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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) được cung cấp bởi Health Net Community 

Solutions, Inc. 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Giới thiệu 

Quý vị hiện được ghi danh là hội viên chương trình của chúng t{i. Năm tới, sẽ có một số thay 

đổi về quyền lợi, bảo hiểm, quy tắc và chi phí. Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm này cho quý vị 

biết thông tin về những thay đổi vâ nơi để tìm thêm thông tin về những thay đổi nây. Để biết 

thêm thông tin về chi phí, quyền lợi hoặc quy tắc, vui lòng xem lại Sổ Tay Hội Viên có trên trang 

web của chúng tôi tại www.wellcare.com/healthnetCA. Các thuật ngữ chính vâ định nghĩa của 

các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội 

Viên của quý vị. 

Tài nguyên bổ sung 

•		 Tài liệu này có sẵn miễn phí bằng Tiếng Tây Ban Nha, Tiếng Trung, Tiếng Việt, Tiếng 

Hàn, Tiếng Tagalog, Tiếng Ả Rập, Tiếng Armenia, Tiếng Campuchia, Tiếng Farsi, 

tiếng Hmong và Tiếng Nga. 

•		 Quý vị có thể nhận Th{ng Báo Thay Đổi Hâng Năm nây miễn phí bằng cách định 

dạng khác, như bản in cỡ chữ lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. Gọi số 1-800­

431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ 

Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, 

các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc 

gọi nây được miễn phí. 

•		 Chúng tôi phải cung cấp thông tin theo cách phù hợp với quý vị (bằng các ngôn 

ngữ khác ngoài tiếng Anh, bằng chữ nổi braille, bằng âm thanh, bản in cỡ chữ lớn 

hoặc các định dạng thay thế khác, v.v.). Vui lòng gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên nếu 

quý vị cần th{ng tin chương trînh ở định dạng khác. 

•		 Để thực hiện yêu cầu định kỳ, thay đổi yêu cầu định kỳ hoặc thực hiện yêu cầu 

một lần để lấy tài liệu bằng ngôn ngữ khác không phải tiếng Anh hoặc bằng định 


OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

CA5CNCANC60091V_0008  1 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/


 
  

     

      

    

  

 

 

 

  

     

      

    

    

    

  

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG  BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025  

dạng thay thế, vui lòng gọi cho Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1­

800-431-9007 (TTY: 711). Chúng tôi sẽ lưu lại lựa chọn của quý vị. Từ 1 tháng 

10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 giờ 

sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Tuy nhiên, xin lưu ý trong các ngây 

cuối tuần và ngày lễ từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động 

của chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lzng để lại tên và số điện 

thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong một (1) ngày làm việc. Cuộc gọi được 

miễn phí. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 2 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 3 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 4 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 5 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

 

      

      

      

    

    

     

      

    

    

    

    

     

    

       

    

    

     

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

Mục Lục 

A. Tuyên bố miễn trừ trách nhiệm..................................................................................................7
 

B. Xem lại bảo hiểm Medicare và Medi-Cal của quý vị cho năm tới ..............................................7
 

B1. Thông tin về Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ................................................................7
 

B2. Những việc quan trọng cần làm..........................................................................................8
 

C. Thay đổi đối với nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi ............................9
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 6 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

  

 

 

 

   

     

    

   

  

  

  

  

   

    

  

    

     

      

      

   

    

   

   

    

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

A.  Tuyên bố  miễn trừ  trách nhiệm  

❖ Wellcare lâ thương hiệu Medicare của Centene Corporation, một chương trînh HMO, 

PPO, PFFS, PDP có hợp đồng với Medicare và là Nhà tài trợ Phần D được phê duyệt. 

Chương trînh D-SNP của chúng tôi có hợp đồng với chương trînh Medicaid của tiểu 

bang. Việc ghi danh tham gia các chương trînh của chúng tôi tùy thuộc vào việc gia hạn 

hợp đồng. 

❖ Đãy kh{ng phải lâ danh sách đầy đủ. Thông tin về quyền lợi là bản tóm tắt ngắn gọn, 

không phải là bản mô tả đầy đủ về các quyền lợi. Để biết thêm thông tin, hãy liên hệ 

với chương trînh hoặc đọc Sổ Tay Hội Viên Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). 

❖ Medicare đã chấp thuận để Wellcare by Health Net cung cấp những quyền lợi này 

và/hoặc đồng thanh toán/đồng bảo hiểm giá trị thấp hơn trong phạm vi chương trînh 

Thiết kế Bảo hiểm Dựa trên Giá trị. Chương trînh nây cho phép Medicare thử những 

cách mới để cải thiện các chương trînh Medicare Advantage. 

B. Xem lại bảo hiểm Medicare và Medi-Cal của quý vị  cho năm tới  

Điều quan trọng là cần xem lại chương trînh bảo hiểm của quý vị ngay để đảm bảo chương trînh 

vẫn đáp ứng nhu cầu của quý vị trong năm tới. Nếu chương trînh kh{ng đáp ứng nhu cầu, quý vị 

có thể rời chương trînh của chúng tôi. Tham khảo Phần D để biết thêm thông tin về thay đổi đối 

với quyền lợi của quý vị cho năm sau. 

Nếu quý vị chọn rời chương trînh của chúng t{i, tư cách hội viên của quý vị sẽ kết thúc vâo ngây 

cuối cûng của tháng mâ quý vị đưa ra yêu cầu. Quý vị sẽ vẫn tham gia chương trînh Medicare 

vâ Medi-Cal miễn lâ quý vị đủ điều kiện. 

Nếu quý vị rời chương trînh của chúng tôi, quý vị cy thể nhận được thông tin về: 

• Các tùy chọn Medicare trong bảng ở Phần E2 

• Dịch vụ và tùy chọn Medi-Cal ở Phần E2 

B1. Thông tin về Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 

•		 Health Net Community Solutions, Inc. lâ chương trînh chăm syc sức khỏe ký hợp 


đồng với cả Medicare vâ Medi-Cal để cung cấp các quyền lợi của cả hai chương trînh 


cho hội viên.
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 7 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

   

 

    

   

  

   

 

  

   

    

       

    

  

   

 

   

   

      

   

  

   

  

   

 

  

 

  

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

•		 Bảo hiểm thuộc Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) là bảo hiểm y tế đủ điều kiện 

được gọi lâ “bảo hiểm thiết yếu tối thiểu”. Bảo hiểm nây đáp ứng yêu cầu về chia sẻ 

trách nhiệm của cá nhãn theo Đạo Luật Bảo Vệ Bệnh Nhãn vâ Chăm Syc Sức Khỏe 

Hợp Túi Tiền (ACA). Vui lòng truy cập trang web của Sở Thuế Vụ (IRS) tại địa chỉ 

www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families để biết thêm thông tin về 

yêu cầu chia sẻ trách nhiệm cá nhân. 

•		 Khi Thông Báo Thay Đổi Hàng Năm này nhắc đến “chúng t{i”, “của chúng t{i” hoặc 

“chương trînh của chúng t{i”, đy cy nghĩa lâ Chương Trînh Medicare Medi-Cal.
 

B2. Những việc quan trọng cần làm 

•		 Kiểm tra xem có bất kỳ thay đổi nào về quyền lợi và chi phí của chúng tôi có 

thể ảnh hưởng đến quý vị hay không. 

○		 Có bất kỳ thay đổi nào ảnh hưởng đến các dịch vụ mà quý vị sử dụng không? 

○		 Xem xét những thay đổi về quyền lợi vâ chi phí để đảm bảo sẽ phù hợp với 

quý vị trong năm tới. 

○		 Tham khảo Phần D1 để biết thông tin những thay đổi về quyền lợi và chi phí 

trong chương trînh của chúng tôi. 

•		 Kiểm tra xem có bất kỳ thay đổi nào về bảo hiểm thuốc kê đơn của chúng tôi có 

thể ảnh hưởng đến quý vị không. 

○		 Thuốc của quý vị cy được bao trả không? Quý vị có thể sử dụng cùng nhà thuốc 

như trước không? Có bất kỳ thay đổi nâo như sự ủy quyền trước, trị liệu từng 

bước hoặc giới hạn số lượng không? 

○		 Đánh giá những thay đổi để đảm bảo bảo hiểm thuốc của chúng tôi sẽ phù 

hợp với quý vị trong năm tới. 

Tham khảo Phần D2 để biết thông tin về những thay đổi trong bảo hiểm thuốc của 

chúng tôi. 

•		 Kiểm tra xem nhà cung cấp và nhà thuốc của quý vị có tham gia mạng lưới của 

chúng tôi trong năm tới không. 

○		 Bác sĩ của quý vị, bao gồm cả bác sĩ chuyên khoa, cy tham gia mạng lưới của 

chúng tôi không? Nhà thuốc quý vị sử dụng thì sao? Các bệnh viện và nhà cung 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 8 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

      

  

    

   

   

  

 

 

 

  

   

 

 

   

 

   

  

 

 

 

  

  

  

     

    

   

   

   

   

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

cấp khác mà quý vị sử dụng thì sao? 

○		 Tham khảo Phần C để biết thông tin về Danh Mục Nhà Cung Cấp và Nhà 

Thuốc của chúng tôi. 

•		 Hãy cân nhắc về các chi phí tổng thể trong chương trînh. 

○		 Tổng chi phí so với các lựa chọn bảo hiểm khác lâ như thế nào? 

•		 Hãy suy nghĩ xem quÞ vị có hài lòng với chương trînh của chúng tôi không. 

Nếu quý vị quyết định tiếp tục tham gia 

chương trînh Wellcare Dual Align 

(HMO D-SNP): 

Nếu quý vị muốn tiếp tục tham gia chương 

trình của chúng t{i vâo năm tới, thật dễ dàng 

vì quý vị không cần làm gì cả. Nếu quý vị 

kh{ng thay đổi, quý vị sẽ tự động tiếp tục 

được ghi danh vào Wellcare Dual Align (HMO 

D-SNP). 

 

Nếu quý vị quyết định thay đổi chương 

trình: 

Nếu xác định lâ chương trînh bảo hiểm khác 

sẽ đáp ứng nhu cầu của quý vị tốt hơn, quý vị 

có thể chuyển đổi chương trînh (tham khảo 

Phần E2 để biết thêm thông tin). Nếu quý vị 

ghi danh tham gia chương trînh mới hoặc đổi 

sang Original Medicare, chương trînh bảo 

hiểm mới của quý vị sẽ bắt đầu vâo ngây đầu 

tiên của tháng tiếp theo. 

C.  Thay  đổi đối với nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của 
chúng tôi  

Mạng lưới nhà cung cấp và nhà thuốc của chúng t{i đã thay đổi cho năm 2025. 

Vui lòng xem lại Danh Mục Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc năm 2025 để tìm hiểu xem nhà 

cung cấp hoặc nhà thuốc của quý vị cy đang trong mạng lưới của chúng tôi hay không. Quý vị 

có thể xem Danh Mục Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc đã cập nhật trên trang web của chúng tôi 

tại www.wellcare.com/healthnetCA. Ngoài ra, quý vị cũng cy thể gọi đến bộ phận Dịch Vụ Hội 

Viên theo số điện thoại ở cuối trang nây để biết thông tin mới nhất về các nhà cung cấp hoặc 

yêu cầu chúng tôi gửi Danh Mục Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc qua đường bưu điện cho quý vị. 

Điều quan trọng là quý vị cần biết rằng chúng t{i cũng cy thể thay đổi về mạng lưới của 

mînh trong năm. Nếu nhà cung cấp của quý vị rời chương trînh của chúng tôi, quý vị cy 

một số quyền vâ biện pháp bảo vệ. Để biết thêm thông tin, vui lòng tham khảo Chương 

3 trong Sổ Tay Hội Viên. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 9 
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

D.  Thay  đổi về  quyền lợi vâ chi phí cho năm tới  

D1. Thay đổi về quyền lợi và chi phí cho các dịch vụ y tế 

Chúng tôi sẽ thay đổi mức bảo hiểm cho một số dịch vụ y tế và số tiền quý vị phải trả cho các 

dịch vụ y tế được bao trả này trong năm tới. Bảng dưới đãy m{ tả những thay đổi này. 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Dịch Vụ Châm Cứu – 

Châm Cứu Định Kỳ 

Quý vị chi trả khoản đồng 

thanh toán $0 mỗi lần thăm 

khám, tối đa 24 lần thăm 

khám mỗi năm theo quyền lợi 

Medicare, ngoài quyền lợi 

châm cứu định kỳ được 

Medi-Cal bao trả. 

Theo quyền lợi Medicare, châm 

cứu định kỳ  không được bao trả.  

Các dịch vụ  châm cứu định kỳ  

chỉ  được Medi-Cal bao trả.  

Khám Sức Khỏe Từ Xa 

Bổ Sung 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Trung Tâm Giải Phẫu 

Cấp Cứu 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Thụt bari chụp X-quang 

đại tràng – (được 

Medicare bao trả) 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Phục Hồi Tim 

Mạch 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nắn Khớp Xương – Dịch 

Vụ Được Medicare Bao 

Trả 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Trị Liệu Thần 

Kinh Cột Sống - Chăm 

Sóc Trị Liệu Thần Kinh 

Cột Sống Định Kỳ 

Quý vị chi trả khoản đồng 

thanh toán $0 mỗi lần thăm 

khám, tối đa 24 lần thăm 

khám mỗi năm theo quyền lợi 

Medicare, ngoài quyền lợi trị 

liệu thần kinh cột sống định 

kỳ được Medi-Cal bao trả. 

Theo quyền lợi Medicare, trị  liệu 

thần kinh cột sống định kỳ  không 

được bao trả.  

Các dịch vụ  trị  liệu thần kinh cột 

sống định kỳ  chỉ  được Medi-Cal 

bao trả.  

Đâo Tạo Tự Kiểm Soát 

Đái Tháo Đường 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 10 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

  

 

 

 

  

 

 

 

 

  

   

 

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

    

 

 

 

  

  

 

 

 

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Dịch Vụ Chẩn Đoán Hînh 

Ảnh 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Thủ Thuật và Xét Nghiệm 

Chẩn Đoán 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Lọc Máu Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Khám Trực Tràng Kỹ 

Thuật Số – (được 

Medicare bao trả) 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Khám Sàng Lọc Bệnh 

Tăng Nhãn Áp 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Chăm Sóc Tại Đại Lý 

Chăm Sóc Sức Khỏe Tại 

Gia 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho 12 lần 

thăm khám mỗi năm cho Dịch  

Vụ  Hỗ  Trợ  Tại Nhâ được 

chương trînh của chúng tôi  

bao trả.  

Các dịch vụ  bao gồm vệ  sinh,  

việc nhà hàng ngày và chuẩn 

bị  bữa ăn cũng như hỗ  trợ  

các hoạt động trong cuộc 

sống hàng ngày.  

Quyền lợi Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  Tại 

Nhà không  được bao trả.  

Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  Tại Nhà sẽ  tiếp 

tục bảo hiểm theo quyền lợi 

Medi-Cal của quý vị  thông qua 

quận.  

Chăm Sóc tại Bệnh Viện 

cho Bệnh Nhân Nội Trú 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Nội Trú tại Bệnh 

Viện Tâm Thần 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 11 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

   

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Giáo Dục Về Bệnh Thận Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Phòng Xét 

Nghiệm 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Bữa Ăn –  Sau Điều Trị  

Bệnh Cấp Tính (áp dụng 

các giới hạn và loại trừ)  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho các  bữa 

ăn sau điều trị  bệnh cấp tính  

được bao trả  thông qua 

quyền lợi Medicare.  

Phục vụ  tối đa 3 bữa ăn mỗi 

ngày trong tối đa 14 ngây, tối 

đa 42 bữa ăn mỗi tháng.  

Ngoài ra, các bữa ăn phû 

hợp về  mặt y tế  được bao trả  

th{ng qua chương trînh Medi-

Cal của quý  vị  theo chương 

trình Hỗ  Trợ  Cộng Đồng.  

Có thể  yêu cầu giấy giới 

thiệu.  

Theo quyền  lợi Medicare, quyền 

lợi bữa ăn sau điều trị  bệnh cấp 

tính không được bao trả.  

Các bữa ăn chế  biến theo nhu 

cầu y tế  sẽ  tiếp tục được bao trả  

theo chương trînh Medi-Cal của 

quý vị  theo chương trînh Hỗ  Trợ  

Cộng Đồng.  

EKG Được Medicare Bao 

Trả Sau Lần Khám Chào 

Mừng 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 12 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

  

 

 

 

 

 

   

 

  

    

 

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Vận Chuyển Y Tế Trong 

Trường Hợp Không Cấp 

Cứu (đến/từ các địa 

điểm y tế được chương 

trình phê duyệt) 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0  cho 24 chuyến đi mỗi 

năm. Số  chuyến đi giới hạn ở  

4 chuyến một chiều mỗi ngày 

bằng taxi, xe van hoặc dịch  

vụ  đi chung xe đến một địa 

điểm y tế  được chương trînh  

phê duyệt.  

Số  chuyến đi bị  giới hạn ở  75 

dặm một chiều trừ  khi được 

Chương trînh phê duyệt 

trước.  

Quyền lợi Medi-Cal sẽ  bao 

trả  cho quý  vị  sau khi đã sử  

dụng hết quyền lợi được 

chương trînh Medicare cung  

cấp.  

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0  cho 12 chuyến đi mỗi 

năm. Số  chuyến đi giới hạn ở  4 

chuyến một chiều mỗi ngày bằng 

taxi, xe van hoặc dịch vụ  đi 

chung xe đến một địa điểm y tế  

được chương trînh phê duyệt.  

Số  chuyến đi  bị  giới hạn ở  75 

dặm một chiều trừ  khi được 

Chương trînh phê duyệt trước.  

Quyền lợi Medi-Cal sẽ  bao trả  

cho quý vị  sau khi đã sử  dụng 

hết quyền lợi được chương trînh 

Medicare cung cấp.  

Dịch Vụ Dinh Dưỡng-Ăn 

Kiêng/Giáo Dục 

Quý vị  thanh toán khoản 

đồng thanh toán $0 cho mỗi 

buổi tư vấn dinh dưỡng-ăn 

kiêng cá nhãn được bao trả  

thông qua quyền lợi 

Medicare.  

Ngoài ra, dịch vụ  Giáo Dục 

Dinh Dưỡng-Ăn Kiêng được 

bao trả  th{ng qua chương 

trình Medi-Cal của quý vị  như  

một phần của quyền lợi bữa 

ăn chế  biến theo nhu cầu y tế  

theo chương trînh Hỗ  Trợ  

Cộng Đồng.  

Theo quyền lợi Medicare, quyền 

lợi Dịch Vụ  Dinh Dưỡng-Ăn 

Kiêng/Giáo Dục không được 

bao trả.  

dịch vụ  Giáo Dục Dinh Dưỡng­

Ăn Kiêng sẽ  tiếp tục được bảo 

hiểm theo chương trînh Medi-Cal 

của quý vị  theo chương trînh Hỗ  

Trợ  Cộng Đồng.  

Trị Liệu Cơ Năng Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Điều Trị Opioid Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 13 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

  

 

 

 

  

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  

 

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Các Chuyên Gia Chăm 

Sóc Sức Khỏe Khác 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Xét Nghiệm Máu 

Ngoại Trú 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Theo Dõi Ngoại Trú của 

Bệnh Viện 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Phẫu Thuật Ngoại Trú 

Tại Bệnh Viện 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Chăm Sóc Sức Khỏe 

Tâm Thần Ngoại Trú -

Các Dịch Vụ Phi Tâm 

Thần - Các Buổi Điều Trị 

Cá Nhân 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Chăm Sóc Sức Khỏe 

Tâm Thần Ngoại Trú -

Các Dịch Vụ Phi Tâm 

Thần - Các Buổi Điều Trị 

Theo Nhóm 

Không  yêu cầu giấy giới 

thiệu.  

Dịch vụ  khám từ  xa cho dịch  

vụ  này không  được bao trả.  

Có thể  yêu cầu giấy giới thiệu.  

Dịch vụ  khám từ  xa cho dịch vụ  

nây được bao trả.  

Chăm Sóc Sức Khỏe 

Tâm Thần Ngoại Trú -

Các Dịch Vụ Tâm Thần -

Các Buổi Điều Trị Cá 

Nhân 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Chăm Sóc Sức Khỏe 

Tâm Thần Ngoại Trú -

Các Dịch Vụ Tâm Thần -

Các Buổi Điều Trị Theo 

Nhóm 

Không  yêu cầu giấy giới 

thiệu.  

Dịch vụ  khám từ  xa cho dịch  

vụ  này không  được bao trả.  

Có thể  yêu cầu giấy giới thiệu.  

Dịch vụ  khám từ  xa cho dịch vụ  

nây được bao trả.  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 14 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

  

    

 

  

   

 

  

 

 

 

 

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Các Dịch Vụ Điều Trị 

Lạm Dụng Chất Gây 

Nghiện Ngoại Trú - Các 

Buổi Điều Trị Cá Nhân 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Các Dịch Vụ Điều Trị 

Lạm Dụng Chất Gây 

Nghiện Ngoại Trú - Các 

Buổi Điều Trị Theo Nhóm 

Không  yêu cầu giấy giới 

thiệu.  

Dịch vụ  khám từ  xa cho dịch  

vụ  nây kh{ng được bao  trả.  

Có thể  yêu cầu giấy giới thiệu.  

Dịch vụ  khám từ  xa cho dịch vụ  

nây được bao trả.  

Dịch Vụ Chụp X-quang 

Ngoại Trú 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Các Dịch Vụ Nhập Viện 

Bán Phần 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Hệ Thống Phản Ứng Cấp 

Cứu Cá Nhân (Cảnh Báo 

Y Tế) 

Quý vị chi trả khoản đồng 

thanh toán $0 cho Hệ Thống 

Ứng Phó Khẩn Cấp Dành 

Cho Cá Nhân. 

Hệ Thống Ứng Phó Khẩn Cấp 

Dành Cho Cá Nhân không được 

bao trả. 

Dịch Vụ Trị Liệu Vật Lý 

và Bệnh Lý Ngôn Ngữ -

Âm Ngữ 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Các Dịch Vụ về Chân Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Phục Hồi Phổi Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Cơ Sở Điều Dưỡng 

Chuyên Môn 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 15 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

 

  

 

  

 

 

  

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Các Buổi Tư Vấn Bổ 

Sung về Hút Thuốc/Cai 

Thuốc Lá 

Quý vị  trả  khoản đồng 

thanh toán $0.  

Chương trînh của quý vị  cũng 

bao trả  thêm tối đa 5 lần thăm 

khám tư vấn bỏ  hút thuốc lá  

trực tuyến vâ qua điện thoại. 

Các buổi khám sẽ  doc bác sĩ 

được đâo tạo thực hiện, bao 

gồm hướng dẫn các bước 

thay đ{i, lập kế  hoạch, tư vấn 

và giáo dục.  

Quyền lợi Các Buổi Tư Vấn Bổ 

Sung về Hút Thuốc/Cai Thuốc Lá 

không được bao trả. 

Nền Tảng Hỗ  Trợ  Xã Hội  

(Mục nây được tiếp tục 

trình bày  ở  trang tiếp 

theo)  

Nền Tảng Hỗ Trợ Xã Hội 

không được bao trả. 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh toán 

$0 cho mỗi dịch vụ  được bao trả. 

Dịch vụ  nền tảng hỗ  trợ  xã hội 

không giới hạn mỗi năm.  

Chương trînh của chúng tôi cung  

cấp một  nền tảng hỗ  trợ  xã hội 

trực tuyến để  hỗ  trợ  sức khỏe 

tổng thể  của quý vị. Quý vị  có  

quyền tiếp cận cộng đồng, các  

hoạt động trị  liệu và các  nguồn 

lực do chương trînh tâi trợ  để  

giúp quản lý căng thẳng và lo 

lắng. Nền tảng này giúp quý vị  dễ  

dàng tham gia và duy trì tham gia  

để  duy trì một hành trình sức 

khỏe hành vi lành mạnh. Dịch vụ  

nây được cung cấp trực tuyến 

24/7, vì vậy quý vị  có thể  sử  

dụng bất cứ  khi nào quý vị  muốn.  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 16 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

  

 

 

  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Nền Tảng Hỗ Trợ Xã Hội 

(tiếp tục) 
Nền tảng Twill bao gồm:  

•  Cộng đồng người cao tuổi khỏe 

mạnh cung cấp hỗ  trợ  từ  các 

chuyên gia y tế  vâ thư viện các  

bài viết và nội dung video được 

đánh giá lãm sâng.  

•  Các bài tập, hoạt động và trò 

chơi hấp dẫn được thiết kế  riêng 

cho từng hội viên để  giúp cải 

thiện sức khỏe tinh thần.  

•  Các chương trînh mà quý vị  có  

thể  thực hiện theo tốc độ  của 

riêng quý vị  và theo dõi tiến trình  

để  biết quý vị  đã cải thiện sức 

khỏe của mînh như thế  nào.  

Các hội viên có thể  truy cập nền 

tảng Twill bằng cách đăng nhập 

vào cổng thông tin hội viên của 

họ  

www.wellcare.com/healthnetCA  

hoặc bằng cách gọi cho bộ  phận 

Dịch Vụ  Hội Viên. Sau khi đăng 

ký, quý vị  có thể  truy cập nền 

tảng trực tiếp bất cứ  lúc nào từ  

máy tính, máy tính bảng hoặc 

điện thoại thông minh.  

Thăm Khám tại Bác Sĩ 

Chuyên Khoa 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Liệu Pháp Tập Thể Dục 

Có Giám Sát (SET) 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Chẩn Đoán Hînh 

Ảnh Trị Liệu 

Không yêu cầu giấy giới 

thiệu. 

Có thể yêu cầu giấy giới thiệu. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 17 
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Chăm sóc thị giác – (mắt 

kính định kỳ) 

Trợ cấp tối đa $300 cho số 

lượng kính áp tròng, kính 

mắt, tròng kính và/hoặc gọng 

kính không giới hạn mỗi năm. 

Trợ cấp tối đa $100 cho số lượng 

kính áp tròng, kính mắt, tròng 

kính và/hoặc gọng kính không 

giới hạn mỗi năm. 

Mô hình Thiết Kế  Bảo 

Hiểm Dựa Trên Giá Trị  

(VBID)  

Medicare chấp thuận cho 

Wellcare cung cấp các  

quyền lợi này trong 

chương trînh Thiết Kế  Bảo 

Hiểm Dựa Trên Giá Trị. 

Chương trînh nây cho 

phép Medicare thử  những 

cách mới để  cải thiện các 

chương trînh Medicare  

Advantage.  

Quý vị  trả  khoản đồng 

thanh toán $0.  Quý vị  có thể  

sử  dụng khoản trợ  cấp 

Wellcare Spendables™ của 

mình cho một số  quyền lợi 

nhất định.  

Không  bao trả  các mục Cải 

tạo nhà và an toàn.  

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0.  Quý vị  có thể  sử  dụng 

khoản trợ  cấp Wellcare  

Spendables™ của mình cho một 

số  quyền lợi nhất định.  

Bao trả  các mục Cải tạo nhà và 

an toàn.  

Wellcare Spendables™ Quý vị trả khoản đồng 

thanh toán $0. Quý vị được 

trợ cấp $75 hàng tháng để sử 

dụng cho một số quyền lợi 

nhất định. Quyền lợi tối đa lâ 

$792 mỗi năm. 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0.  Quý vị  được trợ  cấp 

$66 hâng tháng để  sử  dụng cho 

một số  quyền lợi nhất định.  

Xem phần Mô hình Thiết Kế  Bảo 

Hiểm Dựa Trên Giá Trị  (VBID) 

trong bảng nây để  biết thông tin 

về  những thay đổi quyền lợi của 

chương trînh VBID.  

Mức Bao Trả Cho Dịch 

Vụ Cấp Cứu Trên Toàn 

Cầu 

Quý vị chi trả khoản đồng 

thanh toán $100 cho mỗi 

dịch vụ Medicare bao trả. 

Quý vị chi trả khoản đồng thanh 

toán $110 cho mỗi dịch vụ 

Medicare bao trả. 

Bảo Hiểm Khẩn Cấp 

Toàn Cầu 

Quý vị chi trả khoản đồng 

thanh toán $100 cho mỗi 

dịch vụ Medicare bao trả. 

Quý vị chi trả khoản đồng thanh 

toán $110 cho mỗi dịch vụ 

Medicare bao trả. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 18 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

  

  

     

    

  

  

   

   

  

     

  

  

  

 

 

     

  

    

 

        

   

  

    

   

     

 

   

  

   

   

     

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

D2. Thay đổi đối với bảo hiểm thuốc kê đơn 

Thay đổi đối với Danh Sách Thuốc của chúng tôi 

Danh Sách Thuốc Được Bao Trả cập nhật có trên trang web của chúng tôi tại địa chỉ 

www.wellcare.com/healthnetCA. Ngoài ra, quý vị cũng cy thể gọi đến bộ phận Dịch Vụ Hội Viên 

theo số điện thoại ở cuối trang nây để biết thông tin mới nhất về thuốc hoặc yêu cầu chúng tôi 

gửi Danh Sách Thuốc Được Bao Trả qua đường bưu điện cho quý vị. 

Danh Sách Thuốc Được Bao Trả czn được gọi là Danh Sách Thuốc. 

Chúng t{i đã thay đổi Danh Sách Thuốc, có thể bao gồm loại bỏ hoặc bổ sung thuốc, thay đổi 

các loại thuốc chúng tôi bao trả vâ thay đổi các hạn chế áp dụng cho bảo hiểm của chúng t{i đối 

với một số loại thuốc nhất định. 

Hãy xem lại Danh Sách Thuốc để đảm bảo các loại thuốc của quý vị sẽ được bao trả trong 

năm tới và xem có bất kỳ giới hạn nào không. 

Hầu hết những thay đổi trong Danh Sách Thuốc đều có hiệu lực vâo đầu mỗi năm. Tuy nhiên, 

chúng tôi có thể thực hiện các thay đổi khác được Medicare cho phép và/hoặc tình trạng sẽ ảnh 

hưởng đến quý vị trong năm chương trînh. Chúng t{i cập nhật Danh Sách Thuốc trực tuyến ít 

nhất mỗi tháng một lần để cung cấp danh sách thuốc mới nhất. Nếu chúng tôi thực hiện thay đổi 

ảnh hưởng loại thuốc quý vị đang dûng, chúng t{i sẽ gửi cho quý vị thông báo về thay đổi đy. 

Nếu thay đổi về bảo hiểm thuốc ảnh hưởng đến quý vị, chúng tôi khuyến khích quý vị: 

•		 Trao đổi với bác sĩ của quý vị (hoặc người kê toa khác) để tìm loại thuốc khác mà chúng tôi 

bao trả. 

○		 Quý vị có thể gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số điện thoại ở cuối trang để 

yêu cầu Danh Sách Thuốc Được Bao Trả điều trị bệnh lý tương tự. 

○		 Danh sách này có thể giúp nhâ chăm syc sức khỏe tìm loại thuốc được bao 

trả để điều trị bệnh của quý vị. 

•		 Yêu cầu chúng tôi bao trả cho một lượng cấp tạm thời. 

○		 Trong một số trường hợp, chúng tôi bao trả cho một lượng cấp tạm thời trong 

90 ngây đầu tiên của năm theo lịch. 

○		 Lượng cấp tạm thời này sẽ đủ dûng trong tối đa 30 ngây tại một nhà thuốc 

bán lẻ và tối đa 31 ngây tại một nhà thuốc chăm syc dâi hạn. (Để tìm hiểu 

thêm về thời điểm quý vị có thể nhận lượng thuốc tạm thời và cách yêu cầu 

được nhận, hãy tham khảo Chương 5 trong Sổ Tay Hội Viên). 

○		 Khi nhận được lượng cấp tạm thời, quý vị cần trao đổi với bác sĩ của quý vị 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 19 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


  

 
  

     

      

    

  

 

 

    

  

   

  

    

  

   

 

   

   

     

   

     

 

    

 

   

 

    

 

  

  

 

    

    

   

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

về những việc cần lâm khi hết lượng cấp tạm thời đy. Quý vị có thể đổi sang 

loại thuốc khác được chương trînh của chúng tôi bao trả hoặc có thể yêu cầu 

chúng t{i cho phép trường hợp ngoại lệ và bao trả thuốc hiện tại cho quý vị. 

–		 Nếu quý vị đã tham gia chương trînh được hơn 90 ngày và sống tại một 

cơ sở chăm syc dâi hạn, chúng tôi sẽ bao trả cho một lần cấp thuốc sử 

dụng trong 31 ngày hoặc ít hơn nếu thuốc theo toa của quý vị kê ít ngày 

hơn. Đãy lâ phần bổ sung cho lượng cấp thuốc chuyển đổi chăm syc dâi 

hạn. 

–		 Nếu mức độ chăm syc của quý vị thay đổi (chẳng hạn như chuyển đến 

hoặc rời cơ sở chăm syc dâi hạn hoặc bệnh viện), chúng tôi sẽ bao trả 

cho một lượng thuốc tạm thời dùng trong 30 ngày. Nếu toa thuốc của 

quý vị được kê cho số ngây ít hơn, chúng tôi sẽ cho phép mua thêm 

thuốc để cung cấp tối đa tổng lượng thuốc đủ dûng trong 30 ngây. 

–		 Một số trường hợp ngoại lệ trong Danh Sách Thuốc sẽ vẫn được bao trả 

trong năm tới. Tham khảo thư phê duyệt mà quý vị đã nhận. Thư phê 

duyệt bao gồm thông tin về giới hạn phê duyệt thuốc cụ thể của quý vị 

và ngày bảo hiểm thuốc sẽ kết thúc. Nếu chúng tôi quyết định không gia 

hạn phê duyệt của quý vị, chúng tôi sẽ gửi một bức thư mới cho quý vị ít 

nhất 60 ngây trước khi kết thúc năm. Thư nây sẽ bao gồm thời điểm kết 

thúc phê duyệt ngoại lệ thuốc cụ thể và cách yêu cầu ngoại lệ. Để tìm 

hiểu những điều quý vị cần làm nhằm yêu cầu trường hợp ngoại lệ, tham 

khảo Chương 9, phần F của Sổ Tay Hội Viên năm 2025 hoặc gọi cho Bộ 

Phận Dịch Vụ Hội Viên. 

Thay đổi đối với chi phí thuốc theo toa 

Kh{ng cy thay đổi nào về số tiền quý vị chi trả cho thuốc theo toa trong năm 2025. Đọc bên dưới 

để biết thêm thông tin về bảo hiểm thuốc kê đơn của quý vị. 

Bảng sau cho biết chi phí của quý vị đối với tất cả các loại thuốc Phần D được bao trả. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 20 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

 

 

 

  

 

 

  

      

    

  

 

   

 

    

  

  
 

  

   

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Tất Cả  Các Thuốc Phần D 

Được Bao  Trả  

Chi phí cho lượng thuốc Phần 

D được bao trả  dùng trong một 

tháng được mua tại một nhà  

thuốc trong mạng lưới.  

Medicare chấp thuận cho 

Health Net Community 

Solutions, Inc. cung cấp khoản 

đồng thanh  toán/đồng bảo 

hiểm trong chương trînh Thiết 

Kế  Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị. 

Chương trînh nây cho phép  

Medicare thử  những cách mới 

để  cải thiện các chương trînh 

Medicare Advantage.  

Khoản đồng thanh toán 

của quý vị cho lượng thuốc 

dùng trong một tháng (30 

ngày) là $0 mỗi thuốc 

theo toa. 

Khoản đồng thanh toán của 

quý vị cho lượng thuốc dùng 

trong một tháng (30 ngày) là 

$0 mỗi thuốc theo toa. 

E.  Chọn một chương trînh  

E1. Tiếp tục tham gia chương trînh của chúng tôi 

Chúng tôi hy vọng quý vị sẽ tiếp tục là hội viên chương trînh. Quý vị không phải lâm bất cứ điều 

gî để được tiếp tục tham gia chương trînh của chúng tôi. Nếu quý vị không đổi sang một 

chương trînh Medicare khác hoặc đổi sang Original Medicare, quý vị vẫn tự động được ghi danh 

là hội viên chương trînh của chúng t{i trong năm 2025. 

E2. Thay đổi chương trînh 

Hầu hết mọi người tham gia Medicare có thể kết thúc tư cách hội viên vào các thời điểm nhất 

định trong năm. Vî quý vị có Medi-Cal, quý vị có thể chấm dứt tư cách hội viên của mình trong 

chương trînh của chúng tôi bất kỳ tháng nâo trong năm. 

Ngoài ra, quý vị có thể kết thúc tư cách hội viên chương trînh của chúng t{i trong các giai đoạn 
sau: 

•		 Giai Đoạn Ghi Danh Hâng Năm, là từ ngây 15 tháng 10 đến ngày 7 tháng 12. Nếu 

quý vị chọn chương trînh mới trong giai đoạn nây, tư cách hội viên của quý vị trong 

chương trînh của chúng tôi sẽ chấm dứt vâo ngây 31 tháng 12 vâ tư cách hội viên 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 21 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

   

  

      

   

   

 

    

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

của quý vị trong chương trînh mới sẽ bắt đầu vào ngày 1 tháng 1. 

• 		 Giai Đoạn Ghi Danh Mở  Medicare Advantage (MA), là từ  ngây 1 tháng 1 đến ngày  

31 tháng 3. Nếu quý vị  chọn chương trînh mới trong giai đoạn nây, tư cách hội viên 

của quý vị  trong chương trînh mới sẽ  bắt đầu ngây đầu tiên của tháng tiếp theo.  

Có thể  có những tình huống khác khi quý vị  đủ  điều kiện thay đổi việc ghi danh của mình. Ví dụ  

như khi:  

•		 quý vị  chuyển nhà ra khỏi khu vực dịch vụ  của chúng tôi,  

• 		 tính đủ  điều kiện của quý vị  để  hưởng Medi-Cal hoặc Trợ  Giúp Bổ  Sung (Extra Help)  
đã thay đổi,  hoặc  

• 		 quý vị  mới chuyển đến hoặc hiện đang được chăm syc tại một cơ sở  (như cơ sở  điều 

dưỡng chuyên môn hoặc bệnh viện chăm syc dâi hạn). Nếu gần đãy quý vị  chuyển ra  

khỏi một cơ sở, quý vị  có thể  chuyển sang Original Medicare trong vòng hai tháng 

sau tháng quý vị  chuyển ra.  

Dịch vụ Medicare của quý vị 

Quý vị cy ba tùy chọn để nhận các dịch vụ Medicare được liệt kê dưới đãy bất kỳ tháng nào 

trong năm. Quý vị có một tùy chọn bổ sung được liệt kê bên dưới trong một số thời điểm nhất 

định trong năm bao gồm Giai Đoạn Ghi Danh Hâng Năm và Giai Đoạn Ghi Danh Mở 

Medicare Advantage hoặc các tình huống khác được mô tả trong Phần E2. Bằng cách chọn 

một trong ba lựa chọn nây, quý vị tự động chấm dứt tư cách hội viên của mînh trong chương 

trînh của chúng tôi. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 22 



  

 
  

     

      

    

  

 

 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

1. QuÞ  vị  có  thể  đổi sang:  

Chương Trînh Medicare  Medi-Cal 

(Chương Trînh Medi-Medi) là một loại 

chương trînh Medicare Advantage.  

Chương trînh nây dânh cho những 

người có cả  Medicare và Medi-Cal và kết 

hợp các quyền lợi Medicare và Medi-Cal 

vào một chương trînh. Các chương trînh  

Medi-Medi điều phối tất cả  các quyền lợi 

và dịch vụ  trong cả  hai chương trînh, 

bao gồm tất cả  các dịch vụ  được 

Medicare và Medi-Cal bao trả.  

Lưu Þ: Thuật ngữ  Chương Trînh Medi-Medi 

là  

tên của các  chương trînh nhu cầu đặc biệt 

của hội viên hội đủ  điều kiện kép tích hợp 

(D-SNP) tại California.  

Sau đãy lâ  những việc cần lâm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800­

MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ  một 

ngây, 7 ngây một tuần. Người dùng TTY xin 

gọi số  1-877-486-2048.  

Đối với truy vấn về  Các  Chương Trînh 

Chăm Syc  Sức Khỏe Toàn Diện cho Người

Cao Tuổi (PACE), hãy gọi số  1-855-921­

PACE (7223).  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm thông 

tin:  

•  Gọi cho Chương Trînh Tư Vấn và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  (HICAP) California 

theo số  1-800-434-0222, Thứ  Hai đến 

Thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  chiều. 

Để  biết thêm thông tin hoặc tîm văn 

phzng HICAP tại địa phương trong khu 

vực của quý  vị, vui lzng truy cập 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Servic 

es/Medicare_Counseling/.  

HOẶC  

Ghi danh vào một chương trînh Medi-Medi 

mới.  

Quý vị  sẽ  được tự  động hủy ghi danh khỏi 

chương trînh của chúng tôi khi bảo hiểm 

của chương trînh mới bắt đầu. Chương 

trình Medi-Cal của quý vị  sẽ  thay đổi để  phù 

hợp với Chương Trînh Medi-Medi của quý  

vị.  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 23 
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

2. QuÞ  vị  có  thể  đổi sang:  

Original Medicare có chương trînh thuốc 

theo toa Medicare riêng biệt  

Sau đãy lâ  những việc cần lâm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800­

MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ  một 

ngây, 7 ngây  một tuần. Người dùng TTY xin 

gọi số  1-877-486-2048.  

Nếu quý  vị  cần  trợ  giúp hoặc thêm thông 

tin:  

•  Gọi cho Chương Trînh Tư Vấn và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  (HICAP) California 

theo số  1-800-434-0222, Thứ  Hai đến 

Thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  

chiều. Để  biết thêm thông tin hoặc tîm 

văn phzng HICAP tại địa phương trong 

khu vực của quý  vị, vui lzng truy cập 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

vices/Medicare_Counseling/.  

HOẶC  

Ghi danh vào một chương trînh thuốc theo 

toa Medicare mới.  

Quý vị  sẽ  được tự  động hủy ghi danh khỏi 

chương trînh của chúng tôi khi bảo hiểm 

Original Medicare của quý vị  bắt đầu.  

Chương trînh Medi-Cal của quý vị  sẽ  không  

thay đổi trừ  khi quý vị  yêu cầu thay đổi.  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 24 
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

3. QuÞ  vị  có  thể  đổi sang:  

Original Medicare không kèm theo một 

chương trînh thuốc theo toa Medicare 

riêng biệt  

LƯU Ý:  Nếu quý  vị  chuyển sang  

Original  Medicare vâ  không ghi danh 

chương trînh thuốc theo toa Medicare riêng, 

Medicare cy  thể  ghi danh cho quý  vị  tham 

gia một chương trînh bảo hiểm thuốc, trừ  

khi quý  vị  cho Medicare biết quý  vị  không 

muốn tham gia.  

Quý  vị  chỉ  nên hủy bảo hiểm thuốc kê đơn  

nếu quý  vị  có bảo hiểm thuốc từ  nguồn 

khác, như từ  chủ  sử  dụng lao động hoặc 

c{ng đoân. Nếu quý  vị  cy  thắc mắc về  việc 

liệu quý  vị  cy  cần bảo hiểm thuốc hay 

không, hãy gọi cho  Chương Trînh Tư Vấn 

và  

Hỗ  Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  (HICAP) California  

theo số  1-800-434-0222, Thứ  Hai đến Thứ  

Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  chiều. Để  biết 

thêm thông tin hoặc  

tîm văn phzng HICAP tại địa phương trong  

khu vực của quý  vị, vui lzng truy cập 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services 

/Medicare_Counseling/.  

Sau đãy lâ  những việc cần lâm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800­

MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ  một 

ngây, 7 ngây một tuần. Người dùng TTY xin 

gọi số  1-877-486-2048.  

Nếu quý  vị  cần  trợ  giúp hoặc thêm thông 

tin:  

•  Gọi cho Chương Trînh Tư Vấn và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  (HICAP) California 

theo số  1-800-434-0222, Thứ  Hai đến 

Thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  

chiều. Để  biết thêm thông tin hoặc tîm 

văn phzng HICAP tại địa phương trong 

khu vực của quý  vị, vui lzng truy cập 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser 

vices/Medicare_Counseling/.  

Quý vị  sẽ  được tự  động hủy ghi danh khỏi 

chương trînh của chúng tôi khi bảo hiểm 

Original Medicare của quý vị  bắt đầu.  

Chương trînh Medi-Cal của quý vị  sẽ  không  

thay đổi trừ  khi quý vị  yêu cầu thay đổi.  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 25 
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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) THÔNG BÁO THAY ĐỔI HÀNG NĂM CHO NĂM 2025 

4. QuÞ  vị  có  thể  đổi sang:  

Bất kỳ  chương trînh bảo hiểm y tế  

Medicare nào trong một số  thời điểm nhất 

định trong năm bao gồm Giai Đoạn Ghi 

Danh Hâng Năm và Giai Đoạn Ghi Danh 

Mở  Medicare Advantage hoặc các tình 

huống khác  được mô tả  trong Phần A.  

Sau đãy lâ  những việc cần lâm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800­

MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ  một 

ngây, 7 ngây một tuần. Người dùng TTY xin 

gọi số  1-877-486-2048.  

Đối với truy vấn về  Các  Chương Trînh 

Chăm Syc  Sức Khỏe Toàn Diện cho Người 

Cao Tuổi (PACE), hãy gọi số   

1-855-921-PACE (7223).  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm thông 

tin:  

•  Gọi cho Chương Trînh Tư Vấn và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  (HICAP) California 

theo số  1-800-434-0222, Thứ  Hai đến 

Thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  chiều. 

Để  biết thêm thông tin hoặc tîm văn 

phzng HICAP tại địa phương trong khu 

vực của quý  vị, vui lzng truy cập 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Servic 

es/Medicare_Counseling/.  

HOẶC  

Ghi danh vào một chương trînh Medicare 

mới.  

Quý vị  được tự  động hủy ghi danh khỏi 

chương trînh Medicare của chúng tôi khi  

bảo hiểm của chương trînh mới bắt đầu.  

Chương trînh Medi-Cal của quý vị  có thể  

thay đổi.  

Dịch vụ Medi-Cal của quý vị 

Nếu quý vị  có câu hỏi về  cách chọn một chương trînh Medi-Cal hoặc cách nhận các dịch vụ  

Medi-Cal sau khi quý vị  rời chương trînh của chúng tôi, hãy liên hệ  với Health Care Options  

theo số  1-800-430-4263, từ  Thứ  Hai –  Thứ  Sáu từ  8 giờ  sáng đến 6 giờ  chiều. Người dùng  

TTY nên gọi số  1-800-430-7077. Hãy hỏi xem việc tham gia một chương trînh khác hay quay lại 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 26 
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Original Medicare sẽ ảnh hưởng như thế nâo đến cách quý vị nhận bảo hiểm Medi-Cal. 

F.  Nhận trợ  giúp  

F1. Chương trînh của chúng tôi 

Chúng tôi sẵn sàng trợ giúp nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào. Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo 

số ở cuối trang trong các ngày và giờ làm việc được liệt kê. Các cuộc gọi này là miễn phí. 

Đọc Sổ Tay Hội Viên của quý vị 

Sổ Tay Hội Viên của quý vị là bản mô tả chi tiết và hợp pháp về các quyền lợi chương trînh của 

chúng tôi. Sổ tay cung cấp chi tiết về các quyền lợi vâ chi phí cho năm 2025. Sổ tay giải thích 

các quyền của quý vị và các quy tắc cần tuân thủ để nhận dịch vụ và thuốc theo toa mà chúng 

tôi bao trả. 

Sổ Tay Hội Viên năm 2025 sẽ được cung cấp từ ngày 15 tháng 10. Bản sao cập nhật Sổ Tay 

Hội Viên có trên trang web của chúng tôi tại www.wellcare.com/healthnetCA. Quý vị cũng cy 

thể gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số điện thoại ở cuối trang để yêu cầu chúng tôi gửi Sổ 

Tay Hội Viên năm 2025 qua thư cho quý vị. 

Trang web của chúng tôi 

Quý vị có thể truy cập trang web của chúng tôi tại www.wellcare.com/healthnetCA. Xin lưu ý 

rằng, trang web của chúng tôi có những thông tin mới nhất về mạng lưới nhà cung cấp và nhà 

thuốc (Danh Mục Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc) và Danh Sách Thuốc (Danh Sách Thuốc Được 

Bao Trả). 

F2. Chương Trînh Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) 

Quý vị cũng cy thể gọi đến Chương Trînh Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế Tiểu Bang (SHIP). Tại 

California, SHIP được gọi lâ Chương Trînh Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP). Tư vấn 

viên HICAP có thể giúp quý vị tìm hiểu các lựa chọn chương trînh vâ giải đáp các thắc mắc về 

chuyển đổi chương trînh. HICAP kh{ng liên kết với chúng tôi hoặc bất kỳ công ty bảo hiểm hay 

chương trînh bảo hiểm y tế nâo. HICAP có các tư vấn viên được đâo tạo ở mỗi hạt vâ các dịch 

vụ đều miễn phí. Số điện thoại của HICAP là 1-800-434-0222. Để biết thêm thông tin hoặc tìm 

văn phzng HICAP tại địa phương trong khu vực của quý vị, vui lòng truy cập 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/. 

F3. Chương Trînh Thanh Tra 

Chương Trînh Thanh Tra Medicare Medi-Cal có thể giúp quý vị nếu quý vị gặp vấn đề với 

chương trînh của chúng tôi. Dịch vụ thanh tra được cung cấp miễn phí bằng mọi ngôn ngữ. 

Chương Trînh Thanh Tra Medicare Medi-Cal: 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 27 
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•		 hoạt động như bên ủng hộ thay mặt cho quý vị. Họ có thể trả lời các thắc mắc nếu 

quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại và có thể giúp quý vị hiểu cần phải làm gì. 

•		 đảm bảo rằng quý vị có thông tin liên quan đến các quyền và biện pháp bảo vệ của 

quý vị và cách quý vị có thể giải quyết các mối quan ngại của mình. 

•		 không liên kết với chúng tôi hoặc bất kỳ công ty bảo hiểm hay chương trînh bảo 

hiểm sức khỏe nâo. Số điện thoại của chương trînh Chương Trînh Thanh Tra 

Medicare Medi-Cal lâ 1-855-501-3077.
 

F4. Medicare 

Để nhận thông tin trực tiếp từ Medicare, hãy gọi đến số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 

giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

Trang web của Medicare 

Quý vị có thể truy cập vào trang web của Medicare (www.medicare.gov). Nếu quý vị chọn hủy 

ghi danh khỏi chương trînh của chúng t{i vâ ghi danh tham gia chương trînh Medicare khác, 

trang web của Medicare có các thông tin về chi phí, mức bảo hiểm vâ đánh giá chất lượng để 

giúp quý vị so sánh các chương trînh. 

Quý vị có thể tìm thông tin về các chương trînh Medicare cy sẵn trong khu vực của quý vị bằng 

cách sử dụng Công Cụ Tîm Chương Trînh Medicare trên trang web của Medicare. (Để xem 

thông tin về các chương trînh, hẫy tham khảo www.medicare.gov và nhấp vâo “Find plans” 

(Tîm chương trînh)). 

Medicare & Quý Vị 2025 

Quý vị có thể đọc sổ tay Medicare & Quý Vị 2025. Mùa thu hâng năm, tập sách nây được gửi 

đến những người có Medicare. Tài liệu này có bản tóm tắt các quyền lợi Medicare, quyền và 

biện pháp bảo vệ và câu trả lời cho những câu hỏi thường gặp nhất về Medicare. Sổ tay này 

cũng cy sẵn bằng tiếng Tây Ban Nha, tiếng Trung và tiếng Việt. 

Nếu quý vị không có bản sao của sổ tay này, quý vị có thể lấy tại trang web của Medicare 

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) hoặc gọi 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227), 24 giờ một ngây, 7 ngây một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486­

2048. 

F5. Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California 

Sở Quản Lý Chăm Syc Sức Khỏe California phụ trách quản lý các chương trînh dịch vụ chăm 

syc sức khỏe. Nếu quý vị cy khiếu nại về chương trînh bảo hiểm sức khỏe của mînh, trước tiên 

quý vị cần gọi điện cho chương trînh bảo hiểm sức khỏe theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) và 

sử dụng quy trình khiếu nại của chương trînh bảo hiểm sức khỏe trước khi liên hệ với sở. Từ 1 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 28 
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tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 

giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ 

sáng đến 8 giờ tối. Việc sử dụng thủ tục khiếu nại này không cản trở bất kỳ quyền hợp pháp có 

thể có hay biện pháp khắc phục tiềm năng cy sẵn nào dành cho quý vị. Nếu quý vị cần giúp đỡ 

về khiếu nại liên quan đến trường hợp cấp cứu, khiếu nại chưa được chương trînh bảo hiểm 

sức khỏe của quý vị giải quyết thỏa đáng hoặc khiếu nại vẫn chưa được giải quyết trong hơn 

30 ngây, quý vị cy thể gọi cho sở để được trợ giúp. Quý vị cũng cy thể đủ điều kiện để được 

Đánh Giá Y Khoa Độc Lập (IMR). Nếu quý vị đủ điều kiện yêu cầu IMR, quy trînh IMR sẽ cung 

cấp đánh giá khách quan về các quyết định y tế được chương trînh bảo hiểm sức khỏe đưa ra 

liên quan tới tính cần thiết về mặt y tế của dịch vụ hoặc điều trị được đề xuất, các quyết định về 

bảo hiểm đối với việc điều trị mang tính chất thử nghiệm hoặc nghiên cứu cũng như các tranh 

chấp về khoản thanh toán đối với các dịch vụ y tế cấp cứu hoặc khẩn cấp. Sở cũng cy số điện 

thoại miễn phí (1-888-466-2219) vâ đường dây TDD (1-877-688-9891) dânh cho người khiếm 

thính vâ khiếm thanh. Trang web internet của sở www.dmhc.ca.gov có sẵn các mẫu đơn 

khiếu nại, các mẫu đơn IMR vâ các hướng dẫn trực tuyến. Tham khảo Chương 9, Phần F4 

trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 

giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy 

truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 29 
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