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Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) na iniaalok ng Health Net Community
Solutions, Inc.

Taunang Abiso ng Pagbabago para sa 2027

Panimula

Kasalukuyan kayong nakatala bilang miyembro ng aming plano. Sa susunod na taon,
magkakaroon ng ilang pagbabago sa aming mga benepisyo, pagsaklaw, panuntunan, at gastos.
Ang Taunang Abiso ng Pagbabago na ito ang nagpapaalam sa inyo ng mga pagbabago at

kung saan makakakita ng higit pang impormasyon tungkol sa mga ito. Para makakuha ng higit
pang impormasyon tungkol sa mga gastos, benepisyo, o panuntunan, pakibasa ang Handbook
ng Miyembro, na nasa aming website sa go.wellcare.com/HealthNetCA. Tawagan ang Mga
Serbisyo para sa Miyembro sa numero sa ibaba ng pahina para makakuha ng kopya sa
pamamagitan ng mail. Ang mga pangunahing termino at ang kahulugan ng mga ito ay makikita
sa alpabetikong pagkakasunud-sunod sa huling kabanata ng inyong Handbook ng Miyembro.

Mga karagdagang mapagkukunan

e Ang dokumentong ito ay available nang libre sa Arabic, Armenian, Cambodian
(Khmer), Chinese, Farsi, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, at Viethamese.

e Maaari ninyong makuha ang Taunang Abiso ng Pagbabago na ito nang libre
sa ibang format, gaya ng sa malalaking titik, braille, o audio. Tumawag sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1
hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes,
8 a.m. hanggang 8 p.m. Pakitandaan na pagkatapos ng mga oras ng trabaho,
kapag Sabado at Linggo, at kapag mga pederal na holiday mula Abril 1 hanggang
Setyembre 30, posibleng ang automated phone system namin ang sumagot
sa inyo. Kung mag-iiwan kayo ng mensahe sa voicemail, pakisama ang inyong
pangalan at numero ng telepono, at tatawagan kayo ng isang miyembro ng team
sa loob ng (1) araw ng negosyo. Libre ang tawag na ito.

e Puwede kaming magpadala sa inyo ng mga materyal sa ibang wika bukod sa
Ingles (bukod pa sa mga wikang nakalista sa itaas) o sa alternatibong format,
kung hihilingin ninyo ito. Tinatawag itong “palagiang kahilingan.” ltatala namin
ang inyong pinili.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: 5/31/2029)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 1
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o Para gumawa ng standing request, magbago ng standing request, o para sa
isang beses na kahilingan, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro
sa numero ng telepono sa ibaba ng pahinang ito. Sa pagitan ng Oktubre 1 at
Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang
8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan
mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-800-431-9007 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These
services are free of charge.

Arabic

1-800-431-9007 e Juaild cclisly saclus ) dalay Gi€ 1) ol
Jie ClileY) (550 palaidl Glead s Glaclue Uyl 53 (711 :TTY)
1-800-431-9007 (e Jusil 3 S Aebida s ol 48 yhay lainsal
Avilae dlexdlloda (711 :TTY)

Armenian

NFCUYNFE3NFL. Greb gwluywunwd Gp oqunipjnLu
unwlw| é6p |Gayny, quugwhwntp 1-800-431-9007
(TTY" 711): Swuwubh U bwl hw2dwunwdnLpyniu
nLuGgnn wuéwug hwdwpn bwhuwwnbGujwd odwunwy
Uhpngubin W SwnuwjnLpynctuutn, ophuwy’ ppwjjw
gpwuwntbuwyny W puna2np nwnwswhny thwuwnwpnrebn:
Dwlugwhwptp 1-800-431-9007 (TTY" 711): Wu
dwnwjncpejnLtbutpu wudbwn Gu:

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 2
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Chinese - Simplified

TR WREEELERE SRARFEE, i8R
1-800-431-9007 (TTY: 711) . M4l iR NI
HEEFEIAIAE ICHRSS, U E ORI R AR A . 1B S
1-800-431-9007 (TTY: 711) . iXLLREIY G FHITAE,

Chinese - Traditional

IR REEEL R R AR - 55EEE
1-800-431-9007 (TTY = 711) o FfFIth i N Lot
SEIAIARTS - PIANBE IR FAGEN IR S - 3R 2
1-800-431-9007 (TTY : 711) - ZLLAR st B REs -

Punjabi

s fe6: 7 3wt I ffg Hee 1 83 9, 3
1-800-431-9007 (TTY: 711) '3 &% I | €& {8 w3 <3
fije g TH3=H Il »iAHdE T Bl et ATE3T 03
A <t BUSEU I&1 1-800-431-9007 (TTY: 711) 3 1%
31 g He3 Aeei I&|

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang

mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,

available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Hindi
S & 3R 3ATTH! YT HTHT H TETIdT &I SHTaRgHhal §, ol
1-800-431-9007 (TTY: 711) R BHid B3, f[dH i & & forw
9 3R §8 flic & cxaras oRft Igraant 3k 99 Y Iuasy &
1-800-431-9007 (TTY: 711) W HId B3, T JaTE (- &,

Hmong

THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua

koj hom lus, ces hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Tsis tas
| ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev pab
cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws i
cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab ntawv
luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab
cuam no pab dawb xwb.

Japanese
FE  EEBOANILTHIRELGIZE(E 1-800-431-9007

(TTY : 711) ETHEFELZSL, BEEEZEHFELDAIC
. REFEORHT) > MR EDHEHBIBEEESY—EXE TF|
RIZHENnZEzI, 1-800-431-9007 (TTY : 711) IZHEEL =
S, INLDH—ERIFERTT,

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 4
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Korean
FO|: Hote| FAF Q02 EF= H e

2O MOf otCHH
1-800-431-9007(TTY: 711)HO 2 QS| FTAHA| Q. HK}
Ol 3 =X} QA HAlOR &l EA S ROIQUS Qe £ &2

E'I MHIAE HZE LICH 1-800-431-9007 (TTY: 711)
E*EE A2l = A|2. O 2{et MH[AE= F= QL CH

Laotian

300Ul als: mnuiudoymuadugdgisiduwnmas)

ui, Tulltim 1-800-431-9007 (TTY: 711). usndniJ )i
ad1wsdgifeavlnmu 13u: ien=alusngsuYL ta: Ad
Uulng8naose. tiluium 1-800-431-9007 (TTY: 711). Gamu
LMo wS.

Mien

LIOUH EIX: Oix se nongc zugc meih nyei wac jouh mienh
bong zouc, cingv mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac
haih weic waic fangx mienh zoux sic taengx gqaqv, hnangv
mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx
nyei souh nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Wangv henh tengx naaiv deix gong mv zuqc ndortv nyaanh
cingv oc.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang

mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,

available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA.
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Cambodian

SOMs USIOESSIMISSWMMMNIUNIES Uy
giunisiiue 1-800-431-9007 (TTY: 711) SSWSH
HUNFYUEUR SO SOOIt HSPaNUENU
NSOFMITSS SHNYUHANS SUSNRIRN (guiumist
U 1-800-431-9007 (TTY: 711)1 itunsinisS:BSANIg
11219

Farsi
1-800-431-9007 s e L 2 yla Sl 4y Sl gliaga by 4 Al iaa
Aiila ¢l glaa )l al ¥ ) Glead @m S (bl (TTY; 711)
oJLq.ﬁ:Lj Cal 9 ga H c&ﬁjd%\%jdﬁﬁk'}\gdu.u\
a8 Glead ol 2,80 Gilas (TTY: 711) 1-800-431-9007

Russian

BHUAMAHWE: ecnn Bam TpebyeTca nomMoLLb Ha POAHOM
A3blke, No3BoHUTE 1Mo Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Takke OOCTYNHbI COMYTCTBYHOLLAS MOMOLLb U YCNyru

Ons nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXXHOCTSIMU, Takme

Kak maTepuarbl, HarneyaTtaHHble KPYMNHbIM LWPUGPTOM U
wpudptom bpanns. NossoHnTe no Homepy 1-800-431-9007
(TTY: 711). 3Tn ycnyrm npegoctaBna0Tca dbecnnaTHo.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

L Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 6
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Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al
1-800-431-9007 (TTY: 711). También estan disponibles
ayudas y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en Braille y letra grande. Llame al
1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog

ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong
wika, tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Available
din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

Thai

Tsanau: wnaadasnsanuendatiiunsuag
Aot 1150 Tng 1-800-431-9007 (TTY: 711) uananail v
fianuthamdauazusnsduiugiinig wdu tanansiily
aNEILUTRALALLan& TN M TauIaTual 1dsaing
1-800-431-9007 (TTY: 711) usaswanillifiAn1dane

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 7
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Ukrainian

YBATA! Akwo Bn notpebyeTe NiagTPUMKN CBOEK MOBOIO,
TenedoHymnte 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Takox OoCTynHi 3acobu Ta nocnyrn ang nogen 3
0OMEXEHNMUN MOXITUBOCTSMM, SIK-OT AOKYMEHTU LWPNTOM
bpannsa ta Benuknm wpndtom. TernedpoHynTe 3a HOMEPOM
1-800-431-9007 (TTY: 711). i nocnyrn 6e3KoLLTOBH.

Vietnamese

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr clia quy
vi, hay goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac ho tro va
dICh vy danh cho nguwoi khuyét tat, chang han nhu tai ligu
bang chir ndi va ban in c¢& chi 1&n cling dwoc cung Cap
Goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién
phi.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 8
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Talaan ng mga Nilalaman
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M@ DISCIAIMET ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e 10
Pagsusuri sa inyong Pagsaklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa susunod na taon.......... 10
B1. Impormasyon tungkol sa Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)..................... 11
B2. Mahahalagang bagay na dapat gawin ..........cccccoiiiiiiiiiee e 11
Mga pagbabago sa mga tagapagbigay ng serbisyo at parmasyang nasa aming network... 13
Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa susunod na taon..........cccccceevceeeviveeenee 13
D1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa mga medikal na serbisyo ......... 13
D2. Mga pagbabago sa saklaw sa gamot ..........ccoooiiiiiii e 19
D3. Yugto 1: “Yugto ng Paunang SakIaw’ .............ccoooiiiiiiiiiieee et 22
D4. Yugto 2: “Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw’..............cccccoiiiiiiiiiiiiiiee e 28
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F2. Pagpapalit NG PlanO...........ue i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaes 30
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G5. Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California ... 37

G6. Ang Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare ... 38

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 9
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A. Mga Disclaimer

e Ang Wellcare ay ang Medicare brand para sa Centene Corporation, isang HMO,
PPO, PDP na plano na may kontrata sa Medicare at aprubadong Sponsor ng Bahagi
D. Ang aming mga D-SNP na plano ay may kontrata sa programang Medicaid ng
estado. Nakadepende sa pag-renew ng kontrata ang pagpapatala sa aming mga
plano.

e Batay sa isang pagsusuri sa Modelo ng Pangangalaga, naaprubahan ang Wellcare
Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ng Pambansang Komite para sa Pagsiguro sa
Kalidad (NCQA) na magpatakbo ng Plano sa Mga Espesyal na Pangangalaga (SNP)
hanggang 2027.

B. Pagsusuri sa inyong Pagsaklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa
susunod na taon

Mahalagang suriin ang inyong pagsaklaw ngayon para matiyak na natutugunan pa rin nito ang
inyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kung hindi nito matutugunan ang inyong mga
pangangailangan, maaari kayong umalis sa aming plano. Sumangguni sa Seksyon D para sa
higit pang impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa inyong mga benepisyo para sa susunod
na taon.

Kung pipiliin ninyong umalis sa aming plano, ang inyong membership ay matatapos sa huling
araw ng buwan kung kailan isinagawa ang inyong kahilingan. Mananatili pa rin kayo sa mga
programa ng Medicare at Medi-Cal hangga't karapat-dapat kayo.

Kung aalis kayo sa aming plano, makakakuha kayo ng impormasyon tungkol sa inyong:

¢ Mga opsyon sa Medicare sa talahanayan sa Seksyon F2.

e Mga opsyon at serbisyo ng Medi-Cal sa Seksyon F2.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 10



http://go.wellcare.com/HealthNetCA

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG PAGBABAGO PARA SA 2027

B1. Impormasyon tungkol sa Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

¢ Ang Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ay isang planong
pangkalusugan na nakikipagkontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal upang
magbigay ng mga benepisyo ng parehong programa sa mga nakatala.

LT ”

e Kapag sinabi ng Taunang Abiso ng Pagbabago na ito ang “kami,” “amin,” “namin,”

o “aming plano,” nangangahulugan ito na Medicare Medi-Cal Plan.

B2. Mahahalagang bagay na dapat gawin

e Alamin kung may anumang pagbabago sa aming mga benepisyo at gastos
na maaaring makaapekto sa inyo.

o Mayroon bang anumang pagbabago na makakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit ninyo?

o Suriin ang mga pagbabago sa benepisyo at gastos para matiyak na tutugma
ang mga ito para sa inyo sa susunod na taon.

o Sumangguni sa Seksyon D1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago
sa benepisyo at gastos para sa aming plano.

e Alamin kung may anumang pagbabago sa aming saklaw sa gamot na
maaaring makaapekto sa inyo.

o Masasaklaw ba ang inyong mga gamot? Nasa ibang tier ba ito ng bahagian
sa gastos? Maaari ba ninyong gamitin ang parehong parmasya? May mga
pagbabago ba tulad ng paunang awtorisasyon, step therapy o mga limitasyon
sa dami?

o Suriin ang mga pagbabago para matiyak na magiging epektibo sa inyo ang
aming pagsaklaw ng gamot sa susunod na taon.

o Tingnan ang Seksyon D2 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa
aming pagsaklaw ng gamot.

o Maaaring tumaas ang mga halaga ng inyong gamot mula sa nakaraang taon.

— Kausapin ang inyong doktor tungkol sa mga mas murang alternatibo na
maaari ninyong magamit; maaari kayong makatipid rito sa mga taunang
gastos mula sa sariling bulsa para sa buong taon.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 1"
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— Tandaang eksaktong tutukuyin ng inyong mga benepisyo sa plano kung
hanggang magkano maaaring magbago ang inyong mga sariling gastos

sa gamot.

e Tingnan kung ang inyong mga tagapagbigay ng serbisyo at parmasya ay
kabilang sa aming network sa susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang inyong mga doktor, kabilang ang inyong mga
espesyalista? Gayon din ba ang inyong parmasya? Pati ba ang mga ospital
o iba pang tagapagbigay ng serbisyong ginagamit ninyo?

o Sumangguni sa Seksyon C para sa impormasyon tungkol sa aming
Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya.

e Isipin ang tungkol sa inyong mga kabuuang gastos sa plano.

o Magkano ang gagastusin ninyo mula sa sariling bulsa para sa mga serbisyo
at gamot na regular ninyong ginagamit?

o Ano ang kaibahan ng mga kabuuang gastos sa iba pang opsyon sa

pagsaklaw?

e Pag-isipan kung nasisiyahan kayo sa aming plano.

Kung magpapasya kayong manatili

sa Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP):

Kung gusto ninyong manatili sa amin

sa susunod na taon, madali lang — wala
kayong kailangang gawin. Kung hindi kayo
magsasagawa ng pagbabago, awtomatiko
kayong mananatiling nakatala sa Wellcare
Health Net Dual Align (HMO D-SNP).

Kung magpapasya kayong magpalit ng
plano:

Kung mapagpasyahan ninyong mas
matutugunan ng ibang pagsaklaw ang
inyong mga pangangailangan, maaari
kayong lumipat ng plano (sumangguni

sa Seksyon F2 para sa higit pang
impormasyon). Kung magpapatala kayo
sa isang bagong plano, o kung lilipat kayo
sa Original Medicare, magsisimula ang
inyong bagong pagsaklaw sa unang araw
ng kasunod na buwan.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

L Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 12
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C. Mga pagbabago sa mga tagapagbigay ng serbisyo at parmasyang
nasa aming network

Ang mga halagang binabayaran ninyo para sa inyong mga gamot ay nakadepende sa kung
saang parmasya kayo bumibili. Ang aming plano ay may network ng mga parmasya. Sa
karamihan ng sitwasyon, nasasaklawan /lang ang inyong mga reseta kung bibilhin ang mga ito sa
isa sa mga parmasya sa aming network. Kasama sa aming network ang mga parmasyang may
preferred na bahagian sa gastos, na maaaring mag-alok sa inyo ng mas mababang bahagian sa
gastos kaysa sa karaniwang bahagian sa gastos na iniaalok ng ibang parmasya sa network para
sa ilang gamot.

Nagbago ang aming mga network ng tagapagbigay ng serbisyo at parmasya para sa 2027.

Pakisuri ang Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya sa 2027

para makita kung nasa aming network ang inyong mga tagapagbigay ng serbisyo
(tagapagbigay ng serbisyo ng pangunahing pangangalaga, espesyalista, ospital, atbp.).
May updated na Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya sa aming website
sa go.wellcare.com/2027providerdirectories. Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina para sa updated na impormasyon ng
tagapagbigay ng serbisyo o para humiling sa amin na magpadala sa inyo ng Direktoryo ng
Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya.

Mahalagang malaman ninyo na puwede rin kaming gumawa ng mga pagbabago sa aming
network sa buong taon. Kung aalis sa aming plano ang inyong tagapagbigay ng serbisyo,
mayroon kayong ilang partikular na karapatan at proteksyon. Para sa karagdagang
impormasyon, sumangguni sa Kabanata 3 ng inyong Handbook ng Miyembro o tumawang sa
Mga Serbisyo para sa Miyembro sa numero sa ibaba ng page para sa tulong.

D. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa susunod na taon

D1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa mga medikal na
serbisyo

Babaguhin namin ang aming pagsaklaw para sa ilang partikular na medikal na serbisyo at ang
inyong babayaran para sa mga sinasaklaw na medikal na serbisyong ito sasusunod na taon.
Inilalarawan sa talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 13
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2026 (ngayong taon) 2027 (susunod na taon)
Mga Paunang May pagbabago sa mga kinakailangan sa paunang awtorisasyon
Awtorisasyon ang mga sumusunod na benepisyo sa loob ng network.
Hindi kailangan ang Posibleng kailangan ang
paunang awtorisasyon para paunang awtorisasyon para sa
sa mga serbisyong nakalista mga serbisyong nakalista sa
sa ibaba: ibaba:

Mga benepisyo sa telehealth | Mga benepisyo sa telehealth na

na saklaw ng Medicare saklaw ng Medicare
Acupuncture - Mga Hindi saklaw ang karaniwang | Magbabayad kayo ng $0 copay
regular na serbisyo serbisyo sa acupuncture. sa bawat pagbisita, hanggang sa

24 pagbisita sa bawat taon para
sa mga karaniwang serbisyo ng
acupuncture.

Maaaring kailangan ng paunang
awtorisasyon.

Maaaring kailangan ng referral.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 14
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Suporta sa
Komunidad

Kung kuwalipikado kayo, may
opsyon kayong makakuha
ng ilang partikular na suporta
sa ilalim ng inyong Plano

sa Pangangalaga para sa
Indibidwal, kabilang ang,
pero hindi limtado sa:

. Mga transisyon sa
pasilidad ng pamumuhay
nang may tulong

. Panandaliang pabahay
pagkatapos ma-discharge
sa ospital

. Mga serbisyo para
sa personal na
pangangalaga at pag-
aasikaso ng bahay

Tingnan ang Kabanata 4

ng inyong Handbook ng
Miyembro para sa higit pang
impormasyon tungkol sa
mga serbisyong available
sa ilalim ng Mga Suporta sa
Komunidad.

Hindi iniaalok ang mga
sumusunod:

« Mga transisyon sa pasilidad
ng pamumuhay nang may
tulong

. Panandaliang pabahay
pagkatapos ma-discharge sa
ospital

. Mga serbisyo para sa
personal na pangangalaga at
pag-aasikaso ng bahay

Tingnan ang Kabanata 4 ng
inyong Handbook ng Miyembro
para sa higit pang impormasyon
tungkol sa mga serbisyong
available sa ilalim ng Mga
Suporta sa Komunidad.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 15
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga serbisyo sa
pangangalaga ng
ngipin — Karaniwang
pangangalaga ng
ngipin

Magbabayad kayo ng
$0 copay para sa mga
sumusunod:

Mga komprehensibong
serbisyo:

Mga restorative na serbisyo -
Limitado ang mga crown sa
2 kada taon sa kalendaryo.
Ang mga crown ay isang
saklaw na benepisyo sa
parehong ngipin isang beses
bawat 5 taon sa kalendaryo.

Prosthodontics, natatanggal -
1 bawat 1 taon hanggang

5 taon depende sa uri ng
serbisyo

Saklaw ang prosthodontics,
hindi natatanggal - pontics
at mga retainer crown nang
isang beses bawat ngipin
bawat 5 taon sa kalendaryo

Hindi saklaw ang
mga adjunctive na
pangkalahatang serbisyo.

*Ang mga limitasyon sa dalas
ng benepisyo ay nag-iiba-
iba batay sa mga serbisyong
natatanggap ninyo.
Sumangguni sa Handbook
ng Miyembro para sa higit
pang detalye.

Magbabayad kayo ng $0 copay
para sa mga sumusunod:

Mga komprehensibong
serbisyo:

Mga restorative na serbisyo —
1 bawat ngipin bawat 7 taon ng
plano

Prosthodontics, natatanggal - 1
bawat arch bawat 2 hanggang 3
taon sa plano depende sa uri ng
serbisyo

Prosthodontics, hindi
natatanggap — 1 bawat ngipin
bawat 7 taon ng plano

Mga adjunctive na
pangkalahatang serbisyo - 1
bawat taon

*Ang mga limitasyon sa dalas ng
benepisyo ay nag-iiba-iba batay
sa mga serbisyong natatanggap
ninyo. Sumangguni sa Handbook
ng Miyembro para sa higit pang
detalye.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 16
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Espesyal

na Karagdagang
Benepisyo para sa

Mga May Chronic na
Karamdaman (SSBCI) —
Mga Kwalipikadong
Kundisyon

Ang mga sumusunod ay hindi
mga kwalipikadong kundisyon:

- Mga chronic na kondisyong
nakakasira sa paningin,
pandinig (pagkabingi),
panlasa, pandama, at pang-
amoy

« Mga Immunodeficiency at
Immunosuppressive na sakit
Tingnan ang inyong Handbook
ng Miyembro para sa higit
pang impormasyon.

Ang mga sumusunod ay mga
kwalipikadong kundisyon:

« Mga chronic na kondisyong
nakakasira sa paningin, pandinig
(pagkabingi), panlasa, pandama,
at pang-amoy

- Mga Immunodeficiency at
Immunosuppressive na sakit

Tingnan ang inyong Handbook
ng Miyembro para sa higit pang
impormasyon.

Mga Espesyal

na Karagdagang
Benepisyo para sa
Mga May Chronic na
Karamdaman (SSBCI)

Ang mga nabanggit na
benepisyo ay bahagi

ng Mga Espesyal na
Karagdagang Benepisyo
para sa Mga May Chronic
na Karamdaman. Hindi
lahat ng miyembro ay
kuwalipikado.

(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina)

Available ang mga
benepisyong ipinapakita sa
ibaba bilang bahagi ng SSBCI,
kung mapagpapasyahang
kuwalipikado kayo.

Magbabayad kayo ng $0
copay. Puwede ninyong
gamitin ang inyong allowance
sa Wellcare Spendables® para
sa mga benepisyong ito:

Available ang mga benepisyong
ipinapakita sa ibaba bilang

bahagi ng SSBCI, kung
mapagpapasyahang kuwalipikado
kayo.

. Pagbabayad ng gasolina sa
pump

- Malusog na Pagkain

- Mga Item para sa Personal na
Pangangalaga

- Mga Item sa Pagkontrol ng
Peste

 Tulong sa Renta

- Mga Robotic Companion Pet

« Tulong sa Utility

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 17



http://go.wellcare.com/HealthNetCA

Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG PAGBABAGO PARA SA 2027

2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Espesyal

na Karagdagang
Benepisyo para sa
Mga May Chronic na
Karamdaman (SSBCI)

Dagdag pa sa pagiging
high-risk, mayroon dapat
kayong isa o higit pa
sa mga sumusunod na
chronic na kundisyon:
Cancer, mga
cardiovascular na sakit,
mga chronic at nakaka-
disable na kundisyon
ng kalusugan ng pag-
iisip, chronic na sakit
sa baga, diabetes. May
iba pang kwalipikadong
kundisyong hindi
nakalista. Hindi
magagarantiyahan ang
pagiging kwalipikado
para sa benepisyong
ito batay lang sa
inyong kundisyon.
Dapat matugunan ang
lahat ng naaangkop

na kinakailangan sa
pagiging kwalipikado
bago maibigay ang
benepisyo. Para sa
mga detalye, makipag-
ugnayan sa amin o
tingnan ang Handbook
ng Miyembro ng plano.

(ipinagpatuloy)

. Pagbabayad ng gasolina sa
pump

« Malusog na Pagkain

. Mga Item at Serbisyong
Pantulong sa Bahay at
Pangkaligtasan

- Mga Item at Serbisyo para
sa Pagkontrol ng Peste

« Tulong sa Renta

« Tulong sa Utility

Hindi saklaw ang mga
sumusunod na benepisyo:

- Mga Item para sa Personal
na Pangangalaga

- Mga Robotic Companion
Pet

Tingnan ang inyong
Handbook ng Miyembro para
sa higit pang impormasyon.

Hindi saklaw ang mga
sumusunod na benepisyo:

- Mga ltem at Serbisyong
Pantulong sa Bahay at
Pangkaligtasan

- Mga Serbisyo sa Pagkontrol ng
Peste

Tingnan ang inyong Handbook
ng Miyembro para sa higit pang
impormasyon.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 18
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Wellcare Spendables®

Magbabayad kayo ng $0
copay. Makakatanggap
kayo ng $121 na buwanang
allowance.

Puwedeng gamitin ang inyong
allowance para sa mga
sumusunod:

« Ngipin, paningin, at pandinig
« Mga nabibili nang walang
reseta (OTC) na item

- Mga benepisyo ng SSBCI
(para sa mga kuwalipikadong
miyembro)

Tingnan ang inyong
Handbook ng Miyembro para
sa higit pang impormasyon.

Magbabayad kayo ng $0 copay.
Makakatanggap kayo ng $113 na
buwanang allowance.

Puwedeng gamitin ang inyong
allowance para sa mga
sumusunod:

« Mga nabibili nang walang reseta
(OTC) na item

« Mga benepisyo ng SSBCI

(para sa mga kuwalipikadong
miyembro)

Hindi saklaw ang mga gastos
para sa pangangalaga sa
ngipin, paningin, at pandinig sa
ilalim ng benepisyong Wellcare
Spendables®.

Tingnan ang inyong Handbook
ng Miyembro para sa higit pang
impormasyon.

D2. Mga pagbabago sa saklaw sa gamot

Mga Pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Tinatawag ding Pormularyo o Listahan ng Gamot ang aming Listahan ng Mga Saklaw na Gamot.
May ipo-post na kopya ng aming Listahan ng Gamot online sa go.wellcare.com/druglist-6.

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, kung saan maaaring kasama

ang pag-aalis o pagdaragdag ng mga gamot, pagbabago sa mga gamot na sinasaklaw namin, at
pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa aming saklaw para sa ilang partikular na gamot o
paglilipat ng mga ito sa ibang tier ng bahagian sa gastos.

Basahin ang Listahan ng Gamot para tiyaking masasaklawan ang mga gamot ninyo sa
susunod na taon at para tingnan kung may anumang paghihigpit, o kung nailipat ang gamot
ninyo sa ibang tier ng bahagian sa gastos.

Ang karamihan ng pagbabago sa Listahan ng Gamot ay bago sa simula ng bawat taon.
Gayunpaman, posibleng gumawa kami ng iba pang pagbabago na pinapayagan ng Medicare at/
o estado na makakaapekto sa inyo sa taon ng kalendaryo. la-update namin ang aming online

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 19
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na Listahan ng Gamot kahit buwan-buwan para ibigay ang pinaka-updated na listahan ng
mga gamot. Kung gagawa kami ng pagbabagong makakaapekto sa gamot na iniinom ninyo,
papadalhan namin kayo ng abiso tungkol sa pagbabago.

Kung naapektuhan kayo ng isang pagbabago sa saklaw sa gamot, hinihikayat namin kayong:

e Makipagtulungan sa inyong doktor (o sa iba pang tagapagreseta) upang
makahanap ng ibang gamot na sinasaklaw namin.

o Maaari kayong tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numero sa
ibaba ng pahina para humingi ng Listahan ng mga Saklaw na Gamot na ginagamit
bilang panlunas sa parehong kondisyon.

o  Makakatulong ang listahang ito sa inyong tagapagbigay ng serbisyo na
makahanap ng isang saklaw na gamot na maaaring mabisa sa inyo.

e Hilingin sa amin na magsaklaw ng pansamantalang supply ng gamot.

o Sailang sitwasyon, sasaklawin namin ang pansamantalang supply ng gamot sa
unang 90 araw ng taon sa kalendaryo.

o Ang pansamantalang supply na ito ay para sa hanggang 30 araw sa isang
retail na parmasya at para sa hanggang 31 araw sa isang parmasya para sa
pangmatagalang pangangalaga. (Upang matuto pa tungkol sa kung kailan kayo
maaaring makakuha ng pansamantalang supply o kung paano humiling nito,
sumangguni sa Kabanata 5 ng Handbook ng Miyembro ninyo.)

o Kapag kukuha kayo ng pansamantalang supply ng isang gamot, makipag-usap
sa inyong doktor tungkol sa kung ano ang dapat gawin kapag naubos ang inyong
pansamantalang supply. Maaari kayong lumipat sa ibang gamot na sinasaklaw ng
aming plano o hilingin sa amin na gumawa ng eksepsiyon para sa inyo at saklawin
ang kasalukuyan ninyong gamot. Para malaman ang dapat ninyong gawin para
humiling ng eksepsiyon, sumangguni sa Kabanata 9 ng 2026 Handbook ng
Miyembro o tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro.

o Kung mahigit sa 90 araw na kayong kabilang sa plano at nakatira kayo sa
pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga, sasaklawin namin ang isang beses
na 31 araw na supply, o0 mas kaunti kung mas kaunting araw ang inireseta sa inyo.
Bukod pa ito sa supply para sa paglipat sa pangmatagalang pangangalaga.

o  Kung magbabago ang inyong antas ng pangangalaga (gaya ng paglipat sa o mula
sa isang pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga o ospital), sasaklawin namin
ang isang pansamantalang 30 araw na supply. Kung para sa mas kaunting araw
ang ibinigay sa inyong reseta, papahintulutan namin ang mga refill para magbigay
ng hanggang sa kabuuang 30 araw na supply.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 20
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o Ang ilang eksepsiyon sa Listahan ng Gamot ay sasaklawin pa rin sa susunod na
taon. Sumangguni sa sulat ng pag-apruba na natanggap ninyo. Kasama sa sulat
ng pag-apruba ang impormasyon tungkol sa inyong mga partikular na limitasyon
sa pag-apruba ng gamot at ang petsa kung kailan magtatapos ang saklaw sa
gamot. Kung magpapasya kaming huwag i-renew ang pag-apruba sa inyo,
magpapadala kami sa inyo ng bagong sulat sa loob ng hindi bababa sa 60 araw
bago ang katapusan ng taon. Kasama sa sulat na ito kung kailan magtatapos
ang partikular na pag-apruba sa eksepsiyon sa gamot at kung paano hihiling ng
eksepsiyon. Para malaman ang dapat ninyong gawin para humiling ng eksepsiyon,
sumangguni sa Kabanata 9 ng 2027 Handbook ng Miyembro o tawagan ang Mga
Serbisyo para sa Miyembro.

Mga pagbabago sa mga gastos sa gamot

Dahil kwalipikado kayo para sa California Medi-Cal (Medicaid), nakakakuha kayo ng
Karagdagang Tulong (Extra Help) mula sa Medicare para tulungang bayaran ang inyong mga
gamot sa Medicare Part D. Nagpadala kami sa inyo ng hiwalay na kalakip, na tinatawag na
“‘Rider ng Katibayan ng Pagsaklaw para sa mga Taong Nakakakuha ng Karagdagang Tulong
sa Pagbabayad para sa mga Inireresetang Gamot” (na tinatawag ding “Rider ng Subsidy para
sa Mababa ang Kita o Low Income Subsidy Rider” o “LIS Rider”), na nagpapaalam sa inyo ng
tungkol sa inyong saklaw sa gamot. Kung hindi ninyo natanggap ang kalakip na ito, mangyaring
tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro at hilingin ang “LIS Rider.”

Mayroong dalawang yugto ng pagbabayad para sa pagsaklaw ng inyong inireresetang gamot
na nasa Medicare Part D sa ilalim ng aming plano. Nakadepende kung magkano ang inyong
babayaran sa antas ng Karagdagang Tulong at kung nasa aling yugto kayo kapag kinukuha o
nagre-refill kayo ng reseta. Mayroong dalawang yugto:

Yugto 1 Yugto 2
Yugto ng Paunang Saklaw Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw
Sa panahon ng yugtong ito, babayaran ng Sa yugtong ito, babayaran ng plano ang lahat
aming plano ang bahagi ng mga gastos ng gastusin sa inyong mga gamot hanggang
sa inyong mga gamot, at babayaran ninyo Disyembre 31, 2027.

ang inyong bahagi. Ang inyong bahagi ay

tinatawag na copay. Sinisimulan ninyo ang yugtong ito kapag

nabayaran na ninyo ang isang partikular na
Magsisimula kayo sa yugtong ito kapag halaga sa mga gastos mula sa sariling bulsa.
pinapuno ninyo ang inyong unang

inireresetang gamot ng taon.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 21
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Ang Yugto ng Paunang Saklaw ay matatapos kapag umabot ang inyong kabuuang gastos mula
sa sariling bulsa para sa mga gamot sa $2,400. Sa puntong iyon, magsisimula ang Yugto ng
Catastrophic na Pagsaklaw. Sasaklawin ng aming plano ang lahat ng inyong gastos sa gamot
mula doon hanggang sa katapusan ng taon. Sumangguni sa Kabanata 6 ng inyong Handbook
ng Miyembro para sa higit pang impormasyon sa kung magkano ang babayaran ninyo para sa
mga gamot.

Sa ilalim ng Programa ng Diskwento ng Manufacturer, magbabayad ang mga manufacturer ng
gamot ng porsyento ng buong gastos sa aming plano para sa mga saklaw na branded na gamot
sa Bahagi D at biologic sa Yugto ng Paunang Saklaw at sa Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw.
Hindi kasama sa mga gastos mula sa sariling bulsa ang mga diskwentong binabayaran ng mga
manufacturer sa ilalim ng programa ng Diskwento ng Manufacturer.

D3. Yugto 1: “Yugto ng Paunang Saklaw”

Sa panahon ng Yugto ng Paunang Saklaw, babayaran ng aming plano ang bahagi ng gastos

ng inyong mga saklaw na gamot, at babayaran ninyo ang inyong bahagi. Ang inyong bahagi ay
tinatawag na copay. Ang copay ay depende sa kung nasa anong tier ng bahagian sa gastos ang
gamot at kung saan ninyo ito nakukuha. Magbabayad kayo ng copay sa tuwing pupunan ninyo
ang isang reseta. Kung mas mura ang mga gastos ng inyong sinasaklawang gamot kaysa sa
copay, babayaran ninyo ang mas mababang presyo.

Inilipat namin ang ilang gamot sa aming Listahan ng Gamot sa mas mababa o mas
mataas na tier ng gamot. Kung magpapalipat-lipat ang inyong mga gamot mula sa isang tier
papunta sa isa pa, posible itong makaapekto sa inyong copay. Para malaman kung ang inyong
mga gamot ay nasa ibang tier, hanapin ang mga ito sa aming Listahan ng Gamot.

Ipinapakita ng sumusunod na talahanayan ang mga gastos ninyo para sa isang buwang supply
na ibinibigay sa isang parmasyang nasa network na may mga karaniwang copay sa bawat isa sa
aming anim na tier ng gamot. Ang mga halagang ito ay nalalapat lang sa panahon kung kailan
kayo ay nasa Yugto ng Paunang Saklaw.

Sinasaklaw nang libre ang karamihan sa mga bakuna sa Bahagi D para sa mga adulto. Para sa
impormasyon tungkol sa mga gastos para sa pangmatagalang supply; o sa isang parmasyang
nasa network na nag-aalok ng preferred na bahagian sa gastos, o para sa mga resetang
mail-order, tingnan ang Kabanata 6, Seksyon G ng inyong Handbook ng Miyembro.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 22
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 1

2026: (Mga Preferred na
Generic na Gamot)

2027: (Generic na Gamot)

Gastos para sa isang buwang
supply ng gamot sa Tier 1 na

kinuha sa isang parmasyang

nasa network

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60, o
$5.10 para sa mga generic
na gamot (kabilang ang
mga may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60, o
$5.10 para sa mga generic
na gamot (kabilang ang
mga may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay
para sa isang buwan
(30 araw) na supply
ay $0, $1.65, o $5.80
para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may brand
na gamot na itinuturing
bilang generic), $0, $5,
0 $14.40 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para
sa isang buwan (30
araw) na supply ay $0.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 23
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 2

2026: (Generic na Gamot)

2027: (Mga Preferred na
Branded na Gamot)

Gastos para sa isang buwang
supply ng gamot sa Tier 2 na

kinuha sa isang parmasyang
nasa network

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0, $1.60, o $5.10
para sa mga generic na
gamot (kabilang ang mga
may brand na gamot na
itinuturing bilang generic),
$0, $4.90, o0 $12.65 para sa
lahat ng iba pang saklaw na
gamot, depende sa inyong
antas ng Karagdagang
Tulong.

Preferred na bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60,

0 $5.10 para sa mga
generic na gamot (kabilang
ang mga may brand na
gamot na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.65,

0 $5.80 para sa mga
generic na gamot (kabilang
ang mga may brand na
gamot na itinuturing bilang
generic), $0, $5, o $14.40
para sa lahat ng iba

pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.65,

0 $5.80 para sa mga
generic na gamot (kabilang
ang mga may brand na
gamot na itinuturing bilang
generic), $0, $5, o $14.40
para sa lahat ng iba

pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 24
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 3

2026: (Mga Preferred na
Branded na Gamot)

2027: (Mga Hindi Preferred na
Gamot)

Gastos para sa isang buwang
supply ng gamot sa Tier 3 na

kinuha sa isang parmasyang

nasa network

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para
sa isang buwan (30
araw) na supply ay $0,
$1.60, 0 $5.10 para sa
mga generic na gamot
(kabilang ang mga
may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para
sa isang buwan (30
araw) na supply ay $0,
$1.60, o0 $5.10 para sa
mga generic na gamot
(kabilang ang mga
may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Karaniwang bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay
para sa isang buwan
(30 araw) na supply
ay $0, $1.65, o $5.80
para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may brand
na gamot na itinuturing
bilang generic), $0, $5,
0 $14.40 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay
para sa isang buwan
(30 araw) na supply
ay $0, $1.65, o $5.80
para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may brand
na gamot na itinuturing
bilang generic), $0, $5,
0 $14.40 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 25
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 4

2026: (Mga Hindi Preferred
na Gamot)

2027: (Mga Iniiniksyong
Gamot)

Gastos para sa isang buwang
supply ng gamot sa Tier 4 na
kinuha sa isang parmasyang
nasa network

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60, o
$5.10 para sa mga generic
na gamot (kabilang ang
mga may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60, o
$5.10 para sa mga generic
na gamot (kabilang ang
mga may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para
sa isang buwan (30
araw) na supply ay $0,
$1.65, 0 $5.80 para sa
mga generic na gamot
(kabilang ang mga may
brand na gamot na
itinuturing bilang generic),
$0, $5, 0 $14.40 para sa
lahat ng iba pang saklaw
na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay para
sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 26
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 5

2026: (Mga Gamot sa
Specialty na Tier)

2027: (Mga Gamot sa
Specialty na Tier)

Gastos para sa isang buwang
supply ng gamot sa Tier 5 na

kinuha sa isang parmasyang
nasa network

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60, o
$5.10 para sa mga generic
na gamot (kabilang ang
mga may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay para

sa isang buwan (30 araw)
na supply ay $0, $1.60, o
$5.10 para sa mga generic
na gamot (kabilang ang
mga may brand na gamot
na itinuturing bilang
generic), $0, $4.90, o
$12.65 para sa lahat ng
iba pang saklaw na gamot,
depende sa inyong antas
ng Karagdagang Tulong.

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay
para sa isang buwan
(30 araw) na supply
ay $0, $1.65, o0 $5.80
para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may brand
na gamot na itinuturing
bilang generic), $0, $5,
0 $14.40 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay
para sa isang buwan
(30 araw) na supply
ay $0, $1.65, o0 $5.80
para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may brand
na gamot na itinuturing
bilang generic), $0, $5,
0 $14.40 para sa lahat
ng iba pang saklaw

na gamot, depende

sa inyong antas ng
Karagdagang Tulong.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 27
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Mga Gamot sa Tier 6

2026: (Mga Piling Gamot sa
Pangangalaga)

2027: (Mga Piling Gamot sa
Pangangalaga)

Gastos para sa isang buwang
supply ng gamot sa Tier 6 na
kinuha sa isang parmasyang
nasa network

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Karaniwang bahagian sa
gastos:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Preferred na bahagian
sa gastos:

Ang inyong copay para sa
isang buwan (30 araw) na
supply ay $0.

Ang Yugto ng Paunang Saklaw ay matatapos kapag umabot ang inyong kabuuang gastos mula
sa bulsa sa $2,400. Sa puntong iyon, magsisimula ang Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw.
Sasaklawin ng plano ang lahat ng inyong Bahagi D na mga gamot hanggang sa katapusan ng
taon. Maaaring mayroon kayong bahagian sa gastos para sa mga ibinukod na gamot na saklaw
sa ilalim ng Medi-Cal. Sumangguni sa Kabanata 6 ng inyong Handbook ng Miyembro para sa
higit pang impormasyon sa kung magkano ang babayaran ninyo para sa mga gamot.

D4. Yugto 2: “Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw”

Kapag naabot na ninyo ang limitasyon sa gastos mula sa sariling bulsa na $2,400 para sa inyong

mga gamot, magsisimula ang Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw at wala kayong babayaran

para sa inyong saklaw na Bahagi D na mga gamot. Mananatili kayo sa Yugto ng Catastrophic na

Pagsaklaw hanggang sa katapusan ng taon ng kalendaryo.

Para sa higit pang impormasyon tungkol sa inyong mga gastusin sa yugto ng Catastrophic na
Pagsaklaw, sumangguni sa Kabanata 6 ng inyong Handbook ng Miyembro.

E. Mga administratibong pagbabago

Ang impormasyon sa talahanayan ng Mga Administratibong Pagbabago na nasa ibaba ay
nagpapakita ng mga pagbabago taon-taon sa inyong plano na hindi direktang nakakaapekto sa
mga benepisyo 0 mga bahagian sa gastos.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang

mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,

available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (ngayong taon)

2027 (susunod na taon)

Panahon ng palugit para
makapag-isip

Kung hindi na kayo
kwalipikado para sa California
Medi-Cal (Medicaid), maaari
kayong manatiling nakatala
sa plano sa loob ng 6 na
buwan habang sinisikap
ninyong mabawi ang pagiging
kuwalipikado ninyo sa
Medicaid.

Kung hindi na kayo
kwalipikado para sa California
Medi-Cal (Medicaid), puwede
kayong manatiling nakatala
sa plano sa loob ng 3 buwan
habang sinusubukan ninyong
mabawi ang pagiging
kuwalipikado ninyo sa
Medi-Cal.

Mga saklaw na karagdagang
benepisyo (hal., pangangalaga
sa ngipin, atbp.) na
natatanggap ninyo mula sa
aming mga tagapagbigay ng
serbisyong nasa network.

Ibinibigay ang mga serbisyo sa
pamamagitan ng aming mga
kasalukuyang network ng mga
vendor.

Puwedeng mabago sa 2027
ang aming network ng vendor.
Basahin ang Direktoryo ng
Tagapagbigay ng Serbisyo

at Parmasya sa 2027 upang
makita kung nasa aming
network ang inyong mga
tagapagbigay ng serbisyo.

Wellcare Spendables®

Maaaring isauli ang mga item
na binili sa tindahan o online
alinsunod sa mga patakaran
ng mga retailer sa pagsasauli
at pagpapalit.

Ang mga item na nabili online
ay pinal nang pagbebenta.
Kung may damage o sira ang
item, pakitawagan ang Mga
Serbisyo para sa Miyembro
sa numero sa ibaba ng
pahina.

F. Pagpili ng plano

F1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kaming mapanatili kayong miyembro ng plano. Wala kayong kailangang gawin para
manatili sa aming plano. Maliban na lang kung magpapatala kayo sa ibang plano ng Medicare
o lilipat sa Original Medicare, awtomatiko kayong mananatiling miyembro ng aming plano para

sa 2027.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA.
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F2. Pagpapalit ng plano

Maaaring wakasan ng karamihan sa mga taong may Medicare ang kanilang pagiging miyembro
sa ilang panahon ng taon.

Bilang karagdagan, puwede ninyong tapusin ang inyong membership sa aming plano sa mga
sumusunod na panahon:

* Ang Panahon ng Bukas na Pagpapatala na tumatagal mula Oktubre 15
hanggang Disyembre 7. Kung pipili kayo ng bagong plano sa panahong ito,
matatapos ang inyong pagiging miyembro sa aming plano sa Disyembre 31 at
magsisimula ang inyong pagiging miyembro sa bagong plano sa Enero 1.

* Ang Panahon ng Bukas na Pagpapatala ng Medicare Advantage (MA), na
tumatagal mula Enero 1 hanggang Marso 31. Kung pipili kayo ng bagong plano
sa panahong ito, magsisimula ang inyong pagiging miyembro sa bagong plano
sa unang araw ng susunod na buwan.

» Dahil mayroon kayong Medi-Cal, mayroon kayong ilang opsyon para tapusin ang
inyong pagiging miyembro sa aming plano anumang buwan ng taon.

Posibleng may iba pang sitwasyon kung kailan kwalipikado kayong magsagawa ng pagbabago
sa inyong pagpapatala. Halimbawa, kung:

* umalis kayo sa aming sineserbisyuhang lugar,

* nabago ang pagiging kuwalipikado ninyo para sa Medi-Cal o Karagdagang
Tulong, o

* kamakailan lamang ay lumipat kayo sa o kasalukuyang tumatanggap ng
pangangalaga sa isang institusyon (tulad ng isang skilled nursing facility o isang
pangmatagalang ospital ng pangangalaga). Kung kakalabas lang ninyo sa isang
institusyon, may pagkakataon kayong magpalit o magbago ng plano sa Original
Medicare nang dalawang buong buwan pagkalipas ng buwan ng paglabas ninyo.

Ang inyong mga serbisyo sa Medicare

Mayroon kayong tatlong opsyon para makuha ang inyong mga serbisyo ng Medicare na
nakalista sa ibaba anumang buwan ng taon. Mayroon kang karagdagang opsyon na nakalista
sa ibaba sa mga tiyak na oras ng taon kabilang ang Panahon ng Bukas na Pagpapatala at
ang Panahon ng Bukas na Pagpapatala sa Medicare Advantage o iba pang sitwasyong
inilarawan sa Seksyon F2. Sa pamamagitan ng pagpili sa isa sa mga opsyong ito, awtomatiko
ninyong tatapusin ang inyong pagiging miyembro sa aming plano.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 30
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1. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:

Ang Medi-Medi Plan ay isang uri ng Tawagan ang Medicare sa

plano ng Medicare Advantage. Ito ay 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
para sa mga taong may parehong Ang mga gumagamit ng TTY ay
Medicare at Medi-Cal, at pinagsasama dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

ang mga benepisyo ng Medicare at Medi-

Cal sa isang plano. Pinapangasiwaan Para sa mga tanong tungkol sa Programa
ng mga Medi-Medi Plan ang lahat ng ng Komprehensibong Pangangalaga para
mga benepisyo at serbisyo sa parehong sa Nakatatanda (PACE), tumawag sa
programa, kasama ang lahat ng mga 1-855-921-PACE (7223).

saklaw na serbisyo ng Medicare

K kail [ tul higit
at Medi-Cal o isang Programa ng vng katangan ninyo ng tiiong o Nigit pang

. impormasyon:

Komprehensibong Pangangalaga para

sa Nakatatanda (PACE) na plano, kung e Tumawag sa Programang Pagpapayo

kwalipikado kayo. at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa

Tandaan: Ang katagang Medi-Medi Plan 1-800-434-0222, Lunes hanggang

ay ang pangalan para sa mga integrated Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m.

na dual eligible na plano para sa mga Para sa higit pang impormasyon o para

espesyal na pangangailangan (D-SNP) maghanap ng lokal na tanggapan ng

sa California. HICAP sa inyong lugar, bisitahin ang

www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

0]
Mga-enroll sa bagong Medi-Medi na Plano.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula ang
inyong pagsaklaw sa bagong plano.
Magbabago ang iyong plano sa Medi-Cal
upang tumugma sa iyong Medi-Medi na
Plano.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 31
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2. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:
Original Medicare na may hiwalay na Tawagan ang Medicare sa
plano ng Medicare sa gamot 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Ang mga gumagamitng TTY ay
dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programang Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m.
Para sa higit pang impormasyon o
para maghanap ng lokal na tanggapan
ng HICAP sa inyong lugar, bisitahin
ang www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

(o)

Magpatala sa isang bagong plano sa
inireresetang gamot ng Medicare.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula na ang
inyong pagsaklaw sa Original Medicare.

Ang inyong plano sa Medi-Cal ay hindi
magbabago maliban kung humiling kayo
ng pagbabago.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 32
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3. Maaari kayong lumipat sa:

Original Medicare na walang hiwalay
na plano sa gamot ng Medicare kung
may valid kayong dahilan ng pag-alis
sa pagkakatala

TANDAAN: Kung lilipat kayo sa Original
Medicare at hindi magpapatala sa

isang hiwalay na plano ng Medicare sa
inireresetang gamot, maaari kayong
ipatala ng Medicare sa isang plano ng
gamot, maliban kung sasabihin ninyo sa
Medicare na ayaw ninyong sumali.

Dapat lamang ninyong ihinto ang saklaw
ng gamot kung mayroon kayong saklaw
sa gamot mula sa ibang mapagkukunan,
tulad ng isang employer o union. Kung
mayroon kayong mga tanong tungkol

sa kung kailangan ninyo ng pagsakop
sa gamot, tumawag sa Programang
Pagpapayo at Pagtataguyod ng Insurance
sa Kalusugan (HICAP) ng California

sa 1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 5:00
p.m. Para sa higit pang impormasyon o
upang maghanap ng lokal na tanggapan
ng HICAP sa inyong lugar, mangyaring
bisitahin ang www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare

Counseling/.

Narito ang dapat gawin:

Tawagan ang Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Ang mga gumagamitng TTY ay
dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programang Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m.
Para sa higit pang impormasyon o
para maghanap ng lokal na tanggapan
ng HICAP sa inyong lugar, bisitahin
ang www.aging.ca.gov/Programs_and

Services/Medicare Counseling/.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula na ang
inyong pagsaklaw sa Original Medicare.

Ang inyong plano sa Medi-Cal ay hindi
magbabago maliban kung humiling kayo
ng pagbabago.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 33
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4. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:

Anumang planong pangkalusugan ng Tawagan ang Medicare sa

Medicare sa ilang partikular na bahagi ng 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
taon kabilang ang Panahon ng Bukas na Ang mga gumagamit ng TTY ay
Pagpapatala at ang Panahon ng Bukas dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

na Pagpapatala sa Medicare Advantage

o iba pang sitwasyon na inilalarawan sa Para sa mga tanong tungk.ol sa
Seksyon F2. Programa ng Komprehensibong

Pangangalaga para sa
Nakatatanda (PACE), tumawag sa
1-855-921-PACE (7223).

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programang Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m.
Para sa higit pang impormasyon o
para maghanap ng lokal na tanggapan
ng HICAP sa inyong lugar, bisitahin
ang www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

o)
Magpatala sa bagong plano ng Medicare.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming Medicare na plano kapag
nagsimula na ang inyong saklaw sa bagong
plano.

Puwedeng mabago ang inyong plano sa
Medi-Cal.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 34
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Ang inyong mga serbisyo sa Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano pipili ng Medi-Cal na plano o makukuha ang inyong
mga serbisyo sa Medi-Cal pagkatapos ninyong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa
Mga Opsyon sa Pangangalagang Pangkalusugan sa 1-800-430-4263, Lunes — Biyernes, mula
8 a.m. hanggang 6 p.m. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-430-7077.
Itanong kung paano makakaapekto ang pagsali sa ibang plano o pagbalik sa Original Medicare
sa pagkuha ninyo ng inyong saklaw sa Medi-Cal.

G. Paghingi ng tulong

G1. Aming plano

Narito kami para tumulong kung mayroon kayong anumang tanong. Tumawag sa Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina sa mga nakalistang araw at oras na
bukas. Libre ang mga tawag na ito.

Basahin ang inyong Handbook ng Miyembro

Ang inyong Handbook ng Miyembro ay isang legal at detalyadong paglalarawan ng mga
benepisyo ng aming plano. May mga detalye ito tungkol sa mga benepisyo at gastos para sa
2027. Ipinapaliwanag nito ang inyong mga karapatan at panuntunang kailangan ninyong sundin
upang makakuha ng mga saklaw na serbisyo at gamot.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2027 ay magiging available sa Oktubre 15.

Available ang updated na kopya ng Handbook ng Miyembro sa aming website sa at
go.wellcare.com/HealthNetCA. Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro
sa mga numero sa ibaba ng pahina para humiling sa amin na magpadala sa inyo ng Handbook
ng Miyembro para sa 2027.

Aming website

Puwede ninyong bisitahin ang aming website sa go.wellcare.com/HealthNetCA. Bilang paalala,
ang aming website ay naglalaman ng pinakabagong impormasyon tungkol sa aming network ng
tagapagbigay ng serbisyo at parmasya (Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya)
at aming Listahan ng Gamot (Listahan ng mga Saklaw na Gamot).

G2. Programang Pagpapayo at Pagtataguyod ng Insurance sa Kalusugan (HICAP)

Maaari rin ninyong tawagan ang Programang Tulong ng Estado sa Segurong Pangkalusugan
(SHIP). Sa California, ang SHIP ay tinatawag na Programang Pagpapayo at Pagtataguyod

ng Insurance sa Kalusugan (HICAP). Matutulungan kayo ng mga tagapayo ng HICAP na
maunawaan ang inyong mga mapagpipilian sa plano at masagot ang mga tanong tungkol sa
pagpapalit ng mga plano. Ang HICAP ay hindi konektado sa amin o sa anumang kumpanya ng

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 35
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insurance o planong pangkalusugan. Mayroong mga sinanay na tagapayo ang HICAP sa bawat
county, at ang mga serbisyo ay libre. Ang numero ng telepono ng HICAP ay 1-800-434-0222.
Para sa higit pang impormasyon o para humanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa inyong
lugar, pakibisita ang www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

G3. Programa ng Ombudsman

Makakatulong sa inyo ang Programa ng Ombudsman ng Medicare Medi-Cal kung may
problema kayo sa aming plano. Libre ang mga serbisyo ng Ombudsman at available ang mga
ito sa lahat ng wika. Ang Programa ng Ombudsman ng Medicare Medi-Cal ay:

e may kakayahang magsagot ng mga tanong kung mayroon kayong problema o reklamo at
matutulungan kayong maunawaan ang dapat gawin.

e tinitiyak na mayroon kayong impormasyong nauugnay sa inyong mga karapatan at
proteksyon at kung paano ninyo mareresolba ang inyong mga alalahanin.

e hindi nauugnay sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o planong pangkalusugan.
Ang numero ng telepono para sa Programa ng Ombudsman ng Medicare Medi-Cal ay
1-855-501-3077.

G4. Medicare

Upang direktang makakuha ng impormasyon mula sa Medicare:

e Tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa
isang linggo; maaaring tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

e makipag-chat nang live sa www.Medicare.gov/talk-to-someone

e sumulat sa Medicare at PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Website ng Medicare

Maaari ninyong bisitahin ang website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin ninyong
umalis sa pagkakatala sa aming plano at magpatala sa ibang Medicare na plano, ang website
ng Medicare ay may impormasyon tungkol sa mga gastos, pagsaklaw, at rating ng kalidad
upang tulungan kayong paghambingin ang mga plano.

Makakahanap kayo ng impormasyon tungkol sa mga Medicare na plano na available sa inyong
lugar sa pamamagitan ng Tagahanap ng Plano ng Medicare sa website ng Medicare. (Para sa
impormasyon tungkol sa mga plano, sumangguni sa www.medicare.gov at mag-click sa “Find
plans (Maghanap ng mga plano).”)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

@ Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 36
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Medicare at lkaw 2027

Puwede ninyong basahin ang handbook na Medicare at Ikaw 2027. Bawat taon tuwing
taglagas, ipinapadala ang booklet na ito sa mga taong may Medicare. Makakakita rito ng

buod ng mga benepisyo, karapatan at proteksyon mula sa Medicare, at ng mga sagot sa mga
madalas itanong tungkol sa Medicare. Available din ang handbook na ito sa Spanish, Chinese,
at Vietnamese.

Kung wala kayong kopya ng booklet na ito, maaari ninyo itong makuha sa website ng Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng pagtawag
sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa
1-877-486-2048.

G5. Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan
ng California

Ang Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California ang
responsable sa pagkontrol sa mga plano sa serbisyong pangangalagang pangkalusugan.
Kung mayroon kayong karaingan laban sa inyong planong pangkalusugan, dapat muna
kayong tumawag sa inyong planong pangkalusugan sa 1-800-431-9007 (TTY: 711) at gamitin
ang proseso ng karaingan ng inyong planong pangkalusugan bago makipag-ugnayan sa
departamento. Ang paggamit sa proseso ng karaingan na ito ay hindi nagbabawal sa anumang
potensiyal na legal na mga karapatan o remedyong maaari ninyong gamitin. Kung kailangan
ninyo ng tulong sa isang karaingan kaugnay ng isang emergency, isang karaingang hindi
nakasisiyang niresolba ng inyong planong pangkalusugan, o isang karaingan na nananatiling
hindi pa nareresolba nang mahigit 30 araw, maaari ninyong tawagan ang kagawaran para

sa tulong. Maaari rin kayong maging kwalipikado sa isang Independiyenteng Medikal na
Pagsusuri (IMR). Kung karapat-dapat kayo para sa IMR, magbibigay ang proseso ng IMR

ng walang kinikilingang pagsusuri ng mga medikal na desisyon na ginawa ng isang planong
pangkalusugan na may kaugnayan sa medikal na pangangailangan ng iminungkahing serbisyo
0 paggamot, pagsaklaw para sa mga desisyon para sa mga paggamot na sinusubukan o
sinisiyasat pa lamang at mga hindi pinagkasunduan na pagbabayad para sa mga emergency
0 agarang serbisyong medikal. Ang departamento ay mayroon ding toll-free na numero ng
telepono (1-888-466-2219) at linya ng TDD (1-877-688-9891) para sa may kapansanan sa
pandinig at pagsasalita. Ang internet website ng kagawaran na www.dmhc.ca.gov ay may mga
form para sa reklamo, form sa pag-apply sa IMR, at mga tagubilin online.

Sumangguni sa Kabanata 9, Seksyon F4 ng inyong Handbook ng Miyembro para sa
karagdagang impormasyon.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 37
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G6. Ang Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare

Ang Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare ay isang opsyon sa pagbabayad na posibleng
makatulong sa inyong pamahalaan ang inyong mga gastos mula sa sariling bulsa para sa mga
gamot na sinasaklaw ng aming plano sa pamamagitan ng pagkalat ng mga ito sa kabuuan ng
taon ng kalendaryo (Enero-Disyembre) bilang mga buwanang pagbabayad. Maaaring gamitin

ng sinumang may plano ng gamot sa Medicare o planong pangkalusugan ng Medicare na may
saklaw ng gamot (gaya ng plano ng Medicare Advantage na may saklaw ng gamot) ang opsyong
ito sa pagbabayad. Kung kalahok kayo sa Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare at
nanatili sa parehong plano sa Bahagi D, wala kayong kailangang gawin upang magpatuloy sa
paglahok sa 2027. Posibleng makatulong sa inyo ang opsyong ito sa pagbabayad na i-manage
ang mga gastusin ninyo, pero hindi kayo makakatipid ng pera dito at hindi nito mapapababa ang
inyong mga kabuuang gastos mula sa bulsa.

Ang “Karagdagang Tulong” mula sa Medicare at tulong mula sa programa sa pharmaceutical na
tulong (SPAP) at Programang Tulong sa Gamot sa AIDS (ADAP) ng inyong estado, para sa mga
kwalipikado, ay mas kapaki-pakinabang kaysa lumahok sa Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng
Medicare. Para matuto pa tungkol sa programang ito, makipag-ugnayan sa amin sa numero ng
telepono sa ibaba ng page na ito o bisitahin ang www.medicare.gov.

Pahayaqg tungkol sa Pagsisiwalat ng PRA:

Ayon sa Paperwork Reduction Act ng 1995, hindi kinakailangan ng mga taong tumugon sa
pangongolekta ng impormasyon maliban na lang kung nagpapakita ito ng wastong numero ng
kontrol ng OMB. Ang wastong OMB control number para sa pagkolekta ng impormasyong ito ay
0938-1444. Kung mayroon kayong mga komento o suhestyon upang mapahusay ang form na
ito, sumulat sa: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Health Net Dual Align

(HMO D-SNP) sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA. 38
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