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Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) ofrecido por Health Net Community
Solutions, Inc.

Notificacion Anual de Cambios para el 2027

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente como miembro de nuestro plan. El proximo afo, habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura, normas y costos del plan. En esta Notificacion Anual
de Cambios se informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacién al respecto. Para
obtener mas informacion sobre costos, beneficios o normas, consulte el Manual del Miembro,
que se encuentra en nuestro sitio web en go.wellcare.com/HealthNetCA. Llame a Servicios

para Miembros al numero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener una copia por
correo postal. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el dltimo
capitulo de su Manual del Miembro.

Recursos adicionales

e Este documento esta disponible de forma gratuita en arabe, camboyano (jemer),
chino, persa, hmong, ruso, espafol y viethamita.

e Puede obtener esta Notificacion Anual de Cambios en otros formatos, como letra
grande, braille o audio, de forma gratuita. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. Sin embargo,
tenga en cuenta que fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias
festivos federales, del 1 de abril al 30 de septiembre, es posible que nuestro sistema
telefénico automatizado responda su llamada. Si deja un mensaje en el buzén de
voz, incluya su nombre y niumero de teléfono y un miembro del equipo le devolvera
la llamada en el plazo de un (1) dia laborable. La llamada es gratuita.

e Podemos enviarle los materiales en otro idioma (ademas de los idiomas enumerados
anteriormente) o en formatos alternativos si asi los solicita. Esto se denomina
“solicitud permanente”. Registraremos su eleccion.

o Para hacer una solicitud permanente, cambiar una solicitud permanente
0 hacer una solicitud uUnica, llame a Servicios para Miembros al nimero
de teléfono que aparece en la parte inferior de esta pagina. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes
a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes
a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 7106942 CA7CNCANGCSPA_M_0010 ]
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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 Ao Jaild cclizly saclisa ) dalay i€ 1Y) 2ol
e LY (553 alat S clasi s el Und s (711 TTY)
1-800-431-9007 e Jail 3 S dclikay g Ji) y 44y Hlay Clatiiul)
Anilae Gleaall oa (711 :TTY)
Armenian

NFCUYNFE3NFL. Greb gwuywunwd Gp oquniejnLu
unwlwy &tp Ggyny, quuguwhwnpbp 1-800-431-9007
(TTY" 711): Swuwubh U bwl hwo2dwunwdnipiniu
nLugnn wuadwug hwdwpn LbwpuwwnGuywd odwlnwy
Jhongutp W SwnwjnLpynluutp, ophbwy® ppwjpwu
agpwuwntuwyny W puno2np tnwnwswthny thwuwnwpnebn:
Qwlgwhwntp 1-800-431-9007 (TTY" 711): Wu
Swnuwjnpyncuutpu wudsdwn Gu:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 2
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Chinese - Simplified

VR R HEEUSIE SR FER, &SR
1-800-431-9007 (TTY: 711) . Ak, & ARE AR
B AR IR SS,  UE ORI R AR SR . TS,
1-800-431-9007 (TTY: 711) . XULHREIH 2R{t,

Chinese - Traditional

IR AREFELUEREEE ) > 552
1-800-431-9007 (TTY : 711) o FfPIth RFiR N Lot
SHBIFIIS  PIANBE IR ARG EN RS » 3R EER
1-800-431-9007 (TTY : 711) - ZLLiR 5t B REs -

Punjabi

s fe€: 7 3o »USt I ffg Hee 1 83 9, 3
1-800-431-9007 (TTY: 711) 3 18 dJ| €& {8t w3 <3
A St BUSEU IS 1-800-431-9007 (TTY: 711) 3 IS
31 g HE3 Al I&|

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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Hindi
S S 3R 3D Ut HTNT & TgTdl B ATaIHdl g, dl
1-800-431-9007 (TTY: 711) N HId H. fawain & & forg
89 3R 98 flic # gedras SRt Ferde 3R ¥are 4t Iuasy
8. 1-800-431-9007 (TTY: 711) R HId B+, Y JaTQ
-3 3.

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 li
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

AR EEOANILTHARELIZE(X 1-800-431-9007

(TTY : 711) EFTHEFELLEEL, BEZHFELDOAIC
i\m%bkﬂ7U/h&&®ﬁ%%%bﬂ—EX%$ﬂ
HIZIENnZEz9d, 1-800-431-9007 (TTY : 711) |2 ETEL 1=
LY, INLDH—EXRIFERTY,

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 4
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Korean

F=o|: 5te| AL O E =25 F2 M0 StCtH
1-800-431-9007(TTY: 711)HO =2 0_4%*6H FHAlL. HA
Ol 2 =X} Ol SHAloZ &l BN £ R0 3t £E2
nl A-|I:I|AE M= & L Ct. 1-800-431-9007 (TTY: 711)
Ho= AHE FHA|R. Olg|gt MH|AE F= L O}

Laotian

200ud1hls: mnuihuasyMuadiugdaLiistiiuuwianas)

Uiy, Tl 1-800-431-9007 (TTY: 711). usnani €30
001w 22g1io AUGUMU 13U 1IoaN:UITUSNIUYU UR: AD
wulngdnadog. illim 1-800-431-9007 (TTY: 711). G&mu
Whows.

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 gaqv, 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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Cambodian

SM: (UAISIOESEIMISSWMMaNIUNHS vy
giunisiiue 1-800-431-9007 (TTY: 711) RSWSH
HUNAYIEIUR SO EOMQmMNItHSINUIENU
RSOMITEH SHNUHAPS SESxRIRN g giunist
U 1-800-431-9007 (TTY: 711)1 ieunsimisS:BSANIY
11319

Farsi
1-800-431-9007 s e L a s SeeS 4y i (liad by 40 Al 4
2ile el slaa (51513 A1 (5 ladd 5 Sl 580 Gl (TTY: 711)
o Hlad b o) D g ga 1 cm‘)d%\%jdgﬁki\_jdm\
el 8 Glexs o) 0,8 Gl (TTY: 711) 1-800-431-9007

Russian

BHUAMAHWE: ecnn Bam TpebyeTca nomMoOLLb HAa POAHOM
A3blKe, No3BoHUTE No Homepy 1-800-431-9007 (TTY:

711). Takke OOCTYMHbI CONYTCTBYHOLLAA MOMOLLb U YCIyrn
Ons nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXKHOCTSIMU, Takme

Kak MaTepuarbl, HarneyaTtaHHble KPYMnHbIM LWPUGTOM U
wpudptom bpanns. NossoHnTe no Homepy 1-800-431-9007
(TTY: 711). 3Tn ycnyru npenoctaBna0Tca decnnaTHo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 6



http://go.wellcare.com/HealthNetCA

NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2027 SOBRE Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

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

Tsansu: mnaadasnsaudaudatiiuaaag
AL 1Usa1ng 1-800-431-9007 (TTY: 711) uanmnﬁlﬂ’a
fianuthamdauazusnsduiugiinig wu tanansiiluy
aNEILUTRALAZLanR TN LM TauIaTual 1dsaing
1-800-431-9007 (TTY: 711) usaswaril'lifiar1da0e

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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Ukrainian

YBATA! Akwo Bn notpebyeTe NigTPUMKN CBOEK MOBOIO,
TenedoHyunTte 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Takox OOoCTynHi 3acobu Ta nocnyrn ana nogen 3
OOMEXEHNUMU MOXKIUBOCTAMM, SK-OT JOKYMEHTU LLIPUGTOM
bpanna ta Benuknm wpndtom. TernedoHynte 3a HOMeEpPOM
1-800-431-9007 (TTY: 711). Wi nocnyrn 6e3KoLLTOBHi.

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 vu danh cho nguoi khuyét tat, chang han nhw tai ligu
bang chir ndi va ban in c& chi I&n cling dwoc cung Cap
Goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién
phi.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 8
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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A. Descargos de responsabilidad

e Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO,
PPO, PDP que tiene un contrato con Medicare y es un Patrocinador aprobado
de la Parte D. Nuestros planes D-SNP tienen un contrato con el programa estatal
Medicaid. La inscripcion en nuestros planes depende de la renovaciéon del contrato.

e En funcién de una revisién del Modelo de Atencién, Wellcare Health Net Dual Align
(HMO D-SNP) ha sido aprobado por el Comité Nacional de Garantia de Calidad
(NCQA) para operar como un Plan de Necesidades Especiales (SNP) hasta 2027.

B. Revisién de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préximo
ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afio cubrira
sus necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse de nuestro plan.
Consulte la Seccién D para obtener mas informacién sobre los cambios en sus beneficios para
el proximo ano.

Si decide abandonar nuestro plan, su afiliacion se cancelara el ultimo dia del mes en el que
haya hecho su solicitud. Permanecera en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras
cumpla con sus requisitos.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en la tabla de la Seccion F2.

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién F2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 10
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B1. Informacion acerca de Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

e Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene
contrato con Medicare y Medi-Cal para brindarles beneficios de ambos
programas a los miembros.

e Cuando esta Notificacion Anual de Cambios dice “nosotros

, “nos”, “nuestro”

0 “nuestro plan”, se refiere al Medicare Medi-Cal Plan.

B2. Cosas importantes que debe hacer

o Consulte si hay cambios en nuestros beneficios y costos que puedan afectarle.

o

o

¢, Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

Revise los cambios en los beneficios y los costos para asegurarse de que le
serviran el ano préximo.

Consulte la Secciéon D1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios y los costos de nuestro plan.

o Consulte si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos que
puedan afectarle.

O

¢,Se cubriran sus medicamentos? ;Estan en otro nivel de distribucion de
costos? ¢ Puede usar las mismas farmacias? ¢ Habra algun cambio, como
autorizacion previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcione para usted el préximo afo.

Consulte la Seccién D2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio pasado.

— Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que pueden estar
disponibles para usted; esto puede ahorrarle costos anuales en sus gastos
de bolsillo durante todo el afio.

— Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinan exactamente
cuanto pueden cambiar los costos de sus propios medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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o Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ;Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

o Consulte la Secciéon C para obtener informacién sobre el Directorio de
Farmacias y Proveedores.

e Piense en sus costos generales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos que
utiliza regularmente?

o ¢Como se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura?

¢ Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Wellcare Si decide cambiar de plan:

Health Net Dual Align (HMO D-SNP):

Si desea quedarse con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura se adaptara mejor
ano, es facil, no necesita hacer nada. Si no a sus necesidades, es posible que pueda
realiza ningun cambio, automaticamente cambiar de plan (consulte la Seccién F2 para
permanecera inscrito en Wellcare Health Net  obtener mas informacién). Si se inscribe en un
Dual Align (HMO D-SNP). nuevo plan o se cambia a Original Medicare,

Su nueva cobertura entrara en vigor el primer
dia del mes siguiente.

C. Cambios en nuestra red de proveedores y farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos dependen de la farmacia que utilice. Nuestro plan
tiene una red de farmacias. En la mayoria de los casos, las recetas se cubren tnicamente si
se abastecen en una de las farmacias de la red. Nuestra red incluye farmacias que cuentan
con distribucién de costos preferida, que pueden ofrecerle una distribucién de costos menor
que la distribucion de costos estandar que ofrecen otras farmacias de la red para algunos
medicamentos.

Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2027.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 12



http://go.wellcare.com/HealthNetCA

NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2027 SOBRE Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP)

Consulte el Directorio de Farmacias y Proveedores de 2027 para saber si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) o farmacia estan en nuestra
red. Encontrara un Directorio de Farmacias y Proveedores actualizado en nuestro sitio web en
go.wellcare.com/2027providerdirectories. También puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros, a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener
informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos un Directorio
de Farmacias y Proveedores por correo.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afo.
Si su proveedor se retira de nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para
obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual del Miembro o llame a Servicios
para Miembros al numero que aparece en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

D. Cambios en los beneficios y los costos para el préximo aio

D1. Cambios en los beneficios y costos para los servicios médicos

Nuestra cobertura para ciertos servicios meédicos y lo que paga por estos servicios médicos
cubiertos cambiara el préximo afo. En la tabla que aparece a continuacion, se describen
estos cambios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

= mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 13
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2026 (este aino)

2027 (préximo ano)

Autorizaciones Previas

Los siguientes beneficios de la red tienen un cambio en los
requisitos de autorizacion previa.

No se requiere autorizacion
previa para los servicios que
se enumeran a continuacion:

Beneficios de telemedicina
cubiertos por Medicare

Es posible que se requiera
una autorizacion previa para
los servicios que se enumeran
a continuacion:

Beneficios de telemedicina
cubiertos por Medicare

Apoyo en la Comunidad

Si califica, tiene la opcién
de obtener ciertos apoyos
bajo su Plan de Atencién

Individualizado, incluidos,
entre otros:

¢ Transiciones a centros
de residencia asistida

» Alojamiento a corto
plazo posterior a la
hospitalizacion

» Servicios de cuidado
personal y ama de llaves

Consulte el Capitulo 4 de
su Manual del Miembro para
obtener mas informacion
sobre los servicios
disponibles en Apoyo en

la comunidad.

No se ofrece lo siguiente:

¢ Transiciones a centros
de residencia asistida

o Alojamiento a corto plazo
posterior a la hospitalizacion

o Servicios de cuidado personal
y ama de llaves

Consulte el Capitulo 4 de

su Manual del Miembro para
obtener mas informacion sobre
los servicios disponibles en
Apoyo en la comunidad.

Servicios dentales:
cuidado dental de
rutina (contintia en la
pagina siguiente)

Usted paga $0 de copago
por lo siguiente:

Servicios integrales:
Servicios de restauracion: las
coronas tienen un limite de

2 por ano calendario.

Usted paga $0 de copago por
lo siguiente:

Servicios integrales:
Servicios de restauracion: 1 por
diente cada 7 afos del plan

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este aino)

2027 (préximo ano)

Servicios dentales:
cuidado dental de rutina
(continua)

Las coronas son un beneficio
cubierto una vez cada 5 afnos
calendario para el mismo
diente.

Prostodoncia, removible: de 1
cada 1 a 5 anos, segun el tipo
de servicio

Prostodoncia, fija: los ponticos
fijos y las coronas retenedoras
estan cubiertos una vez por

diente cada 5 afios calendario

Los servicios generales
complementarios no estan
cubiertos.

* Los limites de frecuencia de
los beneficios varian segun los
servicios que reciba. Consulte
el Manual del Miembro para
obtener mas informacion.

Prostodoncia, removible: 1 por
arco cada 2 a 3 afos del plan,
segun el tipo de servicio

Prostodoncia, fija: 1 por diente
cada 7 afos del plan

Servicios generales
complementarios: 1 cada afo

* Los limites de frecuencia de

los beneficios varian segun los
servicios que reciba. Consulte el
Manual del Miembro para obtener
mas informacion.

Beneficios
Complementarios
Especiales para
las Personas con
Enfermedades
Croénicas (SSBCI):
Afecciones que
Califican

Las siguientes no son
afecciones que califican:

- Afecciones cronicas que
afectan la vision, la audicion
(sordera), el gusto, el tacto
y el olfato

« Trastornos de
inmunodeficiencia
e inmunosupresion

Consulte el Manual del
Miembro para obtener mas
informacion.

Las siguientes son afecciones
que califican:

. Afecciones cronicas que afectan
la vision, la audicién (sordera), el
gusto, el tacto y el olfato

. Trastornos de inmunodeficiencia
€ inmunosupresién

Consulte el Manual del Miembro
para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este aino)

2027 (préximo ano)

Beneficios
Complementarios
Especiales para
las Personas con
Enfermedades
Crénicas (SSBCI)

Los beneficios
mencionados son

parte de los Beneficios
Complementarios
Especiales para

las Personas con
Enfermedades Cronicas.
No todos los miembros
calificaran. Ademas

de ser de alto riesgo,
usted debe tener una

0 mas de las siguientes
afecciones cronicas:
cancer, trastornos
cardiovasculares,
trastornos de salud mental
cronicos e incapacitantes,
trastornos pulmonares
cronicos, diabetes.

Hay otras condiciones
elegibles que no aparecen
en la lista. La elegibilidad
para este beneficio no

se puede garantizar
basandose Unicamente
en su condicion. Todos los
requisitos de elegibilidad
aplicables deben
cumplirse antes de que se
proporcione el beneficio.
Para obtener mas
informacién, comuniquese
con nosotros o consulte el
Manual del Miembro del
plan.

Los beneficios que se
muestran a continuacién estan
disponibles como parte de los
SSBCI, si se determina que
usted es elegible.

Usted paga $0 de copago.
Puede utilizar su asignacion
de Wellcare Spendables® para
los siguientes beneficios:

- Pago en la Gasolinera

« Alimentos Saludables

- Articulos y Servicios de
Asistencia y Seguridad en
el Hogar

« Articulos y Servicios de
Control de Plagas

. Asistencia para el Alquiler

« Asistencia con los Servicios
Publicos

Los siguientes beneficios no
estan cubiertos:

« Articulos de Cuidado
Personal

. Mascotas Robéticas
de Compainia

Consulte el Manual del
Miembro para obtener mas
informacion.

Los beneficios que se muestran
a continuacion estan disponibles
como parte de los SSBCI, si se

determina que usted es elegible.

Usted paga $0 de copago. Puede
utilizar su asignacion de Wellcare
Spendables® para los siguientes
beneficios:

. Pago en la Gasolinera

« Alimentos Saludables

« Articulos de Cuidado Personal

- Articulos de Control de Plagas

- Asistencia para el Alquiler

. Mascotas Robdticas de
Compainia

. Asistencia con los Servicios
Publicos

Los siguientes beneficios no
estan cubiertos:

- Articulos y Servicios de
Asistencia y Seguridad en
el Hogar

« Servicios de Control de Plagas

Consulte el Manual del Miembro
para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este aino)

2027 (préximo ano)

Wellcare Spendables®

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $121.

Su asignacion se puede

utilizar para lo siguiente:

- Servicios dentales, de vision
y de audicion

« Articulos de venta libre
(OTC)

- Beneficios de SSBCI (para
miembros que califican)

Consulte el Manual del

Miembro para obtener mas
informacion.

Usted paga $0 de copago. Usted
recibe una asignacion mensual
de $25.

Su asignacion se puede utilizar
para lo siguiente:
« Articulos de venta libre (OTC)

- Beneficios de SSBCI (para
miembros que califican)

Los gastos por servicios dentales,

de vision y de audicién no

estan cubiertos por el beneficio

Wellcare Spendables®.

Consulte el Manual del Miembro
para obtener mas informacion.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos se denomina Formulario o Lista de Medicamentos.
Una copia de nuestra Lista de Medicamentos esta disponible en linea en go.wellcare.com/

druglist-6.

Realizamos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que podrian incluir la eliminacion o
adicién de medicamentos, el cambio de los medicamentos que cubrimos y la modificacion de las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados medicamentos o el traslado a
un nivel de distribucién de costos diferente.

Revise la Lista de Medicamentos a fin de asegurarse de que recibira cobertura para sus
medicamentos el préximo afio y saber si habra alguna restriccion, o si su medicamento se
traslado a un nivel de distribuciéon de costos diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afo. Sin embargo, podemos hacer otros cambios que son permitidos por Medicare y/o el estado
que le afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en
linea al menos una vez al afio para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si
realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso

sobre el cambio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, usted puede:

e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

O

Puede llamar a Servicios para Miembros al numero que figura en la parte
inferior de la pagina para solicitar una Lista de Medicamentos Cubiertos
que traten la misma enfermedad.

Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento
cubierto adecuado para usted.

e Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

O

En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro temporal sera un suministro de hasta 30 dias en una
farmacia de venta minorista y de 31 dias en una farmacia de atencion
a largo plazo. (Para obtener mas informacion acerca de cuando puede
obtener un suministro temporal y como debe solicitarlo, consulte el
Capitulo 5 del Manual del Miembro.)

Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con

su médico sobre qué debe hacer cuando se termine. Puede cambiar el
medicamento por uno que cubra nuestro plan o puede solicitarnos que
hagamos una excepcion y cubramos el medicamento que toma. Para saber
lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del
Manual del Miembro de 2026 o llame a Servicios para Miembros.

Si ha permanecido en el plan por mas de 90 dias y reside en un centro
de cuidado a largo plazo, cubriremos por unica vez un suministro de
31 dias, o menos si en su receta médica se establecen menos dias.
Esto es aparte del suministro de transicion de atencion a largo plazo.

Si su nivel de cuidado cambia (como trasladarse a o desde un centro de
cuidado a largo plazo u hospital), cubriremos un suministro temporal de
30 dias. Si su receta es valida para menos dias, permitiremos que los
resurtidos proporcionen un suministro total de hasta 30 dias.

Algunas excepciones a la Lista de Medicamentos seguiran cubiertas

el proximo afio. Consulte la carta de aprobacion que recibio. La carta

de aprobacion incluye informacion sobre sus limites especificos de
aprobacion de medicamentos y la fecha en que terminara la cobertura de
medicamentos. Si decidimos no renovar su aprobacion, le enviaremos una
nueva carta al menos 60 dias antes del final del afio. Esta carta incluira
cuando finalizara la aprobacién especifica de excepcién de medicamentos
y cdmo solicitar una excepcion. Para saber lo que debe hacer para solicitar
una excepcion, consulte el Capitulo 9 del Manual del Miembro de 2027

o llame a Servicios para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes

estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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Cambios en los costos de medicamentos con receta

Debido a que es elegible para California Medi-Cal (Medicaid), usted recibe Ayuda Adicional
(Extra Help) de Medicare para pagar los medicamentos de Medicare Part D. Le enviamos un
folleto adicional denominado “Clausula Adicional de Evidencia de Cobertura para Personas
que Obtienen Ayuda Adicional para Pagar los Medicamentos Recetados” (también conocido
como “Clausula Adicional del Subsidio por Bajos Ingresos” o “Clausula LIS”), que le explica

la cobertura de los medicamentos. Si no tiene este folleto, llame al Departamento de Servicios
para Miembros y solicite la “Clausula LIS”.

Hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos de Medicare Part D bajo nuestro
plan. El monto que usted paga depende de su nivel de Ayuda Adicional y de la etapa en la que
se encuentre cuando surta o reponga una receta. Estas son las dos etapas:

Etapa 1 Etapa de Etapa 2 Etapa de Cobertura
Cobertura Inicial en Caso de Catastrofe
Durante esta etapa, nuestro plan paga Durante esta etapa, el plan paga todos los
parte del costo de sus medicamentos y costos de sus medicamentos hasta el 31 de
usted paga su parte. Su parte del costo se diciembre de 2027.

denomina copago. ) i
Usted comienza esta etapa después de

Usted comienza esta etapa cuando surte su haber pagado un cierto monto de gastos de
primera receta medica del afio. bolsillo.

La Etapa de Cobertura Inicial finaliza una vez que el total de sus gastos de bolsillo para
medicamentos alcance los $2,400. En ese punto, la Etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe
comienza. Nuestro plan cubre todos los costos de sus medicamentos desde ese momento hasta
el final del ano. Para obtener mas informacion sobre cuanto debera pagar por los medicamentos
que requieren receta médica, consulte el Capitulo 6 del Manual del Miembro.

Bajo el Programa de Descuento del Fabricante, los fabricantes de medicamentos pagan una
porcion del costo total de nuestro plan por medicamentos y productos biolégicos de marca de
la Parte D cubiertos durante la Etapa de Cobertura Inicial y la Etapa de Cobertura en Caso de
Catastrofe. Los descuentos pagados por los fabricantes en virtud del programa de Descuento
del Fabricante no cuentan para los gastos de bolsillo.

D3. Etapa 1: “Etapa de Cobertura Inicial”

Durante la Etapa de Cobertura Inicial, nuestro plan paga parte del costo de sus medicamentos
cubiertos y usted paga su parte. Su parte del costo se denomina copago. El copago depende del
nivel de distribucién de costos en el que se encuentre el medicamento y de donde lo obtenga.
Usted paga un copago cada vez que surta una receta médica. Si su medicamento cubierto
cuesta menos que el copago, pagara el precio mas bajo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 19
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Cambiamos algunos de los medicamentos de nuestra Lista de Medicamentos a un nivel
de medicamentos mas bajo o mas alto. Si sus medicamentos cambian de nivel, esto podria
afectar su copago. Para saber si sus medicamentos estan en un nivel diferente, busquelos en
la Lista de Medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de un suministro de un mes surtido en una farmacia de
la red con copagos estandar en cada uno de nuestros seis niveles de medicamentos. Estos
montos se aplican Unicamente durante el tiempo en el que usted se encuentra en la Etapa
de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D esta cubierta sin costo para usted. Para
obtener mas informacion sobre los costos de un suministro a largo plazo en una farmacia de

la red que ofrece distribucidn de costos preferida o para recetas de pedido por correo, consulte
la Seccion G del Capitulo 6 de su Manual del Miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

= mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 20
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2026 (este ano)

2027 (préximo ano)

Nivel de Medicamentos 1

2026: (Medicamentos
Genéricos Preferidos)

2027: (Medicamentos
geneéricos)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 1 que se obtiene en
una farmacia de la red

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o0 $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este ano)

2027 (préximo ano)

Nivel de Medicamentos 2

2026: (Medicamentos
Genéricos)

2027: (Medicamentos de
Marca Preferidos)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 2 que se obtiene en
una farmacia de la red

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o0 $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este ano)

2027 (préximo ano)

Nivel de Medicamentos 3

2026: (Medicamentos de
Marca Preferidos)

2027: (Medicamentos No
Preferidos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 3 que se obtiene en
una farmacia de la red

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o0 $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este ano)

2027 (préximo ano)

Nivel de Medicamentos 4

2026: (Medicamentos No
Preferidos)

2027: (Medicamentos
Inyectables)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 4 que se obtiene en
una farmacia de la red

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o0 $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 0 $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o0 $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este ano)

2027 (préximo aino)

Nivel de Medicamentos 5

2026: (Medicamentos de Nivel
Especializado)

2027: (Medicamentos de Nivel
Especializado)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 5 que se obtiene en
una farmacia de la red

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.60 o $5.10 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $4.90 o $12.65

para todos los otros
medicamentos cubiertos,
dependiendo de su nivel de
Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o0 $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es

de $0, $1.65 o $5.80 para
medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
medicamentos genéricos),
$0, $5 o0 $14.40 para todos
los otros medicamentos
cubiertos, dependiendo de
su nivel de Ayuda Adicional.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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2026 (este ano)

2027 (préximo ano)

Nivel de Medicamentos 6

2026: (Medicamentos de
Cuidado Seleccionados)

2027: (Medicamentos de
Cuidado Seleccionados)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 6 que se obtiene en
una farmacia de la red

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Distribucion de costos
estandar:

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Distribucion de costos
preferida:

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

La Etapa de cobertura inicial finaliza una vez que el total de sus gastos de bolsillo alcancen

los $2,400. En ese momento, comienza la Etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe. El plan
cubrira todos los medicamentos de la Parte D hasta el final del afio. Es posible que deba pagar
la distribucion de costos por los medicamentos excluidos que estén cubiertos por Medi-Cal.
Consulte el Capitulo 6 del Manual del Miembro para obtener mas informacién sobre cuanto

debera pagar por los medicamentos que requieren receta médica.

D4. Etapa 2: “Etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe”

Cuando usted alcanza el limite de gastos de bolsillo de $2,400 para sus medicamentos,
comienza la etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe y usted no paga nada por sus
medicamentos de la Parte D cubiertos. Usted permanece en la Etapa de Cobertura en
Caso de Catastrofe hasta el final del afio calendario.

Para obtener mas informacion sobre sus costos en la etapa de Cobertura en Caso de
Catastrofe, consulte el Capitulo 6 de su Manual del Miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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E. Cambios administrativos

La informacién en el siguiente cuadro de Cambios Administrativos refleja los cambios respecto
al afo anterior de su plan que no afecta directamente a los beneficios o a la distribucion de

costos.

2026 (este ano)

2027 (préximo ano)

Cambio en el periodo de
consideracion

Si ya no es elegible

para California Medi-Cal
(Medicaid), puede continuar
estando inscrito en el plan
por 6 meses mientras intenta
recuperar la elegibilidad para
Medicaid.

Si ya no es elegible

para California Medi-Cal
(Medicaid), puede continuar
estando inscrito en el plan
por 3 meses mientras intenta
recuperar la elegibilidad para
Medi-Cal.

Beneficios suplementarios
cubiertos (por ejemplo,
servicios dentales, etc.)
que recibe de nuestros
proveedores de la red.

Los servicios se proporcionan
a través de nuestra red actual
de proveedores.

Nuestra red de proveedores
puede cambiar en 2027.
Revise el Directorio de
Farmacias y Proveedores

de 2027 para ver si sus
proveedores estan en nuestra
red.

Wellcare Spendables®

Los articulos adquiridos en la
tienda o en linea se pueden
devolver siguiendo las politicas
de devolucién y cambio de los
minoristas.

Los articulos adquiridos en
linea son de venta final. Si

el articulo esta dafiado o
deteriorado, llame a Servicios
para Miembros al nUmero que
figura en la parte inferior de la
pagina.

F. Elegir un plan

F1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. Si no se inscribe en un plan de Medicare diferente 0 no se cambia
a Original Medicare, automaticamente permanecera inscrito como miembro en nuestro plan para

el 2027.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA.
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F2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante determinados
momentos del afo.

Ademas, puede cancelar su membresia a nuestro plan durante los siguientes periodos:

o El Periodo de Inscripciéon Abierta, que es del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si
elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara
el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

e El Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare Advantage (MA), que dura desde
el 1 de enero hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

e Debido a que usted tiene Medi-Cal, tiene algunas opciones de terminar su
membresia en nuestro plan que incluye cualquier mes del afio.

Puede haber otras situaciones en las que usted sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e se mudo fuera de nuestra area de servicios,
e sus requisitos de elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda Adicional cambian o

e recientemente se mudo a una institucion (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de cuidado a largo plazo) o recibe atencion en ella. Si
recientemente se mudo fuera de una institucion, puede cambiar de plan o cambiar
a Original Medicare por dos meses completos después del mes en que se mudo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare que aparecen a continuacion durante
cualquier mes del afo. Usted tiene una opcidén adicional enumerada a continuacién durante
ciertas épocas del ano incluidos el Periodo de Inscripciéon Abierta y el Periodo de Inscripciéon
Abierta de Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la Seccién F2. Al elegir una
de estas opciones, cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

= mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 28
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1. Usted puede cambiarse a:

Un Plan Medi-Medi es un tipo de

plan Medicare Advantage. Es para
personas que tienen Medicare y Medi-
Cal, y combina los beneficios de
Medicare y Medi-Cal en un solo plan.
Los Planes Medi-Medi coordinan todos
los beneficios y servicios a través de
ambos programas, incluidos todos los
servicios cubiertos por Medicare y Medi-
Cal o un plan de Programa de Cuidado
Integral para Ancianos (PACE), si usted
califica.

Nota: El término Plan Medi-Medi es el
nombre de los planes de necesidades
especiales de doble elegibilidad (D-SNP)
integrados en California.

Usted debera hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Cuidado Integral para Ancianos (PACE),
llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California, al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a
5 p.m. Para obtener mas informacion
o para encontrar una oficina del HICAP
en su area, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare_

Counseling/.

(o)
Inscribase en un nuevo Plan Medi-Medi.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en nuestro plan cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan de Medi-Cal cambiara para
coincidir con su Plan Medi-Medi.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 29
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2. Usted puede cambiarse a: Usted debera hacer lo siguiente:
Original Medicare con un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
independiente de medicamentos (1-800-633-4227). Los usuarios de

de Medicare TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California, al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a
5 p.m. Para obtener mas informacion
0 para encontrar una oficina del HICAP
en su area, visite www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare

Counseling/.

(o)

Inscribase en el nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a nuestro plan cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a
menos que usted solicite un cambio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

= mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 30
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3. Usted puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos Medicare por separado
si usted tiene una razoén valida de
cancelacion de la inscripcion

NOTA: Si se cambia a Original Medicare
y no se inscribe en un plan independiente
de medicamentos de Medicare, es
posible que Medicare lo inscriba en un
plan de medicamentos, a menos que le
haya informado a Medicare que no desea
inscribirse.

Solo debe renunciar a la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como

un empleador o sindicato. Si tiene
preguntas sobre si necesita cobertura
de medicamentos, llame al Programa de
Asesoramiento y Defensa de Seguros
de Salud (HICAP) de California,

al 1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacion o para encontrar una
oficina del HICAP en su area, visite www.
aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/.

Usted debera hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California, al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p.m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina del HICAP en su

area, visite www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_Counseling/.

Se cancelara automaticamente su
afiliacion a nuestro plan cuando comience
la cobertura de Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara a
menos que usted solicite un cambio.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener

= mas informacion, visite www.wellcare.com/HealthNetCA. 31
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4. Usted puede cambiarse a:

Cualquier plan de salud de Medicare
durante ciertas épocas del afo, incluidos
el Periodo de Inscripcion Abierta y

el Periodo de Inscripcion Abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones
descritas en la Seccién F2.

Usted debera hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Cuidado Integral para Ancianos (PACE),
llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
de California, al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p.m.

Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina del HICAP en su
area, visite www.aging.ca.gov/Programs

and_Services/Medicare_Counseling/.

(0

Inscribase en un nuevo plan de salud
Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en nuestro plan de Medicare
cuando comience la cobertura de su nuevo
plan.

Su plan Medi-Cal puede cambiar.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas acerca de como elegir un plan Medi-Cal o como obtener sus servicios de
Medi-Cal después de dejar nuestro plan, comuniquese con Opciones de Atencion de Salud
al 1-800-430-4263, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-430-7077. Pregunte cdmo unirse a otro plan o regresar a Original Medicare afecta el

modo en que obtiene su cobertura de Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
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G. Obtenga ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros a través de los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina. Estas llamadas
son gratuitas.

Lea su Manual del Miembro

Su Manual del Miembro es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles sobre los beneficios y costos para el 2027. Explica sus derechos y las reglas
a cumplir para recibir medicamentos y servicios cubiertos.

El Manual del Miembro del 2027 estara disponible el 15 de octubre. Puede encontrar una

copia actualizada del Manual del Miembro en nuestro sitio web, go.wellcare.com/HealthNetCA.
También puede llamar a Servicios para Miembros, a los numeros que figuran en la parte inferior
de la pagina, para solicitar que le enviemos un Manual del Miembro del 2027 por correo.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en go.wellcare.com/HealthNetCA. Recuerde, nuestro sitio
web tiene la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de Farmacias y Proveedores) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

G2. Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP). En
California, el SHIP se denomina Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud
(HICAP). Los asesores del HICAP también pueden ayudarlo a comprender sus opciones del
plan y responder preguntas sobre cémo cambiar de planes. EI HICAP no esta relacionado con
nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud. EI HICAP cuenta con asesores
capacitados en todos los condados, y los servicios son gratuitos. El numero de teléfono del
HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina del
HICAP en su area, visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

G3. Programa Defensor del Pueblo

El Programa Defensor del Pueblo de Medicare Medi-Cal puede ayudarlo si tiene algun problema
con nuestro plan. Los servicios de Defensoria son gratuitos y estan disponibles en todos los
idiomas. El Programa Defensor del Pueblo de Medicare Medi-Cal:

e puede responder preguntas si tiene un problema o un reclamo y puede
ayudarlo para que sepa qué hacer.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de

lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener
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e se asegura de que tenga informacién relacionada con sus derechos y protecciones
y de que sepa cdmo resolver sus inquietudes.

e no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de
salud. El numero de teléfono del Programa Defensor del Pueblo de Medicare Medi-Cal
es 1-855-501-3077.

G4. Medicare

Para recibir informacién directamente de Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana; los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

e Chatee en directo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

e Escriba a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar la inscripcion a
nuestro plan y afiliarse a otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare contiene informacién
sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area con el buscador
de planes de Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion
sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar planes].)

Medicare y Usted 2027

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2027. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. El manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. Este manual también esta disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o si llama por teléfono al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es la entidad responsable de
regular los planes de servicios de atencion de salud. Si usted tiene una queja contra su plan de
salud, primero debe llamar por teléfono a su plan de salud al 1-800-431-9007 (TTY: 711) y utilizar
el proceso de queja de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento. El uso de
este proceso de presentacion de quejas formales no impide el ejercicio de ningun derecho ni la
interposicion de ningun recurso legal potencial que tenga a su disposicion. Si necesita ayuda con
una queja que involucra una emergencia, una queja que no ha sido resuelta satisfactoriamente

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
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por su plan de salud, o una queja que ha permanecido sin resolver por mas de 30 dias, puede
llamar al departamento para obtener ayuda. También puede ser elegible para una Revision
Médica Independiente (IMR). Si usted es elegible para una IMR, el proceso de IMR proporcionara
una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud relacionadas

con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura para
tratamientos experimentales o en fase de investigacion y disputas de pago para servicios
médicos urgentes o de emergencia. El departamento también tiene un nimero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades
de audicion y del habla. El sitio web del departamento, www.dmhe.ca.gov, tiene formularios de
presentacion de reclamos, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 9, Secciéon F4 de su Manual del Miembro.

G6. El Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare

El Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare es una opcion de pago que le puede
ayudar a administrar sus gastos de bolsillo para los medicamentos cubiertos por nuestro

plan al distribuirlos a lo largo del afio calendario (enero-diciembre) como pagos mensuales.
Cualquier persona con un plan de medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare
con cobertura de medicamentos (como un plan Medicare Advantage con cobertura de
medicamentos) puede utilizar esta opcion de pago. Si participa en el Plan de Pago para Recetas
Médicas de Medicare y permanece en el mismo plan de la Parte D, no necesita hacer nada para
seguir participando en 2027. Esta opcién de pago podria ayudarle a gestionar sus gastos, pero
no ahorra dinero ni reduce los costos totales de gastos de bolsillo por medicamentos.

La “Ayuda Adicional” de Medicare y la ayuda de parte de su estado a través del Programa
Estatal de Asistencia Farmacéutica (SPAP) y el Programa de Asistencia para Medicamentos
contra el SIDA (ADAP), para aquellos que califican, es mas ventajosa que la participacion en
el Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare. Para obtener mas informacion sobre este
programa, comuniquese con nosotros a través del numero de teléfono que aparece al final de
esta pagina o visite www.medicare.gov.

Declaracion de Divulgacion de PRA:

De conformidad con la Ley de Simplificacion de Tramites Administrativos de 1995, no se
requiere que las personas respondan a una recopilacion de informacion, a menos que muestre
un namero de control de la OMB valido. El numero valido de control de la OMB para esta
recopilacién de informacion es el 0938-1444. Si tiene comentarios o sugerencias para mejorar
este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer,
Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Health Net Dual Align (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007
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