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2 Краткое  описание  вашего страхового покрытия  

Мы  знаем,  как  важно  иметь  надежный  план медицинского  страхования.  

Здесь приведено краткое описание лекарств и медицинских услуг, страховое покрытие которых план 
Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) предоставляет с 1 января 2027 г. по 31 декабря 2027 г. 

В этой брошюре содержится обзор предоставляемого планом покрытия и ваших расходов. В ней 
перечислены не все услуги, ограничения и исключения. Полный список услуг приведен в Справочнике 
участника плана (EOC). Справочник участника плана опубликован на нашем сайте по адресу 
go.wellcare.com/HealthNetCA. Чтобы запросить его экземпляр, звоните по телефону 1-844-480-0680 
(TTY 711). Часы работы: с 1 октября по 15 декабря сотрудники работают с воскресенья по субботу 
с 8 a.m. до 8 p.m. С 16 декабря по 30 сентября сотрудники работают с понедельника по субботу 
с 8 a.m. до 8 p.m. (все часовые пояса). 

Кто может стать участником плана? 
Это план для лиц с особыми потребностями (D-SNP), имеющих право на участие как в программе 
Medicare, так и в программе California Medi-Cal (Medicaid). 

Чтобы участвовать в плане, вы должны иметь право на участие в программе Medicare Part A, 
зарегистрироваться в программе Medicare Part B, проживать в нашей зоне обслуживания, быть 
гражданином США или иметь законное право на пребывание в США. Вы обязаны продолжать 
выплачивать страховые взносы по программе Medicare Part B, если их не платит за вас программа 
California Medi-Cal (Medicaid) или иное третье лицо. Вы должны иметь право на участие в программе 
Medicare и полное страховое покрытие Medicaid или помощь программы Medicaid в оплате расходов 
по программе Medicare. 

Чтобы зарегистрироваться в плане, вы должны соответствовать критериям участия в следующей 
программе сокращения расходов в рамках Medicare: 

H3561009000 Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) — FBDE, QMB+, SLMB+ 

См. описание всех уровней MSP в разделе «Уровни программы сокращения расходов в рамках 
Medicare (MSP)» далее. 

За подробностями обращайтесь в план. 

Зоны обслуживания плана: 

В зоны обслуживания входят следующие округа штата California: Imperial, Kern, Orange, Placer, 
Riverside, San Bernardino, San Diego и San Francisco. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 
 

    

         
         

       
      

        
   

  
        

        
 

        
         

       
        

    
 

      
        

 
        

         
    

    
     

   
 

  
    

         
        

  

       
       

  

3 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Сведения о плане и получении медицинской помощи  

Планы организации медицинского обеспечения (HMO) — это планы медицинского страхования, 
предлагаемые страховыми компаниями, у которых есть сеть заключивших с ними договоры 
медицинских учреждений и поставщиков медицинских услуг. Как правило, участники планов HMO 
должны выбрать поставщика первичного медицинского обслуживания (PCP) для координации 
обслуживания; и если вам понадобится помощь врача-специалиста, PCP выберет его для вас из тех, 
кто сотрудничает с планом. 

План предоставляет вам доступ к сети квалифицированных поставщиков медицинских услуг в 
вашем районе. Вы сможете выбрать поставщика первичного медицинского обслуживания (PCP), 
который будет обслуживать вас и координировать ваше медицинское обслуживание. Просьба 
учитывать, что если вы обратитесь к другому поставщику услуг без надлежащего разрешения, 
то вам придется полностью оплатить его услуги. Ни программа Medicare, ни наш план не будут 
нести ответственности за эти расходы. Единственными исключениями являются экстренные 
ситуации, неотложная медицинская помощь, когда сотрудничающие с планом поставщики 
недоступны (например, когда нецелесообразно или невозможно обратиться к поставщикам, 
сотрудничающим с планом), проведение диализа за пределами зоны обслуживания, а также 
случаи, в которых план Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) разрешает воспользоваться 
услугами не сотрудничающих с ним поставщиков. 

Предоставляется страховое покрытие отпускаемых по рецепту лекарств в рамках Части D. 
Участники получают доступ к широкой сети аптек. Некоторые аптеки, сотрудничающие с планом, 
предлагают льготное участие в оплате. При обращении в такие аптеки вы, возможно, будете 
платить меньше. Наш план использует перечень покрываемых лекарств. Планы лекарственного 
страхования созданы специально для участников программы Medicare и включают обширный 
перечень доступных по цене фирменных и непатентованных лекарств. 

К каким врачам, в какие больницы и аптеки можно обращаться? У плана Wellcare Health Net 
Dual Liberty (HMO D-SNP) есть сеть врачей, больниц, аптек и других поставщиков услуг. Если вы 
воспользуетесь услугами поставщиков, не сотрудничающих с планом, план может не оплатить 
услуги. 

Вы можете экономить деньги, обращаясь в аптеку с льготным участием в оплате, доставляющую 
лекарства по почте, и к сотрудничающим с планом поставщикам услуг. См. указатель аптек и 
поставщиков услуг плана по адресу go.wellcare.com/2027providerdirectories. См. полный перечень 
покрываемых лекарств (список отпускаемых по рецепту лекарств в рамках Части D) на сайте по 
адресу go.wellcare.com/druglist-53. 

Мы предоставляем страховое покрытие услуг и товаров, перечисленных в настоящем документе 
и Справочнике участника плана, при условии их необходимости по медицинским показаниям. 

http://go.wellcare.com/2027providerdirectories
http://go.wellcare.com/druglist-53


 
 

    

  
    

     
  

  

 
       

  
         

     
        

        

 

 
      

        
  

       
       

      
   

   
  

           
  

  
  

4 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Если вы хотите узнать подробнее о страховом покрытии и расходах в рамках программы 
Original Medicare, изучите актуальный справочник «Medicare и вы» (Medicare & You). Его можно 
просмотреть на сайте medicare.gov или заказать экземпляр, позвонив по телефону 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) ежедневно в любое время суток. Пользователям устройств TTY следует звонить 
по номеру 1‑877‑486‑2048. 

Мы можем предоставлять вам информационные материалы в переводе на другой язык, помимо 
английского, или в другой форме (например, напечатанные шрифтом Брайля или крупным 
шрифтом либо в виде аудиозаписи). Чтобы узнать подробнее или запросить информацию в 
другой форме, звоните нам по телефону 1-844-480-0680 (пользователям устройств TTY следует 
звонить по номеру 711). Часы работы: с 1 октября по 15 декабря сотрудники работают с 
воскресенья по субботу с 8 a.m. до 8 p.m. С 16 декабря по 30 сентября сотрудники работают с 
понедельника по субботу с 8 a.m. до 8 p.m. (все часовые пояса). 

Право на участие в двух программах 

Планы для лиц с особыми потребностями, имеющих право на участие в двух программах 
(DSNP), — это специализированные планы Medicare Advantage, предлагающие страховое 
покрытие медицинского обслуживания для людей, которые имеют покрытие по программам 
Medicare и Medicaid. 

Программа Medicaid — это совместная программа федерального правительства и правительства 
штата, помогающая оплачивать медицинские расходы определенным категориям населения с 
ограниченными доходами и ресурсами. Страховое покрытие Medicaid ценно тем, что штат 
предоставляет дополнительное покрытие медицинского обслуживания и финансовую поддержку 
в соответствии с уровнем помощи от программы сокращения расходов в рамках Medicare (MSP). 
Покрытие Medicaid зависит от штата и типа имеющегося у вас страхования Medicaid. Расходы на 
покрываемые услуги могут зависеть от того, на какой уровень покрытия Medicaid вы имеете право. 
Некоторые обладатели покрытия Medicaid получают помощь с оплатой своих страховых взносов 
по программе Medicare и других расходов. Часть людей могут также получить покрытие 
дополнительных услуг и лекарств, покрываемых в рамках Medicaid, а не программы Medicare. 

http://medicare.gov/


 
 

    

  

          
  

      
     

         
  

     
  

   
          

 
  

         
    

       
        

          
          

      
 

  

 
    

     
 

   
  

         
          

  
    

       
  

5 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Уровни программы сокращения расходов в рамках Medicare (MSP) 

•  Лицо, имеющее право на полное страховое покрытие двух программ (FBDE). Программа 
Medicaid может оплачивать ваши страховые взносы, франшизы, доли стоимости и доплаты 
в рамках Medicare Part A и Part B. Соответствующие критериям получатели покрытия также 
получают полное страховое покрытие Medicaid. 

•  Соответствующий критериям получатель покрытия Medicare (QMB). Программа Medicaid 
будет оплачивать ваши страховые взносы, франшизы, доли стоимости и доплаты в рамках 
Medicare Part A и Part B. (Некоторые обладатели статуса QMB также имеют право на полное 
страховое покрытие Medicaid (QMB+)). 

•  Получатель покрытия Medicare с установленным низким доходом (SLMB). Программа 
Medicaid будет покрывать расходы на ваши страховые взносы в рамках Medicare Part B. 
Некоторые обладатели статуса SLMB также имеют право на полное страховое покрытие 
Medicaid (SLMB+). 

•  Соответствующее критериям лицо (QI). Программа Medicaid будет оплачивать расходы, 
связанные с программой Medicare Part B. 

•  Соответствующее критериям работающее лицо с инвалидностью (QDWI). Программа 
Medicaid будет оплачивать расходы, связанные с программой Medicare Part A. 

Примечание. Некоторые уровни MSP автоматически предоставляют право на участие в программе 
«Дополнительная помощь» (Extra Help), помогающей оплачивать расходы, связанные с покрытием 
лекарств по рецепту в рамках Medicare. Участие в оплате в рамках Частей A и B в некоторых штатах 
не покрывается. 

Что такое программа «Дополнительная помощь»? 

Вы можете быть вправе получать пособие в связи с низким доходом (LIS), иначе называемое 
«Дополнительная помощь» (Extra Help). Эта программа помогает оплачивать личные расходы в 
рамках Части D, например страховые взносы, франшизы, доли стоимости или доплаты. Многие 
имеют право на участие в программе «Дополнительная помощь», но даже не знают об этом. 
Примите во внимание, что поддержка также может зависеть от вашего уровня в программе 
сокращения расходов в рамках Medicare (MSP) и наличия права на участие в двух программах. 

По вопросам о соответствии критериям программы Medicaid и страховом покрытии, на которое 
вы имеете право, звоните по телефону, указанному на задней обложке этого документа. 

Некоторые из услуг, не покрываемых планом, предоставляет программа California Medi-Cal 
(Medicaid). См. подробнее в разделе об услугах по программе Medi-Cal, не входящих в покрытие 
плана Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP), далее. 



 
 

    

  

   
    

         
 

        

  

 

  
   

6 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Примечание. Для услуг, отмеченных звездочкой (*), может требоваться предварительное 
разрешение. 

Для услуг, отмеченных квадратом (■), может требоваться направление. 

Ежемесячный  страховой  взнос  
плана  

(включая медицинские  услуги и 
лекарства)  

$0  
Поскольку  вы у частвуете  в  программе  «Дополнительная  
помощь», она будет платить за вас страховые взносы плана.  

Вы обязаны продолжать  выплачивать  страховые  взносы по  
программе  Medicare  Part  B, если их не платит за вас  
программа California  Medi-Cal (Medicaid)  или иное  третье  
лицо.  

Франшиза Без франшизы 

Максимальная  сумма личных  
расходов  (MOOP)  
(не включая лекарства по  
рецепту)  

$9,850 в  год  
Вы не несете ответственности за оплату личных расходов до  
достижения  максимальной  суммы л ичных  расходов  за  
услуги,  покрываемые  программами  Части  A и Части  B.  

Покрытие  стационарного  
лечения  в  больнице  

Доплата $0  за каждое  пребывание  в  стационаре,  
покрываемое  программой  Medicare.  
■  
*  

Покрытие  амбулаторного  
лечения  в  больнице  

Амбулаторные  услуги  
больницы  

Доплата  $0  за  хирургические  и нехирургические  услуги.  
■  
*  

Услуги амбулаторного 
наблюдения в больнице 

Доплата $0  за амбулаторное  наблюдение.  
■  



 
 

    

  

   
    

 

 

 

 

7 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Услуги амбулаторного  
хирургического  центра  (ASC)  

Доплата $ 0  за к аждое  посещение  амбулаторного 
хирургического  центра,  покрываемое  программой Medicare.  
■  
*  

Приемы  врача  

Поставщики  первичного 
медицинского обслуживания  

Доплата $0 

Специалисты Доплата $0  
■  
*  

Профилактические  услуги 
(например,  ежегодный  
профилактический прием,  
измерение  плотности  костной  
ткани,  профилактическое  
обследование  на р ак  молочной  
железы  (маммограмма),  шейки  
матки,  влагалища,  прямой кишки,  
простаты (анализ  на 
простатспецифический  антиген  
(PSA)),  профилактическое  
обследование  на   
сердечно-сосудистые заболевания,  
диабет, вирус гепатита  B, 
вакцинация (включая прививки 
от гриппа, гепатита  B, 
пневмококковой  инфекции,  COVID))  

Доплата $0 



 
 

    

  

   
    

  
 

 

 
  

   

  
 

 

  
  

   

 
  

  

 

  

 
 

8 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Экстренная медицинская 
помощь 

Доплата $0 

Покрытие экстренной 
медицинской помощи в других 
странах (вне США) 

Доплата  $115  

Размер  страхового покрытия  экстренной  и  неотложной  
медицинской помощи в  других  странах  ограничен  
максимальной суммой $50,000.  Покрытие  медицинского  
обслуживания  в  других  странах,  помимо предоставляемого 
в  отделении экстренной помощи или в  рамках  экстренной  
госпитализации,  не  предусмотрено.  При госпитализации 
для получения экстренной медицинской помощи в  других  
странах  доплата не  отменяется.  

Неотложная медицинская 
помощь 

Доплата $0 

Покрытие неотложной 
медицинской помощи в других 
странах (вне США) 

Доплата  $115  

Размер  страхового покрытия  экстренной  и  неотложной  
медицинской помощи в  других  странах  ограничен  
максимальной суммой $50,000.  При госпитализации для 
получения  неотложной  медицинской  помощи  в  других  
странах  доплата не  отменяется.  

Диагностические и 
лабораторные услуги, 
диагностическая визуализация 

Лабораторные услуги Доплата $0  
■  
*  

Диагностические 
исследования и процедуры 

Доплата $0  
■  
*  



 
 

    

  

   
    

  

 

 

  

  
  

    

9 Краткое описание вашего страхового покрытия 

Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Амбулаторная рентгенография Доплата $0  
■  
*  

Диагностическая радиология 
(например,   
магнитно-резонансная  
томография  (MRI),  
компьютерная томография 
(CAT))  

Доплата $0  
■  
*  

Терапевтическая радиология Доплата $0  
■  
*  

Услуги,  связанные  со  слухом  

Проверка  слуха,  покрываемая 
программой Medicare  

Доплата $0  

*  

Плановая проверка слуха Доплата $0  
*  

1  проверка в   год  

Подбор и оценка работы 
слухового аппарата 

Доплата $0  
*  

1  подбор  и  оценка р аботы в   год  

Покрытие  слуховых  аппаратов  не  предоставляется.  

Дополнительная информация 
об услугах, связанных со слухом 

Важная  информация  
Программа  Medicare  предоставляет  страховое  покрытие  
диагностических проверок  слуха  и  вестибулярного  
аппарата,  если врач  или другой поставщик медицинских  
услуг назначит их вам,  чтобы определить, нуждаетесь ли вы  
в  лечении.  



 
 

    

  

   
    

 

      

   
 

Краткое описание вашего страхового покрытия 10 

Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Стоматологические  услуги  

Покрываемые  программой 
Medicare  

Доплата $0 за каждую услугу, покрываемую Medicare 

*  

Стоматологические осмотры и 
профилактика 

Доплата $0  

Программа  Medi-Cal  покрывает  многие  стандартные  
стоматологические  услуги,  доступные  в  рамках  программы  
стоматологического обслуживания  Medi-Cal  со сдельной  
оплатой, среди которых, в том числе:  

•  первичный  осмотр,  рентгенография,  профессиональная  
гигиена  и фторирование  зубов;  

•  реставрация и коронки;  
•  лечение  корневых  каналов;  
•  полные и частичные протезы, их регулировка, ремонт и  

перебазировка.  

Стоматологическое покрытие предоставляется  в  рамках 
программы с томатологического обслуживания  Medi-Cal  со  
сдельной  оплатой  услуг  (FFS).  За  подробной  информацией  
обращайтесь  в  программу  стоматологического 
обслуживания Medi-Cal по телефону 1-800-322-6384 
(пользователям  устройств  TTY следует  звонить  по  номеру   
1-800-735-2922).  Звонок бесплатный.  Сотрудники программы  
стоматологического обслуживания  Medi-Cal  готовы п омочь  
вам с понедельника по пятницу с  8:00  a.m. to  5:00  p.m. Чтобы  
получить более подробную информацию, вы также можете  
посетить сайт  SmileCalifornia.org.  

http://smilecalifornia.org/


 
 

    

  

   
    

 

Краткое описание вашего страхового покрытия 11 

Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Реставрация и экстренная 
стоматологическая  помощь  

Доплата $0  
*  

Реставрация  зубов  и  экстренная  стоматологическая  помощь  
предоставляются в  рамках  программы  стоматологического  
обслуживания Medi-Cal. Чтобы узнать подробнее, посетите  
SmileCalifornia.org.  

В  дополнение  к  программе  стоматологического 
обслуживания Medi-Cal  план  предлагает:  

•  Услуги реставрации: покрытие предусматривает 
установку коронки на  один и тот же зуб один раз в семь  
календарных  лет.  

•  Ортопедическая стоматология,  включая зубные  протезы:  
покрытие предусматривает  одно  перебазирование для  
каждого зубного ряда  один раз  в  два к алендарных  года.  
Для  замены з убов  зубного протеза и   акриловой  части  
протеза  необходимо,  чтобы  имеющемуся  протезу  было 
не менее 3  лет.  Покрытие  промежуточной  части (понтиков)  
мостовидного протеза п редусмотрено для  каждого зуба  
один раз в семь календарных лет.  

•  Консультационные  услуги:  предусмотрено покрытие  
один раз  в  год.  

Может  требоваться  предварительное разрешение.  

Услуги,  связанные  со  зрением  

Обследование  глаз,  
покрываемое  программой  
Medicare  

Доплата $0  за каждое  профилактическое  обследование  на 
диабетическую  ретинопатию  или обследование  глаз  при 
диабете,  покрываемые  программой  Medicare  

Доплата $0  за все  другие  обследования  глаз,  покрываемые  
программой Medicare  
*  

http://smilecalifornia.org/
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Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Плановое обследование глаз 
(проверка рефракции) 

Доплата $0  
*  

1  проверка в   год  

Профилактическое 
обследование на глаукому 

Доплата $0  за каждую  услугу,  покрываемую  программой  
Medicare.  
■  

Очки и контактные линзы, 
покрываемые программой 
Medicare 

Доплата $0 

Плановые  очки  и  контактные  
линзы  

Контактные  линзы/очки  
(оправы  и/или линзы)  

Доплата $0  
*  

Покрытие  расходов  на очк и  
и  контактные  линзы  

Общая сумма до $100 на контактные линзы и очки (линзы  
и/или оправы) в год.  

Психиатрическая  и 
психологическая помощь  

Стационарное  лечение  Доплата $0  за каждое  пребывание  в  стационаре,  
покрываемое  программой  Medicare.  
■  
*  

Амбулаторный  прием  — 
индивидуальная терапия  

Доплата $0  
■  
*  

Амбулаторный  прием  — 
групповая терапия  

Доплата $0  
■  
*  
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Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Учреждение 
квалифицированного 
сестринского ухода (SNF) 

Дни 1–100:  

•  Доплата $0  за пребывание  
■  
*  

Услуги терапии и реабилитации  

Физиотерапия  Доплата $0  
■  
*  

Амбулаторные услуги 
реабилитации, 
предоставляемые 
эрготерапевтом 

Доплата $0  
■  
*  

Легочная реабилитация Доплата $0 
■  

Скорая помощь  

Наземный  транспорт  скорой  
помощи  

Доплата $0 
*  

Воздушный транспорт скорой 
помощи 

Доплата $0 
*  

Транспортные услуги 
(неэкстренная перевозка 
медицинским транспортом) 

Покрытие не предоставляется 

Лекарства в рамках 
Medicare Part B 

Лекарства для химиотерапии и 
другие лекарства в рамках 
Части B 

Доплата $0 

*  
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Страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Инсулин Доплата $0 (максимум в месяц) 
*  

Антигены  для  аллерген-
специфической иммунотерапии  

Доплата $0 
*  
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Покрытие лекарств по 
рецепту в рамках 
Части D 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Этап 1. Этап ежегодной франшизы 

Если в плане предусмотрена франшиза для лекарств в рамках Части D, франшиза не применяется 
к покрываемым препаратам инсулина и большинству вакцин для взрослых в рамках Части D, 
включая вакцины от опоясывающего лишая, столбняка и вакцины для путешественников. 

Франшиза Поскольку вы участвуете в программе «Дополнительная помощь», вы не 
платите франшизу за лекарства в рамках Части D. Этот платежный этап 
не применяется. 

Этап 2. Этап начального покрытия (после оплаты франшизы, если применимо) 

Этап начального покрытия длится до тех пор, пока общая сумма личных расходов не достигнет 
$2,400. Затем наступает этап катастрофического покрытия. 

Сколько вы платите за вакцины: 
План предоставляет покрытие большинства вакцин в рамках Части D без расходов с вашей 
стороны, даже если вы еще не выплатили франшизу (если план предусматривает франшизу). 

Сколько  вы  платите  за  инсулин:  
Вы будете платить не более $35 за запас на 1 месяц, $70 за запас на срок до 2 месяцев и $105 за 
запас на срок до 3 месяцев каждого покрываемого препарата инсулина независимо от уровня 
участия в оплате, к которому он отнесен, даже если вы еще не выплатили франшизу (если франшиза 
предусмотрена планом). 

Сколько вы платите за другие лекарства в рамках Части  D:  
Сумма вашего участия в оплате зависит от уровня помощи по программе «Дополнительная 
помощь». 
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Таблица участия в оплате лекарств в розничных аптеках 

Покрытие лекарств 
по рецепту в рамках 
Части D 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Этап 2. Этап начального покрытия (после оплаты франшизы, если применимо) 
(продолжение) 

Участие в оплате лекарств в розничных аптеках (запас на 30 или 100  дней)  

См. подробное описание уровней в Справочнике участника плана. 

Льготное участие в оплате Стандартное участие в оплате 

Уровень  1  
(непатентованные 
лекарства) 

Доплата $0 Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень 2  
(предпочтительные 
фирменные лекарства) 

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень  3  
(непредпочтительные 
лекарства) 

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень 4  
(инъекционные 
лекарства) 

Доплата $0 Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень  5  
(специализированные 
лекарства) 
Ограничивается 
30-дневным запасом 

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень  6  
(льготные лекарства 
при хронических 
заболеваниях 
(Select Care)) 

Доплата $0 Доплата $0 



 
 

    

   

  
 

  

       
    

 
 

  

         

 
 

     

 
  

         

 
 

         

 
 

     

 
 

 
  

  

  
 

  
  

  

Краткое описание вашего страхового покрытия 17 

Таблица участия в оплате лекарств с доставкой по почте 
Покрытие лекарств 
по рецепту в рамках 
Части D 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Этап 2. Этап начального покрытия (после оплаты франшизы, если применимо) 
(продолжение) 

Участие в оплате лекарств с доставкой по почте (запас на 100 дней) 

Льготное участие в оплате Стандартное участие в оплате 

Уровень  1  
(непатентованные 
лекарства) 

Доплата $0 Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень 2  
(предпочтительные 
фирменные лекарства) 

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень  3  
(непредпочтительные 
лекарства) 

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень 4  
(инъекционные 
лекарства) 

Доплата $0 Непатентованные: $0 / $1.65 / $5.80 

Фирменные:  $0 /  $5.00 /  $14.40  

Уровень  5  
(специализированные 
лекарства) 
Ограничивается 
30-дневным запасом 

Нет Нет 

Уровень  6  
(льготные лекарства 
при хронических 
заболеваниях 
(Select Care)) 

Доплата $0 Доплата $0 



 
 

    

     

   
       

   
     

 

    
        

  
          

   
 

   

 

           
         

      
         

  

          
           

 
  

          
 

      

      
        

 

 
       

   

Краткое описание вашего страхового покрытия 18 

Этап 3. Этап катастрофического покрытия 

На этом платежном этапе план оплачивает полную стоимость покрываемых лекарств в рамках 
Части D. Вы ничего не платите до конца календарного года. 

Вы переходите на этот этап, когда годовая сумма личных расходов на 
лекарства (включая приобретенные в розничной аптеке и заказанные с 
доставкой по почте) достигнет $2,400. 

Непатентованные лекарства могут быть отнесены не только к уровню 1. См. перечень 
покрываемых лекарств плана, чтобы узнать уровень покрытия ваших лекарств. 

Сумма участия в оплате может различаться в зависимости от способа получения лекарства 
(заказ с доставкой по почте, розничная аптека, учреждение долгосрочного ухода (LTC), инфузия 
на дому), выбора аптеки из льготной или стандартной сети и объема отпускаемого лекарства. 
Покрытие лекарств, отпускаемых на один месяц (34 дня или менее), при заказе с доставкой по 
почте не предусмотрено. 

Исключенные лекарства: 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) предусматривает расширенное покрытие некоторых 
исключенных лекарств, например фолиевой кислоты (folic acid) уровня 1, витамина B12, витамина D2, 
непатентованных силденафила (sildenafil) и варденафила (vardenafil). Для непатентованных 
силденафила (sildenafil) и варденафила (vardenafil) действует ограничение по количеству: шесть 
таблеток на 30 дней. 

Поскольку эти лекарства исключены из покрытия Части D Medicare, их покрытие не предусмотрено 
программой «Дополнительная помощь». Кроме того, сумма, которую вы платите при получении 
этих лекарств по рецепту, не учитывается при расчете расходов для перехода на этап 
катастрофического покрытия. 

См. подробнее о покрытии этих лекарств в перечне покрываемых лекарств и Справочнике 
участника плана. 

План оплаты лекарств по рецепту в рамках Medicare 

План оплаты лекарств по рецепту в рамках Medicare — это вариант оплаты, который дополняет 
ваше действующее покрытие лекарств и помогает контролировать расходы на лекарства, разделяя 
их на месячные платежи, сумма которых меняется на протяжении года (с января по декабрь). 

Чтобы узнать подробнее об этом варианте оплаты, звоните нам по телефону 1-833-750-9969. 
(Пользователям устройств TTY следует звонить по номеру 1-800-716-3231.) Звонки принимаются 
круглосуточно без выходных. Вы также можете посетить go.wellcare.com/CA-MPPP. 

http://go.wellcare.com/CA-MPPP
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Дополнительное страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Примечание. Для услуг, отмеченных звездочкой (*), может требоваться предварительное 
разрешение. 

Для услуг, отмеченных квадратом (■), может требоваться направление. 

Мануальная  терапия  

Покрываемые  Medicare  Доплата $0  
■  
*  

Услуги иглоукалывания  

Покрываемые  Medicare  Доплата $0  
■  
*  

Подиатрия  (уход за  стопами)  

Покрываемые  программой 
Medicare  

Доплата $0  
■  
*  
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Дополнительное страховое покрытие 

План Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
H3561, Plan 009, 000 

Виртуальные  консультации  Доплата $0 за виртуальные консультации, проводимые  
поставщиком (-ами)  виртуальных  консультаций вашего  
плана.  

План предоставляет  возможность  круглосуточно и  без  
выходных  получать  виртуальные  консультации  у  
сертифицированных  врачей по  широкому  ряду  
медицинских  проблем  и вопросов.  Предоставляется 
покрытие  консультаций  по вопросам  общего медицинского 
характера,  психологической,  психиатрической и 
наркологической помощи,  дерматологии и другим  темам.  

Виртуальная консультация (или консультация посредством  
телемедицины)  —  это  консультация врача,  которая проводится  
по телефону  или  Интернету  с  использованием  смартфона,  
планшета или компьютера. Для определенных типов  
консультаций может требоваться устройство с камерой  и  
доступом к Интернету.  

См.  подробнее  в  Справочнике  участника п лана.  

Важная  информация:  
Вышеуказанная доплата $0 применяется, если услуги  
предоставляет  поставщик виртуальных  консультаций 
вашего плана. Если вы получаете услуги телемедицины у  
сотрудничающего с  планом  поставщика у слуг,  а  не  поставщика  
виртуальных  консультаций вашего  плана,  вам  придется 
оплачивать свою долю стоимости услуг таких поставщиков,  
как  указано  в  Справочнике  участника плана (например,  при  
получении  услуг  телемедицины  у  своего  PCP,  вы  оплачиваете  
долю стоимости приема PCP).  

■  
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Платформа  социальной 
поддержки  

Доплата $0  

План  предоставляет  платформу  поддержки,  которая 
работает  онлайн  и в  виде  приложения и предназначена  для 
поддержки  здорового самочувствия.  На п латформе  
предлагаются  персонализированные терапевтические 
занятия для самостоятельного  прохождения и программы,  
которые помогут справиться  со стрессом и тревожностью  и  
поддержать  эмоциональное  и  психическое  здоровье.  

Участвуйте  в  интерактивных  занятиях,  медитациях  и играх,  
ориентированных  на в аши  потребности.  На п латформе  
также  можно присоединиться  к  сообществам.  

Доступно онлайн круглосуточно и  ежедневно  —  пользуйтесь,  
когда у добно.  

См. подробнее о том, как получить доступ к платформе  
социальной  поддержки,  в  Справочнике  участника п лана.  

Агентство медицинского 
обслуживания на дому 

Доплата $0  
■  
*  

Медицинское  оборудование  и 
принадлежности  

Медицинское  оборудование  
длительного пользования  
(DME)  

Доплата $0  
*  

Протезы Доплата $0  
*  

Диабетическая обувь и стельки Доплата $0  
*  
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Глюкометры (традиционного 
типа с забором крови из 
пальца) 

Доплата $0  
*  

См.  подробнее,  в  том  числе  об ог раничениях  и  исключениях,  
в  Справочнике  участника плана.  

Системы непрерывного 
мониторинга глюкозы (CGM) 

Доплата $0  
*  

См.  подробнее,  в  том  числе  об ог раничениях  и  исключениях,  
в  Справочнике  участника плана.  

Диабетические 
принадлежности 

Доплата $0 
*  

См. подробнее, в том числе об ограничениях и исключениях, 
в Справочнике участника плана. 

Программа по лечению 
расстройств, связанных с 
употреблением опиоидов 

Доплата $0  
■  
*  

Образовательные программы 
по вопросам здоровья и 
оздоровления 

См. подробный перечень покрываемых образовательных 
программ по оздоровлению в Справочнике участника 
плана. 

Круглосуточная линия 
сестринских консультаций 

Доплата $0 

Ежегодный плановый 
медицинский осмотр 

Доплата $0  

Важная  информация:  
Осмотр  включает  подробное  изучение  медицинского и  
семейного анамнеза,  а  также  рекомендации  по 
профилактическим  обследованиям  и услугам.  
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Специальное  дополнительное  
страховое  покрытие  для  лиц  с  
хроническими заболеваниями 
(SSBCI)  

Указанные  льготы входят  в  
специальное  дополнительное  
страховое покрытие для лиц с  
хроническими заболеваниями.  Не  
все участники  имеют право на  
такое  покрытие.  Помимо  
принадлежности к группе  
высокого  риска  у  участника  
должно быть  одно или  несколько 
из следующих хронических 
заболеваний:  рак,  сердечно-
сосудистые заболевания,  
хронические  и 
инвалидизирующие  психические  
заболевания,  хронические 
болезни легких, диабет. Это не  
исчерпывающий перечень  
заболеваний.  Право  на  получение  
данного страхового покрытия  не  
гарантируется  на ос нове  
исключительно состояния  
участника.  Участник  должен 
соответствовать всем  
действующим  критериям,  прежде  
чем  будет  предоставлено  
страховое  покрытие.  См.  подробнее  
в  Справочнике  участника плана  
или звоните  нам.  

Если  вы  соответствуете критериям,  вы  можете расходовать  
средства  на  карте Wellcare Spendables®  на  перечисленные 
далее  льготы.  После  подтверждения соответствия критериям  
расширенное страховое покрытие предоставляется  в  
течение 7–10  рабочих  дней.  См.  подробнее  о карте   
Wellcare Spendables®  в  таблице в  разделе  
Wellcare  Spendables®.  

Средства на карте можно использовать для следующих  
расходов:  
•   Оплата  топлива  у  колонки. Вы можете использовать  

карту  для  оплаты топлива  прямо у колонки. Вы  не можете  
платить этой картой на кассе. Карту можно использовать  
для платежей в пределах доступной на ней суммы.  
Покрытие  зарядки электромобиля (EV)  возможно  в  
участвующих в  программе местах,  где принимается  
оплата картой.  

•   Здоровое  питание. Вы можете использовать  карту для  
покупки здорового  питания,  свежих  овощей и фруктов  в  
участвующих  торговых  точках.  Возможны в арианты  
доставки соответствующих  критериям  продуктов  питания. 
Готовые  блюда,  овощные  и  фруктовые  наборы м ожно 
заказать  на интернет-портале.  

•   Предметы  личной гигиены. Вы можете использовать  
карту  при покупке  предметов  личной гигиены  и товаров  
первой  необходимости  для  дома в участвующих торговых  
точках. Для соответствующих  критериям товаров могут 
быть  доступны варианты доставки.  

•   Средства  для  борьбы  с  вредителями. Вы можете  
использовать  карту  для покупки средств,  предназначенных  
для использования внутри дома  и на  прилегающей 
территории, в  участвующих торговых точках. Для  
соответствующих  критериям  товаров  могут б ыть  доступны  
варианты доставки.  

•   Помощь  с  оплатой аренды. Вы можете использовать  
карту для оплаты аренды или ипотеки своего жилья.  
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•  Право на п олучение  данного 
страхового  покрытия 
определяется  на ос новании  
страховых  требований  в  
отношении  медицинских  услуг  
и/или  другой подтверждающей  
документации  после  
регистрации в плане.  

•  Для  новых  участников  плана,  
у  которых  подано недостаточно  
страховых  требований,  
поставщик услуг может 
представить  подтверждение  
для проверки права  на  
получение  данного страхового  
покрытия.  

•  План  Wellcare уведомит  вас,  
если вы имеете право на  
получение  льгот  SSBCI,  
и  предоставит инструкцию о  
порядке  их  получения.  

•  Роботизированный питомец-компаньон. Вы можете  
использовать  карту  для  заказа р оботизированного 
питомца-компаньона;  на выбор  могут  быть  
представлены кошка,  собака или  птица.  

•  Помощь с  оплатой коммунальных услуг. Вы можете  
использовать карту для оплаты коммунальных услуг в  
своем жилье.  Карта может использоваться для оплаты  
коммунальных  услуг,  включая  водоснабжение,  топочный  
мазут и природный газ, электричество, вывоз мусора,  
кабельное телевидение (TV)  (за  исключением  
стриминговых  служб),  стационарный или мобильный 
телефон и  Интернет.  

Карта  Wellcare  Spendables®  Вы будете получать  $10 ежемесячно  на карту  
Wellcare  Spendables®  для  расходов  на товары,  отпускаемые  
без рецепта (OTC), и при наличии соответствующего  
права — льготы  SSBCI.  
Не  использованная  в  течение  месяца с умма  переносится  на  
следующий месяц и сгорает в конце страхового года.  

Средства на карте можно использовать для следующих  
расходов:  

Товары,  отпускаемые  без р ецепта  (OTC). Вы можете  
использовать карту в участвующих торговых точках,   
через  мобильное  приложение  или  войти  в  свою  учетную  
запись на портале для участников, чтобы разместить заказ  с  
доставкой на  дом.  Примеры  покрываемых  товаров:  
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фирменные  и  непатентованные  товары,  отпускаемые  без  
рецепта, витамины, обезболивающие лекарства, средства 
от простуды и аллергии, а также диабетические товары. 

Специальное дополнительное страховое покрытие для 
лиц с хроническими заболеваниями (SSBCI) 
Перечисленные далее льготы входят в cтраховое покрытие 
SSBCI. Не все участники имеют право на такое покрытие. Вы 
должны соответствовать критериям для получения 
нижеуказанных льгот плана. 

Если вы соответствуете критериям, средствами на карте 
можно оплачивать следующие расходы: 
•  Оплата топлива у колонки 
•  Здоровое питание 
•  Предметы личной гигиены 
•  Средства для борьбы с вредителями 
•  Помощь с оплатой аренды 
•  Роботизированный питомец-компаньон 
•  Помощь с оплатой коммунальных услуг 

См. подробнее об этих льготах в разделе таблицы, 
посвященном специальному дополнительному страховому 
покрытию для лиц с хроническим заболеваниями (SSBCI). 

См. подробнее, в том числе об ограничениях и исключениях, 
в Справочнике участника плана. 
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Программа штата California по  
комплексной координации 
медицинского  обслуживания  
(CICM)  

Доплата $0  
В  соответствии с  критериями,  установленными в  
Руководстве по правилам планов DSNP штата California на  
2026 г., право на участие имеют следующие  категории  
участников:  
•  Взрослые лица,  находящиеся  в  ситуации  бездомности  
•  Взрослые  лица,  подверженные  риску  предотвратимого  

обращения в  больницу  или отделения экстренной 
помощи  (ED)  

•  Взрослые  лица  с  тяжелыми нарушениями психического  
здоровья и/или с  потребностями в связи с расстройством,  
связанным  с  употреблением  психоактивных  веществ  (SUD)  

•  Взрослые лица,  освобождающиеся  из мест  лишения  
свободы  

•  Взрослые л ица,  проживающие д ома  и  подверженные  
риску  направления  на д олгосрочный  уход  

•  Взрослые  лица,  проживающие  в  учреждениях  сестринского  
ухода и   возвращающиеся  домой  

•  Взрослые лица  в  период  беременности  или  послеродовой  
период,  подверженные  расовому  и  этническому  
неравенству  

•  Взрослые  лица с   документально подтвержденными  
потребностями  в  связи  с деменцией  

С  участниками,  выявленными на  основании критериев,  
изложенных в Руководстве по правилам планов DSNP штата  
California на 2026 г.,  свяжутся в соответствии  с нашей  
моделью  оказания  медицинской  помощи  (MOC)  для  вовлечения  
в  программу  координации медицинского  обслуживания.  
В  страховое покрытие входит:  
•  Личное  взаимодействие  на ос новании  Руководства п о 

правилам  
•  Комплексная  оценка с остояния  здоровья  
•  Индивидуальный план  медицинского  обслуживания  
•  Координация медицинского  обслуживания  
•  Взаимодействие  и координация с  местными 

общественными  организациями  
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•  Закрепление за  участниками  с деменцией  профильного  
специалиста  по  уходу  

•  Координация с  участниками междисциплинарной 
группы  медицинского  обслуживания (ICT)  

Программа My Wellcare Rewards Участники программы  My  Wellcare  Rewards  могут  заработать  
до $100  за в ыполнение  определенных  оздоровительных  
мероприятий и онлайн-занятий на портале для участников.  

Бонусы  зачисляются на  карту  Wellcare  Spendables®.  
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Подробное письменное заявление для потенциальных участников 
Страховое покрытие, описанное ранее в данном кратком описании страхового покрытия, 
предоставляет план Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP). Для всех перечисленных услуг 
указано, что покрывает план. Ваши расходы на покрываемые услуги в рамках плана могут зависеть 
от того, на какой уровень покрытия программы California Medi-Cal (Medicaid) вы имеете право. 

Услуги  по программе  Medi-Cal,  не входящие  в  покрытие  плана 
Wellcare  Health  Net  Dual  Liberty  (HMO D-SNP)  

Некоторые услуги, которые не входят в покрытие плана Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP), 
оплачиваются программой Medi-Cal. Вы можете получать такие услуги через план управляемого 
медицинского обслуживания по программе Medi-Cal, напрямую от штата (через программу Medi-Cal 
со сдельной оплатой услуг) или через окружное ведомство. Этот перечень не является 
исчерпывающим. Звоните в план по телефону 1-800-431-9007, TTY: 711, чтобы поговорить с 
сотрудником отдела обслуживания участников плана, который поможет вам скоординировать 
получение услуг по программе Medi-Cal. Часы работы: с 1 октября по 31 марта сотрудники работают 
с понедельника по воскресенье с 8 a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября сотрудники работают 
с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. 

Программа California Medi-Cal (Medicaid) 

•  Медицинское  оборудование  длительного пользования  

•  Транспортные услуги  

•  Покрытие услуг,  связанных со  слухом  

•  Покрытие услуг,  связанных со  зрением  

•  Услуги для взрослых по месту жительства (CBAS)  

•  Услуги  учреждения  квалифицированного сестринского ухода  

•  Услуги поддержки по месту жительства  

•  Стоматологические  услуги  

•  Услуги  поддержки  на  дому  (IHSS)  

•  Окружные  службы  психиатрической,  психологической и наркологической помощи  

•  Службы помощи на дому или по месту жительства (HCBS) в рамках  альтернативных  
программ  
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•  Покрытие  лекарств  по  рецепту  в  рамках  программы  Medi-Cal  Rx  

•  Специализированная психиатрическая и психологическая помощь  (SMHS)  

•  Специализированные услуги  по  лечению  расстройств,  вызванных употреблением  
психоактивных веществ  

Уведомление о защите конфиденциальности 

Когда вы станете участником плана Wellcare By Health Net, план Wellcare By Health Net будет 
использовать и раскрывать защищенную медицинскую информацию участника и его непубличную 
персональную финансовую информацию*  

*К непубличной финансовой информации относится предоставленная вами для получения 
страхового покрытия по плану медицинского страхования или полученная нами при предоставлении 
вам страхового покрытия финансовая информация, позволяющая установить вашу личность. 
Примеры: номера социального обеспечения, сведения об остатке на счете, история платежей. 
Мы не раскрываем непубличную персональную информацию о вас третьим лицам, кроме 
разрешенных законом случаев. 

в целях организации лечения, осуществления выплат, 
ведения операционной деятельности в сфере здравоохранения, а также в соответствии с 
требованиями и разрешениями законодательства. План Wellcare By Health Net предоставляет 
участникам уведомление о защите конфиденциальности, в котором описано следующее: 
использование и раскрытие защищенной медицинской информации планом; права лица 
получать доступ к своей информации и запрашивать внесение в нее исправлений, ограничений, 
предоставление отчета о раскрытии защищенной медицинской информации; порядок подачи 
жалоб. План Wellcare By Health Net предоставит вам возможность одобрить или запретить 
раскрытие вашей информации в нетипичных случаях, например в целях маркетинга. План 
Wellcare By Health Net предоставляет участникам возможность ознакомиться с защищенной 
медицинской информацией участника или получить ее копию из определенного набора 
документов, которые ведет план Wellcare By Health Net. План Wellcare By Health Net защищает 
информацию в устном, письменном и электронном виде в пределах всей организации, используя 
целесообразные и надлежащие меры безопасности. В них входит предоставление доступа к 
защищенной медицинской информации участника только тем лицам, которым он необходим в 
целях осуществления выплат, организации лечения, ведения операционной деятельности в 
сфере здравоохранения, а также в соответствии с требованиями и разрешениями 
законодательства. Полный текст уведомления о защите конфиденциальности плана Wellcare By 
Health Net можно найти на сайте go.wellcare.com/HealthNetCA в разделе Privacy (Конфиденциальность) 
или заказать, позвонив в контактный центр для клиентов по телефону, указанному на задней 
обложке брошюры. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

 
 
 
 

    

 
   

          
          

         
      

   

        
   

 
    

      
          

 

   
     

   

  
 

 

       
 

  

      
      

   
   

    
   

  
 

         
  

    
    

Контрольный список перед регистрацией 

Прежде чем принять решение о регистрации, важно полностью понимать наши правила, а также 
объем и условия предоставления страхового покрытия. Если у вас есть вопросы, вы можете 
поговорить с сотрудником отдела обслуживания клиентов по телефону 1‑844‑480‑0680 (TTY: 711). 
Часы работы: с 1 октября по 15 декабря сотрудники работают с воскресенья по субботу 
с 8 a.m. до 8 p.m. С 16 декабря по 30 сентября сотрудники работают с понедельника по субботу 
с 8 a.m. до 8 p.m. (все часовые пояса). 

Понимание страхового покрытия 

☐ В Справочнике участника плана (EOC) приводится полный список всех предоставляемых 
льгот и покрываемых услуг. Очень важно изучить покрытие, расходы и услуги в рамках плана 
до регистрации. Чтобы ознакомиться со справочником EOC, посетите сайт 
go.wellcare.com/HealthNetCA или позвоните по телефону 1-844-480-0680 (TTY: 711). Часы работы: 
с 1 октября по 15 декабря сотрудники работают с воскресенья по субботу с 8 a.m. до 8 p.m. 
С 16 декабря по 30 сентября сотрудники работают с понедельника по субботу с 8 a.m. до 8 p.m. 
(все часовые пояса). 

☐ Изучите указатель поставщиков услуг (или спросите своего врача) и проверьте, сотрудничают 
ли с планом врачи, к которым вы обращаетесь. Если их нет в списке, вам, вероятно, понадобится 
выбрать нового врача. 

☐ Изучите указатель аптек и проверьте, сотрудничает ли с планом аптека, в которую вы 
обращаетесь за лекарствами по рецепту. Если ее нет в списке, вам, вероятно, понадобится 
выбрать новую аптеку для получения лекарств по рецепту. 

☐ Изучите перечень покрываемых лекарств и проверьте, предоставляется ли покрытие ваших 
лекарств. 

Понимание важных правил 

☐ Вы обязаны продолжать платить страховые взносы по программе Medicare Part B. Обычно 
этот страховой взнос ежемесячно вычитается из вашего социального пособия. 

☐ Страховое покрытие, страховые взносы, доплаты и доли стоимости могут измениться c 
1 января 2028 г. 

☐ Влияние на действующее покрытие. Если вы в настоящее время зарегистрированы в плане 
Medicare Advantage, ваше текущее страховое покрытие медицинского обслуживания Medicare 
Advantage закончится, как только начнет действовать новое покрытие Medicare Advantage. 
Если вы участвуете в программе Tricare, ваше страховое покрытие может измениться после 
начала действия нового страхового покрытия Medicare Advantage. Обратитесь в программу 
Tricare для получения дополнительной информации. Если у вас есть план Medigap, то после 
начала действия страхового покрытия Medicare Advantage вам стоит отказаться от полиса 
Medigap, поскольку вы будете платить за покрытие, которым не сможете пользоваться. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 
 

 
          

     
      

 

             
        

        
     

 
  

 
     

       
    

   
 

            
          

             
            

 
  

Если у вас есть план, приобретенный на бирже, вам необходимо связаться с биржей и отказаться 
от участия в нем. Если вы не откажетесь от участия в плане, приобретенном на бирже, возможно, 
вам придется платить за страховое покрытие, которым вы не сможете пользоваться. Кроме того, 
после подачи налоговой декларации в следующем году вы можете получить штрафы. 

☐ Мы не покрываем услуги поставщиков, не сотрудничающих с планом (врачей, не включенных 
в указатель поставщиков услуг), за исключением экстренных и неотложных случаев. 

☐ Этот план является планом для лиц с особыми потребностями, имеющих право на участие в двух 
программах (D-SNP). Ваша возможность зарегистрироваться будет зависеть от подтверждения 
вашего права на участие в программе Medicare и программе медицинского помощи штата в 
рамках Medicaid. 

Wellcare — это товарный знак компании Centene Corporation для программы Medicare, план 
обеспечения медицинского обслуживания (HMO), план использования предпочтительных 
обслуживающих организаций (PPO), план покрытия лекарств по рецепту (PDP), заключивший 
договор с программой Medicare, а также утвержденный спонсор Части D. Наши планы D-SNP 
имеют договоры с программой Medicaid штата. Регистрация в наших планах зависит от продления 
договора. 

Поставщики услуг, не сотрудничающие и не заключившие договор с планом, не обязаны 
обслуживать участников плана, за исключением экстренных случаев. Для получения более 
подробной информации, в том числе об участии в оплате услуг поставщиков, не сотрудничающих 
с нашим планом, звоните в отдел обслуживания участников плана или изучите Справочник 
участника плана. 



 
 

 

 

  

     

  
   

     
      

    

    
 

     
   

      
      

  

 

 

Контактные данные 

За подробной информацией обращайтесь к нам: 

По  телефону  
Уже  участник?  
1-800-431-9007 (TTY: 711)  
С 1 октября по 31 марта сотрудники работают с 
понедельника по воскресенье с 8 a.m. до 8 p.m.  
С 1 апреля по 30 сентября сотрудники работают 
с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. 
Еще не участник?  
Бесплатная линия: 1‑844‑480‑0680 (TTY: 711) 
На ваш звонок может ответить лицензированный агент. 
Часы работы: с 1 октября по 15 декабря сотрудники 
работают с воскресенья по субботу с 8 a.m. до 8 p.m. 
С 16 декабря по 30 сентября сотрудники работают с 
понедельника по субб32/4оту с 8 a.m. до 8 p.m. (все 
часовые пояса). 

Сайт 

go.wellcare.com/HealthNetCA 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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