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2 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Alam namin kung gaano kahalaga na magkaroon ng planong pangkalusugan na maaasahan ninyo.  

Buod ito ng mga serbisyo sa gamot at kalusugan na sinasakop ng Wellcare Health Net Dual Liberty 
(HMO D-SNP) mula Enero 1, 2027 hanggang Disyembre 31, 2027. 

Ang booklet na ito ay magbibigay sa inyo ng buod ng kung ano ang sinasakop namin at ano ang binabayaran 
ninyo. Hindi nakalista rito ang bawat serbisyo, limitasyon, o hindi kasama. Makikita ang kumpletong 
listahan ng mga serbisyo sa Katunayan ng Coverage (EOC) ng plano. Makikita ninyo ang Katunayan ng 
Coverage sa aming website sa go.wellcare.com/HealthNetCA. Para humiling ng kopya, mangyaring 
tumawag sa 1-844-480-0680 (TTY 711). Mga oras ay: Sa Pagitan ng Oktubre 1 at Disyembre 15, available 
ang mga kinatawan Linggo-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Disyembre 16 at Setyembre 30, 
available ang mga kinatawan Lunes-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (lahat ng time zone). 

Sino ang maaaring sumali? 
Ito ay Plano ng Espesyal na mga Pangangailangan na Kwalipikado sa mga Benepisyo ng Medicare at 
Medicaid (D-SNP) ay para sa mga taong mayroong parehong Medicare at California Medi-Cal (Medicaid). 

Para sumali sa planong ito, dapat may karapatan kayo sa Medicare Part A, naka-enroll sa Medicare Part B,  
nakatira sa aming pinaglilingkurang lugar,  at isang mamamayan ng Estados Unidos o legal na naninirahan  
sa Estado Unidos. Dapat patuloy ninyong  bayaran ang inyong premium  sa  Medicare Part B kung  hindi  ito  
binabayaran sa ilalim ng California Medi-Cal (Medicaid)  o ng isa pang third party. Dapat maging kwalipikado  
kayo para sa tulong sa pagbabahagi ng gastos ng Medicare at Kumpletong Mga Benepisyo ng Medicaid  
o Medicare sa ilalim  ng Medicaid.  

Para mag-enroll sa planong ito dapat kwalipikado kayo para sa sumusunod na Programa ng Medicare 
sa Mga Pagtitipid: 

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

Tingnan ang seksyong “Mga Level ng Programa ng Medicare sa Mga Pagtitipid (MSP)” sa ibaba para sa 
paglalarawan ng lahat ng antas ng MSP. 

Mangyaring makipag-ugnayan sa plano para sa mga karagdagang detalye. 

Mga lugar ng pinaglilingkuran ng plano: 

Kasama sa aming lugar ng pinaglilingkuran ang mga county sa California: Imperial, Kern, Orange, Placer, 
Riverside, San Bernardino, San Diego, at San Francisco. 

Tungkol sa planong ito at paano makakakuha ng pangangalaga 

Ang mga Organisasyon sa Pagpapanatili ng Kalusugan (mga HMO) ay mga plano sa pangangalagang 
pangkalusugan na ibinibigay ng isang provider ng insurance na may network ng mga nakakontratang 
provider ng pangangalagang pangkalusugan at pasilidad. Karaniwang hinihiling ng mga HMO sa mga 
miyembro na pumili ng provider ng pangunahing pangangalaga (PCP) para sa pangangasiwa ng 
pangangalaga at kung kailangan ninyo ng espesyalista, pipili ang PCP ng espesyalista na nasa aming 
network din. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 
 

  

  
  

 
 

 
 

   
   

      

  
   

 
  

 

    
 

 

 

 
  

 

3 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Ang aming plano ay nagbibigay sa inyo ng access sa aming network  ng mga sinanay na mga medikal  na 
provider  sa inyong lugar. Maaasahan ninyo ang pagpili  ng provider ng pangunahing pangangalaga (PCP)  
na makikipagtulungan sa inyo at  magsasaayos ng inyong pangangalaga.  Pakitandaan  na, kung pupunta  
kayo  sa ibang lugar nang walang tamang pahintulot, kailangan ninyong magbayad nang buo.  Ang Medicare  
o  ang aming plano  ay  hindi mananagot para sa mga gastos.  Ang mga hindi kasama lang ay mga emergency,  
serbisyo na agarang kinakailangan kapag hindi  available ang network (iyon ay, sa mga sitwasyon kung 
saan hindi makatwiran o hindi posibleng makakuha ng mga serbisyo sa network), serbisyo sa dialysis sa 
labas ng lugar, at mga kaso kung saan pinapayagan ng Wellcare Health  Net Dual Liberty (HMO D-SNP)  
ang paggamit ng mga provider na wala sa network.  

Ang mga inireresetang gamot sa Bahagi D ay sakop. Mayroon kayong access sa aming malalaking 
network ng parmasya. Ang ilan sa aming parmasya sa network ay mayroong mas pinipiling pagbabahagi 
sa gastos. Maaari kayong magbayad ng mas mababa kung gagamitin mo ang mga parmasyang ito. 
Gumagamit ang aming plano ng formulary. Partikular na idinisenyo ang aming mga plano sa gamot para 
sa mga benepisyaryo ng Medicare at kabilang ang komprehensibong pagpili ng mga abot-kayang generic 
at brand name na gamot. 

Aling mga doktor, ospital at parmasya ang maaari kong gamitin? Ang Wellcare Health Net Dual Liberty 
(HMO D-SNP) ay may network ng mga doktor, ospital, parmasya, at iba pang mga provider. Kung gagamit 
kayo ng mga provider na wala sa aming network, maaaring hindi bayaran ng plano ang mga serbisyong ito. 

Makakatipid kayo ng pera sa pamamagitan ng paggamit sa aming mas pinipiling mail-order na parmasya at 
sa paggamit ng mga provider sa network ng plano. Makikita ninyo ang direktoryo ng provider at parmasya 
sa go.wellcare.com/2027providerdirectories. Ang aming kumpletong Formulary ng plano (listahan ng 
mga inireresetang gamot sa Bahagi D) ay nasa aming website sa go.wellcare.com/druglist-53. 

Sinasakop namin ang mga serbisyo at item sa dokumentong ito at ang Katunayan ng Coverage kung 
medikal na kinakailangan ang mga ito. 

Kung nais mong malaman pa ang tungkol sa coverage at mga gastos ng Original Medicare, tingnan sa 
inyong kasalukuyang handbook na “Medicare at Ikaw”. Tingnan ito online sa medicare.gov o kumuha 
ng kopya sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 
7 araw sa isang linggo. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 1-877-486-2048. 

Maaari kaming magpadala sa inyo ng mga babasahin sa wika na maliban sa Ingles o sa alternatibong 
format (tulad ng braille, audio, o malaking letra). Para sa higit pang impormasyon, o para humiling ng 
impormasyon sa alternatibong format, pakitawagan kami sa 1-844-480-0680 (ang mga gumagamit ng 
TTY ay dapat tumawag sa 711). Mga oras ay: Sa Pagitan ng Oktubre 1 at Disyembre 15, available ang 
mga kinatawan Linggo-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Disyembre 16 at Setyembre 30, 
available ang mga kinatawan Lunes-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (lahat ng time zone). 

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


 
 

  

  
  

 

  
  

  
 

 

    
 

  

  
 

 

 

   
    

   
 

 

 

  

  
 

  

  

4 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Pag-unawa sa Pagiging Kwalipikado sa Medicare at Medicaid  

Ang Espesyal na mga Pangangailangan na Kwalipikado sa mga Benepisyo ng Medicare at Medicaid 
(mga DSNP) ay mga espesyal na mga plano ng Medicare Advantage na nagbibigay ng mga benepisyo sa 
pangangalaga sa kalusugan para sa mga benepisyaryo na may parehong coverage ng Medicare at Medicaid. 

Ang Medicaid  ay isang pinagsamang programa ng pederal at estado na pamahalaan at estado na 
tumutulong sa mga medikal na gastos para sa ilang partikular na tao na may mga limitadong kita at 
mapagkukunan. Mahalaga ang mga benepisyo ng Medicaid dahil nagbibigay ang estado ng karagdagang 
coverage sa pangangalagang pangkalusugan at pinansyal na suporta batay sa antas ng inyong Programa 
ng Medicare sa Mga Pagtitipid (MSP). Nag-iiba-iba ang covereage ng Medicaid depende sa estado at ang 
uri ng Medicaid na mayroon kayo. Ang babayaran ninyo para sa mga sakop na serbisyo ay maaaring 
dumepende sa inyong antas ng pagiging kwalipikado ninyo sa Medicaid. Nakakatanggap ng tulong ang 
ilang taong may Medicaid para sa pagbabayad ng kanilang mga premium sa Medicare at iba pang gastos. 
Maaari ring makakuha ng coverage ang ibang tao para sa mga karagdagang serbisyo at gamot na sinasakop 
sa ilalim ng Medicaid pero hindi ng Medicare. 

Mga Antas ng Programa ng Medicare sa Mga Pagtitipid (MSP) 

•  Kumpletong Benepisyo sa Medicare at Medicaid. (FBDE): Maaaring bayaran ng Medicaid ang 
inyong mga premium sa Medicare Part A at B, mga deductible, coinsurance, at copayment. 
Makakatanggap din ang mga kwalipikadong benepisyaryo ng kumpletong mga benepisyo ng 
Medicaid. 

•  Kwalipikadong Benepisyaryo ng (QMB):Babayaran ng Medicaid ang iyong mga premium sa 
Medicare Part A at B, mga deductible, coinsurance, at copayment. (Ang ilang taong may QMB 
ay kwalipikado rin para sa kumpletong mga benepisyo ng Medicaid (QMB+)). 

•  Tinukoy na Benepisyaryo ng Medicare na Mababa ang Kita (SLMB): Sasagutin ng Medicaid ang 
halaga ng inyong mga Premium sa Medicare Part B. Ang ilang taong may SLMB ay kwalipikado 
rin para sa kumpletong mga benepisyo ng Medicaid (SLMB+). 

•  Kwalipikadong Indibiduwal (QI):Babayaran ng Medicaid ang mga gastos na kaugnay ng  
Medicare Part B.  

•  Kwalipikadong May Kapansanan na Indibiduwal na Nagtatrabaho (QDWI):Babayaran ng 
Medicaid ang mga gastos na kaugnay ng Medicare Part A. 

Tandaan: Ang ilang antas ng MSP ay awtomatikong karapat-dapat para sa Karagdagang Tulong (Extra Help) 
para sa tulong sa coverage ng inireresetang gamot ng Medicare. Hindi sinasakop ng ilang estado ang 
pagbabahagi ng gastos sa Bahagi A at B. 



 
 

  

 
   

 

 
    

   
 

  
 

  

5 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Ano ang Karagdagang Tulong?  

Ang Subsidy para sa Mga Mababa ang Kita (LIS), na tinatawag ding Karagdagang Tulong, ay maaaring 
available para kayo sa mga gastos na mula sa sarili bulsa nng Bahagi D tulad ng mga premium, deductible, 
coinsurance, o copayment. Maraming tao ang karapag-dapat para sa Programang Karagdagang Tulong 
at hindi ito alam. Tandaan na maaari ring dumepende ang tulong sa inyong antas ng Programa ng 
Medicare sa Mga Pagtitipid (MSP) at sa inyong dual eligible na status. 

Kung mayroon kayong mga tanong tungkol sa inyong pagiging kwalipikado sa Medicaid at kung anong mga 
benepisyo ang mayroon kayo, tawagan ang numerong nakalista sa likod ng bahagi ng dokumentong ito. 

Mayroon mga serbisyo na hindi sakop ng aming plano pero available sa pamamagitan ng 
California Medi-Cal (Medicaid). Tingnan sa ibang pagkakataon ang seksyon Mga Benepisyo ng 
Medi-Cal na sakop sa labas ng Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) sa dokumentong ito 
para sa higit pang impormasyon. 



 
 

  

   
 

   
   

 

  

  
 

 

 
 

 

6 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo   

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

Tandaan: Ang mga serbisyong may asterisk (*) ay maaaring mangailangan ng paunang pahintulot. 
Ang mga serbisyong may parisukat (■) ay nangangahulugan na maaaring kailanganin ang isang 

referral. 

Buwanang Premium ng Plano  

(kabilang ang medikal at mga 
gamot)  

$0  
Dahil nakakakuha kayo ng Karagdagang Tulong, binabayaran  
ang inyong premium ng plano sa inyong ngalan.  

Dapat patuloy ninyong bayaran ang inyong premium sa 
Medicare  Part B,  kung hindi  ito binabayaran sa ilalim ng 
California Medi-Cal (Medicaid) o ng isa pang third party.  

Deductible Walang deductible 

Responsibilidad sa Pinakamataas 
na Halaga na Dapat  Bayaran ng  
Indibiduwal (MOOP)  
(hindi kabilang mga inireresetang 
gamot)  

$9,850 taun-taon  
Hindi  kayo responsable  sa pagbabayad ng anumang mga gastos  
na mula sa sarili bulsa sa pinakamataas na halaga na mula sa 
sariling bulsa para sa sakop na mga serbisyo ng Bahagi A  at  
Bahagi B.  

Coverage ng Ospital sa Inpatient $0 na copay para sa bawat pamamalagi sa ospital na sakop ng 
Medicare. 

 ■ 
 * 

Coverage ng Ospital sa Outpatient  

Mga Serbisyo ng Ospital  para sa 
Outpatient  

$0 copay  para sa mga serbisyo sa operasyon o walang 
operasyon.  

 ■ 
 * 

Mga Serbisyo ng Ospital para 
Obserbasyon ng Outpatient 

$0 copay sa obserbasyon ng outpatient. 
 ■ 

Mga Serbisyo ng Ambulatory  
Surgical Center (ASC)  

$0 copay  para sa bawat  pagpapatingin na sakop ng Medicare sa 
ambulatory surgical center.  

 ■ 
 * 



 
 

  

 

   
 

  

 

  

 

 
 

 
  

  
 

  

 

 

  

 
  

 

 
  

 
 
 

7 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo  

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

Mga Pagpapatingin sa Doktor 

Mga Provider ng Pangunahing 
Pangangalaga  

$0 na copay 

Mga Espesyalista $0 na copay 
 ■ 
 * 

Pangangalaga para sa Makaiwas 
sa Sakit (hal., Taunang 
Pagpapatingin para sa Wellness, 
Pagsukat sa bone mass, Screening 
sa kanser sa suso (mammogram), 
Mga screening sa puso, Screening sa 
kanser sa cervix at vagina, 
Screening sa colorectal cancer, 
Mga screening sa diabetes, 
Screening sa Hepatitis B Virus, 
Mga screening sa kanser sa prostate 
(PSA), Mga bakuna (kabilang ang 
mga bakuna sa 
Trangkaso/Influenza, bakuna sa 
Hepatitis B, bakuna para sa 
pneumococcal, bakuna sa COVID)) 

$0 na copay 

Pangangalagang Pang-emergency $0 na copay 

Pang-emergency na Coverage sa 
Buong Mundo (sa labas ng Estados 
Unidos) 

$115 na copay  

Ang pang-emergency sa buong mundo at mga serbisyo sa buong 
mundo na agarang kinakailangan ay napapailalim sa $50,000 na 
maximum na coverage ng plano. Walang coverage sa buong 
mundo para sa pangangalaga sa labas ng emergency room o 
pang-emergency na pag-admit sa ospital. Ang copay ay hindi 
aalisin kung maa-admit sa ospital para sa mga buong mundo na 
serbisyo sa emergency. 



 
 

  

 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

  

 
 

 

  

  

 

8 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo  

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

Mga Serbisyo na Agarang 
Kinakailangan 

$0 na copay 

Coverage sa Agarang 
Pangangalaga sa Buong Mundo 
(sa labas ng Estados Unidos) 

$115 na copay  

Ang pang-emergency na pandaigdigan at mga agarang 
kinakailangan na mga serbisyo na pandaigdigan ay napapailalim 
sa $50,000 na maximum na coverage ng plano. Ang copay ay 
hindi aalisin kung maa-admit sa ospital para sa agarang 
kinakailangan na mga serbisyo na pandaigdigan. 

Mga Serbisyo sa Pang­
diagnose/Laboratoryo/lmaging 

Mga Serbisyo ng Laboratoryo  $0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Diagnostic na Pagsusuri at 
Procedure 

$0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga X-ray para sa Outpatient $0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Serbisyo ng Diagnostic 
Radiology (hal. MRI, CAT Scan) 

$0 na copay 
 ■ 
 * 

Therapeutic Radiology $0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Serbisyo sa Pandinig 

Pagsusuri sa Pandinig na sakop  
ng Medicare  

$0 na copay 

 * 



 
 

  

 

   
 

  

 

  

 

 

  

   

9 Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo  

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

Regular na Pagsusuri sa Pandinig $0 na copay 
 * 

1 (mga) pagsusuri kada taon  

Pagsusukat/(Mga) Pagsusuri ng 
Pantulong sa Pandinig  

$0 na copay 
 * 

1 (mga) pagsusukat / (mga) pagsusuri kada taon  

Ang mga Pantulong sa Pandinig ay   hindi  sakop.  

Karagdagang Impormasyon sa 
Pandinig 

Ano ang dapat ninyong malaman  
Sinasakop ng Medicare ang mga diagnostic na pagsusuri sa 
pandinig at balanse kung iuutos ng inyong doktor o iba pang 
mga provider ng pangangalagang pangkalusugan ang mga test 
na ito para makita kung kung kailangan mo ng medikal na 
paggamot. 

Mga Serbisyo sa Ngipin 

Sakop ng Medicare  $0 na copay para sa bawat serbisyo na sakop ng Medicare 

 * 

Mga Check-up sa ngipin  at  
Pangangalaga sa Pang-iwas sa  
Sakit  

$0 na copay  

Bilang isang miyembro  ng Medi-Cal, available ang maraming 
karaniwang serbisyo para sa ngipin sa pamamagitan ng 
Programa ng Medi-Cal na May Bayad na Serbisyo sa Ngipin;  
kasama sa mga ito ang,  ngunit hindi limitado sa mga serbisyo  
gaya ng:  

•  Mga inisyal na pagsusuri, X-ray, paglilinis, at fluoride  
treatment  

•  Mga restoration at crown  
•  Root canal therapy  
•  Mga hindi kumpleto at buong pustiso, pag-adjust, pag-aayos,  

at pag-reline  



 
 

  

 

   
 

 

 
 

  

 

Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 10 

Mga Benepisyo  

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

Available ang mga benepisyo sa ngipin sa pamamagitan ng May  
Bayad na Serbisyo na Medi-Cal  Dental (FFS). Para sa higit pang 
impormasyon kontakin ang  programang  Medi-Cal Dental sa   
1-800-322-6384 (TTY ang mga gumagamit ay tawagan ang  
1-800-735-2922). Libre ang tawag. Available ang mga kinatawan  
ng Medi-Cal  Dental para tulungan kayo mula 8:00 a.m. hanggang 
5:00 p.m., Lunes hanggang Biyernes.  Maaari rin ninyong bisitahin 
ang website  sa SmileCalifornia.org  para sa higit pang impormasyon  

Inaayos ang mga nasira at  
nawawalang ngipin (Restorative)  
at Ginagamot kaagad ang mga 
problema sa kalusugan ng bibig 
(Emergency Dental Care)  

$0 na copay 
* 

Available ang inaayos ang mga nasira at nawawalang ngipin  
at  emergency na pangangalaga sa ngipin sa  
Programang Medi-Cal  Dental. Para sa higit pang impormasyon  
maaari ninyo bisitahin ang website  SmileCalifornia.org  

Bukod pa sa programang Medi-Cal Dental, nagbibigay ang plano ng: 

•  Mga serbisyo sa pagsasaayos  - Sinasakop na benepisyo ang 
mga crown sa parehong ngipin  isang beses  kada pitong taon  
sa kalendaryo.  

•  Prosthodontics, kabilang ang mga pustiso  - Kabilang sa mga 
sinasakop na serbisyo ang isang rebase per arch kada 
dalawang taon sa kalendaryo. Ang pagpapalit ng pustisong 
ngipin at acrylic ay  kailangan na mahigit 3 taon na ang dati  
nang pustiso. Sakop ang pontics ng isang beses  bawat ngipin  
kada pitong taon sa kalendaryo.  

•  Mga serbisyo sa pagkonsulta – sakop isang beses kada taon.  

Maaaring kailanganin ang paunang pahintulot. 

http://smilecalifornia.org/
http://smilecalifornia.org/


 
 

  

 

   
 

  

  
 

 

 
 

     

 
 

 

 

 
 

 
 

Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 11 

Mga Benepisyo  

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

Mga Serbisyo sa Paningin 

Pagsusuri sa Mata na sakop ng 
Medicare  

$0 na copay para sa bawat screening para sa diabetic 
retinopathy na sakop ng Medicare o pagsusuri ng mata ng 
diabetic 

$0 na copay  para sa lahat ng iba pang pagsusuri ng mata na 
sakop ng Medicare  
*  

Regular na Pagsusuri sa Mata 
(Refraction) 

$0 na copay 
 * 

1 (mga) eksaminasyon kada taon  

Pagsusuri ng Glaucoma $0 copay para sa bawat serbisyong sakop ng Medicare. 
 ■ 

Salamin sa mata na sakop ng 
Medicare 

$0 na copay 

Regular na Salamin sa Mata  

Mga Contact Lens/Mga 
salamin sa mata (frame at/o  
mga lens)  

Allowance sa Salamin sa Mata  

$0 na copay 
 * 

Hanggang sa $100 na pinagsamang allowance sa mga contact  
lens at salamin (mga lens at/o frame) kada taon.  

Mga Serbisyo sa Kalusugan ng 
Pag-iisip 

Pagpapatingin ng Inpatient  $0 na copay para sa bawat pamamalagi sa ospital na sakop ng 
Medicare. 

 ■ 
 * 



 
 

  

 

   
 

  
  

 

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 
 

 
 

 

  

Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 12 

Mga Benepisyo  

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

Outpatient na Indibidwal na 
Pagpapatingin para sa Therapy.   

$0 na copay  
■  
*  

Outpatient na Panggrupong 
Pagpapatingin para sa Therapy  

$0 na copay  
■  
*  

Pasilidad Para Sa Dalubhasang 
Pangangalaga (SNF) 

Araw 1-100: 

•  $0 copay  kada pamamalagi  
 ■ 
 * 

Mga Serbisyo sa Paggamot at 
Rehabilitasyon 

Paggamot para maibalik ang 
paggana ng katawan  

$0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Serbisyo sa Rehabilitasyon 
ng Outpatient na Ibinibigay ng 
Occupational Therapist 

$0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Serbisyo sa Rehabilitasyon 
ng Baga 

$0 na copay 
 ■ 

Ambulansya 

Panlupang Ambulansya  $0 na copay 
 * 

Panghimpapawid na 
Ambulansya 

$0 na copay 
 * 

Mga Serbisyo ng Transportasyon 
(Hindi pang-emergency na 
medikal na transportasyon) 

Hindi sakop 



 
 

  

 

   
 

  

 

   

  

  

Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 13 

Mga Benepisyo  

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

Mga Gamot sa Medicare Part B 

Mga Gamot sa Chemotherapy at  
Iba Pang Gamot sa Bahagi B  

$0 na copay 

 * 

Insulin $0 na copay (maximum bawat buwan) 
 * 

Antigen para sa Alerhiya $0 na copay 
 * 



 
 

  

 
 

 

  
  

 

 
 

  
 

 

 
  

  
 

 
 

   

 
   

   

 

 
 

  

Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 14 

Coverage sa 
Inireresetang Gamot 
sa Bahagi D 

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

Yugto 1: Yugto ng Taunang Deductible 

Kung ang plano ay mayroong deductible sa gamot sa Bahagi D, hindi naaangkop ang deductible para 
sakupin ang mga produkto ng insulin, tetanus at mga bakuna sa paglalakbay. 

Deductible Dahil nakakakuha kayo ng Karagdagang Tulong, hindi kayo magbabayad ng 
deductible para sa mga gamot sa Bahagi D. Hindi naaangkop ang yugto ng 
pagbabayad na ito. 

Yugto 2: Yugto ng Inisyal na Coverage (pagkatapos ninyong bayaran ang inyong deductible, 
kung naaangkop) 

Mananatili kayo sa Yugto ng Inisyal na Coverage hanggang umabot sa $2,400 ang iyong kabuuang gastos 
mula sa sariling bulsa. Pagkatapos ay lilipat kayo sa Catastrophic na Yugto ng Coverage. 

Ang Binabayaran Ninyo para sa mga Bakuna: 
Sinasakop ng aming plano ang karamihan sa mga bakuna sa Bahagi D nang wala kayong babayaran, 
kahit na hindi pa ninyo nabayaran ang inyong deductible (kung may deductible ang inyong plano). 

Ang Inyong Binabayaran para sa Insulin: 
Hindi ka magbabayad ng mahigit sa $35 para sa hanggng 1 buwang supply, $70 para sa hanggang 2 buwang 
supply o $105 para sa hanggang 3 buwang supply ng bawat sakop na produkto ng insulin anumang antas 
ng paghahati sa gastos, kahit na hindi mo binayaran ang iyong deductible (kung may deductible ang 
iyong plano). 

Ang binabayaran ninyo para sa iba pang Mga Gamot sa Bahagi D: 
Ang pagbabahagi sa gastos na binabayaran ninyo ay depende sa inyong antas ng Karagdagang Tulong. 
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Chart sa retail na pagbabahagi sa gastos:   

Coverage sa 
Inireresetang Gamot 
sa Bahagi D 

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

Yugto 2: Yugto ng Inisyal na Coverage (pagkatapos ninyong bayaran ang inyong deductible, kung 
naaangkop) (Ipinagpatuloy) 

Retail cost-sharing (30 araw / 100 araw na supply) 

Para sa higit pang detalye sa mga paglalarawan  ng antas, pakitingnan ang Katunayan ng Coverage.  

Mas gusto Standard 

Antas 1  
(Generic)  

$0 na copay Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 2  
(Mas Gustong Brand)  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0 / $5.00 /  $14.40  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0/ $5.00/  $14.40  

Antas 3  
(Hindi Gustong Gamot)  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0 / $5.00 /  $14.40  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand:  $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 4  
(Mga Injectable na 
Gamot)  

$0 na copay Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand:  $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 5  
(Antas na Specialty)  
Limitado sa 30 araw na 
supply  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0 / $5.00 /  $14.40  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand:  $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 6  
(Mga Piling Gamot sa 
Pangangalaga)  

$0 na copay $0 na copay 
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Tsart ng  pagbahahagi sa gastos ng mail-order:   
Coverage sa 
Inireresetang Gamot 
sa Bahagi D 

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

Yugto 2: Yugto ng Inisyal na Coverage (pagkatapos ninyong bayaran ang inyong deductible, kung 
naaangkop) (Ipinagpatuloy) 

Pagbahahagi sa gastos ng mail-order (100 araw na supply) 

Mas gusto Standard 

Antas 1  

(Generic)  

$0 na copay Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0/ $5.00/  $14.40  

Antas 2  

(Mas Gustong Brand)  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0 / $5.00 /  $14.40  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand:  $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 3  

(Hindi Gustong Gamot)  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand: $0 / $5.00 /  $14.40  

Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand:  $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 4  

(Mga Injectable na 
Gamot)  

$0 na copay Mga Generic: $0 / $1.65 / $5.80  

Mga Brand:  $0 / $5.00 /  $14.40  

Antas 5  

(Antas na Specialty)  
Limitado sa 30 araw na 
supply  

Hindi available Hindi available 

Antas 6  

(Mga Piling Gamot sa 
Pangangalaga)  

$0 na copay $0 na copay 

Yugto 3: Yugto ng Catastrophic Coverage 

Sa yugto ng pagbabayad na ito, babayaran ng plano ang buong halaga para sa inyong mga sakop na 
gamot sa Bahagi D. Wala kayong babayaran para sa natitirang taon sa kalendaryo. 

Pumapasok kayo sa yugtong ito pagkatapos umabot ng $2,400 ang inyong 
taunang mga gastos sa gamot mula sa sariling bulsa (kasama ang mga gamot 
na binili sa pamamagitan ng iyong retail na parmasya at sa pamamagitan ng 
mail order). 
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Maaaring sakupin  ang mga  generic na  gamot sa mga  antas maliban sa Antas 1. Pakitingnan ang Formulary  
na ito ng plano para kumpirmahin ang partikular na antas kung saan sakop ang inyong mga gamot.  

Maaaring mag-iba ang pagbabahagi sa gastos sa point-of-service (mail-order, retail, Pangmatagalang 
Pangangalaga (LTC), home infusion) kung ang parmasya ay nasa aming  mas gusto o karaniwang network,  
o ang araw na natanggap ang supply. Ang isang buwan na gamot (34 na araw o mas mababa) ay  hindi  
sakop sa mail-order.  

Mga Hindi Kasamang Gamot: 

Kasama sa Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) ang pinahusay na coverage sa gamot ng ilang 
hindi kasamang gamot, tulad ng Antas 1 folic acid, vitamin B12, vitamin D2, generic lang na sildenafil at 
vardenafil. Ang generic na sildenafil at vardenafil ay may limitasyon sa dami na anim na pildoras bawat 
30 araw. 

Dahil ang mga gamot na ito ay hindi kasama sa coverage ng Bahagi D sa ilalim ng Medicare, hindi sakop 
ang mga ito ng KaragdagangTulong. At, ang halagang babayaran ninyo kapag pinunan ninyo ang isang 
reseta para sa mga gamot na ito ay hindi binibilang sa pagiging karapat-dapat ninyo para sa Yugto ng 
Catastrophic na Coverage. 

Pakitingnan ang iyong Formulary at Katunayan ng Coverage para sa mga detalye tungkol sa coverage sa 
gamot na ito. 

Plano ng Medicare sa Pagbabayad ng Gamot 

Ang Plano ng Medicare sa Pagbabayad ng Gamot ay opsyon sa pagbabayad na naaangkop sa inyong 
kasalukuyang coverage sa gamot, at makakatulong ito sa inyo na pamahalaan ang inyong mga gastos 
sa gamot sa pamamagitan ng paghahati ng mga ito sa mga buwanang pagbabayad na nag-iiba-iba sa 
buong taon (Enero – Disyembre). 

Para alamin pa ang tungkol sa opsyon sa pagbabayad na ito, mangyaring kontakin kami sa 1-833-750-9969. 
(TTY lang, tumawag sa 1-800-716-3231.) Available kami para sa mga tawag sa telepono 24 na oras sa 
isang araw, 7 araw sa isang linggo o bisitahin ang go.wellcare.com/CA-MPPP. 

http://go.wellcare.com/CA-MPPP
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Mga  Karagdagang Benepisyo   

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

Tandaan: Ang mga serbisyong may asterisk (*) ay maaaring mangailangan ng paunang pahintulot. 
Ang mga serbisyong may parisukat (■) ay nangangahulugan na maaaring kailanganin ng isang referral. 

Mga Serbisyo ng Chiropractic  

Sakop ng Medicare  $0 na copay 
 ■ 
 * 

Acupuncture  

Sakop ng Medicare  $0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Serbisyo ng Podiatry  
(Pangangalaga sa Paa)  

Sakop ng Medicare  $0 na copay 
 ■ 
 * 
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

Mga Pagpapatingin sa Virtual 
na  Paraan  

$0 na copay  para sa mga serbisyo sa pagpapatingin sa virtual na 
paraan na isinagawa sa pamamagitan ng (mga)  provider  na 
pagpapatingin sa virtual na paraan ng plano.  

Nagbibigay ang aming plano ng 24 na oras sa isang araw, 7 araw  
sa isang linggo na access sa virtual na paraan na pagpapatingin  
sa mga doktor na sertipikado ng board para makatulong na 
matugunan  ang iba't ibang mga alalahanin/tanong sa kalusugan.  
Kasama sa mga serbisyo na sakop ang pangkalahatang medikal,  
kalusugan ng pag-uugali, dermatology, at marami pa.  

Ang virtual na paraan na pagpapatingin (na kilala rin bilang 
telehealth o telemedicine) ay isang pagpapatingin sa doktor sa 
telepono o internet gamit ang smart phone, tablet, o computer.  
Maaaring mangailangan ng internet at  device na may camera 
ang ilang partikular  na uri ng pagpapatingin.  

Para sa higit pang impormasyon,  mangyaring tingnan  ang inyong  
Katunayan ng Coverage.  

Ano ang dapat mong malaman:  
Ang $0 copay sa itaas ay naaangkop lang kapag natanggap ang 
mga serbisyo mula sa (mga) provider  sa virtual  na paraan na 
pagpapatingin ng inyong plano. Kung makakatanggap ka ng 
mga serbisyo ng telemedicine mula sa provider ng network at  
hindi mula sa (mga) provider sa virtual na paraan, babayaran  
ninyo ang mga pagbabahagi sa gastos na nakalista para sa mga 
provider  na iyon, gaya ng nakabalangkas sa Katunayan ng 
Coverage  (hal, kung makakatanggap kayo ng mga serbisyo ng  
telehealth mula sa inyong PCP, babayaran ninyo  ang bahagi sa 
gastos ng PCP).  

■  
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

Platform para sa Panlipunang 
Suporta 

$0 na copay  

Nagbibigay ng access ang aming plano sa online at app na support 
platform na idinisenyo para suportahan ang inyong pangkalahatang 
kapakanan. Nagbibigay ang platform ng naka-personalize na 
therapeutic self-guided na mga aktibidad at programa para 
tumulong pamahalaan ang stress, anxiety, at suportahan ang 
inyong kalagayan ng damdamin at pag-iisip. 

Makibahagi sa mga interactive na aktibidad, meditation, at mga 
laro na akma sa inyong mga pangangailangan. Pini-feature din 
ng platform ang kakayahang sumali sa mga mga grupo ng tao. 

Available online 24/7 - magagamit ninyo ito kapag piliin ninyo. 

Para sa higit pang impormasyon kung paano i-access ang 
platform para sa social support, mangyaring tingnan ang inyong 
Katunayan ng Coverage. 

Ahensya sa Pangangalaga ng 
Kalusugan sa Bahay 

$0 na copay 
 ■ 
 * 

Kagamitang Pangmedikal/mga 
Supply  

Matitibay na Kagamitang 
Pangmedikal (DME)  

$0 na copay 
 * 

Mga Prosthetic $0 na copay 
 * 

Mga Therapeutic na Sapatos O 
Insert para sa Diabetic 

$0 na copay 
 * 

Mga blood glucose monitor  
(monitor para tradisyonal na  
pagtusok sa daliri  para sa asukal  
sa dugo)  

$0 na copay 
 * 

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at hindi pagsasama, 
mangyaring tingnan ang iyong Katunayan ng Coverage. 
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

Continuous Glucose Monitors 
(CGM) 

$0 na copay  
*  

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at  hindi pagsasama,  
mangyaring tingnan ang iyong Katunayan ng Coverage.  

Mga Supply para sa Diabetic $0 na copay  
*  

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at  hindi pagsasama,  
mangyaring tingnan ang iyong Katunayan ng Coverage.  

Mga Serbisyo ng Programang 
Paggamot sa Opioid 

$0 na copay 
 ■ 
 * 

Mga Programa sa Edukasyon para 
sa Kalusugan at Pagiging Nasa 
Mabuting Kalusugan 

Para sa isang detalyadong listahan ng mga benepisyo ng 
programang edukasyon para sa pagiging nasa mabuting 
kalusugan na ibinibigay, mangyaring tingnan ang Katunayan ng 
Coverage. 

24 na Oras na Linya para sa Payo 
ng Nars 

$0 na copay 

Taunang Regular na Pagsusuri ng 
Pangkalahatang Kalusugan 

$0 na copay  

Ano ang dapat ninyong malaman:  
Kasama sa pagsusuri ang detalyadong nakaraan at  
kasalukuyang ng medikal na kondisyon/pamilya at mga 
rekomendasyon  para sa mga pang-iwas sa sakit na 
screening/pangangalaga.  
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

Mga Espesyal na Karagdagang  
Benepisyo para sa May  Sakit na 
Hindi Gumagaling (SSBCI)  

Ang mga nabanggit na benepisyo ay  
bahagi ng Mga Espesyal  na 
Karagdagang Benepisyo para sa 
Mga May Sakit na Hindi  Gumagaling.
Hindi magiging kwalipikado ang 
lahat ng miyembro. Dagdag pa sa 
pagiging mataas na panganib,  
dapat mayroon kayong isa o  
mahigit pa sa mga sumusunod na 
hindi gumagaling na kondisyon:  
kanser, mga sakit sa puso, hindi  
gumagaling at nakakabalda na mga 
kondisyon sa kalagayan ng  
pag-iisip, hindi gumagaling na mga 
sakit sa baga, diabetes. Mayroong 
iba pang kwalipikadong  kondisyon  
na hindi nakalista. Ang pagiging 
kwalipikado para sa benepisyong  
ito ay hindi  magagarantiya batay  
lang sa inyong kondisyon. Ang lahat  
ng naaangkop ng kinakailangan sa 
pagiging kwalipikado ay dapat  
matugunan bago ibigay ang 
benepisyo. Para sa mga detalye,  
mangyaring kontakin kami o  
tingnan ang Katunayan ng Coverage 
ng plano.  

•  Natutukoy ang pagiging 
kwalipikado batay sa mga 
medikal na claim at/o iba pang 
sumusuportang dokumentasyon
pagkatapos kayong mag-enroll  
sa plano.  

Kung kwalipikado,  magagamit ninyo ang inyong 
Wellcare  Spendables® allowance sa mga karagdagang benepisyo
na ipinapakita sa ibaba. Kapag natukoy na kwalipikado,  
ang m ga pinalawak na benepisyo na ito at magiging available sa 
loob ng 7-10 araw ng negosyo. Tingnan ang seksyong  
Wellcare  Spendables® sa tsart na ito para sa higit pang 
impormasyon tungkol sa Wellcare Spendables® card.  

Magagamit ang allowance sa card mo sa:  
•   Pay-at-pump para sa gasolina - Magagamit ninyo ang 

inyong card  para magbayad para sa gas nang direkta sa 
pump. Hindi magagamit ang card para magbayad nang 
personal  sa cash register. Magagamit lang ang inyong card  
hanggang sa available na halaga ng allowance. Maaari rin  
sakupin ang Electric  vehicle (EV) charging sa mga kalahok na 
lokasyon kung saan tinatanggap ang pagbabayad gamit  
ang c ard.  

•   Masustansyang Pagkain  - Magagamit ninyo ang inyong card  
para magbayad para sa masusustansyang pagkain at  
produce  sa mga kalahok na retailer. Maaaring available ang 
mga opsyon sa paghahatid  para sa mga kwalipikadong 
grocery item. Available  ang mga nakahanda nang pagkain at  
mga kahon ng prutas at  gulay para ma-order sa  
pamamagitan ng online  na portal.  

•   Mga Item para sa Personal na Pangangalaga - Magagamit  
ninyo ang inyong card  para bumili ng mga item para sa 
personal  na pangangalaga at mga mahalaga sa bahay sa 
mga kalahok na retailer. Maaaring available ang mga opsyon  
sa paghahatid para sa mga kwalipikadong item.  

•   Mga Item para sa Pagkontrol ng mga Insekto - Magagamit  
ninyo ang inyong card  para bumili ng mga item para sa 
paggamit sa at sa inyong bahay sa mga kalahok  na retailer.  
Maaaring available ang mga opsyon sa paghahatid  para sa 
mga kwalipikadong item.  

•   Tulong sa Pag-upa  - Magagamit ninyo ang inyong card para 
makatulong sa gastos sa pag-upa/mortgage para sa inyong 
tahanan.  
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

•  Ang mga bagong miyembro  
nang walang sapat na 
nakaraang mga claim ay  
maaaring ipasumite sa provider  
ang pagpapatunay para 
suprotahan ang pagsusuri ng 
pagiging kwalipikado.  

•  Aabisuhan kayo ng Wellcare  
kung kwalipikado kayo  at  
magbibigay ng instruksyon sa 
kung paano ma-access ang mga 
benepisyo ng SSBCI.  

•  Robotic na Kasamang  Alagang Hayop  - Magagamit ninyo  
ang inyong card para mag-order ng robotic kasamang  
alagang hayop, maaaring kasama sa mga opsyon ang 
kasamang pusa, aso, o ibon.  

•  Tulong sa Utility  - Magagamit ninyo ang inyong card para 
makatulong sa mga gastos sa mga utility  para sa inyong 
tahanan. Maaaring gamitin ang inyong card sa mga gastusin  
sa utility  kasama ang tubig, heating oil at natural gas,  
kuryente, basura, serbisyo ng cable TV (hindi kasama ang 
mga serbisyo sa streaming), landline o mobile phone at  
internet.  

Wellcare Spendables® Makakatanggap kayo ng kabuuang $10 buwan-buwan  na 
preloaded  sa inyong Wellcare Spendables® card  para gastusin sa 
mga OTC na item, at kung kwalipikado, SSBCI.  
Ang inyong buwanang allowance  ay  idaragdag sa kasunod na 
buwan kung hindi magamit at mag-e-expire sa katapusan ng  
taon ng plan.  

Magagamit ang allowance sa inyong card sa:  

Mga item na Hindi Kailangan ng Reseta (OTC) - Maaari ninyong  
gamitin ang inyong card sa mga lokasyon ng kalahok na retail,  
sa pamamagitan ng mobile app, o sa pag-log in sa inyong portal  
ng miyembro para makapag-order para sa paghahatid sa bahay.  
Kasama sa mga halimbawa ng mga sakop na item ang brand  
name at generic na mga item na hindi  kailangan  ng reseta,  
bitamina, pampaginhawa ng pananakit, mga item para sa sipon  
at allergy, at mga item  para sa diabetic.  

Mga Espesyal na Karagdagang Benepisyo para sa May Sakit  
na Hindi Gumagaling (SSBCI) Ang mga binanggit na mga 
benepisyo ay bahagi ng SSBCI. Hindi magiging kwalipikado ang 
lahat ng miyembro.  Dapat ninyong matugunan ang  
pamantayan sa pagiging kwalipikado para sa mga 
sumusunod na mga benepisyo ng plano.  
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

Kung kwalipikado kayo,  magagamit din ang allowance sa 
inyong  card sa:  
•  Pay-at-pump para sa gasolina  
•  Masusustansiyang Pagkain  
•  Mga Item para sa Personal na Pangangalaga  
•  Mga Item para sa Pagkontrol ng mga Insekto  
•  Tulong sa Pag-upa  
•  Robotic na Kasamang Alagang Hayop  
•  Tulong sa Utility  

Tingnan sa Mga Espesyal na Karagdagang Benepisyo para sa 
May Sakit na Hindi Gumagaling (SSBCI) sa chart na ito para sa 
higit pang impormasyon sa mga benepisyong ito.  

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at hindi kasama,  
mangyaring tingnan ang inyong Katunayan ng Coverage.  

Pinagsamang Pamamahala ng 
Pangangalaga ng California 
(CICM) 

$0 na copay  
Isinasama ng mga kwalipikadong miyembro ang mga 
sumusunod batay sa pamantayan na nakasaad sa CA 2026 DSNP  
Policy Guide  
•  Mga nasa hustong na nakakaranas ng kawalan ng tirahan  
•  Mga nasa hustong gulang na nasa panganib para sa 

maiwasang maospital o paggamit ng ED  
•  Mga Nasa Hustong Gulang na may Malubhang Kalusugan ng 

Pag-iisip at/o mga pangangailangan sa SUD  
•  Pagbabago ng mga nasa hustong gulang mula sa  pagkakulong  
•  Mga nasa hustong gulang na naninirahan sa komunidad at  

nasa panganib para sa pangmatagalang pangangalaga  
•  Nasa hustong gulang na mga residente  ng nursing facility na 

lilipat sa komunidad  
•  Mga nasa hustong gulang na buntis o pagkatapos manganak  

at sasailalim sa mga pagkakaiba-iba ng lahi at etika  
•  Mga nasa hustong gulang na may pangangailangan para sa 

nakasulat na medikal diagnosis ng Dementia  
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Mga Karagdagang Benepisyo  

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

Ang mga miyembro na kinikilala batay sa pamantayan na nakasaad 
sa CA 2026 DSNP Policy Guide ay malalampasan alinsunod sa 
aming MOC sa paglahok sa programang Pamamahala ng 
Pangangalaga. Kasama sa mga benepisyo: 
•  Pakikipag-ugnayan nang personal batay sa Policy Guide  
•  Komprehensibong Pag-assess  
•  Plano para sa Pangangalaga ng Indibiduwal  
•  Pangangasiwa ng pangangalaga  
•  Pakikipagtutulungan at pangangasiwa sa Mga Organisasyon  

sa Komunidad  
•  Ang mga miyembro na may Dementia na nakatalaga sa isang 

Espesyalista sa Pangangalaga ng Dementia  
•  Pangangasiwa sa miyembro ng team sa interdisciplinary care  

team (ICT)  

My Wellcare Rewards Sa My Wellcare Rewards, makakakuha kayo ng hanggang $100 
sa pamamagitan ng pagkumpleto ng mga kwalipikadong 
aktibidad para sa kalusugan at mga aktibidad sa portal sa 
pamamagitan ng inyong portal ng miyembro. 

Ilo-load ang mga reward sa inyong Wellcare Spendables® card.  



 
 

  

 
  

  
   

 

 
 

    
  

 
 

  
 

 

 

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

Ang Inyong Buod ng Mga Benepisyo 26 

Komprehensibong Nakasulat na Pahayag  para sa Mga Potensyal na Enrollee  
Ang mga benepisyo na inilarawan kanina sa Buod ng mga Benepisyo na ito ay sakop ng aming 
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) at Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) na plano. Para sa bawat 
benepisyong nakalista, makikita ninyo kung ano ang sinasakop ng aming plano. Ang inyong babayaran 
para sa mga sakop na serbisyo sa ilalim ng aming plano ay maaaring depende sa antas ng inyong pagiging 
kwalipikado sa California Medi-Cal (Medicaid) 

Ang mga Benepisyo ng Medi-Cal na sakop sa labas ng Wellcare Health Net Dual Liberty 
(HMO D-SNP) 

Mayroong ilang serbisyo na makukuha ninyo na hindi sakop ng Wellcare Health Net Dual Liberty 
(HMO D-SNP) pero sakop ng Medi-Cal. Maaaring matanggap ninyo ang mga serbisyong ito sa pamamagitan 
ng plano ng pinamamahalaang pangangalaga ng Medi-Cal, ang State (Medi-Cal fee-for-service), o ahensiya 
ng county. Hindi ito kumpletong listahan. Tawagana ang inyong plano sa 1-800-431-9007, TTY:711 para 
makipag-usap sa kinatawan ng Serbisyo sa Miyembro para tulungan kayong pangasiwaan ang mga 
benepisyo ng Medi-Cal. Mga oras ay: Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga kinatawan 
Lunes- Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga 
kinatawan Lunes–Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. 

California Medi-Cal (Medicaid) 

• Matibay na Kagamitang Pangmedikal 

• Transportasyon 

• Mga Benepisyo sa Pandinig 

• Mga Benepisyo sa Paningin 

• Mga Serbisyong Nasa Komunidad para sa Mga Nasa Hustong Gulang (CBAS) 

• Mga Serbisyo ng Skilled Nursing Facility 

• Mga Suporta ng Komunidad 

• Mga Serbisyo sa Ngipin 

• Mga Pansuportang Serbisyo sa Tahanan (IHSS) 

• Mga Serbisyo ng County sa Kalagayan ng Pag-uugali 
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• Mga Waiver sa Mga Serbisyo sa Tahanan at Komunidad (Home and Community-Based Services 
(HCBS) Waivers) 

• Mga Inireresetang Gamot na Sakop ng Medi-Cal Rx 

• Mga Espesyalidad na Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-iisip (Specialty Mental Health Services, SMHS) 

• Mga Serbisyo na May Espesyalidad para sa Paggamot ng Sakit dahil sa Pag-abuso sa Droga o Alak 

Abiso ng Pahayag sa Pagkapribado 

Kapag naging miyembro kayo ng Wellcare By Health Net, ginagamit at isinisiwalat ng Wellcare By Health Net 
ang protektadong impormasyon sa kalusugan ng miyembro at hindi pampublikong personal na pinansyal 
na impormasyon* para sa mga layunin ng paggamot, pagbabayad, mga pagpapatakbo sa pangangalagang 
pangkalusugan, at kung saan pinapahintulutan o kinakailangan ng batas.  Binibigyan ng 
Wellcare by Health Net ang mga miyembro ng Abiso sa Mga Kasanayan sa Pagkapribado na naglalarawan 
sa kung paano nito ginagamit at insiniwalat ang protektadong impormasyon sa kalusugan; ang mga 
karapatan ng indibidwal na ma-access, para humiling ng mga pagbabago o pagwawasto, mga paghihigpit, 
at sa pagpapaliwanag ng mga pagsisiwalat ng protektadong impormasyon sa kalusugan; at ang mga 
pamamaraan sa paghahain ng mga reklamo. Bibigyan kayo ng Wellcare by Health Net ng pagkakataon 
na aprubahan o tanggihan ang paglalabas ng inyong impormasyon para sa mga hindi regular na 
paglalabas gaya ng marketing. Nagbibigay ang Wellcare by Health Net ng access sa mga miyembro upang 
masuri ang o makakuha ng kopya ng protektadong impormasyon sa kalusugan ng miyembro sa mga 
nakatalagang set ng rekord na pinapanatili ng Wellcare by Health Net. Pinoprotektahan ng 
Wellcare by Health Net ang mga oral, nakasulat, at elektronikong paraan na impormasyon sa buong 
organisasyon sa pamamagitan ng paggamit ng mga makatwiran at naaangkop na pag-iingat sa seguridad. 
Kabilang sa mga pag-iingat na ito ang paglilimita ng access sa protektadong impormasyon sa kalusugan ng 
isang indibidwal para lang sa mga taong kailangang makaalam nito upang makapagsagawa ng pagbabayad, 
paggamot, mga pagpapatakbo sa pangangalagang pangkalusugan, o kung saan pinapahintulutan o 
kinakailagang ng batas. Makikita ang buong Paunawa ng Mga Kasanayan sa Pagkapribado ng 
Wellcare by Health Net sa go.wellcare.com/HealthNetCA ilalim ng “Pagkapribado” o maaari ninyong 
tawagan ang Sentro ng Pakikipag-ugnayan para sa Customer sa numero ng telepono na likod na bahagi 
ng booklet na ito para makakuha ng isang kopya. 

*Kasama sa hindi pampublikong personal na pinansyal na impormasyon ang pinansyal na impormasyon na 
nagbibigay ng personal na pagkakakilanlan na ibinibigay ninyo sa amin para makakuha ng coverage sa 
pangangalagang pangkalusugan o nakuha namin dahil sa pagbibigay sa inyo ng mga benepisyo. Kabilang sa 
mga halimbawa ang mga numero ng Social Security, mga balanse sa account, at nakaraang pagbabayad. 
Hindi namin isinisiwalat ang anumang hindi pampublikong personal na impormasyon tungkol sa inyo 
sa sinuman, maliban na lang kung pinapahintulutan ng batas. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

  

   
   

  
  

  
  

 

     
  

   
 

  
 

    

  

   

  

  

 

   
  

    

  
     

 
 

   
 

  
 

 
 

Checklist Bago ang Pag-enroll  

Bago gumawa ng desisyon sa pag-enroll, mahalagang ganap mong nauunawaan ang aming mga benepisyo  
at panuntunan. Kung mayroon kang anumang tanong, maaari kayong tumawag at makipag-usap sa isang  
kinatawan ng Serbisyo para sa Customer sa 1-844-480-0680 (TTY: 711). Mga oras ay sa Pagitan ng  
Oktubre 1 at Disyembre 15, available ang mga kinatawan Linggo-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m.  
Sa pagitan ng Disyembre 16 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan Lunes-Sabado, 8 a.m.  
hanggang 8 p.m. (lahat ng time zone).  

Pag-unawa sa Mga Benepisyo 

☐ Nagbibigay ang Katunayan ng Coverage (EOC) ng kumpletong listahan ng lahat ng coverage at serbisyo. 
Mahalagang suriin ang coverage, mga gastos, at mga benepisyo ng plano bago kayo mag-enroll. 
Bisitahin ang go.wellcare.com/HealthNetCA o tumawag sa 1-844-480-0680 (TTY: 711) para tingnan 
ang kopya ng EOC. Mga oras ay sa Pagitan ng Oktubre 1 at Disyembre 15, available ang mga 
kinatawan Linggo-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Disyembre 16 at Setyembre 30, 
available ang mga kinatawan Lunes-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. (lahat ng time zone). 

☐ Suriin ang direktoryo ng provider (o tanungin ang inyong doktor) para matiyak na nasa network ang 
mga doktor na pinupuntahan ninyo ngayon. Kung hindi sila nakalista, ibig sabihin malamang na 
kailanganin ninyong pumili ng bagong doktor. 

☐ Suriin ang direktoryo ng parmasya para matiyak na nasa network ang parmasyang ginagamit ninyo 
para sa anumang inireresetang gamot. Kung hindi nakalista ang parmasya, malamang na 
kailanganin ninyong pumili ng bagong parmasya para sa iyong mga gamot. 

☐ Suriin ang formulary para matiyak na sakop ang inyong mga gamot. 

Pag-unawa sa Mahahalagang Panuntunan 

☐ Dapat patuloy ninyong bayaran ang iyong premium sa Medicare Part B. Karaniwang ikinakaltas ang 
premium na ito sa iyong tseke mula sa Social Security kada buwan. 

☐ Maaaring magbago ang mga benepisyo, premium at/o copayment/co-insurance sa Enero 1, 2028. 

☐ Epekto sa Kasalukuyang Coverage. Kung kasalukuyan kayong naka-enroll sa plano ng 
Medicare Advantage, magtatapos ang inyong kasalukuyang coverage sa pangangalagang pangkalusugan 
ng Medicare Advantage kapag nagsimula na ang bagong coverage ng Medicare Advantage ninyo. 
Kung mayroon kayong Tricare, maaaring maapektuhan ang inyong coverage kapag nagsimula na 
ang bagong coverage ng Medicare Advantage ninyo. Mangyaring makipag-ugnayan sa Tricare para 
sa karagdagang impormasyon. Kung mayroon kayong plano ng Medigap, kapag nagsimula na ang 
coverage ng Medicare Advantage ninyo, maaaring gustuhin mong itigil ang iyong Medigap policy 
dahil magbabayad kayo para sa coverage na hindi ninyo magagamit. Kung mayroon kayong plano 
sa Merkado, kakailanganin mong makipag-ugnayan sa Merkado para kanselahin ang plano. Kung 
hindi ninyo kakanselahin ang inyong plano sa Merkado, maaaring magbabayad kayo para sa 
coverage na hindi ninyo magagamit at maaaring may mga multa sa iyong pagbabalik ng buwis sa 
susunod na taon. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

  
 

 

 

    
   

  
 

  
 

  
 

  

☐ Maliban sa mga pang-emergency o agarang sitwasyon, hindi namin sinasakop ang mga serbisyo ng 
mga provider na wala sa network (mga doktor na hindi nakalista sa direktoryo ng provider). 

☐ Ang planong ito ay isang plano para sa may espesyal na mga pangangailangan na kwalipikado sa 
mga benepisyo ng Medicare at Medicaid (D-SNP). Ang inyong kakayahang mag-enroll ay ibabatay sa 
pagberipika na may karapatan kayo sa parehong Medicare at pangmedikal na tulong mula sa isang 
plano ng estado sa ilalim ng Medicaid. 

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

Hindi obligasyon ng mga wala sa network/hindi nakakontratang provider na gamutin ang mga miyembro 
ng Plano, maliban sa mga sitwasyong emergency. Mangyaring tawagan ang aming numero ng serbisyo 
para sa customer o tingnan ang inyong Katunayan ng Coverage para sa higit pang impormasyon, kasama 
ang pagbabahagi sa gastos na naaangkop sa mga serbisyo na wala sa network. 
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Makipag-ugnayan sa Amin 

Para sa higit pang impormasyon, mangyaring makipag-ugnayan sa amin: 

Sa pamamagitan ng telepono 
Miyembro Na? 
1-800-431-9007 (TTY: 711) 
Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga 
kinatawan Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan 
ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan 
Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. 
Hindi pa Miyembro? 
Walang bayad sa 1-844-480-0680 (TTY: 711)  
Maaaring sagutin ng isang lisensyadong agent ang inyong  
tawag.  
Sa pagitan ng Oktubre 1 at Disyembre 15, available ang mga  
kinatawan Linggo-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan  
ng Disyembre 16 at Setyembre 30, available ang mga  
kinatawan Lunes-Sabado, 8 a.m. hanggang 8 p.m.  
(lahat ng time zone).  

Online 

go.wellcare.com/HealthNetCA 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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