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2 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Chúng tôi hiểu rõ tầm quan trọng của việc có một chương  trình bảo hiểm y tế  mà quý vị  có thể  tin tưởng.  

Đây là bản tóm tắt về thuốc và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
đài thọ từ ngày 01 tháng 01 năm 2027 đến ngày 31 tháng 12 năm 2027. 

Cuốn sổ này sẽ trình bày tóm tắt về những dịch vụ mà chúng tôi đài thọ và phần mà quý vị cần chi trả. Tại đây 
không liệt kê mọi dịch vụ, giới hạn hoặc trường hợp loại trừ. Quý vị có thể xem danh sách đầy đủ các dịch vụ 
trong Chứng Từ Bảo Hiểm (EOC) của chương trình. Quý vị có thể xem Chứng Từ Bảo Hiểm trên trang web của 
chúng tôi tại go.wellcare.com/HealthNetCA. Để yêu cầu nhận một bản sao, vui lòng gọi số 1-844-480-0680, 
(TTY 711). Thời gian làm việc: Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 15 tháng 12, các nhân viên đại diện làm việc từ Chủ 
Nhật đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 16 tháng 12 đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên đại diện làm 
việc từ Thứ Hai đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối (áp dụng cho tất cả các múi giờ). 

Ai có thể tham gia? 
Đây là Chương Trình Nhu Cầu Đặc Biệt Đủ Điều Kiện Kép (D-SNP) dành cho những người có cả Medicare và 
California Medi-Cal (Medicaid). 

Để tham gia chương trình này, quý vị phải đủ điều kiện hưởng Medicare Part A, đã ghi danh Medicare Part B, 
cư trú trong khu vực dịch vụ của chúng tôi, và là công dân Hoa Kỳ hoặc người có mặt hợp pháp tại Hoa Kỳ. 
Quý vị phải tiếp tục nộp lệ phí bảo hiểm Medicare Part B nếu không được California Medi-Cal (Medicaid) 
hoặc một bên thứ ba khác hỗ trợ thanh toán. Quý vị phải hội đủ điều kiện hưởng Medicare và Quyền Lợi 
Medicaid Toàn Diện hoặc được Medicaid hỗ trợ chia sẻ chi phí Medicare. 

Để ghi danh tham gia chương trình này, quý vị phải hội đủ điều kiện tham gia Chương Trình Tiết Kiệm 
Medicare sau đây: 

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

Tham khảo phần “Các Cấp Độ của Chương Trình Tiết Kiệm Medicare (MSP)” dưới đây để biết nội dung mô 
tả về tất cả các cấp độ của MSP. 

Vui lòng liên hệ với chương trình để biết thêm thông tin chi tiết. 

Các khu vực dịch vụ của chương trình: 

Khu vực dịch vụ của chúng tôi bao gồm các quận sau tại California: Imperial, Kern, Orange, Placer, 
Riverside, San Bernardino, San Diego và San Francisco. 

Thông tin về chương trình này & cách nhận dịch vụ chăm sóc 

Tổ Chức Duy Trì Sức Khỏe (HMO) là các chương trình chăm sóc sức khỏe do một nhà cung cấp bảo hiểm 
có hệ thống các cơ sở và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe có hợp đồng cung cấp. HMO thường yêu 
cầu hội viên chọn một bác sĩ chăm sóc chính (PCP) để điều phối dịch vụ chăm sóc và nếu quý vị cần một 
bác sĩ chuyên khoa, thì PCP đó sẽ chọn một bác sĩ chuyên khoa cũng thuộc hệ thống của chúng tôi. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 
 

  

                
           

          
               

      
        

             
             

         
            

             
            
      

        
              

              
  

            
                

       
             

 

          
   

          
       

         
       

             
            

            
      

                 
             

3 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Chương trình của chúng tôi cho phép quý vị tiếp cận hệ thống các nhà cung cấp dịch vụ y tế có chuyên môn trong 
khu vực của quý vị. Quý vị có thể muốn chọn bác sĩ chăm sóc chính (PCP) để phối hợp với quý vị và điều phối dịch 
vụ chăm sóc của quý vị. Vui lòng lưu ý rằng nếu quý vị tới một nơi khác khi chưa có ủy quyền hợp lệ, quý vị sẽ 
phải thanh toán toàn bộ chi phí. Cả Medicare và chương trình của chúng tôi đều sẽ không chịu trách nhiệm về 
những chi phí này. Các trường hợp ngoại lệ duy nhất bao gồm tình huống cấp cứu, các dịch vụ cần thiết khẩn cấp 
khi trong hệ thống không thể cung cấp (tức là trong những tình huống mà việc sử dụng dịch vụ trong hệ thống là 
bất hợp lý hoặc không thể thực hiện được), dịch vụ lọc máu ngoài khu vực và các trường hợp mà Wellcare Health 
Net Dual Liberty (HMO D-SNP) cho phép sử dụng các nhà cung cấp dịch vụ ngoài hệ thống. 

Các thuốc theo toa Phần D được đài thọ. Quý vị có thể tiếp cận hệ thống nhà thuốc rộng khắp của chúng 
tôi. Một số nhà thuốc trong hệ thống của chúng tôi có khoản chia sẻ chi phí ưu tiên. Quý vị có thể chỉ phải 
trả ít hơn nếu quý vị sử dụng những nhà thuốc này. Chương trình của chúng tôi sử dụng danh mục thuốc. 
Các chương trình thuốc của chúng tôi được thiết kế dành riêng cho những người thụ hưởng Medicare và 
bao gồm đầy đủ các loại thuốc gốc và biệt dược có giá cả phải chăng. 

Tôi có thể sử dụng những bác sĩ, bệnh viện và nhà thuốc nào? Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 
có một hệ thống các bác sĩ, bệnh viện, nhà thuốc và các nhà cung cấp dịch vụ khác. Nếu quý vị sử dụng các 
nhà cung cấp dịch vụ không nằm trong hệ thống của chúng tôi, chương trình có thể không thanh toán cho 
các dịch vụ này. 

Quý vị có thể tiết kiệm tiền bằng cách sử dụng nhà thuốc đặt hàng qua đường bưu điện ưu tiên của chúng 
tôi và sử dụng các nhà cung cấp trong hệ thống của chương trình. Quý vị có thể xem danh bạ nhà cung cấp 
và nhà thuốc của chương trình tại go.wellcare.com/2027providerdirectories. Quý vị có thể xem Danh Mục 
Thuốc đầy đủ của chương trình (danh sách các thuốc theo toa Phần D) trên trang web của chúng tôi tại 
go.wellcare.com/druglist-53. 

Chúng tôi đài thọ những dịch vụ và sản phẩm và vật dụng trong tài liệu này và Chứng Từ Bảo Hiểm nếu 
chúng cần thiết về mặt y tế. 

Nếu quý vị muốn biết thêm về mức bảo hiểm và chi phí của Original Medicare, hãy xem cẩm nang 
“Medicare & Quý Vị” hiện tại của quý vị. Quý vị có thể xem cẩm nang trực tuyến tại medicare.gov hoặc 
nhận bản sao bằng cách gọi đến số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng TTY vui lòng gọi số 1-877-486-2048. 

Chúng tôi có thể gửi tài liệu cho quý vị bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh hoặc dưới định dạng thay thế 
(chẳng hạn như chữ nổi Braille, bản ghi âm hoặc bản in cỡ chữ lớn). Để biết thêm thông tin hoặc yêu cầu 
thông tin dưới định dạng khác, vui lòng gọi cho chúng tôi theo số 1-844-480-0680 (người dùng TTY vui lòng 
gọi số 711). Thời gian làm việc: Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 15 tháng 12, các nhân viên đại diện làm việc 
từ Chủ Nhật đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 16 tháng 12 đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên 
đại diện làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối (áp dụng cho tất cả các múi giờ). 

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


 
 

  

   

        
          

             
       

          
     
              

           
          

       

    

          
            

   

             
          

        
             

         

       
      

4 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Tìm Hiểu về Tư Cách Đủ Điều Kiện Kép 

Chương Trình Nhu Cầu Đặc Biệt Đủ Điều Kiện Kép (DSNP) là các chương trình Medicare Advantage chuyên biệt 
cung cấp các quyền lợi chăm sóc sức khỏe cho người thụ hưởng có cả bảo hiểm Medicare và Medicaid. 

Medicaid là một chương trình chung của chính quyền liên bang và tiểu bang giúp thanh toán chi phí y tế 
cho những người có thu nhập và nguồn lực hỗ trợ hạn chế. Các quyền lợi Medicaid rất hữu ích vì tiểu bang 
cung cấp thêm bảo hiểm chăm sóc sức khỏe và hỗ trợ tài chính dựa trên cấp độ của Chương Trình Tiết 
Kiệm Medicare (MSP) của quý vị. Phạm vi bảo hiểm Medicaid khác nhau tùy thuộc vào tiểu bang và loại 
Medicaid mà quý vị có. Số tiền quý vị thanh toán cho các dịch vụ được đài thọ có thể tùy thuộc vào mức 
độ đủ điều kiện nhận Medicaid của quý vị. Một số người có Medicaid sẽ được trợ giúp thanh toán lệ phí 
bảo hiểm Medicare và các chi phí khác. Những người khác cũng có thể được bảo hiểm cho các dịch vụ và 
thuốc bổ sung được đài thọ theo Medicaid chứ không phải Medicare. 

Các Cấp Độ của Chương Trình Tiết Kiệm Medicare (MSP) 

•   Hội Đủ  Điều Kiện Kép  Hưởng Quyền Lợi Đầy Đủ  (FBDE):  Medicaid  có  thể  thanh toán lệ  phí bảo 
hiểm Medicare  Part  A &  B,  khoản khấu trừ, khoản đồng bảo hiểm  và  khoản đồng  thanh toán  của 
quý  vị. Người thụ  hưởng hội đủ  điều kiện cũng  nhận  được đầy đủ  quyền lợi Medicaid.  

•   Chương Trình  Người Thụ  Hưởng Medicare  Hội Đủ  Điều Kiện (QMB):  Medicaid  sẽ  thanh toán  lệ  phí bảo 
hiểm Medicare  Part  A &  B,  khoản khấu trừ, khoản đồng bảo hiểm và khoản đồng  thanh toán của  quý vị. 
(Một số  người  có  QMB  cũng  hội đủ  điều kiện nhận đầy đủ  quyền lợi Medicaid  (QMB+)).  

•   Chương T rình Dành Cho  Người Thụ  Hưởng  Medicare  Có Thu Nhập Thấp Ấn Định (SLMB):  
Medicaid sẽ  thanh toán Lệ  Phí Bảo Hiểm Medicare Part B của quý vị. Một số  người có SLMB cũng  
hội đủ  điều kiện nhận đầy đủ  quyền lợi Medicaid  (SLMB+).  

•   Cá Nhân  Đủ  Tiêu Chuẩn (QI):  Medicaid sẽ  thanh toán các  chi  phí  liên quan đến  Medicare  Part  B.  

•   Chương T rình Dành Cho  Người Phế  Tật & Người Đang Có Việc Làm Hội Đủ  Điều Kiện (QDWI):  
Medicaid sẽ  thanh toán các  chi  phí  liên quan đến Medicare Part A.  

Lưu ý: Một số cấp độ của MSP tự động đủ tiêu chuẩn nhận Trợ Giúp Bổ Túc (Extra Help) để được hỗ trợ 
bảo hiểm thuốc theo toa của Medicare. Một số tiểu bang không đài thọ khoản chia sẻ chi phí Phần A & B. 

Trợ Giúp Bổ Túc là gì? 

Trợ Cấp cho Người Có Thu Nhập Thấp (LIS), còn được gọi là Trợ Giúp Bổ Túc có thể được áp dụng để giúp 
quý vị trang trải các khoản chi phí tự trả Phần D chẳng hạn như lệ phí bảo hiểm, khoản khấu trừ, khoản 
đồng bảo hiểm hoặc khoản đồng thanh toán. Nhiều người đủ tiêu chuẩn tham gia Chương Trình Trợ Giúp 
Bổ Túc mà thậm chí không biết điều đó. Hãy nhớ rằng mức hỗ trợ cũng có thể phụ thuộc vào cấp độ 
Chương Trình Tiết Kiệm Medicare (MSP) và tình trạng đủ điều kiện kép của quý vị. 

Nếu quý vị có thắc mắc về tư cách đủ điều kiện nhận Medicaid của mình và những quyền lợi mà quý vị 
được hưởng, hãy gọi đến số điện thoại ghi trên bìa sau của tài liệu này. 



 
 

  

        
    

     
  

5 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Có những dịch vụ không được chương trình của chúng tôi đài thọ nhưng có sẵn thông qua 
California Medi-Cal (Medicaid). Vui lòng tham khảo phần Quyền Lợi Medi-Cal được đài thọ ngoài 
Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) ở phần sau của tài liệu này để biết thêm thông tin. 



 
 

  

 

  
   

 
  

      

 
      
        

      
      
    

    

   
   

 
            

      

 
 

      
 

   

       
 

 

 
 

         
 

 
 

         
    

 

6 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Lưu  ý:  Các dịch vụ  có  đánh dấu sao (*) có thể  cần sự  ủy quyền trước.  
Các dịch vụ  có dấu ô vuông (■) nghĩa là có thể  cần giấy giới thiệu.  

Lệ phí bảo hiểm hàng tháng của 
chương trình 

(bao gồm cả dịch vụ y tế và thuốc) 

$0 
Vì quý vị được hưởng Trợ Giúp Bổ Túc, lệ phí bảo hiểm của 
chương trình sẽ được thanh toán thay cho quý vị. 

Quý vị phải tiếp tục nộp lệ phí bảo hiểm Medicare Part B nếu 
không được California Medi-Cal (Medicaid) hoặc một bên thứ ba 
khác hỗ trợ thanh toán. 

Khoản khấu trừ Không có khoản khấu trừ 

Khoản Tự Trả Tối Đa (MOOP) 
(không bao gồm thuốc theo toa) 

$9,850 mỗi năm 
Quý vị không phải tự trả bất kỳ chi phí nào tính vào số tiền tự trả 
tối đa đối với các dịch vụ được đài thọ của Phần A và Phần B. 

Bảo Hiểm Chăm Sóc Nội Trú Tại 
Bệnh Viện 

Khoản đồng thanh toán $0 cho mỗi lần nằm viện được Medicare 
đài thọ. 
■  
*  

Bảo Hiểm Ngoại Trú Tại Bệnh Viện 

Dịch Vụ Ngoại Trú Tại Bệnh Viện Khoản đồng thanh toán $0 cho các dịch vụ phẫu thuật và không 
phẫu thuật. 
■  
* 

Dịch Vụ Theo Dõi Ngoại Trú tại 
Bệnh Viện 

Khoản đồng thanh toán $0 cho dịch vụ theo dõi ngoại trú. 
■ 

Dịch Vụ Tại Trung Tâm Giải Phẫu 
Cấp Cứu (ASC) 

Khoản đồng thanh toán $0 cho mỗi lần thăm khám tại trung tâm 
giải phẫu cấp cứu được Medicare đài thọ. 
■  
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7 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Thăm Khám Với Bác Sĩ 

Bác Sĩ Chăm Sóc Chính Khoản đồng thanh toán $0 

Bác sĩ chuyên khoa Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Chăm Sóc Phòng Ngừa (ví dụ: Thăm 
khám sức khỏe hàng năm, Đo khối 
lượng xương, Tầm soát ung thư vú 
(chụp X-quang vú), Khám sàng lọc tim 
mạch, Tầm soát ung thư cổ tử cung và 
âm đạo, Tầm soát ung thư đại trực 
tràng, Khám sàng lọc bệnh tiểu đường, 
Khám sàng lọc vi-rút viêm gan В, Tầm 
soát ung thư tuyến tiền liệt (PSA), Vắc­
xin (bao gồm tiêm phòng cúm, tiêm 
phòng viêm gan B, tiêm phòng phế cầu 
khuẩn, tiêm phòng COVID)) 

Khoản đồng thanh toán $0 

Chăm Sóc Cấp Cứu Khoản đồng thanh toán $0 

Bảo hiểm chăm sóc cấp cứu trên 
toàn thế giới (ngoài Hoa Kỳ) 

Khoản đồng thanh toán $115 

Các dịch vụ cấp cứu và dịch vụ cần thiết khẩn cấp trên toàn thế giới có 
mức bảo hiểm tối đa trong chương trình là $50,000. Không có bảo 
hiểm toàn cầu cho dịch vụ chăm sóc ngoài phòng cấp cứu hoặc nhập 
viện cấp cứu tại bệnh viện. Quý vị sẽ không được miễn khoản đồng 
thanh toán nếu nhập viện để nhận dịch vụ cấp cứu trên toàn thế giới. 

Dịch Vụ Cần Thiết Khẩn Cấp Khoản đồng thanh toán $0 

Bảo Hiểm Chăm Sóc Khẩn Cấp 
Trên Toàn Thế Giới (ngoài Hoa Kỳ) 

Khoản đồng thanh toán $115 

Các dịch vụ cấp cứu và dịch vụ cần thiết khẩn cấp trên toàn thế 
giới có mức bảo hiểm tối đa trong chương trình là $50,000. Quý vị 
sẽ không được miễn khoản đồng thanh toán nếu nhập viện để 
nhận dịch vụ cần thiết khẩn cấp trên toàn thế giới. 



 
 

  

 

  
   

  
 

 

    
  

   
 
 

       
 
 

     
 
 

  
   
  

   
 
 

      
 
 

   

      

 

    
 

  

  

      
 

  
     

 
 

8 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Dịch Vụ Chẩn Đoán/Xét 
Nghiệm/Chiếu Chụp 

Dịch Vụ Xét Nghiệm Trong Phòng
Thí Nghiệm 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Thủ Thuật và Xét Nghiệm Chẩn Đoán Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Chụp X-quang ngoại trú Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Dịch Vụ Chẩn Đoán Hình Ảnh (ví 
dụ: chụp cộng hưởng từ (MRI), 
chụp cắt lớp vi tính (CAT)) 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

X-quang Trị Liệu Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Dịch Vụ Thính Lực 

Khám Tai Được Medicare Đài Thọ Khoản đồng thanh toán $0 

* 

Khám Tai Định Kỳ Khoản đồng thanh toán $0 
* 

1 lần khám mỗi năm 

Lắp/Đánh Giá Thiết Bị Trợ Thính Khoản đồng thanh toán $0 
* 

1 lần lắp/đánh giá mỗi năm 
Thiết bị trợ thính không được đài thọ. 



 
 

  

 

  
   

      
         

     
      
         

   

             

 

  
    

   

        
       

         
  

        
   
   

   
      

        
         
         

     
    
          

       
     

9 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Thông Tin Thính Lực Bổ Sung Những điều quý vị nên biết 
Medicare sẽ chi trả các đợt kiểm tra khả năng giữ thăng bằng và 
chẩn đoán thính giác nếu bác sĩ của quý vị hoặc nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe khác chỉ định thực hiện những kiểm tra này 
nhằm đánh giá khả năng quý vị cần điều trị y tế. 

Dịch Vụ Nha Khoa 

Được Medicare đài thọ Khoản đồng thanh toán $0 cho mỗi dịch vụ được Medicare đài thọ 

* 

Bảo Hiểm Chăm Sóc Khẩn Cấp 
Trên Toàn Thế Giới 

Khoản đồng thanh toán $0 

Với tư cách là hội viên Medi-Cal, quý vị có thể nhận nhiều dịch vụ 
nha khoa tiêu chuẩn thông qua Chương Trình Tính Phí Theo Dịch 
Vụ Nha Khoa Medi-Cal; bao gồm, nhưng không giới hạn ở các dịch 
vụ như: 

•  Thăm khám ban đầu, chụp X-quang, vệ sinh răng miệng và 
điều trị bằng fluoride 

•  Phục hồi và mão răng 
•  Trị liệu ống chân răng 
•  Răng giả một phần và toàn bộ, chỉnh răng, sửa chữa và đệm hàm 

Các quyền lợi nha khoa được cung cấp thông qua Chương Trình 
Tính Phí Theo Dịch Vụ (FFS) Nha Khoa Medi-Cal. Để biết thêm 
thông tin, vui lòng liên hệ chương trình Nha Khoa Medi-Cal theo 
số 1-800-322-6384 (người dùng TTY gọi số 1-800-735-2922). Cuộc 
gọi được miễn cước. Các nhân viên đại diện của chương trình Nha 
Khoa Medi-Cal sẵn sàng hỗ trợ quý vị từ 8 giờ sáng đến 5 giờ 
chiều, thứ Hai đến thứ Sáu. Quý vị có thể truy cập trang web tại 
SmileCalifornia.org để biết thêm thông tin. 

http://smilecalifornia.org/


 
 

  

 

  
   

   
 

   
 

      
     

      

         
 

     
   

          
   

       
          
       

 
      

    

    

  
 

     
        

       
   

 

      
 

  

           
 

10 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Chăm Sóc Nha Khoa Phục Hồi Và 
Cấp Cứu 

Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal có cung cấp dịch vụ chăm sóc 
phục hồi và chăm sóc nha khoa cấp cứu. Để biết thêm thông tin 
quý vị có thể truy cập trang web tại SmileCalifornia.org 

Ngoài chương trình Nha Khoa Medi-Cal, chương trình này còn 
cung cấp: 

•  Dịch vụ phục hồi – Mão răng trên cùng một chiếc răng là một 
quyền lợi được đài thọ một lần mỗi bảy năm dương lịch. 

•  Phục hình răng, bao gồm cả răng giả – Các dịch vụ được đài 
thọ bao gồm một lần làm lại nền hàm cho mỗi cung hàm mỗi 
hai năm dương lịch. Điều kiện để được thay răng giả và răng 
acrylic là răng giả hiện có đã được dùng từ 3 năm trở lên. Cầu 
răng là quyền lợi được đài thọ một lần cho mỗi răng sau mỗi 
bảy năm dương lịch. 

•  Dịch vụ tư vấn – được đài thọ mỗi năm một lần. 

Có thể sẽ cần có sự ủy quyền trước. 

Chăm Sóc Nhãn Khoa 

Khám Mắt Được Medicare 
Đài Thọ 

Khoản đồng thanh toán $0 cho mỗi lần khám sàng lọc bệnh võng mạc 
do tiểu đường hoặc khám mắt do tiểu đường được Medicare đài thọ 

Khoản đồng thanh toán $0 cho tất cả các lần khám mắt được 
Medicare đài thọ khác 
* 

Khám Mắt Định Kỳ (Đo Khúc Xạ) Khoản đồng thanh toán $0 
* 

1 lần khám mỗi năm 

Sàng Lọc Bệnh Tăng Nhãn Áp Khoản đồng thanh toán $0 cho mỗi dịch vụ được Medicare đài thọ. 
■ 

http://smilecalifornia.org/


 
 

  

 

  
   

      

   

   
 

         
    

   

       
 

 
 

  
 

   
 
 

  
 

   
 
 

   

    
 
 

     

      
 
 

11 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Kính Mắt Được Medicare Đài Thọ Khoản đồng thanh toán $0 

Kính mắt định kỳ 

Kính áp tròng/kính  mắt  (gọng 
kính và/hoặc mắt  kính)  

Trợ Cấp Kính Mắt 

Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Tổng khoản trợ cấp lên đến $100 cho kính áp tròng và kính mắt 
(mắt kính và/hoặc gọng kính) mỗi năm. 

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Tâm Thần 

Thăm Khám Nội Trú Khoản đồng thanh toán $0 cho mỗi lần nằm viện được Medicare 
đài thọ. 
■ 
* 

Thăm Khám Trị Liệu Cá Nhân 
Ngoại Trú 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Thăm Khám Trị Liệu Theo Nhóm 
Ngoại Trú 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Cơ Sở Điều Dưỡng Chuyên Môn (SNF) Ngày 1–100: 

•  Khoản đồng thanh toán $0 mỗi lần nằm viện 
■ 
* 

Dịch Vụ Trị Liệu và Phục Hồi Chức Năng 

Vật Lý Trị Liệu Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 



 
 

  

 

  
   

   
   

  

   
 
 

     
 

  

     
 

      
 

 
  

   

  

     

 

      
 

     
 

  

12 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Quyền lợi  

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

Dịch Vụ Phục Hồi Chức Năng 
Ngoại Trú Do Chuyên Gia Hoạt 
Động Trị Liệu Cung Cấp 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Dịch Vụ Phục Hồi Chức Năng Phổi Khoản đồng thanh toán $0 
■ 

Cứu Thương 

Cứu Thương Đường Bộ Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Cứu Thương Đường Hàng Không Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Dịch Vụ Vận Chuyển (vận chuyển y 
tế không khẩn cấp) 

Không được đài thọ 

Thuốc Medicare Part B 

Thuốc Hóa Trị và Thuốc Phần B Khác Khoản đồng thanh toán $0 

* 

Insulin Khoản đồng thanh toán $0 (tối đa mỗi tháng) 
* 

Dị Nguyên Khoản đồng thanh toán $0 
* 



 
 

  

  
 

  

  

        
           

      

           
      

  

              
        

  
             

            

    
              

            
              

    

     
            

  

13 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Bảo Hiểm Thuốc 
Theo Toa Phần D 

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

Giai đoạn 1: Giai Đoạn Khấu Trừ Hàng Năm 

Nếu chương trình có khoản khấu trừ thuốc Phần D, khoản khấu trừ này không áp dụng cho các sản phẩm 
insulin được đài thọ và hầu hết các loại vắc-xin Phần D dành cho người lớn, bao gồm vắc-xin zona, uốn 
ván và vắc-xin cần tiêm khi đi du lịch. 

Khoản khấu trừ Do quý vị được hưởng Trợ Giúp Bổ Túc, quý vị không phải trả khoản khấu trừ cho 
các thuốc Phần D. Giai đoạn thanh toán này không áp dụng. 

Giai đoạn 2: Giai Đoạn Bảo Hiểm Ban Đầu (sau khi quý vị thanh toán khoản khấu trừ, nếu có) 

Quý vị sẽ ở trong Giai Đoạn Bảo Hiểm Ban Đầu cho đến khi tổng chi phí tự trả của quý vị đạt $2,400. 
Sau đó quý vị sẽ chuyển sang Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương. 

Chi phí tiêm vắc-xin của quý vị: 
Chương trình của chúng tôi đài thọ miễn phí cho hầu hết các loại vắc-xin Phần D cho quý vị, ngay cả khi 
quý vị chưa thanh toán khoản khấu trừ (nếu chương trình của quý vị có khoản khấu trừ). 

Chi Phí Quý Vị Trả Cho Insulin: 
Quý vị sẽ không phải thanh toán quá $35 cho lượng thuốc đủ dùng trong 1 tháng, $70 cho lượng thuốc 
đủ dùng trong tối đa 2 tháng hoặc $105 cho lượng thuốc đủ dùng cho tối đa 3 tháng đối với mỗi sản 
phẩm insulin được đài thọ, bất kể sản phẩm đó thuộc bậc chia sẻ chi phí nào, ngay cả khi quý vị chưa 
thanh toán khoản khấu trừ (nếu chương trình của quý vị có khoản khấu trừ). 

Chi phí quý vị trả cho các Thuốc Phần D khác: 
Khoản chia sẻ chi phí quý vị phải trả phụ thuộc vào mức Trợ Giúp Bổ Túc của quý vị. 



 
 

  

  

 
 

  

   

          

          

   

 
 

       

     

 
 

    

    

    

     

 
   

    

    

    

     

 
 

       

     

 
  

 

    

    

    

     

 
 

      

  

14 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Bảng chia sẻ chi phí bán lẻ:  

Bảo Hiểm Thuốc Theo 
Toa Phần D 

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

Giai đoạn 2: Giai Đoạn Bảo Hiểm Ban Đầu (sau khi quý vị thanh toán khoản khấu trừ, nếu có) (Tiếp) 

Bảng chia sẻ chi phí bán lẻ (lượng thuốc dùng trong 30 ngày / 100 ngày) 

Để biết thêm chi tiết về nội dung mô tả các bậc, vui lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm. 

Ưu tiên Tiêu chuẩn 

Bậc 1 
(Thuốc Gốc) 

Khoản đồng thanh toán $0 Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 2 
(Biệt Dược Ưu Tiên) 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 3 
(Thuốc Không Ưu Tiên) 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 4 
(Thuốc Tiêm) 

Khoản đồng thanh toán $0 Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 5 
(Thuốc Bậc Chuyên Khoa) 
Giới hạn lượng thuốc 
dùng trong 30 ngày 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 6 
(Thuốc Bậc Select Care) 

Khoản đồng thanh toán $0 Khoản đồng thanh toán $0 



 
 

  

     

 
 

  

   

            

   

 
 

       

     

 
 

    

    

    

     

 
  

 

    

    

    

     

 
 

       

     

     

 
 

      

 

           
           

            
         

    

         
             

15 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Bảng chia sẻ chi phí thuốc đặt qua đường bưu điện:  
Bảo Hiểm Thuốc Theo 
Toa Phần D 

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

Giai đoạn 2: Giai Đoạn Bảo Hiểm Ban Đầu (sau khi quý vị thanh toán khoản khấu trừ, nếu có) (Tiếp) 

Chia sẻ chi phí thuốc đặt mua qua đường bưu điện (lượng thuốc dùng trong 100 ngày) 

Ưu tiên Tiêu chuẩn 

Bậc 1 
(Thuốc Gốc) 

Khoản đồng thanh toán $0 Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 2 
(Biệt Dược Ưu Tiên) 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 3 
(Thuốc Không Ưu 
Tiên) 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 4 
(Thuốc Tiêm) 

Khoản đồng thanh toán $0 Thuốc gốc: $0 / $1.65 / $5.80 

Thuốc biệt dược: $0 / $5.00 / $14.40 

Bậc 5 
(Thuốc Bậc Chuyên Khoa) 
Giới hạn  lượng thuốc 
dùng  trong  30  ngày  

Không áp dụng Không áp dụng 

Bậc 6 
(Thuốc Bậc Select Care) 

Khoản đồng thanh toán $0 Khoản đồng thanh toán $0 

Giai đoạn 3: Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương 

Trong giai đoạn thanh toán này, chương trình sẽ thanh toán toàn bộ chi phí cho các thuốc Phần D được 
đài thọ của quý vị. Quý vị không phải trả bất kỳ khoản nào trong thời gian còn lại của năm dương lịch. 

Quý vị sẽ chuyển sang giai đoạn này sau khi tổng chi phí thuốc tự trả hàng năm 
của quý vị (bao gồm các thuốc mua qua nhà thuốc bán lẻ và qua dịch vụ đặt mua 
qua đường bưu điện) đạt $2,400. 

Thuốc gốc có thể được đài thọ cho các bậc khác ngoài Bậc 1. Vui lòng xem Danh Mục Thuốc của chương 
trình này để xác nhận các loại thuốc của quý vị được đài thọ ở bậc cụ thể nào. 



 
 

  

              
             

        
        

  

        
           
     

  

         
                 
          
    

       

    

        
              

            

          
          

 
  

16 Bản Tóm Tắt Quyền Lợi của Quý Vị 

Mức chia sẻ chi phí có thể khác nhau tùy thuộc vào hình thức cung cấp dịch vụ (đặt mua qua đường bưu 
điện, nhà thuốc bán lẻ, chăm sóc dài hạn (LTC), truyền dịch tại nhà), việc nhà thuốc thuộc hệ thống ưu 
tiên hay tiêu chuẩn của chúng tôi hoặc số ngày lượng thuốc nhận được. Đơn thuốc có thời hạn một tháng 
(34 ngày trở xuống) không được đài thọ khi đặt mua qua đường bưu điện. 

Thuốc Bị Loại Trừ: 

Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) bao gồm bảo hiểm thuốc được mở rộng cho một số loại 
thuốc bị loại trừ nhất định, chẳng hạn như axit folic, vitamin B12, vitamin D2 ở Bậc 1, và riêng thuốc gốc 
sildenafil và vardenafil. Sildenafil và vardenafil dưới dạng thuốc gốc có giới hạn số lượng là sáu viên trong 
mỗi 30 ngày. 

Vì các loại thuốc này bị loại trừ trong bảo hiểm Phần D trong chương trình Medicare, nên chúng không 
được đài thọ theo chương trình Trợ Giúp Bổ Túc. Ngoài ra, số tiền quý vị thanh toán khi mua các loại 
thuốc này theo đơn thuốc sẽ không được tính khi xem xét điều kiện chuyển sang Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai 
Ương của quý vị. 

Vui lòng xem Danh Mục Thuốc và Chứng Từ Bảo Hiểm của quý vị để biết chi tiết về bảo hiểm thuốc này. 

Chương Trình Thanh Toán Thuốc Theo Toa Medicare 

Chương Trình Thanh Toán Thuốc Theo Toa Medicare là một tùy chọn thanh toán phù hợp với chương trình bảo 
hiểm thuốc hiện tại của quý vị và có thể giúp quý vị quản lý chi phí thuốc bằng cách chia nhỏ thành các khoản 
thanh toán hàng tháng với mức phí thay đổi trong suốt cả năm (từ tháng 01 đến tháng 12). 

Để tìm hiểu thêm về tùy chọn thanh toán này, vui lòng liên hệ với chúng tôi theo số 1-833-750-9969. 
(Người dùng TTY xin gọi số 1-800-716-3231.) Chúng tôi nhận điện thoại 24 giờ một ngày, 7 ngày một 
tuần hoặc truy cập go.wellcare.com/CA-MPPP. 

http://go.wellcare.com/CA-MPPP
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Lưu ý: Các dịch vụ có đánh dấu sao (*) có thể cần sự ủy quyền trước. 
Các dịch vụ có dấu ô vuông (■) nghĩa là có thể cần giấy giới thiệu. 

Dịch Vụ Nắn Chỉnh Cột Sống 

Được Medicare đài thọ Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Châm cứu 

Được Medicare đài thọ Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Dịch Vụ Điều Trị Bàn Chân (Chăm 
Sóc Bàn Chân) 

Được Medicare đài thọ Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 
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Thăm Khám Trực Tuyến Khoản đồng thanh toán $0 cho các dịch vụ thăm khám trực tuyến 
được thực hiện thông qua (các) nhà cung cấp dịch vụ thăm khám 
trực tuyến thuộc chương trình của quý vị. 

Chương trình của chúng tôi cung cấp dịch vụ thăm khám trực tuyến 24 
giờ một ngày, 7 ngày một tuần với các bác sĩ được hội đồng chứng nhận 
để giúp giải quyết nhiều lo ngại/thắc mắc về sức khỏe. Các dịch vụ được 
đài thọ bao gồm y tế tổng quát, sức khỏe hành vi, da liễu, v.v. 

Thăm khám trực tuyến (còn được gọi là chăm sóc sức khỏe từ xa 
hoặc tư vấn sức khỏe từ xa) là thăm khám với bác sĩ qua điện 
thoại hoặc mạng Internet bằng điện thoại thông minh, máy tính 
bảng hoặc máy tính. Một số loại thăm khám có thể cần có thiết bị 
có kết nối Internet và được hỗ trợ máy ảnh. 

Để biết thêm thông tin, vui lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm. 

Những điều quý vị nên biết: 
Khoản đồng thanh toán $0 nêu trên chỉ áp dụng khi quý vị sử dụng 
dịch vụ  từ  (các) nhà  cung  cấp dịch vụ  thăm  khám  trực tuyến thuộc 
chương  trình  của quý vị. Nếu quý vị  nhận dịch vụ  thăm  khám từ  xa  
từ  nhà  cung  cấp  trong  hệ  thống chứ  không  phải  (các) nhà  cung  
cấp dịch vụ  thăm  khám  trực tuyến thuộc  chương  trình của quý vị,  
quý  vị  sẽ  phải trả  khoản  chia sẻ  chi phí được liệt  kê  cho  các nhà  
cung cấp  đó,  như  đã  nêu  trong  Chứng Từ  Bảo Hiểm (ví dụ: nếu quý  
vị  nhận dịch vụ  chăm sóc sức khỏe từ  xa từ  PCP của mình, quý vị  sẽ  
phải trả  khoản chia sẻ  chi phí áp dụng cho PCP).  

■ 

Nền Tảng Hỗ Trợ Xã Hội Khoản đồng thanh toán $0 

Chương  trình  của  chúng  tôi  cho  phép quý  vị  truy cập  vào nền tảng 
hỗ  trợ  trực tuyến và  trên ứng dụng,  được thiết kế  để  chăm  sóc 
sức khỏe  toàn diện cho quý vị. Nền tảng  này  cung  cấp  các chương  
trình  và hoạt động trị  liệu  được cá nhân hóa để  quý  vị  tự  thực 
hiện, nhằm giúp kiểm soát căng thẳng,  lo  âu cũng  như  hỗ  trợ  sức 
khỏe tâm thần và cảm  xúc của quý vị.  
Tham gia các hoạt động tương tác, các bài thiền và trò chơi được 
thiết kế riêng cho nhu cầu của quý vị. Nền tảng này cũng có tính 
năng cho phép tham gia vào các cộng đồng trong xã hội. 
Nền tảng có sẵn trên trực tuyến 24/7 - quý vị có thể sử dụng bất 
cứ lúc nào. 
Để biết thêm thông tin về cách truy cập nền tảng hỗ trợ xã hội 
này, vui lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm. 
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Dịch Vụ Chăm Sóc Với Tổ Chức Cung 
Cấp Các Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe 
Tại Nhà 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 

Thiết Bị/Vật Tư Y Tế 

Thiết Bị Y Tế Lâu Bền (DME) Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Các bộ phận cơ thể giả Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Giày Hoặc Miếng Lót Hỗ Trợ Điều 
Trị Bệnh Tiểu Đường 

Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Máy đo đường huyết (loại truyền 
thống lấy máu ở đầu ngón tay) 

Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Để biết thêm thông tin, các giới hạn và trường hợp loại trừ, vui 
lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm của quý vị. 

Máy Theo Dõi Đường Huyết Liên 
Tục (CGM) 

Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Để biết thêm thông tin, các giới hạn và trường hợp loại trừ, vui 
lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm của quý vị. 

Vật tư dành cho người bệnh tiểu 
đường 

Khoản đồng thanh toán $0 
* 

Để biết thêm thông tin, các giới hạn và trường hợp loại trừ, vui 
lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm. 

Dịch Vụ Trong Chương Trình Điều 
Trị Opioid 

Khoản đồng thanh toán $0 
■ 
* 
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Chương Trình Giáo Dục Về Sức Khỏe 
Toàn Diện 

Để xem danh sách chi tiết các quyền lợi được cung cấp trong 
chương trình giáo dục sức khỏe toàn diện, vui lòng tham khảo 
Chứng Từ Bảo Hiểm. 

Đường Dây Y Tá Tư Vấn 24 Giờ Khoản đồng thanh toán $0 

Khám Sức Khỏe Định Kỳ Hàng Năm Khoản đồng thanh toán $0 

Những điều quý vị nên biết: 
Dịch vụ khám bao gồm bệnh sử/tiền sử gia đình chi tiết và các 
khuyến nghị về khám sàng lọc/chăm sóc phòng ngừa. 

Quyền Lợi Phụ Trội Đặc Biệt dành 
cho Người Mắc Bệnh Mãn Tính 
(SSBCI) 

Các quyền lợi  được đề  cập  là một 
phần của Quyền Lợi Phụ  Trội Đặc 
Biệt dành  cho  Người Mắc Bệnh Mãn  
Tính.  Không  phải hội viên nào cũng  
đủ  tiêu chuẩn. Ngoài việc thuộc 
nhóm  nguy  cơ  cao,  quý  vị  phải mắc 
một hoặc nhiều tình trạng  bệnh lý  
mạn  tính  sau  đây:  ung  thư,  các  bệnh  
lý tim mạch,  các vấn đề  sức khỏe 
tâm thần mãn  tính và gây suy giảm 
chức năng,  các bệnh phổi mãn  tính,  
bệnh tiểu đường.  Còn  có  các tình  
trạng khác đủ  điều kiện nhưng  không
được liệt kê. Chỉ  riêng tình trạng 
bệnh của quý vị  không  đủ  để  đảm 
bảo quý vị  có  tư  cách  đủ  điều kiện 
được nhận quyền lợi này. T ất cả  các 
yêu cầu về  tư  cách  đủ  điều kiện hiện
hành phải  được  đáp  ứng  trước khi  
quyền lợi  được cung cấp.  Để  biết 
thêm  chi tiết,  vui  lòng  liên  hệ  với 

Nếu đủ điều kiện, quý vị có thể sử dụng trợ cấp 
Wellcare Spendables® của mình cho các quyền lợi bổ sung được 
liệt kê dưới đây. Một khi được xác định đủ điều kiện, các quyền 
lợi mở rộng này sẽ có hiệu lực trong vòng 7-10 ngày làm việc. Vui 
lòng xem phần Wellcare Spendables® trong bảng này để biết 
thêm thông tin về thẻ Wellcare Spendables®. 

Quý vị có thể sử dụng khoản trợ cấp trong thẻ để mua: 
•  Xăng dầu thanh toán tại cột bơm - Quý vị có thể sử dụng thẻ 
để thanh toán trực tiếp tại cột bơm. Quý vị không được sử 
dụng thẻ để thanh toán trực tiếp tại quầy thu ngân. Quý vị chỉ 
có thể sử dụng thẻ đến số tiền trợ cấp khả dụng. Việc sạc xe 
điện (EV) cũng có thể được đài thọ tại các địa điểm tham gia 
chương trình có chấp nhận thanh toán bằng thẻ. 

•  Thực Phẩm Tốt Cho Sức Khỏe - Quý vị có thể sử dụng thẻ để 
thanh toán cho các loại thực phẩm và nông sản tốt cho sức 
khỏe tại các cửa hàng bán lẻ tham gia chương trình. Các tùy 
chọn giao hàng có thể được áp dụng cho những mặt hàng 
thực phẩm đủ điều kiện. Các bữa ăn chế biến sẵn và hộp nông 
sản có thể được đặt mua qua cổng thông tin trực tuyến. 

•  
 

Đồ Dùng Chăm Sóc Ca Nhân - Quý vị có thể sử dụng thẻ để 
mua các sản phẩm chăm sóc cá nhân và vật dụng thiết yếu 
trong gia đình tại các cửa hàng bán lẻ có tham gia chương 
trình. Các tùy chọn giao hàng có thể được áp dụng cho những 
mặt hàng  đủ  điều kiện.  
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chúng  tôi  hoặc xem Chứng Từ  Bảo 
Hiểm của  chương  trình.  

•  Tư cách  đủ  điều kiện  được xác 
định dựa trên các yêu cầu bảo 
hiểm  y tế  và/hoặc các tài  liệu 
chứng  minh khác  sau khi  quý   
vị  đã ghi danh  tham  gia  
chương  trình.  

•  Đối với các hội viên mới không có
lịch sử yêu cầu bảo hiểm đầy dủ,
nhà  cung  cấp dịch vụ  có thể  nộp 
văn  bản chứng thực để  hỗ  trợ 
quá  trình xét duyệt về  tư  cách  đủ  
điều kiện. 

•  Wellcare  sẽ  thông  báo  cho  quý  vị  
nếu quý vị  hội đủ  điều kiện  và  
hướng dẫn quý vị  cách  nhận  các 
quyền lợi SSBCI.  

•  Các  sản phẩm kiểm  soát  côn  trùng gây hại  - Quý vị  có thể  sử  
dụng thẻ  để  mua  các sản phẩm  dùng  trong  và  xung  quanh  nhà  
tại  các cửa  hàng  bán  lẻ  có  tham  gia  chương  trình.  Các  tùy  chọn
giao  hàng  có  thể  được áp dụng  cho những mặt hàng  đủ  điều 
kiện.  

•  Hỗ  Trợ  Tiền Thuê Nhà  - Quý vị  có thể  sử  dụng thẻ  để  trang  
trải  chi  phí  thuê  nhà/trả  góp mua  nhà.  

•  Robot Thú  Cưng  Bầu Bạn - Quý vị  có thể  sử  dụng thẻ  của mình
để  đặt mua một robot thú  cưng  bầu bạn,  các lựa chọn có thể  
bao  gồm mèo, chó hoặc chim.  

• Hỗ  Trợ  Chi Phí Tiện Ích - Quý vị  có thể  sử  dụng thẻ  để  hỗ  trợ  
thanh toán chi  phí  tiện ích cho gia đình mình. Quý vị  có thể  sử  
dụng thẻ  để  thanh toán  các  chi  phí  tiện  ích  bao  gồm nước, dầu
sưởi và khí đốt tự  nhiên,  điện,  rác,  dịch vụ  truyền hình  cáp 
(không  bao  gồm dịch vụ  phát trực tuyến),  điện thoại cố  định  
hoặc điện thoại di động và  mạng  Internet.  

 

 

Wellcare Spendables® Quý vị sẽ nhận được tổng cộng $10 mỗi tháng  được nạp sẵn vào 
thẻ Wellcare Spendables® để mua các sản phẩm không cần toa 
(OTC) cũng như SSBCI nếu đủ điều kiện. 
Khoản trợ cấp hàng tháng của quý vị sẽ được chuyển sang tháng 
tiếp theo nếu không được sử dụng và hết hạn vào cuối năm 
chương trình. 

Quý vị có thể sử dụng khoản trợ cấp trong thẻ để mua: 

Các vật dụng không theo toa (OTC) - Quý vị có thể sử dụng thẻ 
của mình tại các địa điểm bán lẻ tham gia chương trình, trên ứng 
dụng di động hoặc khi đăng nhập vào cổng thông tin hội viên để 
đặt hàng giao tận nhà. Ví dụ về các sản phẩm được đài thọ bao 
gồm các sản phẩm gốc và thương hiệu không cần cần toa, các loại 
vitamin, thuốc giảm đau, thuốc cảm lạnh và dị ứng và các sản 
phẩm dành cho người bệnh tiểu đường. 
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Quyền Lợi Phụ Trội Đặc Biệt dành cho Người Mắc Bệnh Mãn 
Tính (SSBCI) Các quyền lợi được đề cập dưới đây là SSBCI. Không 
phải hội viên nào cũng đủ tiêu chuẩn. Quý vị phải đáp ứng tiêu 
chí đủ điều kiện để nhận các phúc lợi sau trong chương trình. 

Nếu quý vị đủ tiêu chuẩn, quý vị cũng có thể sử dụng khoản trợ 
cấp trên thẻ cho: 
•  Xăng dầu thanh toán tại cột bơm 
•  Thực Phẩm Lành Mạnh 
•  Các sản phẩm chăm sóc cá nhân 
•  Các sản phẩm kiểm soát côn trùng gây hại 
•  Hỗ Trợ Tiền Thuê Nhà 
•  Robot Thú Cưng Bầu Bạn 
•  Hỗ Trợ Chi Phí Tiện Ích 

Tham khảo phần Quyền Lợi Phụ Trội Đặc Biệt dành cho Người 
Mắc Bệnh Mãn Tính (SSBCI) trong bảng này để biết thêm thông 
tin về các phúc lợi này. 

Để biết thêm thông tin, các giới hạn và trường hợp loại trừ, 
vui lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm. 

Quản Lý Dịch Vụ Chăm Sóc Phối Hợp 
California (CICM) 

Khoản đồng thanh toán $0
Các hội viên đủ điều kiện bao gồm những đối tượng sau, dựa trên các 
tiêu chí được quy định trong Hướng Dẫn Chính Sách CA 2026 DSNP. 
•  Người lớn rơi vào cảnh vô gia cư 
•  Người lớn có nguy cơ phải nhập viện hoặc sử dụng dịch vụ cấp 

cứu (ED) có thể phòng tránh được 
•  Người lớn có vấn đề nghiêm trọng về sức khỏe tâm thần 
và/hoặc rối loạn sử dụng chất gây nghiện (SUD). 

•  Người lớn trong giai đoạn chuyển tiếp từ nơi bị giam giữ 
•  Người lớn sống tại cộng đồng và có nguy cơ cần dịch vụ chăm 
sóc dài hạn 

•  Người nằm tại các cơ sở điều dưỡng người lớn trong giai đoạn 
chuyển tiếp về sống tại cộng đồng 

•  Người lớn đang mang thai hoặc trong giai đoạn hậu sản và 
chịu bất bình đẳng về chủng tộc và sắc tộc 

•  Người lớn được ghi nhận có nhu cầu chăm sóc do mắc chứng 
sa sút trí tuệ  
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Quyền Lợi Bổ Sung  

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

Các hội viên được xác định dựa trên các tiêu chí quy định trong 
Hướng Dẫn Chính Sách CA 2026 DSNP sẽ được liên hệ theo quy 
trình MOC của chúng tôi để tham gia chương trình Quản Lý Dịch 
Vụ Chăm Sóc. Các quyền lợi bao gồm: 
•  Tương tác trực tiếp dựa trên  Hướng Dẫn Chính  Sách  
•  Đánh giá  toàn diện  
•  Kế  Hoạch  Chăm  Sóc Sức Khỏe Cá Nhân  
•  Điều  phối dịch vụ  chăm  sóc  
•  Hợp tác và phối hợp với  các Tổ  Chức Trong Cộng Đồng  
•  Các hội viên mắc chứng sa sút trí tuệ  được chỉ  định một 
chuyên  gia  chăm  sóc bệnh nhân  sa  sút trí  tuệ  

•  Phối hợp với  thành  viên  của nhóm chăm sóc đa ngành (ICT)  

My Wellcare Rewards Với My Wellcare  Rewards,  quý  vị  có thể  nhận  được khoản thưởng 
lên  đến $100  khi  hoàn  thành các  hoạt động  chăm  sóc sức khỏe đủ  
điều kiện và các hoạt động trên cổng  thông  tin  thông  qua  cổng 
thông  tin hội viên.  

Các phần thưởng sẽ được nạp vào thẻ Wellcare Spendables® 
của quý vị. 
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Văn Bản Tuyên Bố Toàn Diện cho Người Ghi Danh Tiềm Năng 
Các quyền lợi được mô tả tại các phần trước trong Bản Tóm Tắt Quyền Lợi này sẽ được chương trình 
Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) của chúng tôi đài thọ. Với mỗi quyền lợi được liệt kê, quý 
vị có thể xem những hạng mục nào được chương trình của chúng tôi đài thọ. Số tiền quý vị thanh toán cho 
các dịch vụ được chương trình của chúng tôi đài thọ có thể tùy thuộc vào mức độ đủ điều kiện nhận 
California Medi-Cal (Medicaid) của quý vị. 

Các Quyền Lợi Medi-Cal được đài thọ bên ngoài Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) 

Có một số dịch vụ quý vị có thể nhận được không được Wellcare Health Net Dual Liberty (HMO D-SNP) đài 
thọ nhưng lại được Medi-Cal đài thọ. Quý vị có thể nhận các dịch vụ này thông qua chương trình chăm sóc 
có quản lý của Medi-Cal, Tiểu Bang (chương trình Medi-Cal tính phí theo dịch vụ) hoặc cơ quan cấp quận. 
Đây không phải là danh sách đầy đủ. Hãy gọi cho chương trình của quý vị theo số 1-800-431-9007, 
TTY: 711 để trao đổi với nhân viên đại diện ban Dịch Vụ Hội Viên và được hỗ trợ điều phối các quyền lợi 
Medi-Cal. Thời gian làm việc: Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, các nhân viên đại diện làm việc từ 
Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 01 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên đại 
diện làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

California Medi-Cal (Medicaid) 

•  Thiết Bị  Y Tế  Lâu  Bền  

•  Dịch Vụ  Vận Chuyển  

•  Quyền Lợi Thính  Lực  

•  Quyền Lợi  Nhãn Khoa  

•  Dịch Vụ  Dành Cho  Người Lớn Trong  Cộng Đồng  (CBAS)  

•  Dịch Vụ  Cơ  Sở  Điều Dưỡng  Chuyên Môn  

•  Hỗ  Trợ  Trong Cộng Đồng  

•  Dịch Vụ  Nha Khoa  

•  Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  Tại Nhà  (IHSS)  

•  Dịch Vụ  Sức Khỏe Hành  Vi Tại Quận  
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•  Dịch Vụ  Diện Miễn Trừ  thuộc Dịch Vụ  Tại Nhà  và Trong  Cộng Đồng  (HCBS)  

•  Các Thuốc  Theo Toa  được  Medi-Cal Rx  Đài Thọ  

•  Các Dịch Vụ  Chăm  Sóc Sức Khỏe  Tâm Thần  Chuyên Khoa  (SMHS)  

•  Các Dịch Vụ  Điều Trị  Rối Loạn Sử  Dụng Chất Gây  Nghiện Chuyên Khoa  

Thông Báo về Thực Hành Quyền Riêng Tư 

Một khi quý vị trở thành hội viên của Wellcare By Health Net, Wellcare By Health Net sẽ sử dụng và tiết lộ 
thông tin sức khỏe được bảo vệ và thông tin tài chính cá nhân không công khai* của hội viên nhằm phục 
vụ cho các mục đích điều trị, thanh toán, hoạt động chăm sóc sức khỏe và khi luật pháp cho phép hoặc 
yêu cầu. Wellcare By Health Net cung cấp cho các hội viên Thông Báo về Thực Hành Quyền Riêng Tư, trong 
đó mô tả cách thức tổ chức sử dụng và tiết lộ thông tin sức khỏe được bảo vệ; các quyền của cá nhân liên 
quan đến việc truy cập, yêu cầu sửa đổi, hạn chế và nhận thông tin chi tiết về việc tiết lộ thông tin sức 
khỏe được bảo vệ; cũng như các quy trình nộp đơn khiếu nại. Wellcare By Health Net sẽ cho quý vị có cơ 
hội cho phép hoặc từ chối tiết lộ thông tin của quý vị đối với những lần tiết lộ thông tin không thường 
xuyên chẳng hạn như tiếp thị. Wellcare By Health Net cho phép hội viên truy cập để kiểm tra hoặc nhận 
bản sao thông tin sức khỏe được bảo vệ của hội viên trong các bộ hồ sơ được chỉ định do Wellcare 
by Health Net lưu giữ. Wellcare By Health Net bảo vệ thông tin dưới dạng lời nói, văn bản và điện tử trong 
toàn tổ chức bằng cách sử dụng các biện pháp bảo mật thông tin hợp lý và phù hợp. Các biện pháp bảo vệ 
này bao gồm giới hạn quyền truy cập vào thông tin sức khỏe được bảo vệ của một cá nhân chỉ dành cho 
những người cần được biết để thực hiện các hoạt động thanh toán, điều trị, chăm sóc sức khỏe hoặc khi 
luật pháp cho phép hoặc yêu cầu. Quý vị có thể xem toàn bộ Thông Báo Thực Hành Quyền Riêng Tư của 
Wellcare By Health Net tại go.wellcare.com/HealthNetCA dưới phần “Quyền Riêng Tư” hoặc quý vị có thể 
gọi cho Trung Tâm Liên Hệ Khách Hàng theo số điện thoại ở bìa sau của cuốn sổ này để nhận bản sao. 

*Thông tin tài chính cá nhân không công khai bao gồm thông tin tài chính có thể dùng để xác định danh 
tính cá nhân mà quý vị đã cung cấp cho chúng tôi để nhận bảo hiểm từ chương trình bảo hiểm y tế hoặc 
chúng tôi có được khi cung cấp quyền lợi cho quý vị. Ví dụ như số An Sinh Xã Hội, số dư tài khoản và lịch 
sử thanh toán. Chúng tôi không tiết lộ bất kỳ thông tin cá nhân không công khai nào về quý vị cho bất kỳ 
ai, trừ khi được pháp luật cho phép. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

   

     
            

           
               

             
     

 

          
          

         
                

             
             

         
               
   

            
              

   

     

 

            
        

       
  

        
        

           
           

                  
        

              
            
               

      

Danh Sách Kiểm Tra Trước Ghi Danh  

Trước khi đưa ra quyết định ghi danh, quý vị phải hiểu đầy đủ các quyền lợi và quy tắc của chúng tôi. Nếu 
có bất kỳ thắc mắc nào, quý vị có thể gọi điện và trao đổi với nhân viên đại diện của ban Dịch Vụ Khách 
Hàng theo số 1-844-480-0680 (TTY: 711). Thời gian làm việc: Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 15 tháng 12, 
các nhân viên đại diện làm việc từ Chủ Nhật đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 16 tháng 12 
đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên đại diện làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối 
(áp dụng cho tất cả các múi giờ). 

Hiểu Rõ Các Quyền Lợi 

☐ Chứng Từ Bảo Hiểm (EOC) cung cấp danh sách đầy đủ về tất cả phạm vi bảo hiểm và các dịch vụ. 
Quý vị cần xem xét kỹ phạm vi bảo hiểm, chi phí và quyền lợi của chương trình trước khi đăng ký tham 
gia. Truy cập go.wellcare.com/HealthNetCA hoặc gọi 1-844-480-0680 (TTY: 711) để xem bản sao EOC. 
Thời gian làm việc: Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 15 tháng 12, các nhân viên đại diện làm việc từ Chủ 
Nhật đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 16 tháng 12 đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên 
đại diện làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối (áp dụng cho tất cả các múi giờ). 

☐ Xem lại danh bạ nhà cung cấp (hoặc hỏi bác sĩ của quý vị) để đảm bảo rằng các bác sĩ đang thăm khám 
cho quý vị nằm trong hệ thống. Nếu họ không có tên trong danh bạ, có nghĩa là quý vị sẽ phải chọn 
một bác sĩ mới. 

☐ Xem lại danh bạ nhà thuốc để đảm bảo nhà thuốc nơi quý vị mua bất kỳ loại thuốc theo toa nào nằm 
trong hệ thống. Nếu không có thông tin về nhà thuốc trong danh bạ, quý vị có thể phải chọn một nhà 
thuốc mới để mua thuốc theo toa. 

☐ Xem lại danh mục thuốc để đảm bảo thuốc của quý vị được đài thọ. 

Hiểu Rõ Các Quy Tắc Quan Trọng 

☐ Quý vị phải tiếp tục nộp lệ phí bảo hiểm Medicare Part B của mình. Lệ phí bảo hiểm này thường được 
khấu trừ từ séc An Sinh Xã Hội của quý vị mỗi tháng. 

☐ Các quyền lợi, lệ phí bảo hiểm và/hoặc khoản đồng thanh toán/đồng bảo hiểm có thể thay đổi vào 
ngày 01 tháng 01 năm 2028. 

☐ Ảnh Hưởng đến Bảo Hiểm Hiện Tại. Nếu quý vị hiện đang ghi danh trong một chương trình Medicare 
Advantage, bảo hiểm chăm sóc sức khỏe Medicare Advantage hiện tại của quý vị sẽ kết thúc ngay sau 
khi bảo hiểm Medicare Advantage mới của quý vị bắt đầu. Nếu quý vị có Tricare, phạm vi bảo hiểm của 
quý vị có thể bị ảnh hưởng sau khi bảo hiểm Medicare Advantage mới của quý vị bắt đầu. Vui lòng liên 
hệ với Tricare để biết thêm thông tin. Nếu quý vị có chương trình Medigap thì ngay sau khi bảo hiểm 
Medicare Advantage của quý vị bắt đầu, quý vị có thể sẽ muốn chấm dứt hợp đồng Medigap của mình 
vì quý vị sẽ phải trả tiền cho bảo hiểm mà quý vị không thể sử dụng. Nếu quý vị tham gia chương trình 
trên Thị Trường, quý vị sẽ cần liên hệ với Thị Trường để hủy chương trình. Nếu quý vị không hủy 
chương trình Thị Trường của mình, có thể quý vị sẽ trả tiền cho bảo hiểm mà quý vị không thể sử dụng 
và có thể phải chịu các khoản phạt khi kê khai thuế vào năm sau. 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA


 

 

            
       

              
                
     

           
         

            
     

           
            

              
   

  

☐ Ngoại trừ các trường hợp cấp cứu hoặc khẩn cấp, chúng tôi không đài thọ cho các dịch vụ của các nhà 
cung cấp ngoài hệ thống (các bác sĩ không có tên trong danh bạ nhà cung cấp). 

☐ Chương trình này là một chương trình nhu cầu đặc biệt đủ điều kiện kép (D-SNP). Khả năng ghi danh 
của quý vị sẽ dựa trên kết quả xác minh rằng quý vị có quyền nhận cả Medicare và hỗ trợ y tế từ một 
chương trình của tiểu bang theo Medicaid. 

Wellcare là thương hiệu Medicare của Centene Corporation, một chương trình HMO, PPO, PDP ký hợp 
đồng với Medicare và là Nhà Tài Trợ Phần D được chấp thuận. Các chương trình D-SNP của chúng tôi ký 
hợp đồng với chương trình Medicaid của tiểu bang. Việc ghi danh vào các chương trình của chúng tôi sẽ 
phụ thuộc vào tình trạng gia hạn hợp đồng. 

Các nhà cung cấp ngoài hệ thống/không có hợp đồng không có nghĩa vụ điều trị cho các hội viên của 
Chương Trình, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. Vui lòng gọi đến số bộ phận dịch vụ khách hàng của chúng 
tôi hoặc xem Chứng Từ Bảo Hiểm để biết thêm thông tin, bao gồm khoản chia sẻ chi phí áp dụng cho dịch 
vụ ngoài hệ thống. 



 

 

 

     
  

Trang này được để trống có chủ định 



 

 

 

     
  

Trang này được để trống có chủ định 



 

 

 

     
  

Trang này được để trống có chủ định 



 

 

 

     Trang này được để trống có chủ định 



 

 
 
 
 

 

  

    

 
  

  
      
       

         
         

 
    

   
    

 
      
       

       
        
     

 

 

Liên Hệ với Chúng Tôi 

Để biết thêm thông tin, vui lòng liên hệ với chúng tôi: 

Qua điện thoại  
Quý vị đã là hội viên?  
1-800-431-9007 (TTY: 711) 
Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, các nhân viên đại 
diện làm việc từ Thứ Hai đến Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ 
tối. Từ ngày 01 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên đại 
diện làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ 
tối. 
Quý vị chưa phải là hội viên? 
Số điện thoại miễn cước 1-844-480-0680 (TTY: 711) 
Cuộc gọi của quý vị có thể được một đại lý bảo hiểm được cấp 
phép tiếp nhận. 
Từ ngày 01 tháng 10 đến ngày 15 tháng 12, các nhân viên đại 
diện làm việc từ Chủ Nhật đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ 
tối. Từ ngày 16 tháng 12 đến ngày 30 tháng 9, các nhân viên 
đại diện làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Bảy, 8 giờ sáng đến 8 giờ 
tối (áp dụng cho tất cả các múi giờ) 

Trực tuyến 

go.wellcare.com/HealthNetCA 

http://go.wellcare.com/HealthNetCA
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