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Su Resumen de beneficios

Sabemos cuan importante es tener un plan de salud en el que pueda confiar.

Este es un resumen de los medicamentos y de los servicios de salud cubiertos por Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP) del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

Este folleto le proporcionara un resumen de lo que cubrimos y de las responsabilidades de costos
compartidos. No enumera todos los servicios, limitaciones o exclusiones. Encontrara la lista
completa de servicios en la Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) del plan. Puede
encontrar la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web www.wellcare.com/allwellaz. Para
solicitar una copia, llame al 1-800-225-8017 (TTY 711). El horario de atencion es de lunes a
domingo de 8 a.m. a 8 p.m. (todas las zonas horarias).

¢Quién se puede inscribir?

Para inscribirse en este plan, usted debe tener derecho a la Parte A de Medicare, estar inscrito en
la Parte B de Medicare y vivir en nuestra area de servicio. Los miembros deben seguir pagando su
prima de la Parte B de Medicare si no se paga de otro modo en virtud de Arizona Health Care Cost
Containment System (AHCCCS) o por parte de otro tercero. Para ser elegible, también debe ser un
ciudadano de los Estados Unidos o residir legalmente en los Estados Unidos. Debe ser elegible para
Medicare y asistencia con los costos compartidos de los beneficios totales de Medicaid en virtud
de Medicaid.

Cubrimos los servicios y articulos que figuran en este documento y en la Evidencia de cobertura si
son médicamente necesarios.

Nuestra area de servicio incluye estos condados de Arizona: Apache, Cochise, Coconino, Gila,
Graham, Greenlee, La Paz, Maricopa, Mohave, Navajo, Pima, Pinal, Santa Cruz, Yavapai, y Yuma.

Si quiere obtener mas informacion sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte el
manual vigente “Medicare & You” (Medicare y Usted). Consultelo en linea en www.medicare.gov o
solicite una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben Illamar al 1-877-486-2048.

Las Organizaciones para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance Organizations,
HMO) son planes de atenciéon médica ofrecidos por un proveedor de seguros con una red de
proveedores y centros de atencién médica contratados. Las HMO generalmente requieren que los
miembros seleccionen un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) para
coordinar la atencién vy, si necesita un especialista, el PCP elegira uno que también esté en nuestra
red.

Nuestros planes le brindan acceso a nuestra red de proveedores médicos especializados
disponibles en su area. Puede elegir un proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider,
PCP) para que trabaje con usted y coordine su atencidon. Puede solicitar un Directorio de
proveedores y farmacias actualizado o, para obtener una lista actualizada de proveedores de la


http://www.wellcare.com/allwellaz
http://www.medicare.gov
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red, visite www.2025wellcaredirectories.com. Tenga presente que, si acude a otro lugar sin la
debida autorizacién, tendra que pagar la totalidad. Ni Medicare ni nuestro plan seran responsables
de los costos. Las Unicas excepciones son las emergencias, los servicios de urgencia cuando la red
no esté disponible (es decir, en situaciones en las que no sea razonable o posible obtener servicios
dentro de la red), los servicios de didlisis fuera del drea y los casos en los que Wellcare Dual Liberty
(HMO D-SNP) autoricen el uso de proveedores fuera de la red.

Nuestros planes también incluyen cobertura para medicamentos con receta y acceso a nuestra
amplia red de farmacias. Nuestros planes usan un formulario. Nuestros planes de medicamentos
estan disefiados especificamente para los beneficiarios de Medicare e incluyen una seleccién
integral de medicamentos genéricos y de marca asequibles.

¢Qué médicos, hospitales y farmacias puedo utilizar? Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) tiene
una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Si utiliza proveedores que no estan
en nuestra red, es posible que el plan no pague dichos servicios.

Puede ver el Directorio de proveedores y de farmacias de nuestro plan en www.
2025wellcaredirectories.com. Para los planes con cobertura para medicamentos con receta,
nuestro Formulario completo del plan (lista de medicamentos con receta de la Parte D) estd en
nuestro sitio web en www.wellcare.com/allwellAZ.

Debemos proporcionarle informacion de una manera que sea conveniente para usted (en otros
idiomas que no sean el inglés, en audio, en braille, en tamafio de letra grande, o en otros formatos
alternativos, etc.). Para obtener mas informacién, o para solicitar informacion en un formato
alternativo, Ildmenos al 1-800-225-8017 (los usuarios de TTY deben llamar al 711): el horario de
atencion es de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. (todas las zonas horarias).


http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.wellcare.com/allwellAZ
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Para ser elegible

Este plan estd disponible para todas las personas que reciben Medical Assistance (Asistencia
Médica) tanto del estado como de Medicare.

Para inscribirse en este plan debe ser elegible para el siguiente Programa de ahorros de Medicare:

H5590008000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) - FBDE, QMB+

Consulte la seccién “Niveles de los Programas de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program,
MSP)” a continuacién para obtener una descripcion de todos los niveles de MSP. Las primas, los
copagos, el coseguro y los deducibles pueden variar segin su categoria de elegibilidad de Medicaid
y/o el nivel de “Ayuda adicional” que reciba.

Los planes de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual Eligible Special Needs Plan,
DSNP) son planes Medicare Advantage especializados que proporcionan beneficios de atencién
meédica a beneficiarios que tienen cobertura de Medicare y Medicaid. Los beneficiarios de
Medicaid deben cumplir con ciertos requisitos de ingresos y recursos. La elegibilidad y el alcance
de los beneficios ofrecidos son determinados por el estado donde se ofrece el plan.

También debe estar inscrito en el plan de Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS).
La prima de la Parte B |la paga el estado de Arizona para personas inscritas con doble elegibilidad
completa. Pdngase en contacto con el plan para obtener mas informacion.

Comprender la doble elegibilidad

Medicaid es un programa conjunto de los gobiernos federal y estatal que ayuda con los costos
meédicos a ciertas personas con ingresos y recursos limitados. Los beneficios de Medicaid son
valiosos porque el estado proporciona cobertura de atencion médica y apoyo econdmico adicional
en funcion de su nivel de ayuda del Programa de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program,
MSP). La cobertura de Medicaid varia en funcion del estado y del tipo de Medicaid que tenga. Lo
gue usted paga por los servicios cubiertos puede depender de su nivel de elegibilidad para
Medicaid. Algunas personas con Medicaid reciben ayuda para pagar las primas de Medicare y otros
costos. Otras personas también pueden obtener cobertura para servicios y medicamentos
adicionales que estan cubiertos por Medicaid, pero no por Medicare.

Niveles del Programa de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program, MSP)

e Beneficiario con doble elegibilidad para beneficios completos (Full-Benefit Dual Eligible,
FBDE): Medicaid puede pagar sus primas, deducibles, coseguros y copagos de las Partes Ay
B de Medicare. Los beneficiarios elegibles también reciben los beneficios completos de
Medicaid.
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e Beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB): Medicaid
pagara sus primas, deducibles, coseguros y copagos de las Partes Ay B de Medicare.
(Algunos beneficiarios de QMB también son elegibles para beneficios totales de Medicaid
(QMB+)).

e Beneficiario de Medicare con ingresos bajos especificos (Specified Low-Income Medicare
Beneficiary, SLMB): Medicaid absorbera el costo de sus primas de la Parte B de Medicare.
Algunas personas con SLMB también son elegibles para recibir beneficios completos de
Medicaid (SLMB+).

® Persona que reune los requisitos (Qualified Individual, Ql): Medicaid pagara los costos
relacionados de la Parte B de Medicare.

e Trabajadores discapacitados calificados (Qualified Disabled Working Individual, QDWI):
Medicaid pagara los costos relacionados de la Parte A de Medicare.

|H

Nota: Algunos niveles de MSP califican automaticamente para “Ayuda adicional” para asistencia
con la cobertura de Medicare para medicamentos con receta. Algunos estados no cubren los
costos compartidos de las Partes Ay B.

¢Qué es la “Ayuda adicional”?

Es posible que esté disponible para usted un subsidio por bajos ingresos (Low Income Subsidy, LIS),
también conocido como “Ayuda adicional”, con el fin de ayudarlo con los gastos que paga de su
bolsillo de la Parte D, como primas, deducibles, coseguro o copagos. Muchas personas califican
para el programa de “Ayuda adicional” y ni siquiera lo saben. Recuerde que la asistencia también
puede depender de su nivel del Programa de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program,
MSP) vy de su estado de doble elegibilidad.

Si tiene preguntas sobre si es elegible para Medicaid y sobre los beneficios a los que tiene derecho,
llame al nUmero que figura en la contratapa de este documento.
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Hay servicios que no estan cubiertos por nuestro plan, pero que estan disponibles a través de
Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS). Para obtener mas informacion,
consulte la seccion Resumen de beneficios cubiertos por Medicaid mas adelante en este
documento.

Beneficios

Nota: Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.

Prima mensual del plan SO

(incluye ambos, atencion médica

y medicamentos) Debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare

si, de alguna otra forma, no lo paga Medicaid o un tercero.

Deducible No hay deducible

Responsabilidad maxima de lo $9,350 por afio
que paga de su bolsillo Esto es lo méaximo que usted pagara por copagos y coseguro
(no incluye medicamentos con por servicios de la Parte Ay de la Parte B al afio.

receta)
Cobertura hospitalaria para e S0 de copago por cada hospitalizacion cubierta por
pacientes internados Medicare.

Cobertura hospitalaria para
pacientes externos

Servicios hospitalarios para SO de copago por servicios quirdrgicos y no quirdrgicos
pacientes externos (incluye colonoscopia de diagndstico cubierta por
Medicare).
*
Servicios de observacién S0 de copago

hospitalaria para pacientes
externos
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Beneficios

Servicios en un Centro
guirurgico ambulatorio
(Ambulatory Surgical Center,
ASC)

S0 de copago por cada consulta cubierta por Medicare en
un centro quirdrgico ambulatorio, incluida la colonoscopia

de diagndstico cubierta por Medicare.
k

Consultas con el médico

Proveedores de atencion
primaria

S0 de copago

Especialistas

S0 de copago
%

Cuidado preventivo (p. €j.,
consulta anual de bienestar,
medicidon de la masa 6sea,
prueba de deteccién de cancer
de mama (mamografia), prueba
de deteccion de enfermedades
cardiovasculares, prueba de
deteccion de cancer de cuello de
Utero y de vagina, prueba de
deteccion de cancer colorrectal,
pruebas de deteccion de
diabetes, prueba de deteccion
del virus de la hepatitis B, prueba
de deteccion de cancer de
prostata (PSA), vacunas (incluidas
las vacunas contra la
gripe/influenza, vacunas contra la
hepatitis B, vacunas contra el
Neumococo, vacunas contra
COVID))

S0 de copago

Atencion de emergencia

S0 de copago

Cobertura de emergencias en
todo el mundo

$110 de copago
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Beneficios

Los servicios de atencion de emergencia y de urgencia en
todo el mundo estan sujetos a una cobertura maxima del
plan de $50,000. No hay cobertura en todo el mundo para la
atencion fuera de la sala de emergencias o la admision
hospitalaria de emergencia. El copago no se elimina si lo
admiten en un hospital para servicios de atencién de
emergencia en todo el mundo.

Servicios de urgencia S0 de copago

Cobertura de atencion de $110 de copago

urgencia en todo el mundo o B _ _
Los servicios de atencion de emergencia y de urgencia en

todo el mundo estan sujetos a una cobertura maxima del
plan de $50,000. El copago no se elimina si lo admiten en un
hospital para servicios de atencién de emergencia en todo el

mundo.
Servicios de diagndstico/analisis
de laboratorio/diagnéstico por
imagenes
Servicios de laboratorio SO de copago
*

Pruebas y procedimientos de | SO de copago
k

diagnodstico

Radiografias para pacientes SO de copago

externos *

Servicios radiolégicos de S0 de copago
%

diagndstico (p.ej.: resonancia
magnética (MRI), tomografia
computarizada (CAT Scan))
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Beneficios

Radiologia terapéutica S0 de copago
%
Servicios auditivos
Examen de audicion cubierto | SO de copago
por Medicare *
Examen auditivo de rutina S0 de copago
k

1 examen (examenes) cada afio

Audifonos

Evaluaciones/Adaptaciones
de audifonos

Asignacién para audifonos

Todos los tipos

SO de copago
*

1 ajuste(s) /evaluacion (evaluaciones) cada afio

Hasta $1,000 de asignacion por oido cada afio para
audifonos.

SO de copago
*

Se limita a 2 audifono(s) cada afio

Informacion adicional sobre
audicion

Qué debe saber

Medicare cubre los exdmenes de diagndstico de audicidon y
equilibrio si sumédico u otro proveedor de atenciéon médica
ordenan estas pruebas para saber si usted necesita
tratamiento médico.
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Beneficios

Servicios dentales

Servicios dentales integrales
cubiertos por Medicare

SO de copago por cada servicio cubierto por Medicare
%

Servicios de rutina de
diagndstico y preventivos

Tratamiento con fluoruro

Otros servicios dentales de
diagndstico

Otros servicios dentales
preventivos

Servicios integrales de rutina
Servicios de restauracion

Endodoncia/Periodoncia

S0 de copago
*

2 limpieza(s) cada afio

Radiografia(s) dental(es), 1 juego(s) cada fecha de servicio
hasta 36 meses segun el tipo de servicio

2 examen oral (exdmenes orales) cada afio

S0 de copago
*

1 cada afo

SO de copago
*

1 cada fecha de servicio hasta 36 meses segun el tipo
servicio

S0 de copago
*

1 cada fecha de servicio hasta 36 meses segun el tipo de
servicio

S0 de copago
%

SO de copago
*
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Cirugia oral y maxilofacial
Prostodoncia - fija

Prostodoncia - removible

Servicios generales
complementarios

S0 de copago
%

S0 de copago

*

SO de copago

%

S0 de copago

*

Para mas informacidn, limitaciones y exclusiones, consulte

su Evidencia de cobertura. Se aplican limitaciones y
exclusiones dentales adicionales.

Informacion dental adicional

Lo que debe saber:
Este plan incluye cobertura para servicios integrales de
rutina por hasta $4,000 por afio del plan.

Atencion de la vista

Examen de la vista cubierto
por Medicare

S0 de copago (prueba de deteccidn de retinopatia diabética
cubierta por Medicare)
SO de copago (todos los demds exdmenes de la vista

cubiertos por Medicare)
%

Examen de la vista de rutina
(Refraccion)

S0 de copago
%

1 examen (examenes) cada afo

Prueba de deteccion de
glaucoma

S0 de copago por cada servicio cubierto por Medicare.

Anteojos o lentes de contacto
cubiertos por Medicare

SO de copago
*
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Anteojos o lentes de contacto
de rutina

Lentes de
contacto/Anteojos (lentes
y marcos)/Marcos de
anteojos

Asignacion para anteojos o
lentes de contacto

SO de copago
*

Hasta $300 de asignacién combinado(a) para lentes de
contacto y anteojos (lentes y/o marcos) cada afio.

Servicios de atencion de la salud
mental

Consulta como paciente
internado

e S0 de copago por cada hospitalizacion cubierta por
Medicare.

*

enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF)

Consulta para terapia SO de copago
individual como paciente *
externo
Consulta para terapia grupal S0 de copago
como paciente externo *

Centro de atencion de Dias 1-100:

S0 de copago por estadia

*

Servicios de terapiay
rehabilitacion

Fisioterapia

S0 de copago
*

Servicios de rehabilitacion
para pacientes externos
proporcionados por un
terapeuta ocupacional

S0 de copago
*
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Servicios de rehabilitaciéon S0 de copago
pulmonar
Ambulancia
Ambulancia terrestre S0 de copago
%
Ambulancia aérea SO de copago
*

Servicios de transporte

Por hasta un maximo de 24 viajes cada afio a

establecimientos de atencidon médica aprobados por el plan.

Esto incluye a médicos y otros especialistas (hasta 4 viajes
de un tramo por dia).

SO de copago (por viaje de un solo tramo)
*

Lo que debe saber:

Es posible que se apliquen limitaciones de millaje. Llame a
Servicios para los miembros con 72 horas de anticipacion
para reservar un viaje para su cita.

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

Medicamentos para
guimioterapia y otros
medicamentos de la Parte B

S0 de copago
*

Insulina

S0 de copago (maximo por mes)
P

Antigeno de alergia

S0 de copago
k
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Deducible anual para
medicamentos con receta

SO

lared

Suministro para 30 dias/hasta 100 dias en farmacia minorista o de pedido por correo dentro

Todos los medicamentos
cubiertos

S0 de copago
Algunos medicamentos cubiertos se limitan a un suministro
para 30 dias
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Nota: Los servicios que tienen un asterisco (*) podrian requerir una autorizacion previa.
Los servicios que tienen un cuadrado (=) podrian requerir una remision.

Servicios de quiropractica

Cubiertos por Medicare

Cubiertos por Medicare SO de copago
%
Acupuntura
Cubierta por Medicare S0 de copago
k
Servicios de podiatria (cuidado
de los pies) $0 de copago
k

Consultas virtuales

S0 de copago por servicios de consultas virtuales realizados
a traveés de Teladoc.

Nuestro plan ofrece acceso a consultas virtuales durante las
24 horas, los 7 dias de la semana, a médicos certificados por
el consejo médico a través de Teladoc para ayudar a abordar
una amplia variedad de inquietudes/preguntas relacionadas
con la salud. Los servicios cubiertos incluyen medicina
general, salud conductual y dermatologia, entre otros.

Una consulta virtual (también conocida como consulta de
telesalud) es una consulta con un médico, ya sea por
teléfono o por internet, usando un teléfono inteligente, una
tableta o una computadora. Ciertos tipos de consultas
pueden requerir internet y un dispositivo con camara. Para
obtener mas informacion o para programar una cita, llame a
Teladoc al 1-800-835-2362 (TTY: 711) durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana.
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Lo que debe saber:

El copago de SO mencionado anteriormente solo aplica
cuando los servicios se reciben a través de Teladoc. Si recibe
servicios de telemedicina de un proveedor de la red y no del
proveedor de consultas virtuales, pagara los costos
compartidos indicados para dichos proveedores, tal y como
se indica en la Evidencia de cobertura (p.ej., si recibe
servicios de telesalud de su PCP, pagara el costo compartido
del PCP).

*

Plataforma de apoyo social

Nuestro plan proporciona una plataforma de apoyo social en
linea para respaldar su bienestar general. Usted tiene acceso
a actividades terapéuticas, comunitarias, y a recursos
patrocinados por el plan que ayudan a controlar el estrésy
la ansiedad. La plataforma Twill hace que le resulte facil
unirse y permanecer involucrado a fin de mantener un curso
saludable de salud conductual. Esta disponible en linea
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, por lo que
puede usarla cuando lo desee.

Para obtener mas informacion sobre cdmo acceder a la
plataforma, consulte su Evidencia de cobertura.

haber recibido cuidados
agudos

S0 de copago
Agencia de atencion médica a S0 de copago
domicilio *
Comidas
Comidas para después de S0 de copago

Lo que debe saber:

No paga nada por comidas a domicilio inmediatamente
después de una hospitalizacién para ayudar con la
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recuperacion, con un maximo de 3 comidas al dia hasta por
14 dias y un maximo de 42 comidas por caso, sin limite de
casos por afo.

Equipo/Suministros médicos

Equipo médico duradero S0 de copago

(Durable Medical Equipment, | *

DME)

Dispositivos protésicos S0 de copago
*

Suministros para la diabetes SO de copago
*

Para mas informacion, limitaciones y exclusiones, consulte
su Evidencia de cobertura.

tratamiento para opioides

Plantillas y zapatos S0 de copago
terapéuticos para diabéticos *
Servicios del programa de S0 de copago

*

Programas educativos sobre
salud y bienestar

Acondicionamiento fisico

Para obtener una lista detallada de los beneficios del
programa de educacion de bienestar que se ofrecen,
consulte la Evidencia de cobertura.

S0 de copago

Lo que debe saber:

Para ayudar a promover un estilo de vida activo y saludable,
su plan brinda un programa de acondicionamiento fisico que
ofrece acceso a centros de acondicionamiento fisico en todo
el pais.
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Los miembros tienen acceso a centros de
acondicionamiento fisico en persona, programas de
ejercicios disponibles a pedido, sesiones individuales de
asesoramiento de bienestar, acceso al Well-Being Club (Club
de bienestar) y a una variedad de Kits de acondicionamiento
fisico en el hogar (incluido un dispositivo portatil para dar
seguimiento al acondicionamiento fisico).

Servicios de respuesta de
emergencias personales
(Personal Emergency
Response Services, PERS)

S0 de copago

Linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas

SO de copago

Examen fisico anual de rutina

S0 de copago

Lo que debe saber:

El examen incluye un historial médico / antecedentes
familiares en detalle y recomendaciones para pruebas de
deteccidn / atencion de tipo preventivo.

Modelo de seguro basado en el
valor (Value-Based Insurance
Design, VBID)

Debido a que su plan participa en el Programa de Disefio de
seguro basado en el valor (Value-Based Insurance Design,
VBID), también puede utilizar su asignacién Wellcare
Spendables™ para cualquiera de los beneficios que se
muestran a continuacién. Esta asignacién se combina con su
beneficio de medicamentos de venta libre
(Over-the-Counter, OTC). Consulte la seccién Wellcare
Spendables™ de esta tabla para obtener mas informacion
sobre la tarjeta Wellcare Spendables™.

e Pago de gasolina en el surtidor: Puede utilizar su tarjeta
para pagar el combustible directamente en el surtidor. La
tarjeta no se puede utilizar para pagar en persona en la
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caja registradora. Solamente puede utilizar la tarjeta
para cargar combustible hasta el monto de crédito
disponible.

e Alimentos saludables: Puede utilizar su tarjeta para
pagar productos agricolas y alimentos saludables en los
comercios minoristas participantes. Las comidas
preparadas estan disponibles para que las solicite a
través del portal en linea.

e Articulos de seguridad y mejora del hogar: Puede
utilizar su tarjeta para ayudar a pagar mejoras del hogar
o articulos de seguridad. Los articulos aceptados se

pueden pedir a través del portal para miembros en linea.
e Asistencia para el alquiler: Puede utilizar su tarjeta para

ayudar a pagar el alquiler de su hogar.

e Asistencia para los servicios publicos: Puede utilizar su
tarjeta para ayudar a pagar el costo de los servicios
publicos de su hogar. Puede utilizar su tarjeta para

ayudar a pagar el agua, combustible para la calefacciény
el gas natural, la electricidad, la recoleccion de basura, el
servicio de televisidon por cable (excluidos los servicios de

streaming), el teléfono fijo o movil e internet.

Para obtener mas detalles e informarse sobre las
limitaciones y exclusiones, consulte su Evidencia de
cobertura.

Wellcare Spendables™

Usted recibird $120 mensualmente precargados en su
tarjeta Wellcare Spendables™. Su asignacién mensual se
transfiere al mes siguiente si no se utiliza y vence al final
del afio del plan.

La asignacién de su tarjeta puede utilizarse para:
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e Articulos de venta libre (Over-the-Counter, OTC) - su
tarjeta se puede utilizar en tiendas minoristas
participantes, a través de la app movil o si inicia sesidon
en su portal del miembro para hacer un pedido con
entrega a domicilio. Algunos ejemplos de articulos
cubiertos incluyen articulos de venta libre de marcay
genéricos, vitaminas, analgésicos, articulos para el
resfriado y las alergias, y articulos para diabéticos.

Dado que su plan participa en el Programa de Disefio de
seguro basado en el valor (Value-Based Insurance Design,
VBID), también puede utilizar su asignacion de Wellcare
Spendables™ para cualquiera de los siguientes beneficios:
e Pago de gasolina en el surtidor

Comidas saludables

Articulos de seguridad y mejora del hogar

Asistencia para el alquiler

Asistencia para los servicios publicos

Consulte el Modelo de Disefio de seguro basado en el valor
(VBID) en esta tabla para obtener mas informacién sobre
estos beneficios.

Para obtener mas informacidn, limitaciones y exclusiones,
consulte su Evidencia de cobertura.

My Wellcare Rewards

Con My Wellcare Rewards, usted gana puntos por
completar actividades saludables elegibles.

Los puntos pueden canjearse por tarjetas de regalo, de
hasta $75 al afio, de sus tiendas favoritas como Walmart®, y
mas. Puede comenzar a ganar puntos con solo registrarse.
Algunas acciones saludables elegibles son:

Completar la Evaluacion de riesgos para la salud
Conectar un dispositivo de rastreo del estado fisico
Consultas anuales de bienestar

Vacunas anuales contra la gripe

Pruebas de deteccion de cancer

Pruebas de hemoglobina A1C

Pueden aplicarse restricciones a las tarjetas de regalo.
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Declaracidon amplia por escrito para afiliados potenciales

Los beneficios descritos anteriormente en este Resumen de beneficios estan cubiertos por nuestro
plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP). En cada beneficio enumerado, puede ver lo que cubre
nuestro plan. Lo que usted paga por servicios cubiertos en virtud de nuestro plan puede depender
de su nivel de elegibilidad para Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS).

Resumen de beneficios cubiertos por Medicaid

La siguiente informacidn es para personas que tienen Medicare y Arizona Health Care Cost
Containment System (AHCCCS). Si un beneficio estd cubierto tanto por nuestro plan como por
Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS), usted debera utilizar completamente la
cobertura de beneficios de nuestro plan antes de que el beneficio esté cubierto por Arizona Health
Care Cost Containment System (AHCCCS).

La cobertura de los beneficios puede depender de su nivel de elegibilidad para Arizona Health Care
Cost Containment System (AHCCCS).

Si tiene preguntas acerca de la elegibilidad para Arizona Health Care Cost Containment System
(AHCCCS), los beneficios a los que tiene derecho, o la informacién mds actualizada de Arizona
Health Care Cost Containment System (AHCCCS), consulte su Manual para los miembros de
Medicaid. También puede visitar https://www.azahcccs.gov/, o llamar a Arizona Health Care Cost
Containment System (AHCCCS) al 1-602-417-4000 TTY:1-800-842-6520 de 8 a.m. a 5 p.m. hora de
la montafia (MT), de lunes a viernes.

e Audiologia

e Salud conductual

e Reconstruccidon mamaria tras mastectomia

e Servicios de quiropractica

e Implantes cocleares

e Pruebas de diagndstico

e Servicios dentales de emergencia



https://www.azahcccs.gov/
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e Servicios dentales preventivos y terapéuticos

e Servicios médicos y quirurgicos limitados prestados por un dentista

e Didlisis

e Servicios de emergencia

e Examen ocular de emergencia

e Examen de la vista/Lentes con receta

* Lentes después de la cirugia de cataratas

e Tratamiento de afecciones oculares

e Evaluacion de riesgos de salud y pruebas de deteccidon (para miembros de 21 afios y mas)

e Asistente quirurgico primero no médico

» Terapia antirretroviral en caso de VIH/SIDA

e Terapia de oscilacidn de alta frecuencia de la pared toracica

e Servicios de atencion médica a domicilio

e Hospicio

e Servicios hospitalarios para pacientes internados

e QObservacion hospitalaria

e Servicios hospitalarios para pacientes externos

e Histerectomia (médicamente necesaria)
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e Vacunas

e |aboratorio

e Servicios de maternidad

e Planificacion familiar

e Deteccion tempranay periddica, diagnostico y tratamiento (servicios médicos)

e Alimentos médicos

e Protesis

e Dispositivos ortésicos

e Terapia de presion negativa para heridas

e Centros de atencidon de enfermeria (hasta 90 dias)

e Asistente quirdrgico primero no médico

e Servicios de un médico

e Servicios para pies vy tobillos

e Medicamentos con receta

e Servicios de un proveedor de atencién primaria

e Servicio de enfermeria privado

e Radiologia e imagenologia médica

e Terapia ocupacional - pacientes internados
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e Terapia ocupacional - pacientes externos

e Fisioterapia - pacientes internados

e Fisioterapia - pacientes externos

e Estudios del suefio (polisomnografia)

e Terapia del habla - pacientes internados

e Terapia del habla - pacientes externos

e Terapia respiratoria

e Nutricién parental total para pacientes externos

e Trasplantes no experimentales aprobados para el reembolso del Titulo XIX (véase la Politica
relativa a la cobertura de trasplantes especificos)

e Medicamentos inmunosupresores relacionados con el trasplante

e Transporte - Emergencia

e Transporte - No de emergencia

e Triaje

e Servicios de salud conductual




Discrimination Is Against the Law

Wellcare By Allwell complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender
identity). Wellcare By Allwell does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity).

Wellcare By Allwell:

e Provides aids and services, at no cost, to people with disabilities to communicate effectively with us,
such as:

o Qualified sign language interpreters

o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other
formats)

e Provides language services, at no cost, to people whose primary language is not English, such as:

o Qualified interpreters and
o Information written in other languages.

If you need these services, contact Member Services at:

Wellcare By Allwell: 1-844-428-2224 (TTY/TDD: 711). Between October 1and March 31, representatives are
available seven days a week, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1and September 30, representatives are available
Monday-Friday, 8 a.m. to 8 p.m.

If you believe that Wellcare By Allwell failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and
gender identity), you can file a grievance with:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631
1-855-577-8234

TTY/TDD: 711

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can file a grievance in person, by mail, fax, or email. Your grievance must be in writing and must be
submitted within 180 days of the date that the person filing the grievance becomes aware of what is believed
to be discrimination. If you need help filing a grievance, our 1557 Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,

Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail at U.S. Department of Health and Human
Services; 200 Independence Avenue SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201; or by phone:
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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La discriminacion es un delito

Wellcare By Allwell cumple con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo,
la orientacion sexual y la identidad de género). Wellcare By Allwell no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el
embarazo, la orientacion sexual y la identidad de genero).

Wellcare By Allwell proporciona:

e Brinda asistencia y servicios, sin costo alguno, a las personas con discapacidades para comunicarse de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lengua de sefias calificados

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u otros
formatos)

e Brinda servicios de idiomas sin costo para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los
siguientes:

o Intérpretes calificados e
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al:

Wellcare By Allwell: 1-844-428-2224 (TTY/TDD: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles los siete dias de la semana, de 8a.m. a8 p.m. Entre el 1de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8a.m. a 8 p.m.

Si considera que Wellcare By Allwell no le proporciond estos servicios o lo discrimind de otra manera por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género), puede presentar una queja ante la siguiente entidad:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631
1-855-577-8234

TTY/TDD: 711

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

Puede presentar una queja en persona, 0 por correo, fax o correo electronico. La queja debe presentarse

por escrito en un plazo de 180 dias a partir de la fecha en que la persona que presenta la queja advierta lo
que considera discriminacion. Si necesita ayuda para presentar una queja, nuestro Coordinador 1557 esta
disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department
of Health and Human Services de manera electrénica a través del Portal de Reclamos de la Office for Civil
Rights, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal a U.S. Department
of Health and Human Services; 200 Independence Avenue SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C.
20201; o por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY/TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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If you, or someone you are helping, have questions about Wellcare By Allwell, and are not proficient in English,
you have the right to get help and information in your language at no cost and in a timely manner. If you, or
someone you are helping, have an auditory and/or visual condition that impedes communication, you have the
right to receive auxiliary aids and services at no cost and in a timely manner. To receive oral interpretation, ASL,
written translation, or auxiliary services, please contact Member Services at 1-844-428-2224 (TTY 711).

Spanish: Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Wellcare By Allwell y no domina el
inglés, tiene derecho a obtener ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno y de manera oportuna. Si usted,
o0 alguien a quien esta ayudando, tiene un impedimento auditivo o visual que le dificulta la comunicacion, tiene
derecho a recibir ayuda y servicios auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna. Para recibir interpretacion
oral, lengua de signos americana (ASL), traduccion escrita o servicios auxiliares, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-844-428-2224 (TTY 711).

Navajo: Daa ni, doodaii la'da ni’bineesh'a dzaadi, be’esdzaah na’idikid ‘aa Wellcare By Allwell, d6o bineesh'a goo
t'oo ‘adee naash’ne di Bilagaana bizaad, ni be’esdzaah la’ t'da ‘ako gdéo bil hanishaash dzaadi doo bikaashkid di
nihi saad gi ‘adin tdadoo baahilinigoo doo di léi naalkid lahgo ‘at’éego. Dag ni, doodaii lada ni'bineesh’a dzaadli,
be’esdzaah la nish’j dod/doodaii naach’aah ‘ahooszoli eii biniishl'aah bilalnaaalwo, ni be’esdzaah la’ taa ‘ako goo
baa yiltsods ‘ooljee’lahgo ‘anaa’niil bika’iishyeed dood tse’esgizii gi ‘adin taadoo baahilinigoo déo di léi na‘alkid
lahgo ‘ét’éego Géé yilts6os saad néénélahdéé’ doodaii ‘ooljee’lahgo ‘anaa’niil tse’esgizii Bilagdana ‘atiingi

Chinese (Mandarin): i/DF/J S (SR ZURY ~ 5 Wellcare By Allwell & 5ta] » 3 ' ok lﬁﬁ'\'” » IIISCE
Eﬁif'ﬁ" bﬁj}%r@ ] =, HH gm F”jjﬂl[}f el TP L{ P IS g ﬁu JE)? PLLT/F{@? Bﬁjﬁ-lgm
J APETERANE] o IECE Y e PRI SRR 4 ORI L SUEE (ASL),

fﬂ,—bp%ﬁ”jﬁb 2 T?E?TF“H 844-428 2224 (TTYTN) 2L £ Eﬁﬁf%ﬁﬂ .

Chinese (Cantonese): 21/ > © %@IETTMWJE’]ET% BREEM Wellcare By Allwell J7EAIRIE >
BAREEERE - BB EMNREN NSNS ZEEBAE - 201RE jZ,uIET_TmﬂjJE’JEET%
ﬁ%ﬁﬁﬂ/jfﬁj}iﬁ’]ﬁﬂh fER Y B - R ﬂﬁ%i&lﬂﬂ’éﬁ SEHBSRHRE - B EEL

BOZE > EETFFE (AsL)  SEIEZENEHYRS - B2 ERBEL - FFEE 1-844-428-2224
(TTY ) °

Vietnamese: Néu quy vi hodc ngudi ma quy vi dang gitp d c6 cau hoi vé Wellcare By Allwell va khdng
thanh thao tiéng Anh, quy vi c6 quyén dugc trg gitip va nhan thong tin bang ngon ngir ctia minh mién
phi va kip thai. Néu quy vi hodc ngudi ma quy vi dang gitp d& mac bénh vé thinh giac va/hodc thi giac
gay can tré giao ti€p, quy vi co quyén dugc nhan cac hé trg va dich vu phu trg mién phi va kip thoi. Dé
nhan dich vu thong dich Ngon ng( ky hiéu My (ASL) hoac dich vu phu trg, vui long lién hé b phan Dich
VuThanh Vién theo s6 1-844-428-2224 (TTY 711).

A ) L e L oS5 Al cWellcare By Allwell diss il saclis (add sl 5l elal (IS 13) :Arabic

Gl ol ol € 1) i) gl IS (ol (5 (g iy il slaall 5 Bac bl Lo Jpeanll 8 3l cliali
uAA.\&La\ uuhju\mbm@hgﬁdﬂ\ d:mh GLLA‘J.\M dgu@)mgj\/}@wdbw@\.uamwum
AU daa il ol (ASL) A4Sy Y1 B LY Axd ) Apgfll) dan il clead Al i) ) g 43S 6l (50
(T11TTY) 1-844-428-2224 e sLac¥) clordy Juaill oa y cdila) o

Tagalog: Kung ikaw, 0 ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Wellcare By Allwell, at hindi ka
mahusay sa Ingles, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang gastos at sa
maagap na paraan. Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may kondisyon sa pandinig at/o paningin na nakakaapekto
sa komunikasyon, may karapatan kang makatanggap ng mga karagdagang tulong at serbisyo nang walang gastos at
sa maagap na paraan. Para makatanggap ng pasalitang pagsasalin, ASL, pasulat na pagsasalin, 0 mga karagdagang
serbisyo, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa 1-844-428-2224 (TTY 711).



Korean: ?L| tEE= FHote] =25 2He 20| wellcare ByAllwe Woi| thet 2=0| U= 8F
G010l s=otA| Z2A|H T H{Z A|HE5HH 72 XD 22 2= He
= EP Tlot L= Mote| =28 He= 20| 24 /s A48 2 ofAAS0
YOt U= B Ale|AE8sH 78 EX =7 A MHIAE 22 HEJF USLICH 75
&9, asL, MM HY E= B MH|AS :OAIE#EM 1-844-428-2224(TTY 711)EH 2
MB[AS0 HEfsH=AAIL

French: Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos de Wellcare By Allwell
et que vous ne maitrisez pas langlais, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d’aide et
d’informations dans votre langue. Si vous-méme ou une personne que vous aidez souffrez d’un trouble auditif
ou visuel qui entrave la communication, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d’aides et

de services auxiliaires. Pour profiter de services d’interprétation, de langue des signes américaine (ASL), de
traduction ou de services auxiliaires, veuillez contacter Services aux membres au 1-844-428-2224 (TTY 711).

German: Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Wellcare By Allwell hat und nicht Englisch

spricht, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten.
Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, eine Hor- und/oder Sehbeeintrachtigung hat, die die Kommunikation
beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah zusatzliche Hilfe und Dienstleistungen zu erhalten.
FUr mundliche Verdolmetschungen in andere Sprachen und in amerikanische Gebardensprache (ASL),
schriftliche Ubersetzungen oder weitere Unterstiitzung wenden Sie sich bitte an unseren Kundendienst unter
1-844-428-2224 (TTY 711).

Russian: Ecan y Bac nan y nvua, KOTOPOMY Bbl MOMOTaeTe, BO3HMKAW Kakue-11bo BONpPOCh! O
nporpamme ctpaxosaHua Wellcare By Allwell, npyn 3ToM Bbl HE4OCTAaTOYHO XOPOLWO BAaLeeTe
aHMIMACKMM A3bIKOM, Bbl MMeeTe NpaBo Ha 6ecnnaTHyo M CBOEBPEMEHHYHO MOMOLLb M MHOPMaLMIO
Ha CBOeM POAHOM fA3blKke. Ecn y Bac Mam y Anua, KOTOPOMy Bbl MOMOraeTe, HabatoaaeTcsa Kakoe-
NMBO HapyLLeHne cayxa U/unm 3peHmns, KoTopoe NPenaTCTBYEeT KOMMYHMUKALIMK, Bbl UMeeTe NpaBo

Ha becnnaTHble 1 CBOEBPEMEHHbIE BCMOMOTraTelbHbIe YCAYTM U MOMOLLb. [Ana noay4yeHma ycayr
YCTHOTO NepeBoaa, NepeBoa Ha aMepMKaHCKMIA KecToBbI A3biK (ASL), nucbMeHHOro nepesoaa nam
BCMOMOraTe/ibHbIX YC/yr 0bpaTuTech B 0TAeN 06CNYKMBAHWUA Y4aCTHMKOB NPOrPaMMbl CTPAaX0BaHMA Mo
Homepy 1-844-428-2224 (TTY 711).

Japanese: CEHE VO HLET=MNEL TLSMhD ALY, wellcare By AllwellIZDULNT ZE
ERBELDEE. REICBEN G TEHEEMMNDIANLY—ICZHFENDEETAILT
VIFWER[IENTEFET . CEBEO. HLEEINEL TV LMD ADEREORE
DREDF-HOYRYHINELIMEETEH, BRALADEA LY —IZHBY—EXRZR
(FHZENTEFRT, BROTAYHFEE (AsL) . B, @MY —EXE2ZIT5IC
[X. 1-844-428-2224 (TTY TIN)D * U /\—H—E X [Z “E‘ﬁ% AW
B30 5« laWellcare By Allwell sk )3 () s casi€ o SS o) 43 25348 (5358 b i R :(Farsi) Persian
)l aS e p Lled ) A€ il e 4y 5 OB 4 glaA ) 4 1) e Dl 5 OS2yl (3 ily e
e cladd 5 LacSLS 2yl 3o i€ e i | ol 51 (5 585 4 3l b U o) s NS 4 eSS )
a5 ((ASL) el o LS ) e oalid e i iladd il 5 (o) S il 3 @B ga 4y 5 O8I 4 Q2 Gl )
2080 L (TTY 711) 1-844-428-2224 o jladi 4 Liac) cilaxa L lalal (galaa) glacSaS |y ¢S



8 o wodu Ao Wellcare By Allwell ses <isas aael <am (ndg hou icadmmi 1 o (di < :Syriac
< ASL =\ iode Khugmm chend dar) <l Giss Xos chemeho chugam (odular A4\
(TTY 711) 1-844-428-2224 o\  aladri him i Khemehl Lo Ao L caal hmsd
Serbo-Croatian: Ako Vi, ili neko kome pomazete, imate pitanja u vezi sa Wellcare By Allwell, a ne govorite
engleski jezik, imate pravo na besplatnu i blagovremenu pomoc i informacije na sopstvenom jeziku. Ako Vi, ili
neko kome pomazete, imate neki poremecaj sluha i/ili vida zbog kojeg je onemogucena komunikacija, imate
pravo da besplatno i blagovremeno dobijete pomagala i pomocne usluge. Obratite se odeljenju za pruzanje

usluga clanovima pozivom na broj 1-844-428-2224 (TTY 711) da biste dobili usluge tumaca, prevodioca za
americki znakovni jezik (ASL), usluge pisanog prevoda ili pomocne usluge.

Thai: vinnAausanuinaiideliaINthawmdatdiaiuAaidu wellcare By Alwell waglizunglu
nsladandungr aafidnaiazuaiuanumiamdanazdayalunmvadnainelitdaarlaane
atngviuviie Mnaavianuiaaidelianuhawmdainngsiunsiouay/vianisuasuiui
Huadassasianisdasns aafidnaazuasuanuthamdanasusnsasulaabildad1 g4 aadne
WUYiA nsasnIsaInTaan1sye, ASL, Audaidlusidnes uiausnisasu Tusadiasa usas
SvusINn AVUNELaY 1-844-428-2224 (TTY 711)



Lista de verificacidn previa a la inscripcidon

Antes de tomar una decision sobre la inscripcion, es importante que entienda totalmente nuestros
beneficios y normas. Si tiene preguntas, puede llamar y hablar con un representante de Servicio al
cliente al 1-800-225-8017 (TTY: 711). El horario de atencién es de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8
p.m. (todas las zonas horarias).

Como entender los beneficios

O

O

La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista completa de toda la coberturay los
servicios. Es importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de
inscribirse. Visite www.wellcare.com/allwellaz o llame al 1-800-225-8017 (TTY: 711) para ver
una copia de la EOC. El horario de atencion es de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. (todas las
zonas horarias).

Revise el Directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los
meédicos que consulta ahora estan en la red. Si no aparecen en la lista, probablemente tendra
gue elegir un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utilice para cualquier
medicamento con receta esté en la red. Si la farmacia no aparece en la lista, probablemente
tendra que elegir una nueva farmacia para sus medicamentos con receta.

Revise el Formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Como entender las normas importantes

O

O

Debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare. Por lo general, esta prima se
descuenta cada mes de su cheque del Seguro Social.

Los beneficios, las primas y/o los copagos/el coseguro pueden cambiar a partir del 1 de enero
de 2026.

Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente esta inscrito en un plan Medicare Advantage,
su cobertura de atencion médica actual de Medicare Advantage finalizard una vez que
comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede
verse afectada una vez que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Para solicitar
mas informacion, comuniquese con Tricare. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su
cobertura Medicare Advantage, es posible que desee cancelar su pdliza de Medigap porque
estara pagando por una cobertura que no puede utilizar. Si tiene un plan del Mercado, debera
comunicarse con el Mercado para cancelar el plan. Si no cancela su plan del Mercado, puede
estar pagando por una cobertura que no puede utilizar y puede haber multas en su declaracion
de impuestos del afio siguiente.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios que prestan
proveedores fuera de la red (proveedores que no figuran en el Directorio de proveedores).

Este es un plan de necesidades especiales para personas con doble elegibilidad (Dual Eligible
Special Needs Plan, D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basara en la verificacion de que
usted tiene derecho a Medicare y a recibir asistencia médica por parte de un plan estatal a
través de Medicaid.


http://www.wellcare.com/allwellaz

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

Los servicios por contrato se financian en parte por contrato con el Estado de Arizona.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen obligacion de atender a los miembros
del plan, salvo en situaciones de emergencia. Llame al nimero de nuestro Servicio al cliente o
consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion, incluidos los costos
compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.



Comunl'quese con nosotros

Para obtener mas informacién, comunigquese con nosotros:

Por teléfono

Llamada gratuita al 1-800-225-8017 (TTY: 711). Es posible que un agente
con licencia conteste su llamada.

Horario de atencion

Lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. (todas las zonas horarias).

En linea

www.wellcare.com/allwellaz

Medicare

Prescription Drug Coverage


http://www.wellcare.com/allwellaz
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