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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
Access (HMO-POS 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/allwellwi. 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 Wisconsin Department of
Health Services 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 Wisconsin: Adams, Brown, Calumet, Clark,
Columbia, Dane, Dodge, Fond du Lac, Green Lake, Jefferson, Kenosha, Kewaunee, Langlade,
Lincoln, Manitowoc, Marathon, Marinette, Marquette, Menominee, Milwaukee, Oconto,
Outagamie, Ozaukee, Portage, Racine, Shawano, Sheboygan, Taylor, Walworth, Washington,
Waukesha, Waupaca, Waushara, Winnebago, y Wood.

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 llamar al 1-877-486-2048.

Las Organizaciones para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance Organizations,
HMO) son planes de atencidon 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.


http://www.wellcare.com/allwellwi
http://www.medicare.gov
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Los planes de Organizacion para el mantenimiento de la salud - Punto de servicio (Health
Maintenance Organization - Point of Service, HMO-POS) son planes HMO con el beneficio de
punto de servicio (POS). El beneficio de POS les permite a los miembros recibir atencién de
proveedores fuera de la red para servicios dentales de rutina, como se indica en la seccién
“Beneficios” de este documento. Los costos que paga de su bolsillo pueden ser mas altos si utiliza
proveedores fuera de la red. Usted no necesita una remision para recibir atencion fuera de la red
para su beneficio de POS. Sin embargo, se le recomienda que, antes de obtener servicios de
proveedores fuera de la red, confirme con nosotros que los servicios cuenten con nuestra
cobertura. Si mas adelante determinamos que los servicios no estan cubiertos, podemos denegar
la cobertura y usted tendrd que pagar los costos. Llame a nuestro nimero de Servicios para los
miembros o consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion, incluido el costo
compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

Nuestros planes le brindan acceso a nuestra red de proveedores médicos especializados
disponibles en su drea. 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 Ia
red, visite www.2025wellcaredirectories.com. Tenga presente que, si acude a otro lugar sin la
debida autorizacion, 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 dialisis fuera del drea y los casos en los que Wellcare Dual Access
(HMO-POS 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 diseflados 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 Access (HMO-POS D-SNP)
tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Puede utilizar proveedores
fuera de la red para los servicios dentales de rutina. Para todos los demas servicios, debe utilizar
proveedores que estén dentro de nuestra red; de lo contrario, es posible que el plan no pague los
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/allwellWI.

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


http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.2025wellcaredirectories.com
http://www.wellcare.com/allwellWI
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alternativos, etc.). Para obtener mds informacion, 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).
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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:

H8189001000 Wellcare Dual Access (HMO-POS D-SNP) - FBDE, QMB, 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 Wisconsin Department of Health Services. La prima de la
Parte B la paga el estado de Wisconsin 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
Wisconsin Department of Health Services. Para obtener mas informacion, consulte la secciéon
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 maximo 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 observacion 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.
*

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 S0 de copago

externos *

Servicios radiolégicos de SO 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 $2,500 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
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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
diagnodstico

Dentro de la red
SO de copago
%

Fuera de lared
25% de coseguro
%

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 (examenes orales) cada afio

Dentro de la red
SO de copago
*

Fuera de lared
25% de coseguro
*

1 cada afio

Dentro de la red
S0 de copago
F

Fuera de lared
25% de coseguro
F

1 cada fecha de servicio hasta 36 meses segun el tipo
servicio
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Otros servicios dentales
preventivos

Servicios integrales de rutina
Servicios de restauracion

Endodoncia/Periodoncia

Cirugia oral y maxilofacial

Prostodoncia - fija

Dentro de la red
S0 de copago
*

Fuera de lared
25% de coseguro
%

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

Dentro de la red
S0 de copago
*

Fuera de lared
25% de coseguro
%

Dentro de la red
S0 de copago
%

Fuera de lared
25% de coseguro
k

Dentro de la red
S0 de copago
%

Fuera de lared
25% de coseguro
%

Dentro de la red
SO de copago
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Beneficios
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Prostodoncia - removible

Servicios de implantes

Servicios generales
complementarios

Fuera de lared
25% de coseguro
k

Dentro de la red
S0 de copago
*

Fuera de lared
25% de coseguro
*

Dentro de la red
S0 de copago
%

Fuera de lared
25% de coseguro
k

Dentro de la red
S0 de copago
*

Fuera de lared
25% de coseguro
*

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 proporciona servicios dentales sin un maximo

anual de asignacion.

Usted puede usar dentistas dentro o fuera de la red para
atencién dental de rutina (servicios no cubiertos por
Medicare). Los costos que paga de su bolsillo pueden ser
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Beneficios

14

mas elevados si usa proveedores fuera de la red. Los
proveedores fuera de la red no estan contratados para
aceptar el plan de pagos como pago completo. Podrian
cobrarle mas de lo que paga el plan.

Atencion de la vista

Examen de la vista cubierto
por Medicare

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

SO de copago por cada servicio cubierto por Medicare.

Anteojos o lentes de contacto
cubiertos por Medicare

S0 de copago
*

Anteojos o lentes de contacto
de rutina

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

Asignacion para anteojos o
lentes de contacto

S0 de copago
*

Hasta $500 de asignacién combinado(a) para lentes de
contacto y anteojos (lentes y/o marcos) cada afio.
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Servicios de atencion de la salud
mental

Consulta como paciente
internado

*

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
k

Servicios de terapiay
rehabilitacion

pulmonar

Fisioterapia S0 de copago
%

Servicios de rehabilitacion S0 de copago

para pacientes externos *

proporcionados por un

terapeuta ocupacional

Servicios de rehabilitaciéon S0 de copago
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Ambulancia
Ambulancia terrestre S0 de copago
%
Ambulancia aérea S0 de copago
%

Servicios de transporte

Por hasta un maximo de 48 viajes cada afio a

establecimientos de atencion médica aprobados por el plan.

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

S0 de copago (por viaje de un solo tramo)
k

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

SO de copago
*

Insulina

SO de copago (maximo por mes)
%

Antigeno de alergia

S0 de copago
P
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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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Beneficios adicionales

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 SO de copago
%
Acupuntura
Cubierta por Medicare S0 de copago
k

Servicios de podiatria (cuidado

de los pies) $0 de copago
Cubiertos por Medicare *
Consultas virtuales S0 de copago por servicios de consultas virtuales realizados

a través 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
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Teladoc al 1-800-835-2362 (TTY: 711) durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana.

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 estrés y
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 cémo acceder a la
plataforma, consulte su Evidencia de cobertura.

haber recibido cuidados
agudos

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

Lo que debe saber:
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No paga nada por comidas a domicilio inmediatamente
después de una hospitalizacién para ayudar con la
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
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Beneficios adicionales

ofrece acceso a centros de acondicionamiento fisico en todo
el pais.

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

SO de copago

Linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas

S0 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
deteccién / atencidn 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 asignacion 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™.
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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
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 television 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 $220 mensualmente precargados en su
tarjeta Wellcare Spendables™. Su asignacién mensual se
transfiere al mes siguiente si no se utiliza y vence al final
del aiio 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.




Su Resumen de beneficios

Declaracidon amplia por escrito para afiliados potenciales

Los beneficios descritos anteriormente en este Resumen de beneficios estan cubiertos por nuestro
plan Wellcare Dual Access (HMO-POS 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 Wisconsin Department of Health Services.

Resumen de beneficios cubiertos por Medicaid

La siguiente informacidn es para personas que tienen Medicare y Wisconsin Department of Health
Services. Si un beneficio esta cubierto tanto por nuestro plan como por Wisconsin Department of
Health Services, usted debera utilizar completamente la cobertura de beneficios de nuestro plan
antes de que el beneficio esté cubierto por Wisconsin Department of Health Services.

La cobertura de los beneficios puede depender de su nivel de elegibilidad para Wisconsin
Department of Health Services.

Si tiene preguntas acerca de la elegibilidad para Wisconsin Department of Health Services, los
beneficios a los que tiene derecho, o la informacién mas actualizada de Wisconsin Department of
Health Services, consulte su Manual para los miembros de Medicaid. También puede visitar
https://www.dhs.wisconsin.gov/health-care-coverage/index.htm, o llamar a Wisconsin
Department of Health Services al 1-608-266-1865 TTY:711 de 8 a.m. a 4:30 p.m. hora central (CT),
de lunes a viernes.

e Servicios de administracion de casos
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e Servicios de quiropractica

e Dental

e Servicios y suministros de planificacion familiar

HealthCheck (deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos) para menores de
21 afos

Algunos servicios basados en el hogary la comunidad



https://www.dhs.wisconsin.gov/health-care-coverage/index.htm
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Servicios de atencion médica a domicilio o servicios de enfermeria si no se dispone de una
agencia de atencion médica a domicilio

Atencidn en un hospicio

Servicios hospitalarios, de centros de atencién de enfermeria especializada y centro de
atencion intermedia para pacientes internados en instituciones para enfermos mentales que
sean 1) menores de 21 afios, 2) menores de 22 afios y estaban recibiendo servicios cuando
cumplieron 21 afios, o 3) mayores de 65 afios

Servicios de para pacientes internados distintos de los servicios en una institucion para
enfermedades mentales

Servicios de centros de cuidados intermedios, distintos de los servicios en una institucion
para enfermos mentales

Servicios de laboratorio y radiograficos

Suministros y equipo médico

Salud mental y tratamiento médico diurno

Servicios de salud mental y rehabilitacion psicosocial, incluidos los servicios de administracion
de casos, prestados por el personal de un programa de apoyo comunitario certificado.

Servicios de enfermera partera

Servicios de enfermeria, incluidos los servicios prestados por un enfermero con practica
médica

Servicios optométricos/épticos, incluidos los anteojos

Servicios hospitalarios para pacientes externos

Servicios de atencién personal
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e Fisioterapia y terapia ocupacional

e Servicios de un médico

e Servicios de podiatria

e Coordinacion de la atencidn prenatal

e Medicamentos con receta y de venta libre

e Servicios de cuidados respiratorios para personas dependientes de ventiladores

e Servicios en una clinica de salud rural

e Servicios de enfermeria especializada que no sean en una institucién para enfermos
mentales

e Tratamiento para dejar de fumar

e Servicios de trastornos del habla, la audicion y el lenguaje

e Servicios para el abuso de sustancias (alcohol y otras drogas)

e Transporte para recibir atencién médica

e Servicios de tuberculosis




Informacidn relacionada con la raza, la etnicidad y el idioma (REL)

Wellcare By Allwell promete mantener la privacidad de la informacion relacionada con su raza,
etnicidad e idioma (REL). Utilizamos algunos de estos métodos para proteger su informacion:
e Guardamos los documentos impresos en archivadores bajo llave.

e Requerimos que toda la informacion electrénica se almacene en medios fisicos seguros.

e Conservamos la informacion electrénica en archivos protegidos con contrasefa.

Podemos usar o compartir su informacion sobre REL para hacer nuestro trabajo. Por ejemplo,
para actividades como estas:

e Encontrar las brechas en la atencion de salud.

e Crear programas de intervencion.

e Diseflar y enviar materiales informativos.

o Notificar a los médicos y profesionales de atencion de salud sus necesidades de idioma.
Nunca utilizaremos informacion relacionada con su REL para aprobar o tomar decisiones de

beneficios ni para determinar tarifas. No compartiremos informacion relacionada con su REL
con personas no autorizadas.

H8189_WCM_162403S_C Internal Approved 08282024 SPA
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If you need these services, contact Wellcare By Allwell at 1-844-796-6811 (TTY: 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.

English

Attention: If you speak English, language assistance services are available to you free of charge.
Call1-844-796-6811 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish)

Atencion: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia linglistica disponibles sin costo para usted.
Llame al 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Lus Hmoob (Hmong)
Ua Tib Zoo Saib: Yog tias koj hais lus Hmoob, peb muaj cov kev pab cuam txhais lus uas koj tsis tas
them nqi dab tsi. Hu rau 1-844-796-6811 (TTY: 711).

,;(F_j (Mandarin Chinese)
/ﬁﬁt R F,ﬂ,t. IR w?}’hﬁ = iﬁk i ?3&%1 -844-796-6811
(TTY : M) .,
WA (Laotian) | -
aaaiuTngw MANDNNILDIWIIIDID, womsﬂummuamuaagcmsamnzuqm?mmn?oau
(FU09. 11019 1-844-796-6811 (TTY: 711).

B‘fmmm (Burmese)

(o]
OD(I)@[G]? ODCOD&? @‘?m@m G@)&)(ﬂml 0000000007038 :390039&? O?G&)’J ? 8(7?
390quISC000N 1-844-796-6811 (TTY: 711) 35 05363100l

Somali (Somali)
Fiiro gaar ah: Hadii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada kaalmada luugada ayaad heleysaa oo kuu
bilaash ah. La hadal1-844-796-6811 (TTY: 711).

Pycckuit (Russian)
BHMMaHWMe: ecnuv Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKOM A3bIKe, Bbl MOXKeTe 6ecniaTHO Noy4MTb MOMOLLLb
nepesoAymKa. [lo3BoHNTE MO HOmepy 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Hrvatski (Croatian)
Paznja: ako govorite hrvatski, usluge jezicne pomoci dostupne su vam besplatno. Nazovite
1-844-796-6811 (TTY: 711).

German (German)
Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos Sprachdienstleistungen zur Verfigung.
Rufen Sie dazu folgende Nummer an: 1-844-796-6811 (TTY: 711).
(Arabic) 4 _ad)
1-844-796-6811 £ )l o Joail dxilas 4y gl saclue Gladd Gl ja 685 el jal) Zall) Chaah &S s (st ol
(71 :TTY)
Tiéng Viét (Vietnamese)
Luu v: Néu quy vi noi tiéng Viét, ching t6i cé dich vu hd tra ngdn nglt mién phi cho quy vi. Goi
s61-844-796-6811 (TTY: 711).



=101 (Korean)

Fo| etm0E TAE 82,001 B MHIAE FEZE 018 7Hse LT} 1-844-796-6811
TTY:MHEZ Mote FHAL,

Deitsch (Pennsylvania Dutch)

Wichdich: Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht du en Interpreter griege unni as es ennich eppes
koschte zellt. Ruf 1-844-796-6811 (TTY: 711) uff.

Polski (Polish)
Uwaga: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod

numer 1-844-796-6811 (TTY: 711).

4T (Hindi)

& < fe; 31T &S aied &, df WIS T Tl 31uds fog FH:3[edh U €. 1-844-796-6811
(TTY: 711) TR BHid PN,

Shqip (Albanian)
Vémendje: Nése flisni shqip, shérbimet e asistencés gjuhésore ju vihen né dispozicion falas. Telefononi
1-844-796-6811 (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/allwellwi 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.

Nuestro plan permite que consulte con proveedores fuera de nuestra red (proveedores sin
contrato) para ciertos servicios. Sin embargo, si bien pagaremos ciertos servicios cubiertos, el
proveedor tiene que aceptar brindarle atencidn. Excepto en una situacion de emergencia o de
urgencia, los proveedores sin contrato podrian negarse a atenderlo. Ademas, tendra que pagar
un copago mas alto por los servicios que reciba de parte de proveedores que no tienen
contrato con nosotros.


http://www.wellcare.com/allwellwi

O 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.



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 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 informacidn, incluidos los costos
compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.
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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/allwellwi

Medicare

Prescription Drug Coverage


http://www.wellcare.com/allwellwi
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