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Wellcare Giveback (HMO) ofrecido por Wellcare of California, Inc.

Aviso anual de cambios para 2025

Actualmente, usted esté inscrito como miembro de Wellcare Giveback (HMO). El préximo afio, se
aplicaran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 5 para ver un Resumen de los
costos importantes, incluida la prima.

Este documento describe los cambios implementados en su plan. Para obtener mas informacion sobre
costos, beneficios o normas, consulte la Evidencia de cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web
en www.wellcare.com/medicare. Ademas, puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos
que le enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

e Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el proximo afio.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican a usted

O Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.
* Revise los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

» Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidas las restricciones de
cobertura y los costos compartidos.

» Piense en cuanto gastara en primas, deducibles y costos compartidos.

* Consulte los cambios en la “Lista de medicamentos” de 2025 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente atn estén cubiertos.

* Compare la informacion del plan para 2024 y 2025 a fin de averiguar si alguno de estos
medicamentos se traslada a un nivel diferente de costo compartido o si estara sujeto a
restricciones diferentes, como autorizacion previa, tratamiento escalonado o limite de cantidad
durante 2025.

O Verifique si sus médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y otros proveedores,
incluidas las farmacias, se encontraran en nuestra red el proximo afio.
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O

Verifique si califica para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. Las personas con
ingresos limitados pueden calificar para recibir “Ayuda adicional” de Medicare.

Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.
COMPARE: Conozca otras opciones de planes

Revise la cobertura y los costos de los planes en su area. Use el Medicare Plan Finder (Buscador de
planes de Medicare) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare, o revise la lista en la
contratapa del manual Medicare & You 2025 (Medicare y Usted 2025). Para obtener apoyo
adicional, comuniquese con su Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP) para hablar con un asesor capacitado.

Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web
del plan.

ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

» Sino se inscribe en otro plan a mas tardar el 7 de diciembre de 2024, permanecera inscrito en
Wellcare Giveback (HMO).

» Sidesea cambiarse a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comenzaré el 1 de enero de 2025. Esto finalizard su inscripcion
en Wellcare Giveback (HMO).

» Siacaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencidon de enfermeria especializada o
un hospital de atencion a largo plazo) o actualmente vive alli, puede cambiarse de plan o
cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare) en cualquier momento. Si acaba de salir de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiarse de plan o cambiarse a Original Medicare por dos meses completos después del mes en
el que se mudo de la institucion.

Recursos adicionales

» Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.

» Para mas informacioén, llame a nuestro nimero de Servicios para los miembros al nimero
1-866-999-3945. (Los usuarios TTY deben llamar al 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de
marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8§ a.m. a 8
p.m. Considere que, fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados
federales del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefonico automatizado puede
atender su llamada. Deje su nombre y nimero de teléfono, y le devolveremos la llamada en un
(1) dia habil. Esta llamada es gratuita.
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Debemos proporcionar informacion de manera que usted la entienda (en idiomas que no sean
inglés, braille, audio, letra grande o en otros formatos alternativos, etc.). Llame a Servicios para
los miembros si necesita informacion del plan en otro formato.

La cobertura segun este plan califica como cobertura de salud que reune los requisitos
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de proteccion del paciente y cuidado de salud de bajo costo (Patient
Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas informacion, visite el sitio web del
Servicio de impuestos internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de Wellcare Giveback (HMO)

Wellcare es la marca de Medicare de Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS y PDP
que tiene 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.

29 <¢

Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, significa Wellcare of California,
Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa Wellcare Giveback (HMO).
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Resumen de costos importantes para 2025

La siguiente tabla compara los costos de 2024 y los costos de 2025 de Wellcare Giveback (HMO) en varias
areas importantes. Tenga en cuenta que esto solo es un resumen de los costos.

Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afio)

Prima mensual del plan*

obtener detalles.

* Su prima puede ser mayor que este
monto. Consulte la Seccion 1.1 para

$0

$0

Deducible

$100 excepto por la
insulina suministrada a
través de un equipo médico
duradero.

$100 excepto por la
insulina suministrada a
través de un equipo médico
duradero.

Parte A y la Parte B.

detalles).

Monto maximo que paga de su bolsillo

Este es el monto méximo que pagara de su
bolsillo por los servicios cubiertos de la

(Consulte la Seccion 1.2 para obtener

De proveedores de la
red: $8,850

De proveedores de la
red: $6,750

Consultas en el consultorio de un médico

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un

especialista:
$10 de copago por consulta

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un

especialista:
$0 de copago por consulta

internados

Estancias hospitalarias de pacientes

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$225 de copago por dia, por
los dias 1 al 6 y $0 de
copago por dia, por los dias
7 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta

$0 de copago por dia, por
los dias 91 al 150 por los
dias adicionales cubiertos

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$340 de copago por dia, por
los dias 1 al 7y $0 de
copago por dia, por los dias
8 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta

$0 de copago por dia, por
los dias 91 al 150 por los
dias adicionales cubiertos
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Costo

2024 (este aiio)

2025 (préximo afio)

Cobertura para medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccién 1.5 para obtener mas
informacion).

Deducible: $545 con
excepcion de los productos
de insulina cubiertos y la
mayoria de las vacunas de
la Parte D para adultos.

Copago/Coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

*  Medicamentos de Nivel
1 - medicamentos
genéricos preferidos:
Costo compartido
estandar:

Usted paga $10 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Costo compartido
preferido:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

* Medicamentos de Nivel
2 - medicamentos
genéricos:

Costo compartido
estandar:

Usted paga $20 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Costo compartido
preferido:

Usted paga $5 de
copago por un

Deducible: $420 con
excepcion de los productos
de insulina cubiertos y la
mayoria de las vacunas de
la Parte D para adultos.

Copago/Coseguro durante
la Etapa de cobertura
inicial:

*  Medicamentos de Nivel
1 - medicamentos
genéricos preferidos:
Costo compartido
estandar:

Usted paga $5 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Costo compartido
preferido:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

* Medicamentos de Nivel
2 - medicamentos
genéricos:

Costo compartido
estandar:

Usted paga $10 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Costo compartido
preferido:

Usted paga $0 de
copago por un
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Costo

2024 (este aiio)

2025 (préximo afio)

suministro para un mes
(30 dias).

Medicamentos de Nivel
3 - medicamentos de
marca preferida:

Costo compartido
estandar:

Usted paga $47 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Costo compartido
preferido:

Usted paga $42 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Medicamentos de Nivel
4 - medicamentos no
preferidos:

Costo compartido
estandar:

Usted paga 43% del
costo total por un

suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes

suministro para un mes
(30 dias).

Medicamentos de Nivel
3 - medicamentos de
marca preferida:

Costo compartido
estandar:

Usted paga 25% del
costo total por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Costo compartido
preferido:

Usted paga 25% del
costo total por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Medicamentos de Nivel
4 - medicamentos no
preferidos:

Costo compartido
estandar:

Usted paga 37% del
costo total por un

suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
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Costo

2024 (este aiio)

2025 (préximo afio)

de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Costo compartido
preferido:

Usted paga 43% del
costo total por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Medicamentos de Nivel
5 - medicamentos
especializados:

Costo compartido
estandar:

Usted paga 25% del
costo total por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Costo compartido
preferido:

Usted paga 25% del
costo total por un
suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de

insulina cubierto en este
nivel.

Costo compartido
preferido:

Usted paga 36% del
costo total por un

suministro para un mes
(30 dias).

Usted paga $35 por un
suministro para un mes
de cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Medicamentos de Nivel
5 - medicamentos
especializados:

Costo compartido
estandar:

Usted paga 28% del
costo total por un

suministro para un mes
(30 dias).

Costo compartido
preferido:

Usted paga 28% del
costo total por un

suministro para un mes
(30 dias).

Medicamentos de Nivel
6 - medicamentos para
cuidados selectos:
Costo compartido
estandar:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).
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Costo

2024 (este aiio)

2025 (préximo afio)

insulina cubierto en este
nivel.

Medicamentos de Nivel
6 - medicamentos para
cuidados selectos:
Costo compartido
estandar:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Costo compartido
preferido:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, el plan paga el
costo total de sus
medicamentos cubiertos
de la Parte D y de los
medicamentos
excluidos que estén
cubiertos por nuestro
beneficio mejorado.
Usted no paga nada.

Costo compartido
preferido:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro para un mes
(30 dias).

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, usted no paga
nada por los
medicamentos cubiertos
de la Parte D ni por los
medicamentos
excluidos que estén
cubiertos por nuestro
beneficio mejorado.
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SECCION 1

Cambios en los costos y beneficios para el ano préximo

Seccion 1.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2024 (este aiio) 2025 (proximo aiio)
Prima mensual $0 $0

(Usted debe seguir pagando su prima

mensual de la Parte B de Medicare).

Reduccion de la prima de la Parte $88 $85.70

B

* Su prima mensual del plan sera mayor si debe pagar una multa por inscripcion tardia en la Parte D

de por vida por no tener otra cobertura para medicamentos que sea, al menos, equivalente a la

cobertura para medicamentos de Medicare (también conocida como cobertura acreditable) durante
63 dias 0 mas.

» Siposee ingresos mas elevados, es posible que deba pagar un monto adicional por mes directamente
al gobierno por su cobertura para medicamentos con receta de Medicare.

Seccion 1.2 — Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo durante el afio.
Este limite se denomina el monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que alcance este monto, por lo

general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y la Parte B por el resto del afio.
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Costo 2024 (este afo) 2025 (préximo afio)
Monto maximo que paga de su $8.,850 $6,750
bolsillo Una vez que haya pagado

$6,750 de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la

Parte A y la Parte B, no pagara
nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

Los costos por los servicios médicos
cubiertos (como los copagos y
deducibles) se tienen en cuenta para
el monto maximo que paga de su
bolsillo. Sus costos por
medicamentos con receta no se
consideran para el monto maximo
que paga de su bolsillo.

Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores y farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que utilice. Los
planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas
solo estan cubiertas si se dispensan en una de las farmacias de nuestra red. Nuestra red incluye farmacias
con costo compartido preferido, que pueden ofrecerle un costo compartido mas bajo que el costo
compartido estandar que otras farmacias de la red ofrecen para algunos medicamentos.

Los directorios actualizados se encuentran en nuestro sitio web en www.2025wellcaredirectories.com.
También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada sobre los
proveedores y/o las farmacias, o bien para solicitarnos que le enviemos un directorio, que le enviaremos
por correo en un plazo de tres dias habiles.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y de
farmacias de 2025 en www.2025wellcaredirectories.com para ver si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y de
farmacias de 2025 en www.2025wellcaredirectories.com para conocer qué farmacias se encuentran en
nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores), y las farmacias que forman parte de su plan durante el ano. Si un cambio de mediados de
afo en nuestros proveedores lo afecta, comuniquese con Servicios para los miembros para que podamos
ayudarlo.
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Seccion 1.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Estamos cambiando los costos y beneficios para ciertos servicios médicos para el siguiente afio. La
informacion que esta a continuacion describe los cambios.

Costo

2024 (este afo)

2025 (proximo ano)

Remisiones

Los siguientes beneficios dentro de la red tienen un cambio en

los requisitos de remision.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar no
requiere(n) una remision.
Servicios de quiropractica
no requiere(n) una
remision.

Agencia de atencion
meédica a domicilio no
requiere(n) una remision.
Atencion hospitalaria para
pacientes internados no
requiere(n) una remision.
Servicios de
hospitalizacion en un
hospital psiquiatrico no
requiere(n) una remision.
Servicios del programa de
tratamiento para opioides
no requiere(n) una
remision.

Cirugia para pacientes
externos - Servicios
hospitalarios para
pacientes externos no
requiere(n) una remision.
Servicios de radiologia de
diagndstico no requiere(n)
una remision.

Servicios de radiologia
terapéutica no requiere(n)
una remision.

Servicios de radiologia no
requiere(n) una remision.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de quiropractica
puede(n) requerir una
remision.

Agencia de atencion
médica a domicilio
puede(n) requerir una
remision.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de
hospitalizacion en un
hospital psiquiatrico
puede(n) requerir una
remision.

Servicios del programa de
tratamiento para opioides
puede(n) requerir una
remision.

Cirugia para pacientes
externos - Servicios
hospitalarios para
pacientes externos
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de radiologia de
diagndstico puede(n)
requerir una remision.
Servicios de radiologia
terapéutica puede(n)
requerir una remision.

12
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico- Otros
profesionales de la salud
no requiere(n) una
remision.

Enemas de bario cubiertos
por Medicare no
requiere(n) una remision.
Capacitacion para el
autocontrol de la diabetes
no requiere(n) una
remision.

Examenes de tacto rectal
cubiertos por Medicare no

requiere(n) una remision.

Electrocardiograma (EKG)
cubierto por Medicare tras
la consulta de bienvenida
no requiere(n) una
remision.

Prueba de deteccion de
glaucoma no requiere(n)
una remision.

Pruebas de diagndstico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Procedimientos
de diagndstico, pruebas y
servicios de laboratorio no
requiere(n) una remision.
Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Servicios de
sangre para pacientes
externos no requiere(n) una
remision.

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios no psiquiatricos
no requiere(n) una
remision.

Servicios de radiologia
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico- Otros
profesionales de la salud
puede(n) requerir una
remision.

Enemas de bario cubiertos
por Medicare puede(n)
requerir una remision.
Capacitacion para el
autocontrol de la diabetes
puede(n) requerir una
remision.

Examenes de tacto rectal
cubiertos por Medicare
puede(n) requerir una
remision.
Electrocardiograma (EKG)
cubierto por Medicare tras
la consulta de bienvenida
puede(n) requerir una
remision.

Prueba de deteccion de
glaucoma puede(n)
requerir una remision.
Pruebas de diagndstico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Procedimientos
de diagndstico, pruebas y
servicios de laboratorio
puede(n) requerir una
remision.

Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Servicios de
sangre para pacientes
externos puede(n) requerir
una remision.

13
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios psiquiatricos no
requiere(n) una remision.
Los servicios de
fisioterapia y patologia del
habla no requiere(n) una
remision.

Servicios de rehabilitacion
para pacientes externos -
Terapia ocupacional no
requiere(n) una remision.
Servicios por trastorno por
el consumo de sustancias
para pacientes externos no
requiere(n) una remision.
Cirugia para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos no requiere(n) una
remision.

Cirugia para pacientes
externos - Centro
quirargico para pacientes
externos no requiere(n) una
remision.

Servicios de
hospitalizacion parcial no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico: Servicios
adicionales de telesalud no
requiere(n) una remision.
Servicios de podiatria no
requiere(n) una remision.

Atencion de salud mental
para pacientes externos -
Servicios no psiquiatricos
puede(n) requerir una
remision.

Los servicios de
fisioterapia y patologia del
habla puede(n) requerir
una remision.

Servicios de rehabilitacion
para pacientes externos -
Terapia ocupacional
puede(n) requerir una
remision.

Servicios por trastorno por
el consumo de sustancias
para pacientes externos
puede(n) requerir una
remision.

Cirugia para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos - Observacion
hospitalaria para pacientes
externos puede(n) requerir
una remision.

Cirugia para pacientes
externos - Centro
quirurgico para pacientes
externos puede(n) requerir
una remision.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico: Servicios
adicionales de telesalud
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de podiatria
puede(n) requerir una
remision.
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Aviso anual de cambios para 2025

Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

» Servicios para tratar
enfermedades renales,
incluida la dialisis, no
requiere(n) una remision.

» Servicios para el
tratamiento de
enfermedades y afecciones
renales - Servicios de
educacion sobre
enfermedades del rindn no
requiere(n) una remision.

» Servicios en un centro de
atencion de enfermeria
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF) no
requiere(n) una remision.

» Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised
Exercise Therapy, SET) no
requiere(n) una remision.

Si su beneficio requiere o no una remision, aun puede requerir

» Servicios para tratar
enfermedades renales,
incluyendo dialisis
puede(n) requerir una
remision.

» Servicios para el
tratamiento de

enfermedades y afecciones

renales - Servicios de
educacion sobre
enfermedades del rifion
puede(n) requerir una
remision.

» Servicios en un centro de
atencion de enfermeria
especializada (Skilled
Nursing Facility, SNF)
puede(n) requerir una
remision.

» Tratamiento con ejercicios

supervisados (Supervised
Exercise Therapy, SET)
puede(n) requerir una
remision.

una autorizacion previa del plan.

Acupuntura para dolor cronico en

la parte baja de la espalda

Usted paga $0 de copago por
servicios de acupuntura
cubiertos por Medicare
recibidos en el consultorio de
un PCP.

Usted paga $10 de copago por
servicios de acupuntura
cubiertos por Medicare
recibidos en el consultorio de
un especialista.

Usted paga $10 de copago por
servicios de acupuntura
cubiertos por Medicare
recibidos en el consultorio de
un quiropractico.

Usted paga $0 de copago por
servicios de acupuntura
cubiertos por Medicare
recibidos en el consultorio de
un PCP.

Usted paga $0 de copago por
servicios de acupuntura
cubiertos por Medicare
recibidos en el consultorio de
un especialista.

Usted paga $0 de copago por
servicios de acupuntura
cubiertos por Medicare
recibidos en el consultorio de
un quiropractico.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios de quiropractica

Usted paga $10 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de acupuntura de rutina

Usted paga $0 de copagopor
consulta, hasta 12 consulta(s)
cada afio por servicios de
acupuntura de rutina.

Los servicios de rutina de
acupuntura no estan cubiertos.

Servicios dentales integrales
cubiertos por Medicare

Usted paga $10 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Servicios dentales de diagnodstico y
preventivos

Los servicios dentales de
diagnostico estan cubiertos
bajo los servicios dentales
integrales.

Los servicios dentales de
diagnostico estan cubiertos
bajo los servicios dentales de
diagnostico y preventivos.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de diagndstico y
prevencion - Otros servicios de
diagnostico

Se limita a 1 otro(s) servicio(s)
de diagnostico cada afo.

Se limita a 1 otro(s)
servicios(s) de diagnostico de
por vida.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Cirugia oral y maxilofacial

Se limita a cada 60 meses o de
por vida o una vez por diente
de por vida segun el tipo de
servicio cubierto.

Tres extracciones estdn
cubiertas cada afio. Otros
servicios de cirugia oral estan
cubiertos uno por diente de por
vida

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Prostodoncia - fija

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia fija cada 12 a 60
meses segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia fija cada 5 afios
calendario.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Servicios generales
complementarios

Se limita a 1 servicios
generales complementarios
cada afio segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 servicios
generales complementarios
cada dia hasta cada 5 afios
calendario segun el tipo de
servicio.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales integrales -
Prostodoncia - removible

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia, removible, cada
12 a 60 meses o por
procedimiento segun el tipo de
servicio.

Se limita a 1 servicio(s) de
prostodoncia, removible, cada
ano calendario hasta cada 5
anos calendario

Dentaduras postizas estan
cubiertas una vez por arco
cada 5 anos calendario

Un rebasado por arco cada 2
anos calendario

Dos realineaciones por arco
cada ano calendario

Un acondicionamiento de
tejido por arco cada afio
calendario

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de diagndstico y
prevencion - Otros servicios
dentales preventivos

Usted paga $0 de copago.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales preventivos
y de diagndstico - Otros
servicios dentales preventivos
no estan cubiertos.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de diagnostico y
prevencion - Otros servicios
dentales preventivos

Se limita a 1 otro(s) servicio(s)
dental(es) preventivo(s) cada
24 a 36 meses o de por vida
segun el tipo de servicio.

Servicios dentales de rutina -
Servicios dentales de
diagnostico y preventivos -
Otros servicios dentales

preventivos no estan cubiertos.

Servicios de emergencia

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

El copago se anula si lo
ingresan en un hospital antes
de que pasen 24 horas.

Usted paga $125 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

El copago se anula si lo
ingresan en un hospital antes
de que pasen 24 horas.

Atencion de emergencia -
Cobertura de emergencias en todo
el mundo

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

El copago no se elimina si lo
ingresan en un hospital.

Usted paga $125 de copago
por cada servicio cubierto.

El copago no se elimina si lo
ingresan en un hospital.




Wellcare Giveback (HMO)
Aviso anual de cambios para 2025

Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios auditivos - Evaluacion
auditiva cubierta por Medicare

Usted paga $10 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios auditivos - Audifonos

Hasta $500 de asignacion por
oido cada afio para audifonos.

Hasta $350 de asignacion por
oido cada afio para audifonos.

Tratamiento de infusion en el
hogar

Usted paga $0 de copago por
cada servicio profesional de un
proveedor de atencioén
primaria, incluidos servicios
de enfermeria, capacitacion y
educacion, supervision remota
y servicios de supervision.
Usted paga $10 de copago por
cada servicio profesional de un
especialista, incluidos
servicios de enfermeria,
capacitacion y educacion,
supervision remota y servicios
de supervision.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio profesional de un
proveedor de atencidén
primaria, incluidos servicios
de enfermeria, capacitacion y
educacion, supervision remota
y servicios de supervision.
Usted paga $0 de copago por
cada servicio profesional de un
especialista, incluidos
servicios de enfermeria,
capacitacion y educacion,
supervision remota y servicios
de supervision.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

Para admisiones cubiertas, por
admision:

Usted paga $225 de copago
por dia, por los dias 1 al 6 y $0
de copago por dia, por los dias
7 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta

Usted paga $0 de copago por
dia, por los dias 91 al 150 por
los dias adicionales cubiertos.

Para admisiones cubiertas, por
admision:

Usted paga $340 de copago
por dia, por los dias 1 al 7y $0
de copago por dia, por los dias
8 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta

Usted paga $0 de copago por
dia, por los dias 91 al 150 por
los dias adicionales cubiertos.
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Costo

2024 (este afio)

2025 (proximo afo)

Servicios de hospitalizacion en un
hospital psiquiatrico

Para admisiones cubiertas por
Medicare, por admision:

Usted paga $225 de copago
por dia, por los dias 1 al 6 y $0
de copago por dia, por los dias
7 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta por
Medicare

Para admisiones cubiertas por
Medicare, por admision:

Usted paga $325 de copago
por dia, por los dias 1 al 7y $0
de copago por dia, por los dias
8 al 90 por cada
hospitalizacion cubierta por
Medicare

Beneficio de asesoramiento
nutricional/dietético

Usted paga $0 de copago por
cada consulta de
asesoramiento
nutricional/dietético
individual.

Las consultas de
asesoramiento
nutricional/dietético no estan
cubiertas.

Servicios del programa de
tratamiento para opioides

Usted paga $10 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios no
psiquiatricos - Sesiones grupales

Usted paga $25 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
estd cubierta.

Usted paga $25 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
estd cubierta.

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios
psiquiatricos - Sesiones grupales

Usted paga $25 de copago por

cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
estd cubierta.

Usted paga $25 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
estd cubierta.

Servicios por trastorno por el
consumo de sustancias para
pacientes externos - Sesiones
grupales

Usted paga $25 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio no
esta cubierta.

Usted paga $25 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.

Telesalud para este servicio
esta cubierta.
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2025 (proximo afo)

Cirugia para pacientes externos -
Centro quirdrgico para pacientes
externos

Usted paga $250 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $350 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Cirugia para pacientes externos -
Servicios hospitalarios para
pacientes externos

Usted paga $0 de copago por
una colonoscopia de
diagnostico cubierta por
Medicare.

Usted paga $225 de copago
por todos los demas servicios
hospitalarios para pacientes
externos cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
una colonoscopia de
diagnostico cubierta por
Medicare.

Usted paga $350 de copago
por servicios quirdrgicos para
pacientes externos cubiertos
por Medicare.

Usted paga $225 de copago
por servicios no quirdrgicos
cubiertos por Medicare,
incluida la atencion paliativa
para pacientes externos.

Cirugia para pacientes externos -
Observacion hospitalaria para
pacientes externos

Usted paga $100 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de una
sala de emergencias.

Usted paga $225 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de un
centro para pacientes externos.

Usted paga $125 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de una
sala de emergencias.

Usted paga $350 de copago
por servicios de observacion
para pacientes externos cuando
ingresa a un estado de
observacion a través de un
centro para pacientes externos.
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2025 (proximo afo)

Beneficio de articulos de venta
libre (Over-The-Counter, OTC)

Los articulos de venta libre
(Over-the-counter, OTC) ahora
estan cubiertos por Wellcare
Spendables ™. Consulte la
seccion Wellcare
Spendables™ de esta tabla
para obtener mas informacion.

Usted paga $0 de
copago.Usted recibe un
beneficio de $12 cada mes
para gastar en productos de
venta libre (OTC) elegibles a
través de pedidos por correo o
en comercios minoristas
participantes.

Este beneficio se traslada al
siguiente periodo, el beneficio
vence al final del afio
calendario.

Los articulos de venta libre
(Over-the-Counter) no estan
cubiertos.

Servicios de hospitalizacion parcial

Usted paga $70 de copago por
dia por cada servicio cubierto
por Medicare.

Usted paga $105 de copago
por dia por cada servicio
cubierto por Medicare.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio médico -
Especialista

Usted paga $10 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio médico-
Otros profesionales de la salud

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare con un proveedor de
atencion primaria.

Usted paga $10 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare en todas las demas
ubicaciones.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de podiatria - Cubiertos
por Medicare

Usted paga $10 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.
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Servicios de podiatria - Atencion
adicional de rutina de los pies

Usted paga $10 de copago por
cada servicio de podiatria de
rutina, hasta 12 consulta(s)
cada afio.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio de podiatria de
rutina, hasta 12 consulta(s)
cada afio.

Servicios en un centro de atencion
de enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF)

Para admision cubierta por
Medicare por periodo de
beneficios:

Usted paga $0 de copago por
dia, por los dias 1 al 20, a $203
de copago por dia, por los dias
21 al 70, y a $0 de copago por
dia, por los dias 71 al 100 por
atencion en un centro de
atencion de enfermeria
especializada cubierta por
Medicare.

Mas alla del dia 100: Usted es
responsable de todos los
costos.

Para admision cubierta por
Medicare por periodo de
beneficios:

Usted paga $0 de copago por
dia, por los dias 1 al 20, $214
de copago por dia, por los dias
21 al 70, y $0 de copago por
dia, por los dias 71 al 100 por
atencion en un centro de
atencion de enfermeria
especializada cubierta por
Medicare.

Mas alla del dia 100: Usted es
responsable de todos los
costos.

Servicios adicionales para dejar de
fumar

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto, hasta 5
consulta(s) cada afo.

Servicios adicionales para
dejar de fumar no estan
cubiertos.

Servicios de urgencia - Cobertura
de atencion de urgencia en todo el
mundo

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

El copago no se anula si lo
ingresan en un hospital.

Usted paga $125 de copago
por cada servicio cubierto.

El copago no se anula si lo
ingresan en un hospital.

Atencion de la vista - Examen de la
vista cubierto por Medicare

Usted paga $0 de copago por
cada examen de la vista para
pacientes diabéticos cubierto
por Medicare.

Usted paga $10 de copago por
todos los demds examenes de
la vista cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto por
Medicare.
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Wellcare Spendables™

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $12 para utilizar
para cualquiera de los
beneficios descritos abajo. La
asignacion se cargara
automaticamente en su tarjeta
Wellcare Spendables™ al
comienzo de cada mes.
Cualquier monto de asignacioén
no utilizado se transferird al
mes siguiente y vencera al
final de cada afio. El beneficio
maximo es de $144 cada aflo.

Puede utilizar el monto en esta
tarjeta para cualquiera de los
siguientes, segun le parezca
mas apropiado para satisfacer
sus necesidades, si no supera
el saldo maximo en la tarjeta.

Servicios dentales, de la vista
y auditivos

Puede utilizar su crédito de su
tarjeta Wellcare Spendables™
para reducir sus gastos de
bolsillo por cualquier servicio
dental, de la vista y/o auditivo
cubierto por el plan.

Articulos de venta libre
(Over-the-Counter, OTC)
Puede utilizar su tarjeta
Wellcare Spendables™ para
articulos de venta libre
aprobados por el plan. Su
tarjeta se puede utilizar en
comercios minoristas
participantes, por internet o a

La tarjeta Wellcare
Spendables™ no tiene
cobertura.
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través de la aplicacion movil
para entregas a domicilio.

Plataforma de apoyo social

La plataforma de apoyo social
no es un beneficio cubierto.

Usted paga $0 de copago por
cada servicio cubierto.
Sin limite de servicios de la

plataforma de apoyo social
cada afio.

Nuestro plan proporciona una
plataforma de apoyo social en
linea para apoyar su bienestar
general. Usted tiene acceso a
actividades comunitarias y
terapéuticas, asi como a
recursos patrocinados por el
plan que le ayuden a controlar
el estrés y la ansiedad. La
plataforma le facilita
incorporarse y mantenerse
involucrado con el fin de
mantener una trayectoria
saludable de salud conductual.
Esté disponible en linea las 24
horas del dia, los 7 dias de la
semana para que la pueda
utilizar cuando lo desee.

La plataforma Twill incluye:

* Programas de bienestar
hechos a la medida

* Apoyo de pares y expertos

* Herramientas de salud
digitales personalizadas

Consulte su Evidencia de
cobertura para obtener mas
informacion.
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Seccidn 1.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta de la
Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos. Una copia de
nuestra Lista de medicamentos se encuentra en formato electronico.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacion o adicién
de medicamentos, la modificacion de las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para determinados
medicamentos o su traslado a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de medicamentos
para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el proximo afio y para ver si habra
alguna restriccion, o bien si su medicamento ha sido trasladado a un nivel de diferente costo
compartido.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se implementan al principio de cada afio. Sin
embargo, podriamos realizar otros cambios permitidos por las normas de Medicare que le afectaran durante
el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes para
ofrecerle la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que afectara a su acceso a un
medicamento que estd tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura para medicamentos a principios de afio o durante el afo,
revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con su médico para averiguar cuales son sus
opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcion y/o trabajar para encontrar un
nuevo medicamento. También puede comunicarse con Servicios para los miembros para obtener mas
informacion.

Actualmente podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos por una nueva version genérica del medicamento del mismo nivel de
costo compartido o de un nivel de costo compartido mas bajo y con las mismas o menos restricciones que
el medicamento de marca al que sustituye. Ademas, cuando agreguemos el nuevo medicamento genérico,
podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero
inmediatamente moverlo a un nivel de costo compartido diferente o agregar nuevas restricciones o ambas
COSas.

A partir de 2025, podremos reemplazar inmediatamente los productos biologicos originales por ciertos
biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si estd tomando un producto bioldgico original que va a ser
reemplazado por un biosimilar, es posible que usted no reciba el aviso del cambio 30 dias antes de que lo
hagamos o que obtenga el suministro para un mes de su producto biologico original en una farmacia de la
red. Si estd tomando el producto biologico original en el momento en que realicemos el cambio, ain
recibird informacion sobre el cambio especifico que realizamos, pero el aviso le puede llegar después de
que apliquemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las definiciones de los
tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Evidencia de cobertura. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también proporciona informacion al
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consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA en: https://www.fda.gov/drugs/
biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con
Servicios para los miembros o pedir mas informacion a su proveedor de atencion médica, persona
autorizada a dar recetas o farmacéutico.

Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos con receta

Nota: Si participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (“Ayuda adicional”), la
informacion sobre los costos de los medicamentos con receta de la Parte D puede no aplicarse a
usted. Nosotros hemos incluido un inserto separado, que se denomina Evidence of Coverage Rider for
People Who Get “Extra Help” Paying for Prescription Drugs (Clausula adicional a la Evidencia de
cobertura para las personas que reciben “Ayuda adicional” para pagar los medicamentos con receta)
(también denominada Low-Income Subsidy Rider o LIS Rider (Clausula adicional para subsidio por bajos
ingresos o Clausula adicional LIS)), que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe
“Ayuda adicional” y no recibid este inserto con este paquete, llame a Servicios para los miembros y
solicite la Clausula adicional LIS.

A partir de 2025, existen tres etapas de pago de los medicamentos: la Etapa de deducible anual, la Etapa
de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. La Etapa del periodo sin cobertura
y el Programa de descuentos para el periodo sin cobertura dejaran de existir en el beneficio de la Parte D.

El Programa de descuentos para el periodo sin cobertura también sera sustituido por el Programa de
descuentos del fabricante. En virtud del Programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte del costo total del plan por los medicamentos de marca y bioldgicos
cubiertos de la Parte D durante la Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas. Los descuentos pagados por los fabricantes en virtud del Programa de descuentos del
fabricante no cuentan para los costos que paga de su bolsillo.


https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients

Wellcare Giveback (HMO)
Aviso anual de cambios para 2025

Cambios a Etapa del deducible

Etapa

2024 (este aiio)

2025 (afio préximo)

Etapa 1: Etapa del deducible anual

Durante esta etapa, usted paga los
costos totales de sus medicamentos
Nivel 3 (medicamentos de marca
preferidos), Nivel 4 (medicamentos
no preferidos), y Nivel 5
(medicamentos especializados) hasta
que alcance el deducible anual. El
deducible no se aplica a los
productos de insulina cubiertos ni a
la mayoria de las vacunas de la
Parte D para adultos, incluidas las
vacunas contra el herpes zoster, el
tétanos y las vacunas para viajes.

El deducible es de $545.

Durante esta etapa, usted paga
ya sea $10 o $0 de costo
compartido por los
medicamentos de Nivel 1:
medicamentos genéricos
preferidos, ya sea $20 o $5 de
costo compartido por los
medicamentos de Nivel 2:
medicamentos genéricos, y $0
de costo compartido por los
medicamentos de Nivel 6:
medicamentos para cuidados
selectos y el costo total de los
medicamentos de Nivel 3:
medicamentos de marca
preferida, Nivel 4:
medicamentos no preferidos, y
Nivel 5: medicamentos
especializados hasta que
alcance el deducible anual.

FEl deducible es de $420.

Durante esta etapa, usted paga
ya sea $5 o $0 de costo
compartido por los
medicamentos de Nivel 1:
medicamentos genéricos
preferidos, ya sea $10 o $0 de
costo compartido por los
medicamentos de Nivel 2:
medicamentos genéricos, y $0
de costo compartido por los
medicamentos de Nivel 6:
medicamentos para cuidados
selectos y el costo total de los
medicamentos de Nivel 3:
medicamentos de marca
preferida, Nivel 4:
medicamentos no preferidos, y
Nivel 5: medicamentos
especializados hasta que
alcance el deducible anual.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Para medicamentos de Nivel 3 - medicamentos de marca preferida, su costo compartido en la Etapa de
cobertura inicial cambia de copago a coseguro. Consulte la siguiente tabla para ver los cambios de 2024 a

2025.
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Etapa

2024 (este aifio)

2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

Una vez que paga el deducible anual,
pasa a la Etapa de cobertura

inicial. Durante esta etapa, el plan
paga la parte que le corresponde del
costo de sus medicamentos y usted
paga la suya.

El costo de un suministro para
un mes es:

Medicamentos de Nivel 1 -
medicamentos genéricos
preferidos:

Costo compartido estandar:

Usted paga $10 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $10.

Costo compartido preferido:
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

El costo de un suministro para
un mes es:

Medicamentos de Nivel 1 -
medicamentos genéricos
preferidos:

Costo compartido estandar:

Usted paga $5 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $5.

Costo compartido preferido:
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.
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Etapa

2024 (este aifio)

2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
(continuacion)

En 2024, usted pagaba un copago de
$47 o de $42 por medicamentos de
Nivel 3: medicamentos de marca
preferida. En 2025, usted pagard un
coseguro de 25% por medicamentos
de este nivel.

Medicamentos de Nivel 2 -
medicamentos genéricos:
Costo compartido estandar:

Usted paga $20 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $20.

Costo compartido preferido:
Usted paga $5 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $5.

Medicamentos de Nivel 3 -
medicamentos de marca
preferida:

Costo compartido estandar:

Usted paga $47 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $47.

Costo compartido preferido:
Usted paga $42 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $42.

Medicamentos de Nivel 2 -
medicamentos genéricos:
Costo compartido estandar:

Usted paga $10 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $10.

Costo compartido preferido.
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es $0.

Medicamentos de Nivel 3 -
medicamentos de marca
preferida:

Costo compartido estandar:

Usted paga 25% del costo
total.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 25%.

Costo compartido preferido:
Usted paga 25% del costo

total.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 25%.
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Etapa

2024 (este aifio)

2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
(continuacion)

Medicamentos de Nivel 4 -

medicamentos no preferidos:

Costo compartido estandar:
Usted paga 43% del costo
total.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 43%.

Costo compartido preferido:
Usted paga 43% del costo

total.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 43%.

Medicamentos de Nivel 4 -

medicamentos no preferidos:

Costo compartido estandar:
Usted paga 37% del costo
total.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 37%.

Costo compartido preferido.
Usted paga 36% del costo

total.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 36%.
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Etapa

2024 (este aifio)

2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
(continuacion)

Medicamentos de Nivel 5 -
medicamentos
especializados:
Costo compartido estandar:

Usted paga 25% del costo
total.

Usted paga $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 25%.

Costo compartido preferido:
Usted paga 25% del costo
total.

Usted paga $35 por un
suministro para un mes de
cada producto de insulina
cubierto en este nivel.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 25%.

Medicamentos de Nivel 6 -
medicamentos para cuidados
selectos:

Costo compartido estandar:

Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

Costo compartido preferido:
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

Medicamentos de Nivel 5 -
medicamentos
especializados:
Costo compartido estandar:

Usted paga 28% del costo
total.

Los productos de insulina no
estan cubiertos en este nivel.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 28%.

Costo compartido preferido:
Usted paga 28% del costo

total.

Los productos de insulina no
estan cubiertos en este nivel.

Su costo por un suministro
para un mes de medicamentos
con receta de pedido por
correo es 28%.

Medicamentos de Nivel 6 -
medicamentos para cuidados
selectos:

Costo compartido estandar:

Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

Costo compartido preferido:
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.
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Etapa 2024 (este aifio) 2025 (préximo afio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
(continuacion)

Hemos cambiado el nivel de algunos

de los medicamentos de la “Listade  Una vez que los costos totales ~ Una vez que haya pagado

medicamentos”. Para saber si sus de los medicamentos alcancen  $2,000 de su bolsillo por los
medicamentos han pasado a un nivel o5 §5,030, pasara a la medicamentos de la Parte D,
diferente, busquelos en la “Lista de siguiente etapa (Etapa del pasara a la siguiente etapa (la
medicamentos”. periodo sin cobertura). Etapa de cobertura en

La mayoria de las vacunas de la Parte situaciones catastroficas).

D para adultos estan cubiertas sin
costo alguno para usted.

Cambios en la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas

La Etapa de cobertura en situaciones catastroficas es la tercera y tltima etapa. A partir de 2025, durante la
Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, los fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo
total del plan para los medicamentos de marca y productos biologicos de la Parte D cubiertos. Los
descuentos que pagan los fabricantes conforme al Programa de descuentos del fabricante no cuentan para
los costos que paga de su bolsillo.

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas,
consulte el Capitulo 6, Seccién 6, de su Evidencia de cobertura.

SECCION2 Cambios administrativos

La informacion de la tabla de Cambios administrativos que esta a continuacion refleja los cambios anuales
en su plan que no tienen un impacto directo en los beneficios o los costos compartidos.

Descripcion 2024 (este afo) 2025 (afio proximo)
Plan de pago de medicamentos No se aplica El Plan de pago de
con receta de Medicare medicamentos con receta de

Medicare es una nueva opcion
de pago que funciona con su
cobertura actual de
medicamentos con receta y
puede ayudarle a administrar
sus costos de medicamentos
al repartirlos en pagos
mensuales que varian a lo
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Descripcion 2024 (este aiio)

2025 (afio préximo)

largo del afio (enero -
diciembre).

Para conocer mas sobre esta
opcion de pago, comuniquese
con nosotros al
1-833-750-9969. (TTY
solamente, llame al
1-800-716-3231). Estamos
disponibles para llamadas
telefonicas durante las 24
horas, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del ano o bien,

visite Medicare.gov.

SECCION 3  Cémo decidir qué plan elegir

Seccion 3.1 — Si desea seguir inscrito en Wellcare Giveback (HMO)

Para seguir inscrito en nuestro plan no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un plan
diferente ni cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, se lo inscribird automaticamente en

nuestro plan Wellcare Giveback (HMO).

Seccion 3.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que continue siendo miembro de nuestro plan el afio proximo, pero si desea cambiarse de plan

en 2025, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones

* Puede inscribirse en un plan de salud de Medicare diferente.

* O bien, puede cambiar a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, debera decidir si se

inscribe en un plan de medicamentos de Medicare. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de

Medicare, consulte la Seccion 1.1 sobre una posible multa por inscripcion tardia de la Parte D.

Para obtener mas informacién sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, utilice

el Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) (www.medicare.gov/plan-compare), lea el

manual Medicare & You 2025 (Medicare y Usted 2025), llame a su Programa estatal de asistencia sobre

seguro médico (consulte la Seccion 5), o llame a Medicare (consulte la Seccion 7.2).
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Paso 2: Cambie su cobertura

* Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan. Su
inscripcion en el plan Wellcare Giveback (HMO) se cancelard automaticamente.

* Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, inscribase en un
plan de medicamentos nuevo. Su inscripcidn en el plan Wellcare Giveback (HMO) se cancelara
automaticamente.

» Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta, debe seguir uno
de estos pasos:

o Envienos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Si necesita mas informacion
sobre como hacerlo, comuniquese con Servicios para los miembros.

o O puede llamar a Medicare, al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los
7 dias de la semana, y solicitar que le cancelen su inscripcion. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

SECCION 4  Plazo para el cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo desde el 15
de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2025.

¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del afio. Algunos ejemplos
incluyen a las personas que tienen Medicaid, aquellos que reciben “Ayuda adicional” para pagar sus
medicamentos, aquellos que tienen la cobertura de un empleador o van a dejarla, y las personas que se
mudan fuera del area de servicio.

Si usted esté inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2025 y no le gusta su opcion
de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con
receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de
Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2025.

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencidon de enfermeria especializada o un
hospital de atencion a largo plazo), o actualmente vive alli, puede modificar su cobertura de Medicare en
cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para
medicamentos con receta de Medicare) o a Original Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos
con receta de Medicare) en cualquier momento. Si acaba de salir de una institucion, tiene la oportunidad de
cambiar de plan o pasarse a Original Medicare durante dos meses completos a partir del mes en que se
muda de ahi.
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SECCION 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)
es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En California, el
SHIP se llama California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el propdsito de brindar asesoramiento
sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que tienen Medicare. Los asesores
del California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) pueden ayudarlo con las
preguntas o los problemas que tenga respecto de Medicare. Podran ayudarlo a comprender las opciones de
los planes de Medicare y responder preguntas sobre como cambiar de plan. Puede comunicarse con
California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al 1-800-434-0222 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711). Para mas informacion sobre California Health Insurance Counseling and
Advocacy Program (HICAP), visite su sitio web (https://www.aging.ca.gov/hicap/).

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que retina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A
continuacion, enumeramos diferentes tipos de ayuda:

e “Ayuda adicional” de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados retinan los
requisitos para recibir “Ayuda adicional” para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si
reune los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75% o méas de los costos de sus medicamentos,
incluso las primas mensuales de los medicamentos con receta, los deducibles anuales y el coseguro.
Ademas, las personas que retinan los requisitos no tendran una multa por inscripcion tardia. Para
saber si retine los requisitos, llame a las siguientes opciones:

o Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana;

o A la oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes,
para hablar con un representante. Los mensajes automaticos estan disponibles las 24 horas. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778; o

o A la oficina de Medicaid de su estado.

* Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que tienen VIH/SIDA
tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Para ser elegibles para el ADAP que
funciona en su estado, las personas deben cumplir con ciertos criterios, incluso comprobante de
residencia en el estado y estado de VIH, comprobante de bajos ingresos segun lo establece el
Estado, y estado de no asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos con receta de la
Parte D de Medicare que también estén cubiertos por el ADAP califican para la asistencia con los
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costos compartidos para medicamentos con receta a través del California AIDS Drug Assistance
Program (ADAP). Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos
cubiertos, como inscribirse en el programa o, si ya esta inscrito en el programa, como seguir
recibiendo asistencia, llame al California AIDS Drug Assistance Program (ADAP), 1-844-421-7050
(TTY 711). El horario de atencion es de 8 a.m. a 5 p.m. hora local, de lunes a viernes (excepto los
feriados). Cuando llame, asegurese de comunicarles el nombre de su plan de la Parte D de Medicare
o el namero de poliza.

* El Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare. El Plan de pago de medicamentos con
receta de Medicare es una nueva opcion de pago para ayudarle a administrar los costos que paga de
su bolsillo por medicamentos y comenzara en 2025. Esta nueva opcion de pago funciona con su
cobertura para medicamentos actual y puede ayudarle a administrar los costos de sus medicamentos
repartiéndolos en pagos mensuales que varian a lo largo del afio (de enero a diciembre). Esta
opcion de pago podria ayudarle a administrar sus gastos, pero no le ahorra dinero ni reduce el
costo de sus medicamentos.

La “Ayuda adicional” de Medicare y la ayuda de su SPAP y ADAP, para quienes retinan los
requisitos, es mas ventajosa que la participacion en el Plan de pago de medicamentos con receta de
Medicare. Todos los miembros son elegibles para participar en esta opcion de pago,
independientemente de su nivel de ingresos, y todos los planes de medicamentos de Medicare y los
planes de salud de Medicare con cobertura para medicamentos deben ofrecer esta opcion de pago.
Para obtener mas informacién sobre esta opcidon de pago, comuniquese con nosotros llamando al
1-833-750-9969 (solo los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-716-3231). Estamos a su
disposicion para llamadas telefonicas: durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del
afio, o puede visitar Medicare.gov.

SECCION7 Preguntas

Seccién 7.1 — Cémo recibir ayuda de parte de Wellcare Giveback (HMO)

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-866-999-3945.
(Solo TTY, llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas. Entre el 1 de octubre y el
31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril
y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga en
cuenta que, fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados federales del 1 de abril al
30 de septiembre, nuestro sistema telefonico automatizado puede atender su llamada. Deje su nombre y
numero de teléfono, y le devolveremos la llamada en el plazo de un (1) dia habil. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2025, (describe en detalle los beneficios y costos
para el préximo ano)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2025.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2025 para Wellcare Giveback (HMO). La
Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de su plan. Explica sus derechos
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y las normas que debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta. Encontrara
una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/medicare. También
puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura
por correo.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www.wellcare.com/medicare. Le recordamos que, en nuestro sitio
web, puede encontrar la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio de
proveedores y de farmacias) y nuestra Lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de
medicamentos).

Seccion 7.2 — Cémo recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar 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.

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene informacion acerca de los costos, la
cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare en su
area. Para ver la informacion sobre los planes, vaya a www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare & You (Medicare y Usted) 2025

Lea el manual Medicare & You (Medicare y Usted) 2025. Cada ano, en otono, este documento se envia por
correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si usted no
tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.
gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o 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.
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ATTENTION: If you need help in your language, call 1-877-374-4056 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-877-374-4056 (TTY: 711). These services
are free.
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu rau
1-877-374-4056 (TTY: 711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab
thiab cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws li
cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau
1-877-374-4056 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no pab dawb xwb.
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LIOUH EIX: Oix se nongc zugc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv
mboqv 1-877-374-4056 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic
taengx qaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx
nyei souh nzangc. Mboqv 1-877-374-4056 (TTY: 711). Naiv deix bong taengx
meih se mv siou zinh.
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BHUMAHWE: echn Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHMUTE
no Homepy 1-877-374-4056 (TTY: 711). Takxe AOCTYNHbI CONYTCTBYHOLLLAA
MNOMOLLLb M YCAYTY ANA NtO4eN C OrPpaHUYEHHbIMW BO3MOXHOCTAMM,

TaKMe Kak maTepuasibl, HanevyaTaHHble KPYMHbIM LWPUPTOM U LWPUDTOM
bpanna. [o3BoHKTE MO HOMepy 1-877-374-4056 (TTY: 711). 2TK ycayru
npeaocTaBnAtoTca becnnaTHo.

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-877-374-4056

(TTY: 711). Tambien estan disponibles ayudas y servicios para personas
con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande. Llame al
1-877-374-4056 (TTY: 711). EStos servicios son gratuitos.

ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa
1-877-374-4056 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking
print. Tumawag sa 1-877-374-4056 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

TUsansu: iaqadavnIsaNuamdatiunuasaal Tdsainsg
1-877-374-4056 (TTY: 711) uananil dedianudranlauazuanisarniu
NA1T L1y tapgsdudnrsiusasduasiangsilidsianesauialuei
TUsa1ng 1-877-374-4056 (TTY: 711) vaAstnaI T LA g

YBATA! AKLL0 BM NOTpebyeTe NiIATPUMKM CBOED MOBOLO, Te/lePpOHYIMNTE 33
HOMepOM 1-877-374-4056 (TTY: 711). TakoXK AOCTYNHI 3acobu Ta NOCAYrK
ANA NoAeN 3 0OMEXEHNUMM MOXKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU LLIPUPTOM
Bpalns Ta BennKUm Wpudtom. TenedpoHymTe 3a Homepom 1-877-374-4056
(TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KOWTOBHI.

CHUY: Néu quy vi can trg gitp bang ngdn ngr clia quy vi, hay goi s6
1-877-374-4056 (TTY: 711). Cac hd trg va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang ch ndi va ban in c¢& ch I6n cling dugc cung
cap. Goi sO 1-877-374-4056 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién ph.
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