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total care.

Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) ofrecido por Absolute
Total Care, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2026

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente como miembro de nuestro plan. El préximo afio, habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura y reglas. Esta Aviso Anual de Cambios le informa
sobre los cambios y dénde encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas informacion
sobre costos, beneficios 0 normas, consulte el Manual del miembro, que se encuentra en nuestro
sitio web en go.wellcare.com/ATC. Llame al Departamento de Servicios al Miembro, al nUmero
que figura en la parte inferior de la pagina para recibir una copia por correo postal. Los términos
clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Manual del
miembro.

Recursos adicionales

» Esta informacion esta disponible sin costo en espafiol.

* Puede obtener este Aviso anual de cambios en otros formatos, como letra grande,
braille o audio, de forma gratuita. Llame al 1-833-998-5063 (los usuarios de 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. La llamada es gratuita.

» Para realizar una solicitud permanente, cambiar una solicitud permanente o realizar
una solicitud unica de materiales en un idioma que no sea inglés o en un formato
alternativo, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual align (HMO-D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY 711). Registraremos su eleccion. Entre el 1 de octubre y el

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 TTY: 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. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.

4636471_SC6CNCANCSPA_M_0001 1


https://go.wellcare.com/ATC
https://go.wellcare.com/ATC

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2026 SOBRE WELLCARE ABSOLUTE TOTAL CARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

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 atencién, durante los fines de semana y feriados, del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado puede responder sus
llamadas. Si deja un mensaje de correo de voz, incluya su nombre y numero de
teléfono, y un miembro del equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia
habil. La llamada es gratuita

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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A. Descargo de responsabilidad

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

+« En funcién de una revisién del Modelo de Cuidado, Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO
DSNP) ha sido aprobado por el Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA) para operar
como un plan para personas con necesidades especiales (SNP) hasta 2028.

+» Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen ninguna obligacion de tratar a miembros
del plan, excepto en casos de emergencia. Llame a nuestro nimero del Departamento de
Servicios para Miembros o consulte el Manual del miembro para obtener mas informacion, incluida
la distribucion de costos que corresponde a los servicios fuera de la red.

B. Revision de su cobertura de Medicare y South Carolina Healthy
Connections Medicaid para el préximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo ano cubrira sus
necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse de nuestro plan. Consulte
la Seccién E para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para el proximo afio.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia se cancelara el ultimo dia del mes en el que haya
hecho su solicitud. Permanecera en los programas de Medicare e Healthy Connections Medicaid
mientras sea elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en el cuadro de la Secciéon G2.

e Opciones y servicios de Healthy Connections Medicaid en la Secciéon G2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
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B1. Informacién acerca de Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO
D-SNP)

Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) es un plan de salud que
tiene contrato con Medicare y Healthy Connections Medicaid para brindarles
beneficios de ambos programas a los miembros.

Cuando este Aviso Anual de Cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o
“nuestro plan”, se refiere a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-
SNP).

B2. Acciones Importantes

o Consulte si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.

@)

O

¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que funcionen para
usted el préximo ario.

Consulte la Seccion E1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

. Consulte si hay algun cambio que pueda afectarle en la cobertura de
medicamentos.

O

¢, Se cubriran sus medicamentos? ;Se encuentran en un nivel diferente de
costo compartido? ¢ Puede usar las mismas farmacias? ¢Habra algun
cambio, como autorizacion previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcione para usted el proximo ano.

Consulte la Seccién E2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

. Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

O

O

¢ Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ;Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

Consulte la Seccion D para obtener informacion sobre el Directorio de

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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Proveedores y Farmacias.
e Considere los costos generales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos que
utiliza regularmente?

o ¢Como se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Wellcare Si decide cambiar de plan:

Absolute Total Care Dual Align (HMO

D-SNP):

Si desea quedarse con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura se adaptara mejor
ano, es facil, no necesita hacer nada. Si no a sus necesidades, es posible que pueda
realiza ningun cambio, permanece inscrito cambiar de plan (consulte la Secciéon G2 para
automaticamente en nuestro plan. obtener mas informacion). Si se inscribe en un

nuevo plan o se cambia a Original Medicare,
su nueva cobertura entrara en vigor el primer
dia del mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero del 2026, el nombre de nuestro plan cambiara de Wellcare Dual Liberty (HMO-POS D-
SNP) a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP).

Recibira su tarjeta de ID del nuevo plan por correo. Puede usar esta nueva tarjeta para sus beneficios
de Medicaid y Medicare. A partir de ahora, cualquier carta 0 mensaje que reciba de nosotros
mostrara el nombre de este nuevo plan: Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP).

D. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2026.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para ver si sus proveedores (proveedor
de atencion primaria, médicos especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red. Encontrara un

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 6
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Directorio de Proveedores y Farmacias actualizado en nuestro sitio web en
go.wellcare.com/2026providerdirectories. También puede llamar al Departamento de Servicios al
Miembro, a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion
actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos un

Directorio de Farmacias y Proveedores por correo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si su
proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual del miembro o llame a Servicios al Miembro al
numero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

E. Cambios en los Beneficios para el Préximo Aino

E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para determinados servicios médicos a partir del ano préximo.
En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

2025 (este ano)

2026 (préximo aio)

Autorizaciones previas

Los beneficios de la red tienen
un cambio en los requisitos de
autorizacion previa.

Los servicios que se enumeran a

continuacion pueden requerir

autorizacién previa:

- Beneficios adicionales de
telesalud

- Cuidado de la visién: anteojos
de rutina

Los servicios que se enumeran a
continuacion pueden requerir
autorizacion previa:

- Beneficios adicionales de
telesalud

- Cuidado de la visién: anteojos
de rutina

Servicios de acupuntura de
rutina

Usted paga un copago de $0 por
consulta, hasta 36 consultas por
afo, para los beneficios
combinados de manejo del dolor
(servicios quiropracticos y de
acupuntura de rutina, asi como
masajes terapéuticos).

Usted paga $0 de copago por
consulta, con consultas
ilimitadas por afo para servicios
de acupuntura de rutina.

Atencion quiropractica -
Servicios de rutina

Usted paga $0 de copago por
consulta, por hasta 48 consultas
por afo (para servicios
quiropracticos, de acupuntura 'y
masajes terapéuticos de rutina).

Usted paga $0 de copago por
consulta, con consultas
ilimitadas por afio para servicios
quiropracticos de rutina.

Servicios dentales —

Usted paga $0 de copago.

Usted paga $0 de copago. La

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

atencioén dental de rutina
(Esta seccion continua en la
siguiente pagina)

La atencion dental de rutina esta
cubierta cuando la proporcionan
proveedores dentro o fuera de la
red.

Servicios preventivos:

Examen bucal y limpieza: 2 por
afio

Tratamiento con fluoruro: 1 por
afno Radiografias dentales*
Servicios preventivos y otros
diagnosticos

Servicios integrales (limitados
a una asignacion de $3,000
por aio):

Servicios de restauracion®

Endodoncia: 1 por diente de por
vida

Periodoncia*®

Prostodoncia, extraible vy fija*

Cirugia bucal y maxilofacial*
Servicios generales
complementarios®

*Los limites de frecuencia de los
beneficios varian segun los
servicios que reciba. Consulte el
Manual del miembro para
obtener mas detalles.

atencion dental de rutina esta
cubierta como se muestra a
continuacion cuando es
proporcionada por proveedores
de lared.

Nuestro plan también cubre la
atencion dental de rutina bajo la
cobertura de Medicare. Usted
paga $0 de copago por lo
siguiente:

Servicios preventivos:

Examen bucal y limpieza: 2 por
afio

Tratamiento con fluoruro: 1 por
afno
Radiografias dentales*

Ofros servicios de diagnostico*
Otros servicios preventivos*

Servicios integrales (limitados
a una asignacion de $4,000
por ano):

Servicios de restauracion*

Endodoncia: 1 por diente de por
vida

Periodoncia*
Prostodoncia, extraible vy fija*
Cirugia bucal y maxilofacial*

Servicios generales
complementarios®

*Los limites de frecuencia de los
beneficios varian segun los
servicios que reciba. Consulte el
Manual del miembro para
obtener mas detalles.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios dentales: atencion
dental de rutina
(continuacion)

La atenciéon dental de rutina
fuera de la red no esta cubierta.

Servicios de audicion:
audicion de rutina

La atencion de audicion de
rutina no esta cubierta.

Usted paga $0 de copago por
atencion de audicion de rutina.
Se limita a 1 examen de
audicién por afio, incluido el
ajuste y la evaluacion;
asignacion de hasta $1,500 por
oido cada afo para audifonos.

Comidas para
Enfermedades Crénicas (se
aplican limitaciones y
exclusiones)

Comidas: no esta cubierto para
enfermedades cronicas.

Usted paga $0 de copago por
comidas para afecciones
cronicas. Hay un maximo de 3
comidas al dia durante hasta 28
dias, por un maximo de 84
comidas al mes. El beneficio se
puede recibir durante hasta

3 meses.

Comidas: tratamiento
posagudo

(Se aplican limitaciones y
exclusiones)

Usted paga $0 de copago por
comidas para enfermedades
posagudas. Hay un maximo de 3
comidas por dia en un periodo
de 14 dias por un total de 42
comidas.

Usted paga $0 de copago por
comidas para enfermedades
posagudas. Hay un maximo de 3
comidas por dia en un periodo
de 14 dias por un total de 42
comidas. El servicio debe
solicitarse dentro de los 45 dias
posteriores al alta de su
hospitalizacion.

Sistema Personal de
Respuesta ante
Emergencias (Alerta
Médica)

El Sistema Personal de
Respuesta ante Emergencias no
esta cubierto.

Usted paga $0 de copago.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Beneficios suplementarios
especiales para las
personas con enfermedades
cronicas (SSBCI)

Los beneficios mencionados
son parte de los beneficios
suplementarios especiales
para personas con
enfermedades cronicas. No
todos los miembros
calificaran. Ademas de ser de
alto riesgo, debe tener una o
mas de las siguientes
afecciones cronicas: cancer,
trastornos cardiovasculares,
afecciones de salud mental
cronicas e incapacitantes,
trastornos pulmonares
cronicos, diabetes. Hay otras
afecciones elegibles que no
se enumeran. No se puede
garantizar la elegibilidad para
este beneficio solo en funcion
de su afeccion. Todos los
requisitos de elegibilidad
aplicables deben cumplirse
antes de que se proporcione
el beneficio. Para obtener mas
informacion, comuniquese con
nosotros o consulte el Manual
del miembro del plan.

(Esta seccion continua en la
pagina siguiente)

SSBCI no esta cubierto.

Si califica para SSBCI, puede
usar su asignacion mensual de
Wellcare Spendables® en los
beneficios que se muestran a
continuacioén. La asignacion se
combina con su beneficio de
OTC, servicios dentales, de la
vista y audicion. Una vez que se
determine que es elegible, estos
beneficios ampliados estaran
disponibles en un plazo de 7 a
10 dias habiles.

Usted paga $0 de copago.
Consulte la hilera de beneficios
Wellcare Spendables® en esta
tabla para obtener mas
informacion sobre la tarjeta
Wellcare Spendables®.

Pago en la gasolinera

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para pagar la gasolina
directamente en el surtidor. La
tarjeta no se puede utilizar para
pagar en persona en la caja
registradora. La tarjeta solo
puede utilizarse para cargar
gasolina hasta el monto de la
asignacion disponible.

Alimentos Saludables

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle a pagar alimentos
y productos agricolas saludables
y nutritivos aprobados en los
minoristas participantes. Se
pueden solicitar comidas
preparadas

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Beneficios suplementarios
especiales para las
personas con enfermedades
cronicas (SSBCI)
(continuacion)

(Esta seccion continta en la
pagina siguiente)

y cajas de productos a través del
portal en linea. No se puede
utilizar la asignacion para
comprar tabaco ni alcohol. Entre
los articulos aprobados se
incluyen los siguientes:

» Carnes rojas y blancas
» Frutas y verduras
* Bebidas nutricionales

Asistencia en el hogar y
articulos de seguridad

Si es elegible, puede usar su
tarjeta para ayudar con el costo
de la asistencia en el hogar y los
articulos de seguridad, incluidos
los servicios de instalacion para
ciertos productos. Los articulos y
servicios aprobados incluyen:

» Barras de agarre o picaportes
y revestimientos antideslizantes
para pisos

» Sillas de seguridad y
dispositivos para modificar el
bafio

» Aire acondicionado portatil y
productos de calidad del aire

* Suministros para el control de
plagas e insectos y tratamientos
en el hogar

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 12
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Beneficios suplementarios
especiales para personas
con enfermedades crénicas
(SSBCI) (continuacioén)

Asistencia con los servicios
publicos

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle a pagar los
servicios publicos de su hogar
aprobados por el plan, incluidos:

* Servicios publicos de
electricidad, gas, basura y agua

* Servicio de teléfono fijo y
celular

» Servicio de Internet

» TV por cable (excepto servicios
de streaming)

» Ciertos gastos de petrdleo,
como el aceite de calefaccion
para el hogar

Asistencia para el alquiler

Si es elegible, puede usar su
tarjeta Wellcare Spendables®
para ayudarle con el costo del
alquiler de su casa.

Servicios de masaje
terapéutico

Usted paga $0 de copago por
consulta, por hasta 48 consultas
por afio (para servicios
quiropracticos, de acupuntura 'y
masajes terapéuticos de rutina).

El masaje terapéutico no esta
cubierto.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 13
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios de transporte

Usted paga $0 de copago por
24 viajes que no sean de
emergencia dentro de nuestra
area de servicios cada ano. Los
traslados (o “viajes”) estan
limitados a 100 millas de ida y
hasta 4 viajes de ida por dia.
Para atencién de rutina, llame
con hasta 1 mes vy, por lo
menos, 3 dias de anticipacion.
Los viajes en el mismo dia estan
sujetos a disponibilidad. Un viaje
se considera transporte de ida
por taxi, camioneta o transporte
compartido a un lugar de
atencion médica.

Usted paga $0 de copago por
24 viajes que no sean de
emergencia dentro de nuestra
area de servicios cada ano. Los
traslados (o “viajes”) estan
limitados a 100 millas de ida.
Para atencion de rutina, llame
con hasta 1 mes vy, por lo
menos, 3 dias de anticipacion.
Los viajes en el mismo dia estan
sujetos a disponibilidad. Un viaje
se considera transporte de ida
por taxi, automoviles de
pasajeros, furgonetas para sillas
de ruedas o transporte
compartido a un lugar de
atencién médica.

Programa Diseio de Seguro
Basado en el Valor (VBID)

(Esta seccion contintia en la
pagina siguiente)

Usted paga $0 de copago.
Debido a que su plan participa
en el Programa Disefo de
Seguro Basado en el Valor,
puede utilizar su asignacion de
Wellcare Spendables® para los
beneficios que se muestran a
continuacion:

* Pago en la gasolinera: pague
el combustible directamente en
el surtidor.

* Alimentos Saludables:
Alimentos y productos agricolas
saludables y nutritivos
aprobados en minoristas
participantes.

* Articulos para mejoras en el
hogar: Ayuda para el costo de
articulos de mejora y seguridad
del hogar.

» Asistencia para el alquiler: el
costo del alquiler de su hogar.

El Programa Disefio de Seguro

Basado en el Valor no esta
cubierto.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Modelo de Disefio de
Seguros Basado en el Valor
(VBID) (continuacion)

* Asistencia con los Servicios
Publicos: servicios publicos
aprobados por el plan para su
hogar.

Consulte la hilera de beneficios
Wellcare Spendables® en esta
tabla para obtener mas
informacién sobre la tarjeta
Wellcare Spendables®.

Medicare aprobo a Wellcare
para brindar estos beneficios
como parte del programa Disefio
de Seguro Basado en el Valor.
Este programa permite que
Medicare pruebe nuevas formas
de mejorar los planes de
Medicare Advantage.

Wellcare Spendables®

(Esta seccion continua en la
pagina siguiente)

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $154 para utilizar en
determinados beneficios.

Consulte la seccion Modelo de
Disefio de Seguros Basado en el
Valor (VBID) en esta tabla para
obtener informacion sobre los
cambios en los beneficios del
programa VBID.

Articulos de venta libre (OTC)

Puede utilizar su tarjeta en las
tiendas participantes minoristas,
a través de una aplicacion movil
0 puede iniciar sesion en su
portal para miembros para
realizar un pedido de entrega a
domicilio.

Usted paga $0 de copago.
Recibira una asignacion
mensual de $218 precargada en
su tarjeta Wellcare Spendables®
para gastar en articulos OTC,
servicios dentales, de la vista y
de la audicion. Su asignacién
mensual se transfiere al mes
siguiente si no se usa y caduca
al final del ano del plan.

Puede usar la asignacion en la
tarjeta para lo siguiente:

Articulos de venta libre (OTC)

Puede utilizar su tarjeta en las
tiendas participantes minoristas,
a través de una aplicacion movil
0 puede iniciar sesidn en su
portal para miembros para
realizar un pedido de entrega a
domicilio.

Cobertura dental,
oftalmolégica y de la audicién

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Wellcare Spendables®
(continuacion)

(Esta seccion contintia en la
pagina siguiente)

Cobertura dental,
oftalmolégica y de la audicién

La asignacioén para la tarjeta
Wellcare Spendables® no se
puede utilizar para ningun gasto
por servicios dentales, de la
vista o de la audicion.

Puede usar su tarjeta para
ayudar a reducir sus gastos de
bolsillo por servicios dentales
que califican, de la vista y/o de
audicion. La tarjeta se puede
utilizar para pagar directamente
a su proveedor de servicios
dentales, de visién o de
audicion. Para obtener mas
informacion, consulte el Manual
del miembro.

Los beneficios que se
mencionan a continuacion son
parte de los beneficios SSBCI.
No todos los miembros
calificaran. Usted debe cumplir
con los criterios de elegibilidad
para los siguientes beneficios
del plan. Si califica, la asignacion
de su tarjeta también se puede
utilizar para:

*Pago en la gasolinera
*Alimentos Saludables

*Asistencia en el hogar y
articulos de seguridad

*Asistencia para el alquiler

 Asistencia con los servicios
publicos

*Articulos y servicios para el
control de plagas

Consulte los beneficios
suplementarios especiales para
personas con enfermedades
cronicas (SSBCI) en esta tabla
para obtener mas informacion
sobre estos beneficios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano) 2026 (préximo ano)
Cobertura de Usted paga $110 de copago por | Usted paga $115 de copago por
emergencia/urgencia en cada servicio cubierto. cada servicio cubierto.

todo el mundo (fuera de los

Estados Unidos) El copago no se aplica si recibe | El copago no se aplica si recibe

servicios de internacion. servicios de internacion.

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web
go.wellcare.com/ATC.

También puede llamar al Departamento de Servicios al Miembro, a través de los niumeros que
figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion actualizada sobre los
medicamentos o para solicitar que le enviemos por correo una Lista de medicamentos cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina Lista de Medicamentos. Realizamos
cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o adicion de
medicamentos, cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de determinados
medicamentos o el traspaso de medicamentos a un nivel de costo compartido diferente.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos
el préximo afo y para saber si se aplicara alguna restriccion o si su medicamento pasé a un nivel
de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada ano.
Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado que le
afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al
menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si realizamos
un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el
cambio.

Si le afecta algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

. Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para encontrar un
medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que figuran en la parte inferior de

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 17
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la pagina o contactar a su coordinador de la atencién para solicitar una Lista de
medicamentos cubiertos que tratan la misma condicion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) y solicitar que el
plan haga una excepcion para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afo y responderemos a su solicitud
dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracion de apoyo de la persona
que expide recetas).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del
Manual del miembro o llame a Servicios al Miembro, al numero que figura en la parte
inferior de la pagina.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcién, puede comunicarse con Servicios al
Miembro o con su coordinador de atencidn. Si quiere saber mas sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencién, consulte los Capitulos 2 y 3 del
Manual del miembro.

Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento durante
los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es un suministro de hasta 30 dias del medicamento en una
farmacia de venta minorista y, en una farmacia de atencion a largo plazo (LTC), un
suministro de hasta 31 dias. (En el Capitulo 5 del Manual del miembro se explica
cuando puede obtener un suministro temporal y como debe solicitarlo).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico
sobre qué debe hacer cuando se termine. Puede cambiar el medicamento por uno que
cubra nuestro plan o puede solicitarnos que hagamos una excepcién y cubramos el
medicamento que toma.

Si aprobamos su excepcion al formulario en 2025, su autorizacién aun puede ser valida. Consulte su
carta de aprobaciéon que contiene la fecha final de su excepcién al formulario. Si no puede encontrar
su carta de aprobacion o tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros.

Cambios en los costos de los medicamentos

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de medicamentos
superior o inferior. Si sus medicamentos cambian de nivel, esto podria afectar su copago. Para

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 18
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saber si sus medicamentos estan en un nivel diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos en cada uno de nuestros 6 niveles de
medicamentos.

2025 (este ano) 2026 (préximo ano)

Medicamentos del Nivel 1 Su copago por un suministro | N/D
de un mes (30 dias) es de $0.
(Medicamentos genéricos) ( ) $
Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 1 que se obtiene en
una farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 1 N/D Su copago por un suministro

d 30 di de $0.
(Medicamentos genéricos e un mes ( las) es de $

preferidos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 1 que se obtiene en
una farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 2 Su copago por un suministro | N/D
, de un mes (30 dias) es de $0.
(Medicamentos de Marca)
Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del Nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 2 N/D Su copago por un suministro

) . de un mes (30 dias) es de $0.
(Medicamentos genéricos)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del Nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2025 (este ano) 2026 (préximo ano)

Medicamentos del Nivel 3 Su copago por un suministro | N/D

(medicamentos que requieren | de un mes (30 dias) es de $0.
receta médica y
medicamentos de venta libre
no cubiertos por Medicare)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 3 que se obtiene en
una farmacia de la red

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 20
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Medicamentos del Nivel 3
(Medicamentos de marca

preferida)

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 3 que se obtiene en
una farmacia de la red

N/D

Su copago por un suministro

de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos del Nivel 4
(Medicamentos No Preferidos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 4 que se obtiene en
una farmacia de la red

N/D

Su copago por un suministro

de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos del Nivel 5

(Medicamentos de nivel de
especialidad)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 5 que se obtiene en
una farmacia de la red

N/D

Su copago por un suministro

de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos del Nivel 6
(Medicamentos de atencion

seleccionados)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 6 que se obtiene en
una farmacia de la red

N/D

Su copago por un suministro

de un mes (30 dias) es de $0.

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2026 SOBRE WELLCARE ABSOLUTE TOTAL CARE DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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F. Cambios Administrativos

La informacioén en la siguiente tabla de Cambios Administrativos refleja los cambios respecto al afio
anterior de su plan que no afecta directamente a los beneficios o a la distribucién de costos.

2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Productos preferidos para la
diabetes
de la Parte B

Los productos OneTouch™
es nuestra marca preferida
de suministros para pruebas
de diabetes (monitores de
glucosa y tiras reactivas). No
se cubren otras marcas, a
menos que sean
médicamente necesarias y
cuenten con autorizacion.

Accu-Chek Guide™ y True
Metrix™ son nuestras
marcas preferidas de
suministros para pruebas de
diabetes (monitores de
glucosa y tiras reactivas). No
se cubren otras marcas, a
menos que sean
médicamente necesarias y
cuenten con autorizacion.

Cobertura anticipada
Solicitud de determinacion

Los miembros podrian
solicitar una determinacion
de cobertura antes de la
fecha de entrada en vigor del
proximo afio de beneficios.

Los miembros pueden
solicitar una determinacion
de cobertura a partir del
1/1/2026. Cualquier solicitud
enviada antes de esta fecha
solo se evaluara para el ano
de beneficios actual.

G. Eleccién de un plan

G1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan de Medicare diferente 0 cambie a
Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2026.

G2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante determinados
momentos del afo. Debido a que tiene Healthy Connections Medicaid, puede cancelar su membresia

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 29
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a nuestro plan en cualquier mes del afio.

Ademas, puede cancelar su membresia a nuestro plan en los siguientes periodos:

El periodo de inscripcion abierta es del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un nuevo

plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el 31 de diciembre y su
membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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El Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare Advantage (MA) dura desde el 1 de enero
hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el nuevo
plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su inscripcion. Por
ejemplo, cuando:

se mudo fuera de nuestra area de servicios,

sus requisitos de elegibilidad para Healthy Connections Medicaid o Ayuda Adicional

(Extra Help) cambian, o

entro recientemente a una institucion o actualmente recibe atencion en una institucion (por
ejemplo, un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo). Si
recientemente se fue de una institucion, puede cambiar de plan o cambiarse a Original
Medicare durante dos meses completos después del mes en que se fue.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los servicios de Medicare que aparecen a continuacion cualquier mes
del afio. Tiene una opcion adicional que se indica a continuacion durante determinados periodos del

afo, incluido el Periodo de Inscripcion Anual y el Periodo de Inscripcion Abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en la Seccion G2. Al elegir una de estas opciones, cancela
automaticamente su membresia en nuestro plan.

1. Puede cambiar a:

Otro plan que proporciona sus beneficios
y servicios de Medicare y la mayoria o
todos sus beneficios y servicios de
Medicaid en un solo plan, también
conocido como plan para personas con
necesidades especiales integrado con
doble elegibilidad (D-SNP) o un Programa
de Atencioén Integral para Personas
Mayores (PACE), si califica.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para obtener informacion sobre el Programa
de Atencién Integral para Personas Mayores
(PACE), llame a Healthy Connections
Medicaid al 1-888-549-0820. La llamada es
gratuita. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-888-842-3620. También puede visitar
www.scdhhs.gov/providers/managed-
care/program-all-inclusive-care-elderly-
pace/members

Si necesita asistencia u obtener informacion

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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adicional:

* Después de comunicarse con
Medicare para cambiar de plan,
Medicare trabajara con Healthy
Connections Medicaid para hacer el
cambio. Para obtener mas
informacion sobre este proceso,
puede llamar a
South Carolina Healthy Connections
Choices, al 1-877-552-4642, de lunes
aviernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-552-4670.

*  Puede llamar a SHIP, I-CARE, al
1-800-868-9095, de lunes a viernes
de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711

o
Inscribase en un nuevo D-SNP integrado.

Se cancelara automaticamente su
inscripcién en nuestro plan cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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2. Puede cambiar a:

Un plan Original Medicare con un plan de
medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

* Programa Estatal de Asistencia del
Seguro de Salud (SHIP),
1-800-868-9095, de lunes a viernes, de
8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711. En South Carolina,
el SHIP se denomina programa de
Asistencia de Asesoramiento de Seguro
y Remisiones para Personas Mayores
(I-CARE). Para obtener mas
informacion, visite www.aging.sc.gov/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en nuestro plan cuando
comience la cobertura de Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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,

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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3. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Original Medicare sin un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos que requieren receta (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
médica de Medicare por separado. deben llamar al 1-877-486-2048.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y Si necesita asistencia u obtener informacion
no se inscribe en un plan separado de adicional:

Medicare de farmacos recetados, Medicare
podra inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no desea afiliarse.

* Programa Estatal de Asistencia del
Seguro de Salud (SHIP),
1-800-868-9095, de lunes a viernes, de
8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY

Solo debe cancelar la cobertura de deben llamar al 711. En South Carolina,
medicamentos si tiene cobertura de el SHIP se denomina programa de
medicamentos de otra fuente, como un Asistencia de Asesoramiento de Seguro
empleador o un sindicato. Si tiene preguntas y Remisiones para Personas Mayores
acerca de si necesita cobertura de (I-CARE). Para obtener mas
medicamentos, llame a Insurance informacion, visite www.aging.sc.gov/.
Counseling Assistance and Referrals for ] .

Elders (I- CARE) al 1-800-868-9095, de Se cancelara automaticamente su

inscripcién en nuestro plan cuando

lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5 p.m. Los . o .
comience la cobertura de Original Medicare.

usuarios de TTY deben llamar al 711. Para
obtener mas informacion, visite
www.aging.sc.qgov/.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 07
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4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud Medicare durante
determinados periodos del afio, incluido el
periodo de inscripciéon anual y el periodo
de inscripcion abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en
la Seccion A.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para obtener informacion sobre el Programa
de Atencidn Integral para Personas Mayores
(PACE), llame a Healthy Connections
Medicaid al 1-888-549-0820. La llamada es
gratuita. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-888-842-3620. También puede visitar
www.scdhhs.gov/providers/managed-
care/program-all-inclusive-care-elderly-
pace/members

Si necesita asistencia u obtener informacion

adicional:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
del Seguro de Salud (SHIP),
1-800-868-9095, de lunes a viernes, de
8:30 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711. En South Carolina, el
SHIP se denomina programa de
Asistencia de Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores
(I-CARE). Para obtener mas informacion,
visite www.aging.sc.gov.

o
Inscribase en un nuevo plan Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en nuestro plan Medicare cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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Sus servicios de Healthy Connections Medicaid

Si tiene preguntas acerca de como obtener sus servicios de Healthy Connections Medicaid después
de dejar nuestro plan, comuniquese con South Carolina Healthy Connections Choices al
1-877-552-4642, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-552-4670. También puede visitar www.scchoices.com. Pregunte de qué manera inscribirse
en otro plan o regresar a Original Medicare afecta el modo en que recibe cobertura de Healthy
Connections Medicaid.

H. Obtener ayuda

H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicios al
Miembro a través de los niumeros que figuran en la parte inferior de la pagina. Estas llamadas son
gratuitas.

Lea su Manual del miembro

Su Manual del miembro es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el 2026. Explica sus derechos y las reglas a cumplir para
recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del miembro de 2026 estara disponible el 15 de octubre. Puede encontrar una copia
actualizada del Manual del miembro en nuestro sitio web, go.wellcare.com/ATC. También puede
llamar a Servicios al Miembro, a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para
solicitar que le enviemos un Manual del miembro de 2026 por correo.

Nuestro Sitio Web

También puede visitar nuestro sitio web en go.wellcare.com/ATC. Recuerde que nuestro sitio web
tiene la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de
Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos Cubiertos).

H2. El corredor de inscripcion estatal, South Carolina Healthy Connections Choices

El corredor de inscripcidn ayuda a las personas a elegir entre los diferentes planes Healthy
Connections Medicaid, afiliarse, cambiar de plan o cancelar la membresia. El corredor de inscripcion
es South Carolina Healthy Connections Choices y no esta relacionado con ninguna compania de
seguros ni plan de salud. Puede llamar a South Carolina Healthy Connections Choices,

al 1-877-552-4642, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 29
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al 1-877-552-4670. Para obtener mas informacion, visite www.scchoices.com/.

H3. Cémo obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia del Seguro de Salud
(SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). En
South Carolina, el SHIP se denomina programa de Asistencia de Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores (I-CARE).

Los asesores del I-CARE también pueden ayudarlo a comprender sus opciones del plan y responder
preguntas sobre cédmo cambiar de plan. I-CARE no esta relacionado con ninguna compania de
seguros ni plan de salud. El numero de teléfono de este programa es 1-800-868-9095. Los usuarios
de TTY deben llamar al 711.

H4. Medicare

Para recibir informacion directamente de Medicare:

* llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

* puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

* puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.
Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su membresia a nuestro
plan es inscribirse a otro plan Medicare, el sitio web de Medicare contiene informacion sobre los
costos, la cobertura y las calificaciones de calidad (calificaciones de estrellas) para ayudarlo a
comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare disponibles en su area con el buscador de
planes Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacién sobre los
planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”).

Medicare y Usted 2026

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2026. Este manual se les envia por correo a las personas
con Medicare anualmente, en el otono. El manual incluye un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este
manual también esta disponible en espariol, chino y vietnamita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC.
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Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtener una en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

H5. Healthy Connections Medicaid

El numero de teléfono de Healthy Connections Medicaid es 1-888-549-0820. La llamada es gratuita.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-842-3620. Healthy Connections Medicaid puede ayudarlo
o dirigirlo a alguien que pueda ayudarlo.

H6. Coémo obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad
(Qlo)

QIO se compone de un grupo de médicos y otros profesionales de la salud que ayudan a mejorar la
calidad de la atencién de las personas que tienen Medicare. En South Carolina, la QIO es una
empresa llamada Acentra Health. Acentra Health no esta relacionada con nuestro plan. Puede llamar
a Acentra Health al 1-888-317-0751 (TTY: 711). Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 2
del Manual del miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Absolute Total Care Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-998-5063 (TTY: 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. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite go.wellcare.com/ATC. 31
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak a language other than English, free language assistance services are available
to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-833-998-5063 (TTY: 711).

Espafiol ATENCION: Contamos con servicios de asistencia linglistica que se encuentran disponibles para
usted de manera gratuita. También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas vy servicios

auxiliares adecuados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-833-998-5063
(TTY: 711).

Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen Ihnen kostenlos zur Verfugung. Geeignete
zusatzliche Unterstitzung und Dienstleistungen fir Informationen in zuganglichen Formaten stehen
Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfugung. Rufen Sie folgende Nummer an: 1-833-998-5063 (TTY: 711).

fifRe 3 R, RATNERECTRE S HhEVIRS, At e] 6 2% 42 0 = it 4 Bh 15 5 Il
%, DMERALEEENEERE. 808 1-833-998-5063 (TTY: 711) .

¥R B E - RAIRERHRENE S HEIRE - BRERIUE Ea0#hh T MRS - D
RS SR E A, FHEE 1-833-998-5063 (TTY : 711),

Francais REMARQUE : des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
services et aides pour obtenir des informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le 1-833-998-5063 (TTY : 711).

Francais cadien COMMUNIQUE: Des services d'aide linguistique sans frais sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations en formats accessibles sont
eégalement proposés sans frais. Composez le 1-833-998-5063 (TTY : 711).

Pycckmin BHUMAHWE! Bam poctynHbl becnnartHble yenyrv A3bIKOBOW NOAAEPHKK. Bbl TakKe moxeTte
BecnnaTHo NONYYUTL COOTBETCTBYIOLLME BCNOMOraTeNbHbIe CPEACTBA M YCAYTKW, HAaNPaBNeHHbIe Ha
npenocTasneqme MHbopmaumn B 4oCTyNHLIX dopmatax. MNo3soHuTe no Homepy 1-833-998-5063
(TTY: 711).

Tagalog ATENSYON: May mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Available din
nang libre ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para makapaghbigay ng impormasyon
sa mga accessible na format. Tumawag sa 1-833-998-5063 (TTY: 711).

Portugués ATENCAQ: estdo disponiveis servicos de assisténcia gratuitos no seu idioma. Também estdo

disponiveis apoios auxiliares e servigos adequados que oferecem informagdes em formatos acessiveis e
sem custos. Ligue para 1-833-998-5063 (TTY: 711).
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cung cap mién phi. Goi 1-833-998-5063 (TTY: 711).
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Italiano ATTENZIONE: sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
supporti e servizi ausiliari gratuiti adatti a fornire le informazioni in formati accessibili. Chiamare il
numero 1-833-998-5063 (TTY: 711).
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