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Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) ofrecido por Superior
HealthPlan, 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, normas y costos del plan. Esta Aviso Anual de Cambios
le informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para obtener mas
informacion sobre costos, beneficios o normas, consulte el Manual del miembro, que se encuentra en
nuestro sitio web en go.wellcare.com/SuperiorTX. 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 informacién esta disponible sin costo en espafol.

* Puede obtener este Aviso anual de cambios en otros formatos, como letra grande, braille
o audio, de forma gratuita. Llame al 1-855-445-3556 (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 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 Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3556

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacioén, visite go.wellcare.com/SuperiorTX.
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(TTY 711). Registraremos su eleccion. 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 atencién, durante los fines de
semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefonico
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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite

go.wellcare.com/SuperiorTX. 2
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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 inscripcién en nuestros planes depende de la
renovacion del contrato.

< Miembros de D-SNP de Texas: como miembro del plan Wellcare HMO D-SNP, usted tiene
cobertura tanto de Medicare como de Medicaid. Usted recibe su cobertura de medicamentos
recetados y de atencién médica de Medicare a través de Wellcare. También es elegible para recibir
cobertura y servicios de atencion médica adicionales a través de Texas Medicaid. Para obtener mas
informacion sobre los proveedores que participan en Texas Medicaid, visite
https://www.wellcarefindaprovider.com/navigate-a-network.html. Para obtener informacién detallada
sobre los beneficios de Texas Medicaid, visite el sitio web de Texas Medicaid en
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus. No dude
en comunicarse con nosotros si necesita una copia impresa de nuestro Directorio de proveedores de
Medicaid.

<® Posibles afiliados de D-SNP de Texas: Para obtener informacion detallada sobre los
beneficios de Texas Medicaid, visite el sitio web de Texas Medicaid en
https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chip-members/starplus. No dude
en comunicarse con nosotros si necesita una copia impresa de nuestro Directorio de proveedores de
Medicaid.

< Wellcare (HMO, HMO SNP y PPO) incluye productos que estan suscritos por WellCare of
Texas, Inc., WellCare National Health Insurance Company, Superior HealthPlan, Inc. y SelectCare of
Texas, Inc.

< En funcion de una revisién del Modelo de Cuidado, Wellcare Superior HealthPlan Dual Align
(HMO D-SNP) 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.

B. Revision de su cobertura de Medicare y STAR+PLUS (Medicaid) para el
préximo ano

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

Miembros nuevos de Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria de

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 4
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los casos, usted estara inscrito en Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) para sus
beneficios de Medicare el dia 1 del mes después de solicitar su inscripcion en Wellcare Superior

HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP). Es posible que aun reciba sus servicios de Medicaid de su plan
de salud anterior de STAR+PLUS por un mes adicional. Después de eso, recibira sus servicios de
STAR+PLUS a través de Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP). No habra una
interrupcién en su cobertura STAR+PLUS. Llamenos al numero que figura en la parte inferior de la
pagina si tiene alguna pregunta.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia de Medicare se cancelara el ultimo dia del mes en
el que haya hecho su solicitud. Sus beneficios de STAR+PLUS pueden permanecer con nuestro
Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) durante un mes adicional, hasta que su
nuevo plan de salud STAR+PLUS esté activo. No habra una interrupcion en su cobertura
STAR+PLUS. Permanecera en los programas de Medicare y STAR+PLUS mientras sea elegible.

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

» Opciones y servicios de STAR+PLUS en la Seccién G2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 5
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B1.Informacion acerca de Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP)

* Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) es un plan de salud que
tiene contrato con Medicare y con STAR+PLUS 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 Superior HealthPlan Dual Dual Align (HMO
D-SNP).

B2.Acciones Importantes

. Consulte si hay cambios en nuestros beneficios y costos que puedan
afectarle.

o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

o Revise los cambios en los beneficios y los costos para asegurarse de que le
serviran el afio préximo.

o 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? ;Puede usar las mismas farmacias?
¢ Habra algun cambio, como autorizacion previa, terapia escalonada o
limites de cantidad?

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

o Consulte la Seccion E2 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

o Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio
pasado.

- Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que pueden
estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle costos anuales en
sus gastos de bolsillo durante todo el afo.

- Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX.
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exactamente cuanto pueden cambiar los costos de sus propios

medicamentos.

* Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préoximo

ano.

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

o Consulte la Seccién D para obtener informacion sobre el Directorio de

Proveedores y Farmacias.

* 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?

* Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Wellcare
Superior HealthPlan Dual Align (HMO
D-SNP):

Si desea quedarse con nosotros el
préximo ano, es facil, no necesita hacer
nada. Si no realiza ningun cambio,
automaticamente permanecera inscrito en
Wellcare Superior HealthPlan Dual Align
(HMO D-SNP) para su cobertura de
Medicare y STAR+PLUS.

Si decide cambiar de plan:

Si decide que otra cobertura se adaptara
mejor a sus necesidades, es posible que
pueda cambiar de plan (consulte la
Seccién G2 para 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.

Si se cambia a otro plan Medicare que le
proporciona Medicare y la mayoria o todos
sus beneficios y servicios de STAR+PLUS
en un mismo plan, su plan STAR+PLUS
cambiara automaticamente para que

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al

1-855-445-3556 (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 informacién, visite

go.wellcare.com/SuperiorTX.
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coincida con esa eleccion.

Si elige cambiarse a Original Medicare, su
plan STAR+PLUS seguira siendo el
mismo.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2026, el nombre de nuestro plan cambiara de Wellcare Dual Access (HMO
D-SNP) a Wellcare Superior HealthPlan 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 o mensaje que reciba
de nosotros mostrara el nombre de este nuevo plan: Wellcare Superior HealthPlan Dual
Align (HMO D-SNP).

D. Cambios en nuestros proveedores y farmacias de la red

Los montos que paga por sus medicamentos dependen de la farmacia que utilice. Nuestro
plan cuenta con una red de farmacias. En la mayoria de los casos, las recetas se cubren
Unicamente si se abastecen en una de las farmacias de nuestra 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 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.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el
afno. 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX.
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E. Cambios en los beneficios y costos para el préoximo aifo

E1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

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

2025 (este ano)

2026 (préximo aio)

Autorizaciones previas

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

Podria requerirse autorizacion
previa para los siguientes
servicios:

- Telesalud adicional
- Atencion oftalmoldégica:
anteojos cubiertos por Medicare

No se requiere autorizacion
previa para los servicios
enumerados a continuacion:

- Telesalud adicional
- Atencion oftalmolégica:
anteojos cubiertos por Medicare

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios de acupuntura de
rutina

Usted paga un copago de $0
por consulta, hasta 24 consultas
por ano, para los beneficios
combinados de manejo del
dolor (servicios quiropracticos y
de acupuntura de rutina, asi
como masajes terapéuticos).

Los servicios de Acupuntura de
Rutina no estan cubiertos.

Atencioén quiropractica -
Servicios de rutina

Usted paga un copago de $0
por consulta, hasta 24 consultas
por afio, 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, hasta 24 consultas por
afo para servicios quiropracticos
de rutina.

Servicios dentales:
asignacion de beneficio para
atencion dental de rutina

Su plan tiene una asignacion de
hasta $3,000 para todos los
servicios dentales integrales
cubiertos dentro de la red todos
los afos.

Su plan tiene una asignacion de
hasta $4,000 para todos los
servicios dentales integrales
cubiertos dentro de la red todos
los afios.

Beneficio de
acondicionamiento fisico

Usted paga un copago de $0
por el beneficio de
acondicionamiento fisico.

El beneficio de
acondicionamiento fisico incluye
una membresia en un centro de
acondicionamiento fisico
participante o un kit de
acondicionamiento fisico en el
hogar que incluye un rastreador
de acondicionamiento fisico
portatil. Puede recibir hasta 1 kit
por cada afo de beneficios. Los
miembros también tienen
acceso a un programa de
acondicionamiento fisico digital,
el Programa Individual de
Entrenamiento para el Bienestar
y el Club de Bienestar.

Usted paga un copago de $0 por
el beneficio de
acondicionamiento fisico.

El beneficio de
acondicionamiento fisico ofrece
acceso a centros de
acondicionamiento fisico
participantes, proporciona
recursos digitales a través de
clases virtuales, videos a pedido
y una aplicacion movil. Los
miembros que no viven cerca de
un centro de gimnasia
participante o prefieren
ejercitarse en casa, pueden
elegir entre los kits para usar en
casa disponibles que se le
enviara sin costo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Comidas para
Enfermedades Postagudas
(se aplican limitaciones y
exclusiones)

Usted paga un copago de $0
por comidas posagudas
inmediatamente después de
una hospitalizacion. Hay un
maximo de 3 comidas por dia
en un periodo de 14 dias por un
total de 42 comidas.

Usted paga un copago de $0 por
comidas posagudas hasta

45 dias después de una
hospitalizacion. Hay un maximo
de 3 comidas por dia en un
periodo de 14 dias por un total
de 42 comidas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.

11


https://go.wellcare.com/SuperiorTX

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026 DE Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP)

2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios de transporte
médico que no sea de
emergencia (NEMT)

Usted paga un copago de $0
por 60 viajes que no sean de
emergencia dentro de nuestra
area de servicios cada afo. Los
traslados (o “viajes”) estan
limitados a 75 millas de ida y
hasta 4 viajes de ida por dia.
Para atencion de rutina, llame
con hasta 1 mesy, 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 un copago de $0 por
viajes ilimitados para servicios
de transporte médico que no sea
de emergencia (NEMT) en virtud
del beneficio de Medicaid.

Nuestros beneficios de Medicare
proporcionan hasta 48 viajes
que no son de emergencia
dentro de nuestra area de
servicios cada afio. 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, camioneta o transporte
compartido a un lugar de
atencion médica aprobado por el
plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
| |

go.wellcare.com/SuperiorTX.
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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 crénicos, diabetes.
Hay otras afecciones elegibles
que no se enumeran. No se
puede garantizar la elegibilidad
para este beneficio solo en
funcién 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 seccioén continua en la
pagina siguiente)

No se ofrecen SSBCI.

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
articulos de venta libre (OTC),
dental, de la vision y de la
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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
| |

go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

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

(Esta seccion continua en la
pagina siguiente)

Alimentos Saludables

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

* 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 Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

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

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
los siguientes:

* 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 petréleo,
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.

Masaje terapéutico

Usted paga un copago de $0
por consulta, hasta 24 consultas
por afio, para los beneficios
combinados de manejo del
dolor (servicios quiropracticos y
de acupuntura de rutina, asi
como masajes terapeéuticos).

El masaje terapéutico no esta
cubierto.

Modelo de Diseio de
Seguros Basado en el Valor
(VBID)

(Esta seccion continua 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 asignacién de
Wellcare Spendables® para los
beneficios que se muestran a
continuacion:

El beneficio del Modelo de
Disefio de Seguros Basado en el
Valor no esta cubierto.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

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

* 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
informacion sobre la tarjeta
Wellcare Spendables®.

Medicare aprobd 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
| |

go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Cuidado de la visidon:
anteojos de rutina

Hasta $300 de crédito
combinado cada afio para todos
los anteojos de rutina.

Hasta $400 de crédito
combinado cada afio para todos
los anteojos de rutina.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
| |

go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Wellcare Spendables® (Esta
seccién continua en la
pagina siguiente)

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe una asignacion
mensual de $125 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 aplicacién mévil
0 puede iniciar sesidn en su
portal para miembros para
realizar un pedido de entrega a
domicilio.

Cobertura dental,
oftalmolégica y de la audicién

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

Usted paga $0 de copago.
Recibira una asignacion
mensual de $173 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 afno 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 aplicaciéon movil
0 puede iniciar sesién en su
portal para miembros para
realizar un pedido de entrega a
domicilio.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Wellcare Spendables®
(continuacion)

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.

Cobertura de
emergencia/urgencia en todo
el mundo (fuera de los
Estados Unidos)

Usted paga un copago de $110
por cada servicio cubierto,
hasta una signacion de $50,000
por afio.

El copago no se aplica si recibe
servicios de internacion.

Usted paga un copago de $115
por cada servicio cubierto, hasta
una signacion de $50,000 por
afo.

El copago no se aplica si recibe
servicios de internacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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E2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
go.wellcare.com/SuperiorTX. También puede llamar al Departamento de Servicios al Miembro, a
través de los numeros 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.

Implementamos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, lo que podria incluir la eliminacion o
adiciéon de medicamentos, cabios en los medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones
gue se aplican a nuestra cobertura para determinados medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el
préximo ano 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 la pagina o contactar a su coordinador de servicios 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.

+ Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 20
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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, un suministro de hasta 31 dias. (En el
Capitulo 5 del Manual del miembro se explica cuando puede
obtener un suministro temporal y cémo 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 excepcion y cubramos el
medicamento que toma. Para saber lo que debe hacer para solicitar
una excepcion, consulte la seccion F del capitulo 9 del Manual del
miembro para 2025 o llame a Servicios al Miembro.

o Siha permanecido en el plan por mas de 90 dias y reside en un

centro de atencion a largo plazo, cubriremos por Unica vez un
suministro de 31 dias, 0 menos si en su receta médica se establecen
menos dias. Esto es aparte del suministro de transicion de atencion
a largo plazo.

o Sisu nivel de atencién cambia (por ejemplo, si entra a un centro de

atencion a largo plazo u hospital o se va de este), cubriremos un
suministro temporal de 30 dias. Si su receta médica se expide por
menos dias, permitiremos resurtidos para proporcionar un suministro
total de hasta 30 dias.

o Algunas excepciones a la Lista de Medicamentos seguiran cubiertas

el préximo afio. Consulte la carta de aprobacion que recibié. La carta
de aprobacién incluye informacion sobre sus limites especificos de
aprobaciéon de medicamentos y la fecha en que terminara la
cobertura de medicamentos. Si decidimos no renovar su aprobacion,
le enviaremos una nueva carta al menos 60 dias antes de fin de afio.
Esta carta incluira cuando finalizara la aprobacién especifica de
excepcion de medicamentos y como solicitar una excepcion. Para
saber lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte la
seccion F del capitulo 9 del Manual del miembro para 2025 o llame a
Servicios al Miembro.

Si aprobamos su excepcion al formulario en 2025, su autorizacién aun puede ser valida. Consulte su
carta de aprobacién 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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Cambios en los costos de los medicamentos

Hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos de Medicare Part D bajo nuestro plan.
Lo que usted paga depende de la etapa en la que esté cuando surte o vuelve a surtir una receta.
Estas son las dos etapas:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura en caso de catastrofe
Durante esta etapa, nuestro plan paga su Durante esta etapa, el plan paga todos los
parte de los costos de los medicamentos, y costos de sus medicamentos hasta el 31 de
usted paga la suya. diciembre de 2026.

Su parte del costo se denomina copago. )
Usted comienza esta etapa cuando haya

Esta etapa comienza cuando surte su pagado un cierto monto de gastos de bolsillo.
primera receta del aino.

La Etapa de Cobertura Inicial finaliza cuando el total de sus gastos de bolsillo alcanza los $2,100. En
ese punto, la Etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe comienza. Nuestro plan cubre todos los
costos de sus medicamentos desde ese momento hasta el final del afo. Para obtener mas
informacion sobre cuanto pagara por los medicamentos, consulte el Capitulo 6 del Manual del
miembro.

En virtud del Programa de Descuento de Fabricantes, los fabricantes de medicamentos pagan una
parte del costo total de nuesro plan por los medicamentos de marca y productos biolégicos cubiertos
de la Parte D durante la Etapa de Cobertura Inicial y la Etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe.
Los descuentos que los fabricantes pagan bajo el Programa de Descuentos de Fabricantes no
cuentan para los gastos de bolsillo.

E3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial”

Durante la Etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una parte de los costos de sus
medicamentos cubiertos y usted paga la suya. Su parte del costo se denomina copago. El copago
depende del nivel de costos compartidos en el que se encuentre el medicamento y de dénde lo
obtenga. Usted paga un copago cada vez que surte una receta médica. Si su medicamento cubierto
cuesta menos que el copago, paga el precio mas bajo.

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
saber si sus medicamentos estan en un nivel diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 22
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La siguiente tabla muestra sus costos por un suministro de un mes surtido en una farmacia de la red
con copagos estandar en cada uno de nuestros niveles de medicamentos cubiertos. Estos montos se
aplican anicamente durante el tiempo en el que usted se encuentra en la Etapa de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo para usted.

Para obtener informacion sobre los costos de las vacunas o de un suministro a largo plazo; o para
recetas de pedido por correo, consulte el Capitulo 6, Seccion D de su Manual del miembro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 23
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Medicamentos de Nivel 1
(medicamentos genéricos
preferidos)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento del
Nivel 1 que se obtiene en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos de Nivel 2
(Genéricos)

Costo para un suministro de

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

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos de Nivel 3
(medicamentos de marca
preferidos)

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

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro de
un mes (30 dias) depende de
su nivel de Ayuda Adicional
(Extra Help).

Para medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos de
marca tratados como
genéricos), usted paga lo
siguiente:

o $0 de copago o
o $1.60 de copago o

o Un copago de
$5.10 por un
suministro de un
mes

Para todos los demas
medicamentos cubiertos,
usted paga lo siguiente:

o $0 de copago o
o $4.90 de copago o

o Copago de $12.65
por un suministro
de un mes.

La Ayuda Adicional es un
programa que ayuda a
pagar sus medicamentos.
Le hemos enviado un
material adicional
denominado Anexo de la
Evidencia de cobertura
para personas que
obtienen Ayuda Adicional
para pagar los
medicamentos con receta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Medicamentos de 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

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos en el Nivel 5
(medicamentos de
especialidad)

Costo de un suministro para un
mes de un medicamento del
Nivel 5 que se obtiene en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos en el 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

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0.

Si recibe Ayuda Adicional y no
recibe este material, llame a
Servicios al Miembro al niumero
que aparece en la parte inferior
de la pagina y solicite el anexo
LIS.

Si no califica para Ayuda
Adicional, llamenos para
obtener mas informacién sobre
los costos de los
medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
go.wellcare.com/SuperiorTX.
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La Etapa de Cobertura Inicial finaliza cuando el total de sus gastos de bolsillo alcanza los $2,100. En
ese momento, comienza la Etapa de cobertura en caso de catastrofe. El plan cubre todos los costos
de sus medicamentos desde ese momento hasta el final del afo. Para obtener mas informacion
sobre cuanto paga por los medicamentos, consulte el Capitulo 6 del Manual del miembro.

E4. Etapa 2: “Etapa de cobertura en caso de catastrofe”

La Etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe comienza cuando alcanza el limite de gastos de
bolsillo de $2,100 y usted no paga nada por los medicamentos cubiertos. Permanecera en la etapa
de cobertura en caso de catastrofe hasta el final del afio calendario.

Para obtener mas informacion sobre sus costos en la etapa de Cobertura en Caso de Catastrofe,
consulte el Capitulo 6.

F. Cambios Administrativos

El nuevo plan Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) tiene algunos cambios
administrativos a tener en cuenta.

2025 (este ano) 2026 (préximo ano)
Area de servicios del plan Wellcare Dual Access esta Wellcare Superior HealthPlan
disponible en la mayoria de Dual Align (HMO D-SNP) solo
los condados de Texas. esta disponible para los
residentes del condado de
Dallas.
Inscripcion en Medicaid Los miembros pueden Los miembros solo pueden
seleccionar este plan seleccionar este plan
Medicare, pero pueden Medicare y seran inscritos
inscribirse en el plan Medicaid | automaticamente en nuestro
de otra aseguradora. plan de Medicaid.

Formularios de determinacion | Los miembros podrian solicitar | Los miembros pueden solicitar
de cobertura avanzada una determinacién de una determinacion de
cobertura antes de la fecha de | cobertura a partir del 1/1/2026.
entrada en vigor del proximo | Cualquier solicitud enviada
afo de beneficios. antes de esta fecha solo se
evaluara para el afo de
beneficios actual.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 26



https://go.wellcare.com/SuperiorTX

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026 DE Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP)

2025 (este ano) 2026 (préoximo ano)
Productos preferidos para la Los productos OneTouch™ es | Accu-Chek™ Guide y True
diabetes de la Parte B nuestra marca preferida de Metrix™ son nuestras marcas
suministros para pruebas de preferidas de suministros para
diabetes (monitores de pruebas de diabetes
glucosa y tiras reactivas). No | (monitores de glucosa y tiras
se cubren otras marcas, a reactivas). No se cubren otras
menos que sean médicamente | marcas, a menos que sean
necesarias y cuenten con médicamente necesarias y
autorizacion. cuenten con autorizacion.
Plan de Pago de El plan de pago de El plan de pago de
Medicamentos Recetados de | medicamentos recetados de medicamentos recetados de
Medicare Medicare no esta disponible Medicare es una opcién de
porque su copago es de $0. pago que puede ayudarle a
administrar sus gastos de
bolsillo para los medicamentos
cubiertos por nuestro plan al
distribuirlos a lo largo del afio
calendario (enero-diciembre).

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 o cambie a
Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2026.

Si decide permanecer en su plan Medicare actual, su plan STAR+PLUS seguira siendo el mismo y no
tiene que tomar ninguna medida.

G2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante determinados
momentos del afio. Debido a que tiene STAR+PLUS, puede cancelar su membresia en nuestro plan
en cualquier mes del ano. Si decide cambiar su plan Medicare a otro plan Medicare que le
proporcione Medicare y la mayoria o todos sus beneficios y servicios de STAR+PLUS en un mismo
plan, su plan STAR+PLUS cambiara automaticamente al mismo plan que también le proporcione sus
Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
. go.wellcare.com/SuperiorTX. 27
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beneficios de Medicare. No es necesario que tome ninguna medida para que esto ocurra. Para
obtener mas informacion sobre cémo cambiar de plan, consulte la tabla a continuacién. 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.

* 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 inscripcién. Por
ejemplo, cuando:

» se mudo fuera de nuestra area de servicios,
» sus requisitos de elegibilidad para STAR+PLUS o Ayuda Adicional cambian, o

« entré recientemente a una institucion o actualmente recibe atencién en una institucién (por
ejemplo, un centro de enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo plazo). Si
recientemente se fue de una institucién, 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 afo. 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.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 28
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1. Puede cambiar a:

Otro plan que proporciona Medicare y la
mayoria o todos sus beneficios y
servicios de STAR+PLUS en un mismo
plan. Si elige otro plan Medicare que
también proporciona sus beneficios de
STAR+PLUS, su plan STAR+PLUS
también cambiara al mismo plan que
proporciona sus beneficios de Medicare.
No es necesario que tome ninguna
medida para que esto ocurra.

(o)

Puede inscribirse en el Programa de
Atencion Integral para Personas Mayores
(PACE). PACE esta disponible en los
condados de Potter, Randall, El Paso y
Lubbock. Si decide inscribirse en PACE,
los beneficios incluyen, entre otros,
todos los servicios cubiertos por
Medicare y Medicaid, incluidos los
medicamentos recetados. Debe recibir
todos los servicios de atencién de salud
necesarios, incluidos los servicios
médicos de atencion primaria y
especialistas (que no sean servicios de
emergencia), de la organizaciéon PACE o
de una entidad autorizada por ella.

Para obtener mas informacion sobre
PACE, llame al Programa PACE de Texas
al 1-512-487-3450.

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:

* Llame al Programa Estatal de
Asistencia del Seguro de Salud (SHIP)
al 1-800-252-9240, de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 5:00 p.m, hora estandar del
centro. En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas. Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina local del
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion de Salud (HICAP) de Texas
en su area, visite
www.hhs.texas.gov/about/contact-
us/where-can-i-find-services.

(o)

Inscribase en un plan que proporciona
Medicare y la mayoria o todos sus
beneficios y servicios de STAR+PLUS en un
mismo plan.

Si se inscribe en un nuevo plan, su
inscripcién en nuestro plan sera cancelada
de forma automatica en el momento en que
entre en vigencia la cobertura de su nuevo
plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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.

go.wellcare.com/SuperiorTX.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite
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2. Puede cambiar a:

Original Medicare con un plan de
medicamentos de Medicare por
separado.

Si elige cambiarse a Original Medicare,
su plan STAR+PLUS seguira siendo el
mismo. No es necesario que tome
ninguna medida para que esto ocurra.

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:

* Llame al Programa Estatal de
Asistencia del Seguro de Salud (SHIP)
al 1-800-252-9240, de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 5:00 p.m, hora estandar del
centro. En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas. Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina del
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion de Salud (HICAP) de
Texas en su area, visite
www.hhs.texas.gov/about/contact-
us/where-can-i-find-services.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

Su inscripcién en nuestro plan se cancelara
automaticamente para sus beneficios de
Medicare cuando comience su cobertura de
Original Medicare, pero seguira estando
inscrito en nuestro plan STAR+PLUS para
sus beneficios de Medicaid. No es
necesario que tome ninguna medida para
que esto ocurra.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite

go.wellcare.com/SuperiorTX.
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

Si elige cambiarse a Original Medicare,
su plan STAR+PLUS seguira siendo el
mismo. No es necesario que tome
ninguna medida para que esto ocurra.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan separado de
Medicare de farmacos recetados, Medicare
podra inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no desea dfiliarse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o un sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP) al
1-800-252-9240, de lunes a viernes, de

8:00 a.m. a 5:00 p.m., hora estandar del
centro. En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas. Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina del Programa de
Orientacion, Defensa e Informacion de
Salud (HICAP) de Texas en su éarea, visite
www.hhs.texas.gov/about/contact-us/where-
can-i-find-services.

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:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
del Seguro de Salud (SHIP) al
1-800-252-9240, de lunes a viernes, de
8 a.m. a 5:00 p.m, hora estandar del
centro. En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacion, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas. Para obtener mas informacion o
para encontrar una oficina del Programa
de Orientacioén, Defensa e Informacion
de Salud (HICAP) de Texas en su area,
visite www.hhs.texas.gov/about/contact-
us/where-can-i-find-services.

Su inscripcién en nuestro plan se cancelara
automaticamente para sus beneficios de
Medicare cuando comience su cobertura
de Original Medicare, pero seguira estando
inscrito en nuestro plan STAR+PLUS para
sus beneficios de Medicaid. No es
necesario que tome ninguna medida para
que esto ocurra.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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.

go.wellcare.com/SuperiorTX.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite
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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 Seccién A.

Si elige otro plan Medicare que también
proporciona sus beneficios de STAR+PLUS
durante ciertas épocas del afo, su plan
STAR+PLUS también cambiara al mismo
plan que proporciona sus beneficios de
Medicare. No es necesario que tome
ninguna medida para que esto ocurra. Si
decide inscribirse en cualquier otro plan de
salud de Medicare, como un

plan Medicare Advantage (MAP) u Original
Medicare, durante determinados momentos
del ano, entonces su plan STAR+PLUS
seguira siendo el mismo. En esta situacion,
si desea cambiar su plan STAR+PLUS,
puede hacerlo en cualquier momento
comunicandose con el corredor de
inscripcion estatal al 1-877-782-6440 o

TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
6:00 p.m., hora estandar del centro. Llame al
1-855-445-3556 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes
estan disponibles de lunes a domingo, de

8 a.m. a8 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

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 consultas sobre el Programa de
Atencién Integral para Personas Mayores
(PACE), llame al 1-512-487-3450.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

* Llame al Programa Estatal de
Asistencia del Seguro de Salud (SHIP)
al 1-800-252-9240, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m, hora estandar
del centro. En Texas, el SHIP se
denomina Programa de Orientacion,
Defensa e Informacién sobre la Salud
(HICAP) de Texas. Para obtener mas
informacion o para encontrar una
oficina del Programa de Orientacién,
Defensa e Informacién de Salud
(HICAP) de Texas en su area, visite
www.hhs.texas.gov/about/contact-
us/where-can-i-find-services.

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 elige otro plan Medicare que también le
proporcione sus beneficios de STAR+PLUS,
no necesita tomar ninguna medida para que
su plan STAR+PLUS se alinee
automaticamente con su nuevo

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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.

go.wellcare.com/SuperiorTX.

La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite
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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.

plan Medicare.

Si elige inscribirse en cualquier otro plan de
salud de Medicare, como un

plan Medicare Advantage (MAP) u Original
Medicare, entonces su plan STAR+PLUS

seguira siendo el mismo. Si desea cambiar
su plan STAR+PLUS, puede hacerlo en
cualquier momento comunicandose con el
corredor de inscripcion estatal al
1-877-782-6440 0 TTY: 711, de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora
estandar del centro.

Sus servicios de STAR+PLUS

Si tiene preguntas sobre cdmo obtener sus servicios de STAR+PLUS después de abandonar nuestro
plan, llame al corredor de inscripcién estatal al 1-877-782-6440 o TTY: 711, de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora del centro. Pregunte como unirse a otro plan o regresar a Original
Medicare afecta el modo en que obtiene su cobertura de STAR+PLUS.

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 numeros 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 y costos para 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 en go.wellcare.com/SuperiorTX. También
puede llamar a Servicios al Miembro, a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para
solicitar que le enviemos un Manual del miembro de 2026 por correo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 33
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Nuestro Sitio Web

Puede visitar nuestro sitio web en go.wellcare.com/SuperiorTX. 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. Programa de Orientacién, Defensa e Informacién de Salud de Texas (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). En Texas,
el SHIP se llama Programa de Orientacion, Defensa e Informacion de Salud (HICAP) de Texas. El
HICAP tiene asesores capacitados que pueden ayudarlo a comprender sus opciones de plan y
responder preguntas sobre como cambiar de plan. El HICAP no esta relacionado con nosotros ni
ninguna compania de seguros o plan de salud, y los servicios que ofrece el programa son gratuitos.

Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina local del HICAP en su area, llame al
1-800-252-9240, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. hora estandar del centro, o visite
www.hhs.texas.gov/about/contact-us/where-can-i-find-services.

H3. Oficina del Ombudsman de Salud y Servicios Humanos (HHS)

La Oficina del Ombudsman de HHS ayuda a los miembros de STAR+PLUS a responder preguntas y
presentar reclamos sobre los servicios y apoyo a largo plazo de STAR+PLUS, por ejemplo, servicios
de enfermeria, modificaciones menores en el hogar y ayudas adaptativas.

* Los servicios de los defensores de pacientes son gratuitos.

» Ellos pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo sobre los servicios y
apoyo a largo plazo de Medicaid y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

» La Oficina del Ombudsman de HHS puede ayudarlo a presentar un reclamo y comprender
sus derechos de apelacion ante nuestro plan relacionados con sus servicios y apoyo a
largo plazo de STAR+PLUS. Puede ayudarlo si tiene un problema con STAR+PLUS.

» La Oficina del Ombudsman de HHS se asegura de que usted cuente con la informacién
relacionada con sus derechos y protecciones y sobre cémo pueden resolverse sus
inquietudes relacionadas con los servicios y apoyo a largo plazo de Medicaid.

» La Oficina del Ombudsman de HHS no esta relacionada con nosotros ni con ninguna
compania de seguros o plan de salud. El numero de teléfono de la Oficina del
Ombudsman de HHS es 1-877-787-8999.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 34
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H4. Medicare

Para recibir informacién directamente de Medicare:

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

« chatee 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 informacién 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 espafiol, chino y vietnamita.

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. STAR+PLUS

Puede visitar el sitio web de STAR+PLUS para obtener informacidén general sobre los beneficios y
servicios ofrecidos a través del programa, www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-
chip/medicaid-chip- members/starplus.

Si decide cancelar su inscripcién en nuestro plan STAR+PLUS y necesita mas informacion sobre
como inscribirse en otro plan o regresar a Original Medicare afecta la forma en que recibe sus
servicios de Medicaid, llame al corredor de inscripcidn estatal al 1-877-782-6440 0 TTY: 711, de
8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora del centro, de lunes a viernes.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 35
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H6. Plan de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare

El plan de pago de medicamentos recetados de Medicare es una opcidon de pago que puede ayudarle
a administrar sus gastos de bolsillo para los medicamentos cubiertos por nuestro plan al distribuirlos
a lo largo del ano calendario (enero-diciembre) como pagos mensuales. Este programa no le permite
ahorrar dinero ni reducir los costos de sus medicamentos.

La Ayuda Adicional de Medicare y la ayuda del Programa Estatal de Asistencia Farmacéutica (SPAP)
y del Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP), para aquellos que califican, es
mas ventajosa que la participacién solo en el Plan de Pago de Medicamentos Recetados de
Medicare. Todos los afiliados son elegibles para participar en este programa, independientemente del
nivel de ingresos. Para obtener mas informacion sobre este programa, comuniquese con nosotros al
numero de teléfono que figura en la parte inferior de esta pagina o visite www.Medicare.gov.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) al
1-855-445-3556 (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 informacién, visite
= go.wellcare.com/SuperiorTX. 36
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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 1-855-445-3556 (TTY: 711).

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

auxiliares adecuados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-855-445-3556
(TTY: 711).

Tiéng Viét LUU Y: Chung téi cd cung cap dich vu hd trg ngén ngir mién phi. Cac dich vu va
trg gitip bo trg phu hop dé cung cap théng tin & cac dinh dang ¢d thé truy cap ciling dugc
cung cap mién phi. Goi 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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%, DMERATEEEAAELR. EEd 1-855-445-3556 (TTY: 711) .

FEDLEE | KMREREARENE S HEIRE - BREEMCE EaEE TEARES - DU
[EREEEE L&A, SRR 1-855-445-3556 (TTY © 711),

Cia sleall 2y 5 30 AaiDla Alia) Ciladd 5 laclis Ulae SIS 8 5 dilas 45 5a) saclies coladd ol i 55 1oLl Ay jall
(711 :TTY) 1-855-445-3556 A8 e Juadl Ll J s 5l AL Dilapis,

et e € aiuds fore e W eTgan AT Juasy 7. UaHE A 417G Bife # SHGRI
Hﬁuﬁ%ﬂ?ﬁﬁmmmﬁmm 1t 3169 IUa= §. 1-855-445-3556 (TTY: 711)
O3 Tl b,

Yortiba AKIYESI: Awon isé irdnlowo ti &dé wa nile fun o 1gféé. Awon isé ati awon iranwg arannilowo toye
lati pése iwifunni ni awon ona kikosilé toseé raayé si tun wa nilé bakan naa lofée laisan owa rara. Pe
1-855-445-3556 (TTY: 711).

Twi HYE NO NSO: Kasa ho mmoa dwumadie ahodo> w> ha ma wo a wontua hwee. Nneema a ebeboa
wo ama wate nsem ne dwumadie ahodoo a ede nsem bema wo w2 akwan bebree so nsowa ha a
wontua hwee. Fre 1-855-445-3556 (TTY: 711).

lgbo NLERUANYA: A na-enye gi oru enyemaka asusu n'efu. Enyemaka na oru ndi kwesiri ekwesi iji nye
ozi n'udi ndi di mfe inweta dikrawa n'akwughi ugwo. Kpoo 1-855-445-3556 (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 makapagbigay ng impormasyon
sa mga accessible na format. Tumawag sa 1-855-445-3556 (TTY: 711).

4377404 _NABWCMINSMLT_M_TXFE 06/25



:I‘)SH1J$MU.IILMJ|JJEﬁ&h_’h.ﬁ@%&!&é%‘&hié&j&na@j:.«;:-._gJ'J.'IJ1
- S JE 2 (TTY: 711) 1-855-445-3556 - wbiied Cada g0 Sladd gl daal () glea caidia :‘5 é

Frangais 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 1-855-445-3556 (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
egalement proposés sans frais. Composez le 1-855-445-3556 (TTY : 711).
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Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen lhnen kostenlos zur Verfiigung. Geeignete
zusatzliche Unterstiitzung und Dienstleistungen fiir Informationen in zugdnglichen Formaten stehen
Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfigung. Rufen Sie folgende Nummer an: 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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