
 

 
 

 

 

 

  

    

  

  

  

       

    

 

   

  

    

   

  

       

   

 

     

   

   

 
  

       

       

  

   

1 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 
 
Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 
	

Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) do Pennsylvania Health & 
Wellness, Inc. cung cấp 

Thóng Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Quý vị hiện được ghi danh là hội viên của Wellcare Dual Access (HMO D-SNP). Năm sau, chương trînh 

sẽ cy thay đổi về chi phí và phúc lợi. Vui lòng xem trang 5 để biết Tóm Tắt Chi Phí Quan Trọng, bao 

gồm cả Phí Bảo Hiểm. 

Tài liệu này cho biết những thay đổi đối với chương trînh của quý vị. Để biết thêm thông tin về chi phí, 

quyền lợi hoặc quy tắc, vui lòng xem lại Chứng Từ Bảo Hiểm có trên trang web của chúng tôi tại 

www.wellcare.com/allwellPA. Quý vị cũng cy thể gọi đến bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để đề nghị chúng 

tôi gửi Chứng Từ Bảo Hiểm cho quý vị qua đường bưu điện. 

Việc cần làm ngay 

1. HỎI: Thay đổi nào được áp dụng cho quý vị

□ Kiểm tra các thay đổi về phúc lợi và chi phí của chúng tôi để xem những thay đổi đy cy ảnh hưởng

đến quý vị không.

•		 Xem lại thay đổi về chi phí chăm syc y tế (bác sĩ, bệnh viện).

•		 Xem lại những thay đổi về bảo hiểm thuốc của chúng tôi, bao gồm các hạn chế bảo hiểm và chia

sẻ chi phí.

•		 Hãy cân nhắc số tiền quý vị sẽ chi cho phí bảo hiểm, khoản khấu trừ và chia sẻ chi phí.

•		 Kiểm tra các thay đổi trong “Danh Sách Thuốc” năm 2025 để đảm bảo thuốc mà quý vị đang

dùng vẫn được bao trả.

•		 So sánh thông tin chương trînh năm 2024 vâ 2025 để xem liệu có loại thuốc nào trong số này sẽ

chuyển sang bậc chia sẻ chi phí khác hay sẽ phải tuân theo các hạn chế khác nhau, chẳng hạn như

sự ủy quyền trước, liệu pháp từng bước hoặc giới hạn số lượng, cho năm 2025.

□ Kiểm tra xem năm sau bác sĩ chăm syc ban đầu, bác sĩ chuyên khoa, bệnh viện và các nhà cung cấp

khác của quý vị có còn nằm trong mạng lưới của chúng tôi hay không.

□ Kiểm tra xem quý vị có thể hội đủ điều kiện để được hỗ trợ thanh toán cho thuốc kê đơn hay không.

Những người có thu nhập hạn chế có thể hội đủ điều kiện để được “Trợ Giúp Bổ Sung” (Extra Help)

từ Medicare.

□ Hãy suy nghĩ xem quý vị có hài lòng với chương trînh của chúng tôi không.

2. SO SÁNH: Tìm hiểu về các lựa chọn chương trình khác

PA5CNCANC60068V_0002	 OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)  

http://www.wellcare.com/allwellPA


  
 

  
 

    

     

       

     

    

  

      

 

    

    

  

 

     

   

   

 

   

  

  

  

  

      

   

        

         

   

     

   

   

    

    

 

    

  

   

   

2 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

□ Kiểm tra bảo hiểm vâ chi phí chương trînh tại khu vực của quý vị. Sử dụng Công Cụ Tîm Chương

Trình Medicare tại trang web www.medicare.gov/plan-compare hoặc xem lại danh sách ở mặt sau sổ

tay Medicare & Quý Vị 2025. Để được hỗ trợ thêm, hãy liên hệ với Chương Trînh Hỗ Trợ Bảo Hiểm

Y Tế Tiểu Bang (SHIP) của quý vị để trao đổi với một cố vấn đã qua đâo tạo.

□ Sau khi quý vị hạn chế lựa chọn ở một chương trînh ưu tiên, hãy xác nhận chi phí và bảo hiểm của

quý vị trên trang mạng của chương trînh.

3. CHỌN: Quyết định xem quý vị có muốn thay đổi chương trình hay không

• Nếu quý vị không tham gia chương trînh khác trước ngây 7 tháng 12 năm 2024, quý vị sẽ vẫn ở

lại Wellcare Dual Access (HMO D-SNP).

• Để chuyển sang một chương trînh khác, quý vị có thể chuyển chương trînh trong khoảng thời

gian từ ngây 15 tháng 10 đến ngày 7 tháng 12. Bảo hiểm mới của quý vị sẽ bắt đầu vào ngày 1

tháng 1 năm 2025. Việc ghi danh của quý vị với Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) sẽ chấm

dứt.

• Hãy xem Phần 2, trang 16 để tìm hiểu thêm về các lựa chọn mà quý vị có.

• Nếu gần đãy quý vị chuyển đến, hiện đang sống hoặc vừa mới chuyển ra khỏi một cơ sở (chẳng

hạn như cơ sở điều dưỡng chuyên môn hoặc bệnh viện chăm syc dâi hạn), quý vị có thể chuyển

chương trînh hoặc chuyển sang Original Medicare (có hoặc không cy chương trînh thuốc theo toa

Medicare riêng biệt) bất cứ lúc nào. Nếu gần đãy quý vị chuyển ra khỏi một cơ sở, quý vị cy cơ

hội chuyển đổi chương trînh hoặc chuyển sang Original Medicare trong vòng hai tháng sau tháng

quý vị chuyển ra.

Tài nguyên bổ sung 

• Tài liệu nây được cung cấp miễn phí bằng tiếng Tây Ban Nha, tiếng Trung, tiếng Việt, tiếng Ả

Rập, tiếng Nga, tiếng Creole, tiếng Bengal, tiếng Nepal, ttiếng Swahili và tiếng Tamil.

• Vui lòng liên hệ với Bộ Phận Dịch Vụ Hội Viên của chúng tôi theo số 1-844-796-6811 để biết

thêm thông tin. (Người dùng TTY khiếm thanh khiếm thính nên gọi 711.) Giờ làm việc: Từ 1

tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối.

Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ

tối. Tuy nhiên, xin lưu ý trong các ngây cuối tuần và ngày lễ từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, hệ

thống điện thoại tự động của chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lòng để lại tên và số

điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong một (1) ngày làm việc. Cuộc gọi nây miễn phí.

• Chúng tôi phải cung cấp thông tin theo cách phù hợp với quý vị (bằng các ngôn ngữ khác ngoài

tiếng Anh, bằng chữ nổi braille, bằng âm thanh, bản in cỡ chữ lớn hoặc các định dạng thay thế

khác, v.v.). Vui lòng gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên nếu quý vị cần thông tin chương trînh ở định

dạng khác.

• Bảo hiểm trong chương trînh nây đủ điều kiện là Bảo Hiểm Y Tế Đủ Điều Kiện (QHC) và

đáp ứng yêu cầu trách nhiệm chung cá nhân của Đạo Luật Bảo Vệ Bệnh Nhãn vâ Chăm Syc Sức

Khỏe Giá Phải Chăng (ACA). Vui lòng truy cập trang web của Sở Thuế Vụ (IRS) tại

www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families để biết thêm thông tin.

http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Giới thiệu về Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

•		 Wellcare lâ thương hiệu Medicare của Centene Corporation, một chương trînh HMO, PPO, 

PFFS, PDP có hợp đồng với Medicare và là Nhà tài trợ Phần D được phê duyệt. Chương trînh D­

SNP của chúng tôi có hợp đồng với chương trînh Medicaid của tiểu bang. Việc ghi danh tham gia 

các chương trînh của chúng tôi tùy thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. Chương trînh nây cũng cy 

văn bản thỏa thuận với chương trînh Pennsylvania Medicaid, nhằm phối hợp các phúc lợi 

Medicaid của quý vị. 

•		 Trong tài liệu này, những từ “chúng tôi” hay “của chúng tôi” lâ đề cập đến Pennsylvania Health & 

Wellness, Inc. Những từ “chương trînh” hoặc “chương trînh của chúng tôi” cy nghĩa lâ Wellcare 

Dual Access (HMO D-SNP). 

H2915_002_2025_PA_ANOC_DSNP_154915V_M
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm  cho năm 2025
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Tóm Tắt Các Chi Phí Quan Trọng Cho Năm 2025
	

Bảng dưới đãy so sánh các chi phí năm 2024 vâ các chi phí năm 2025 cho Wellcare Dual Access (HMO 

D-SNP) ở một số lĩnh vực quan trọng. Xin lưu ý đãy chỉ là bản tóm tắt các chi phí. 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Lệ phí bảo hiểm hàng tháng*  

* Phí bảo hiểm của quý vị có thể cao 

hơn số tiền này. Xem Phần 1.1 để biết 

chi tiết. 

$0 $0 

Thăm khám tại văn phòng của bác sĩ Thăm khám chăm syc ban 

đầu:  

$0 đồng thanh toán mỗi lần 

thăm khám  

Thăm khám  với bác sĩ 

chuyên khoa:  

$0 đồng thanh toán mỗi lần 

thăm khám  

Thăm khám  chăm syc ban 

đầu:  

$0 đồng thanh toán mỗi lần 

thăm khám  

Thăm khám  với bác sĩ 

chuyên khoa:  

$0 đồng thanh toán mỗi lần 

thăm khám  

Điều trị nội trú tại bệnh viện Đối với nhập viện được bao 

trả, mỗi lần nhập viện:  

$0 đồng thanh toán cho mỗi 

lần nhập viện được bao trả  

Đối với nhập viện được bao 

trả, mỗi lần nhập viện:  

$0 đồng thanh toán cho mỗi 

lần nhập viện được bao trả  

Bảo hiểm thuốc kê đơn Phần D 

(Xem Phần 1.5 để biết chi tiết.) 

Khoản khấu trừ: $0  

Khoản đồng thanh toán 

trong suốt Giai Đoạn Bảo 

Hiểm  Ban Đầu:  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho tất cả  

thuốc Phần D được bao 

trả.  

Bảo Hiểm  Tai Ương:  

Trong giai đoạn thanh toán 

nây, chương trînh sẽ  chi 

trả  toàn bộ  chi phí cho các 

loại thuốc Phần D được 

bao trả  của quý vị. Quý vị  

không phải chi trả.  

Khoản khấu trừ: $0  

Khoản đồng thanh toán 

trong suốt Giai Đoạn Bảo 

Hiểm  Ban Đầu:  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho tất cả  

thuốc Phần D được bao 

trả.  

Bảo Hiểm  Tai Ương:  

Trong giai đoạn thanh 

toán này, quý vị  không 

phải trả  tiền cho thuốc 

Phần D được bao trả.  
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Số  tiền tự  trả  tối đa  

Đãy lâ số  tiền tối đa quý vị  phải tự  trả  cho 

các dịch vụ  được bao trả  theo Phần A và 

Phần B.  

(Xem  Phần 1.2 để  biết chi tiết.)  

Từ  các nhà cung cấp trong 

mạng lưới: $8,850  

Quý vị  không có trách 

nhiệm thanh toán  bất kỳ  chi 

phí xuất túi  nâo vượt quá 

số  tiền tự  trả  tối đa cho các 

dịch vụ  được bao trả  theo 

Phần A và Phần B.  

Từ  các nhà cung cấp trong 

mạng lưới: $9,350  

Quý vị  không có trách 

nhiệm thanh toán bất kỳ  

chi phí xuất túi nâo vượt 

quá số  tiền tự  trả  tối đa cho 

các dịch vụ  được bao trả  

theo Phần A và Phần B.  
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

PHẦN 1 Thay Đổi Về Quyền Lợi vâ Chi Phí cho Năm Tới
 

Phần 1.1 – Thay Đổi về Phí Bảo Hiểm Hàng Tháng 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Lệ  phí bảo hiểm hàng tháng  

(Quý vị  cũng phải tiếp tục trả  khoản 

phí bảo hiểm Medicare Part B trừ  

trường hợp được Hỗ  Trợ  Y Tế  

Pennsylvania (Medicaid) bao trả.)  

$0 $0 

Phần 1.2 – Thay Đổi về Số Tiền Tự Trả Tối Đa của Quý Vị 

Medicare yêu cầu tất cả các chương trînh bảo hiểm sức khỏe giới hạn số tiền quý vị tự trả trong năm. Mức 

giới hạn này gọi là số tiền tự trả tối đa. Sau khi quý vị đạt số tiền nây, quý thường không phải trả tiền cho 

các dịch vụ bao trả theo Phần A và Phần B trong thời gian còn lại của năm. 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Số  tiền tự  trả  tối đa  

Vì hội viên chương trînh của 

chúng tói cũng được chương trînh 

Medicaid hỗ  trợ  nên chỉ  một số  rất 

ít hội viên phải thanh toán số  tiền 

tự  trả  đến mức tối đa nây. Quý vị  

không có trách nhiệm thanh toán bất 

kỳ  chi phí xuất túi nâo vượt quá số  

tiền tự  trả  tối đa cho các dịch vụ  

được bao trả  theo Phần A và Phần B.  

Chi phí của quý vị  cho các dịch vụ  y 

tế  được bao trả  (như khoản đồng 

thanh toán) tính vào số  tiền tự  trả  tối 

đa của quý vị. Chi phí cho các thuốc 

theo toa của quý vị  không tính vào 

số  tiền tự  trả  tối đa của quý vị.  

$8,850 $9,350  

Sau khi quý vị  chi trả  $9,350 

tiền xuất túi cho các dịch vụ  

được bao trả  theo Phần A và 

Phần B, quý vị  sẽ  không phải 

trả  tiền cho các dịch vụ  được 

bao trả  theo Phần A và Phần B 

trong thời gian còn lại của 

năm dương lịch.  
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Phần 1.3 – Thay Đổi về Mạng Lưới Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc 

Số tiền quý vị trả cho thuốc kê đơn cy thể tùy thuộc vào nhà thuốc quý vị sử dụng. Chương trînh thuốc của 

Medicare có một hệ thống các nhà thuốc. Trong hầu hết các trường hợp, thuốc kê đơn của quý vị chỉ được 

bao trả khi lấy thuốc tại một trong các nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi. 

Quý vị có thể xem danh mục cập nhật trên trang web của chúng tôi tại địa chỉ 

www.2025wellcaredirectories.com. Quý vị cũng cy thể gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để biết thông 

tin cập nhật về nhà cung cấp và/hoặc nhà thuốc hoặc để yêu cầu chúng tôi gửi thư cho quý vị một danh 

mục. Chúng tôi sẽ gửi qua thư trong vòng ba ngây lâm việc. 

Cy các thay đổi đối với mạng lưới nhà cung cấp của chúng tôi trong năm sau. Vui lòng xem lại Danh Mục 

Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc năm 2025 www.2025wellcaredirectories.com để xem các nhà cung cấp 

của quý vị (nhà cung cấp dịch vụ chăm sñc chính, bác sĩ chuyên khoa, bệnh viện, v.v.) còn nằm trong 

mạng lưới của chúng tôi hay không. 

Cy các thay đổi đối với hệ thống nhà thuốc của chúng tôi trong năm sau. Vui lòng xem lại Danh Mục 

Nhà Thuốc năm 2025 www.2025wellcaredirectories.com để xem những nhà thuốc nằm trong mạng 

lưới của chúng tôi. 

Điều quan trọng là quý vị cần biết rằng chúng tôi có thể thay đổi các bệnh viện, bác sĩ vâ bác sĩ chuyên 

khoa (nhà cung cấp) và nhà thuốc thuộc chương trình của quý vị trong năm. Nếu thay đổi giữa năm về nhà 

cung cấp ảnh hưởng đến quý vị, vui lòng liên hệ bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để được chúng tôi hỗ trợ. 

Phần 1.4 – Thay Đổi về Quyền Lợi và Chi Phí cho các Dịch Vụ Y Tế 

Lưu ý: Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm thông báo về các thay đổi đối với phúc lợi và chi phí Medicare của 

quý vị. 

Chúng tôi đang thay đổi chi phí và phúc lợi cho một số dịch vụ y tế vâo năm sau. Thông tin dưới đãy mô tả 

các thay đổi đy. 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Dịch vụ nha khoa định kỳ - Dịch 

vụ nha khoa toàn diện - Dịch Vụ 

Nha Khoa Chẩn Đoán vâ Phòng 

Ngừa 

Dịch vụ nha khoa chẩn đoán 
được bao trả theo các dịch vụ 
nha khoa toàn diện. 

Dịch vụ nha khoa chẩn đoán 
được bao trả theo các dịch vụ 
nha khoa chẩn đoán vâ phòng 
ngừa. 

Dịch vụ nha khoa định kỳ - Dịch 

Vụ Nha Khoa Chẩn Đoán vâ 

Phòng Ngừa - Các Dịch Vụ Chẩn 

Đoán khác 

Giới hạn ở mức 1 dịch vụ 

chẩn đoán khác mỗi năm. 

Giới hạn ở 1 dịch vụ nha khoa 

chẩn đoán khác mỗi ngày cung 

cấp dịch vụ đến 36 tháng tùy 

thuộc vào loại dịch vụ. 

http://www.2025wellcaredirectories.com/
http://www.2025wellcaredirectories.com/
http://www.2025wellcaredirectories.com/


  
 

  
 

    

    

  

 

 

 

  

 

 

 

 

   

  

    

   

 

 

   

 

 

   

 

 

 

  

 

 

  

 

 

   

  

   

   

 

   

 

 

   

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 
  

 

 
  

 

9 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Dịch vụ nha khoa định kỳ  

Dịch vụ nha khoa toàn diện  

Phẫu thuật răng miệng và hàm 

mặt 

Giới hạn ở mức mỗi 12 đến 60 

tháng hoặc trọn đời hoặc mỗi 8 

đến 12 tháng, hoặc một lần 

mỗi răng trọn đời tùy thuộc 

vào loại dịch vụ được bao trả. 

Giới hạn ở 1 ca phẫu thuật 

răng miệng và hàm mặt mỗi 

ngày cung cấp dịch vụ đến 

trọn đời tùy thuộc vào loại 

dịch vụ. 

Dịch vụ nha khoa định kỳ  

Dịch vụ nha khoa toàn diện  

Răng giả - cố định 

Giới hạn ở 3 dịch vụ răng giả 

cố định mỗi 12 đến 84 tháng 

tùy thuộc vào loại dịch vụ. 

Giới hạn ở 3 dịch vụ răng giả 

cố định mỗi năm theo lịch và 

một lần cho cùng một răng 

mỗi 84 tháng, tùy thuộc vào 

loại dịch vụ. 

Dịch vụ nha khoa định kỳ - Dịch 

Vụ Nha Khoa Chẩn Đoán vâ 

Phòng Ngừa - Chụp X-quang 

nha khoa 

Giới hạn ở 1 bộ mỗi 12 đến 

36 tháng tùy thuộc vào loại 

dịch vụ. 

Giới hạn ở 1 bộ mỗi ngày 

cung cấp dịch vụ đến 36 

tháng tùy thuộc vào loại dịch 

vụ. 

Dịch vụ nha khoa định kỳ  

Dịch vụ nha khoa toàn diện  

Răng giả - tháo lắp 

Giới hạn ở 3 dịch vụ răng giả 

tháo lắp mỗi 12 đến 84 tháng 

tùy thuộc vào loại dịch vụ. 

Giới hạn ở 1 dịch vụ răng giả 

tháo lắp mỗi ngày cung cấp 

dịch vụ đến 60 tháng tùy 

thuộc vào loại dịch vụ. 

Dịch vụ nha khoa định kỳ - Dịch 

Vụ Nha Khoa Chẩn Đoán vâ 

Phòng Ngừa - Các dịch vụ Nha 

Khoa Phòng Ngừa khác 

Giới hạn ở 1 dịch vụ nha khoa 

phòng ngừa khác mỗi 6 đến 

60 tháng tùy thuộc vào loại 

dịch vụ. 

Giới hạn ở 1 dịch vụ nha khoa 

phòng ngừa khác mỗi ngày 

cung cấp dịch vụ đến 36 tháng 

tùy thuộc vào loại dịch vụ. 

Chăm sñc cấp cứu - Bảo 

hiểm cấp cứu toàn cầu 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $100 cho mỗi dịch vụ  

được bao trả.  

Khoản đồng thanh toán không 
được miễn trừ nếu quý vị nhập 
viện. 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $110 cho mỗi dịch vụ  

được bao trả.  

Khoản đồng thanh toán không 
được miễn trừ nếu quý vị nhập 
viện. 



  
 

  
 

    

   

 

   

  

 

   

  

 

10 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Phúc Lợi về Thể Dục Quý vị  chi trả  khoản đồng 
thanh toán $0 cho phúc lợi thể  
dục.  

Quyền lợi thể  dục bao gồm gói 

hội viên trung tâm thể  dục tại 

trung tâm thể  dục tham gia 

chương trînh hoặc bộ  dụng cụ  

thể  dục tại nhà bao gồm  thiết 

bị  đeo tay theo dõi sức khỏe. 

Quý vị  có thể  nhận  tối đa 1 bộ  

dụng cụ  mỗi năm phúc lợi. 

Các hội viên cũng cy quyền 

truy cập vâo chương trînh tập 

thể  dục kỹ  thuật số, chương 

trình Huấn luyện Lão hóa 

Khỏe mạnh 1:1 và Câu lạc bộ  

Sức khỏe.  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho phúc lợi thể  

dục.  

Quyền lợi thể  dục bao gồm gói 

hội viên trung tâm thể  dục tại 

trung tâm thể  dục tham gia 

chương trînh hoặc bộ  dụng cụ  

thể  dục tại nhà bao gồm  thiết 

bị  đeo tay theo dõi sức khỏe. 

Quý vị  có thể  nhận tối đa 1 bộ  

dụng cụ  mỗi năm phúc lợi. 

Các hội viên cũng cy quyền 

truy cập vâo các chương trînh 

thể  dục kỹ  thuật số, chương 

trình Huấn luyện Sức khỏe 1:1 

và Câu lạc bộ  Sức khỏe.  

Quyền lợi tư vấn dinh 

dưỡng/ăn kiêng 

Quý vị  thanh toán khoản đồng 
thanh toán $0 cho mỗi buổi tư 
vấn dinh dưỡng/ăn kiêng cá 
nhân.  

Thăm khám  tư vấn  dinh 
dưỡng/chế  độ  ăn uống không  
được bao trả.  

Chăm sñc sức khỏe tâm thần 

ngoại trú – Các dịch vụ phi tâm 

thần – Các buổi điều trị theo 

nhñm 

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi Buổi 

Điều Trị  Theo Nhym được 

Medicare bao trả.  

Dịch vụ  thăm khám  sức khỏe 
từ  xa cho dịch vụ  này không  
được bao trả.  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi Buổi 

Điều Trị  Theo Nhym được 

Medicare bao trả.  

Dịch vụ  thăm khám sức khỏe 
từ  xa cho dịch vụ  nây được 
bao trả.  

Chăm sñc sức khỏe tâm thần 

ngoại trú – Các dịch vụ tâm 

thần – Các buổi điều trị theo 

nhóm 

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi Buổi 

Điều Trị  Theo Nhym được 

Medicare bao trả.  

Dịch vụ  thăm khám sức khỏe 
từ  xa cho dịch vụ  này không  
được bao trả.  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi Buổi 

Điều Trị  Theo Nhym được 

Medicare bao trả.  

Dịch vụ  thăm khám sức khỏe 
từ  xa cho dịch vụ  nây được 
bao trả.  



  
 

  
 

    

   

 

  

 
   

 

 
  

  

 

 

 

 

 

  

 

   

 

  

   

  

  

  

 

11 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Các dịch vụ điều trị sử dụng chất 

gây nghiện ngoại trú – Các buổi 

điều trị theo nhóm 

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi Buổi 

Điều Trị  Theo Nhym được 

Medicare bao trả.  

Dịch vụ thăm khám sức khỏe 
từ xa cho dịch vụ này không 
được bao trả. 

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi Buổi 

Điều Trị  Theo Nhym được 

Medicare bao trả.  

Dịch vụ thăm khám sức khỏe 
từ xa cho dịch vụ nây được 
bao trả. 

Hệ thống ứng phó khẩn cấp 

dành cho cá nhân (PERS) 

Hệ Thống Ứng Phó Khẩn Cấp 

Dành Cho Cá Nhân không 

được bao trả. 

Quý vị trả khoản đồng thanh 

toán $0. 

Cai Thuốc Lá Khác Quý vị chi trả khoản đồng 

thanh toán $0 cho mỗi dịch 

vụ được bao trả, tối đa 5 lần 

khám mỗi năm. 

Các dịch vụ cai thuốc lá bổ 

sung không được bao trả. 

Dịch Vụ Đưa Đñn Quý vị  đồng thanh toán $0 cho 

số  lượng không giới hạn các 

chuyến đi một chiều không 

khẩn cấp trong khu vực dịch 

vụ  của chúng tôi mỗi năm.  

Đi xe (hay còn gọi lâ “chuyến 

đi”) được giới hạn trong 75 

dặm  một chiều và tối đa 4 

chuyến đi một chiều mỗi ngày. 

Để  được chăm syc định kỳ, 

hãy gọi trước tối đa 1 tháng vâ 

ít nhất 3 ngày. Các chuyến đi 

trong ngày tùy thuộc vào tình 

trạng sẵn có. Một chuyến đi cy 

nghĩa lâ vận chuyển một chiều 

bằng taxi, xe van hoặc dịch vụ  

đi chung xe  đến một địa điểm 

chăm syc sức khỏe.  

Quý vị  đồng thanh toán $0 cho 

60 chuyến đi không khẩn cấp 

trong khu vực dịch vụ  của 

chúng tôi mỗi năm.  

Đi xe (hay còn gọi lâ “chuyến 

đi”) được giới hạn trong 75 

dặm  một chiều và tối đa 4 

chuyến đi một chiều mỗi ngày. 

Để  được chăm syc định kỳ, 

hãy gọi trước tối đa 1 tháng vâ 

ít nhất 3 ngày. Các chuyến đi 

trong ngày tùy thuộc vào tình 

trạng sẵn có. Một chuyến đi cy 

nghĩa lâ vận chuyển một chiều 

bằng taxi, xe van hoặc dịch vụ  

đi chung xe  đến một địa điểm 

chăm syc sức khỏe.  

Các dịch vụ cần thiết khẩn cấp  

Bảo Hiểm Chăm Sñc Khẩn Cấp 

Toàn Cầu 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $100 cho mỗi dịch vụ  

được bao trả.  

Khoản đồng thanh toán không  
được miễn trừ  nếu quý vị  
được nhập viện.  

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $110 cho mỗi dịch vụ  

được bao trả.  

Khoản đồng thanh toán không  
được miễn trừ  nếu quý vị  
được nhập viện.  



  
 

  
 

    

 

  

 

 

 

 

 

  

    

  

 

  

 

12 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Mô hình Thiết Kế Bảo Hiểm 

Dựa Trên Giá Trị (VBID) 

Medicare chấp thuận cho Wellcare 

cung cấp các quyền lợi này trong 

chương trînh Thiết Kế Bảo Hiểm 

Dựa Trên Giá Trị. Chương trînh nây 

cho phép Medicare thử những cách 

mới để cải thiện các chương trînh 

Medicare Advantage. 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0. Quý vị  có thể  sử  

dụng khoản trợ  cấp Wellcare 

Spendables™ của mình cho  

một số  quyền lợi nhất định.  

Không  bao gồm các mục Cải 

tạo nhà và an toàn.  

Vui lòng xem Chứng Từ  

Bảo Hiểm (EOC) của quý 

vị  để  biết thêm thông tin.  

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0. Quý vị  có thể  sử  

dụng khoản trợ  cấp Wellcare 

Spendables™ của mình cho 

một số  quyền lợi nhất định.  

Bao gồm các mục Cải tạo 

nhà và an toàn.  

Vui lòng xem Chứng Từ  

Bảo Hiểm (EOC) của quý 

vị  để  biết thêm thông tin.  

Chăm sñc thị lực – Mắt kính 

định kỳ bổ sung 

Khoản tín dụng kết hợp lên 

tới $500 mỗi năm cho tất cả 

kính mắt bổ sung. 

Khoản tín dụng kết hợp lên 

tới $600 mỗi năm cho tất cả 

kính mắt bổ sung. 

Wellcare Spendables™ Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0. Quý vị  được trợ  cấp 

$148 hâng tháng để  sử  dụng 

cho  một số  quyền lợi nhất 

định. Quyền lợi tối đa lâ 

$1,776 mỗi năm.  

Xem phần Mô hình Thiết Kế  

Bảo Hiểm  Dựa Trên Giá Trị  

(VBID) trong bảng nây để  

biết thông tin về  những thay 

đổi quyền lợi của chương 

trình VBID.  

Nha Khoa, Thị  Giác và  

Thính Giác Quý vị  có thể  sử  

dụng khoản trợ  cấp Wellcare 

Spendables™ của mînh để  

giảm chi phí tự  trả  cho bất kỳ  

dịch vụ  nha khoa, thị  giác 

và/hoặc thính giác nâo được 

chương trînh bao trả.  

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0. Quý vị  nhận được 

$192 hàng tháng  trợ  cấp được 

sử  dụng cho một số  quyền lợi 

nhất định.  

Xem phần Mô hình Thiết Kế  

Bảo Hiểm  Dựa Trên Giá Trị  

(VBID) trong bảng nây để  

biết thông tin về  những thay 

đổi quyền lợi của chương 

trình VBID.  

Nha Khoa, Thị  Giác và  

Thính Giác Không thể  sử  

dụng khoản trợ  cấp Wellcare 

Spendables™ để  giảm chi phí  

tự  trả  cho bất kỳ  dịch vụ  nha 

khoa, thị  giác và/hoặc thính 

giác nâo được chương trînh 

bao trả.  



  
 

  
 

    

      

 

13 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Chi Phí 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Nền Tảng Hỗ Trợ Xã Hội Nền tảng hỗ trợ xã hội không 

phải là quyền lợi được bao 

trả. 

Quý vị  trả  khoản đồng thanh 

toán $0 cho mỗi dịch vụ  

được bao  trả.  

Dịch vụ  nền tảng hỗ  trợ  xã 

hội không giới hạn mỗi năm.  

Chương trînh của chúng tôi  

cung cấp một nền tảng hỗ  trợ  

xã hội trực tuyến để  hỗ  trợ  

sức khỏe tổng thể  của quý vị. 

Quý vị  có quyền tiếp cận cộng 

đồng, các hoạt động trị  liệu và 

các nguồn lực do chương trînh 

tài  trợ  để  giúp quản lý căng 

thẳng và lo lắng. Nền tảng này 

giúp quý vị  dễ  dàng tham gia 

vâ duy trî tham gia để  duy trì 

một hành trình sức khỏe hành 

vi lành mạnh. Dịch vụ  này 

được cung cấp trực tuyến 24/7, 

vì vậy quý vị  có thể  sử  dụng 

bất cứ  khi  nào quý vị  muốn.  

Nền tảng Twill bao gồm:  

•  Các Chương Trînh 

Sức Khỏe Tùy 

Chỉnh Phù Hợp  

•  Hỗ  Trợ  Đồng Cấp và 

Chuyên Gia  

•  Các Công Cụ  Sức 

Khỏe Kỹ  Thuật Số  

Cá Nhân Hóa  

Vui lòng tham khảo Chứng 

Từ  Bảo Hiểm của quý vị  để  

biết thêm thông tin chi tiết.  



  
 

  
 

  

 

 

 

    

 

      

   

 

 

   

 

     

   

   

       

   

  

  

   

  

      

  

       

 

    

     

   

     

  

 

 

       

   

14 
Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Phần 1.5 – Thay Đổi đối với Bảo Hiểm Thuốc Kê Đơn Phần D 

Thay đổi đối với Danh Sách Thuốc của chúng tôi 

Danh sách thuốc được bao trả của chúng tôi được gọi là Danh Mục Thuốc hay Danh Sách Thuốc. Bản sao 

Danh Sách Thuốc của chúng tôi được cung cấp dưới dạng điện tử. 

Chúng tôi đã thay đổi Danh Sách Thuốc, có thể bao gồm loại bỏ hoặc bổ sung thuốc, thay đổi các hạn chế 

áp dụng cho bảo hiểm của chúng tôi đối với một số loại thuốc nhất định hoặc chuyển thuốc sang bậc chia 

sẻ chi phí khác. Xem lại Danh Sách Thuốc để đảm bảo thuốc của quý vị sẽ được bao trả vâo năm sau 

và xem có hạn chế nào không, hay thuốc của quý vị cñ được chuyển sang bậc chia sẻ chi phí khác 

hay không. 

Hầu hết những thay đổi trong Danh Sách Thuốc đều có hiệu lực vâo đầu mỗi năm. Tuy nhiên, chúng tôi 

có thể thực hiện các thay đổi khác được cho phép theo các quy tắc của Medicare sẽ ảnh hưởng đến quý vị 

trong năm chương trînh. Chúng tôi cập nhật Danh Sách Thuốc trực tuyến ít nhất mỗi tháng một lần để 

cung cấp danh sách thuốc mới nhất. Nếu chúng tôi thực hiện thay đổi ảnh hưởng đến quyền tiếp cận loại 

thuốc quý vị đang dùng, chúng tôi sẽ gửi cho quý vị thông báo về thay đổi đy. 

Nếu quý vị bị ảnh hưởng do thay đổi về bảo hiểm thuốc vâo đầu năm hoặc trong năm, vui lòng xem lại 

Chương 9 trong Chứng Từ Bảo Hiểm vâ trao đổi với bác sĩ để tìm lựa chọn, chẳng hạn như yêu cầu lượng 

cấp tạm thời, nộp đơn xin ngoại lệ và/hoặc trao đổi để tìm loại thuốc mới. Quý vị cũng cy thể liên lạc bộ 

phận Dịch Vụ Hội Viên để biết thêm thông tin. 

Hiện tại, chúng tôi có thể ngay lập tức loại bỏ một loại thuốc biệt dược khỏi Danh Sách Thuốc nếu thay 

thế bằng một loại thuốc gốc mới có cùng hoặc ít hạn chế hơn so với thuốc biệt dược mà nó thay thế. Ngoài 

ra, khi thêm thuốc gốc mới, chúng tôi cũng cy thể quyết định vẫn giữ thuốc chính hiệu trong Danh Sách 

Thuốc, nhưng ngay lập tức thêm những hạn chế mới. 

Bắt đầu từ năm 2025, chúng tôi cy thể ngay lập tức thay thế các chế phẩm sinh học gốc bằng một số chế 

phẩm sinh học tương tự. Điều nây cy nghĩa lâ, ví dụ, nếu quý vị đang dùng một chế phẩm sinh học gốc 

đang được thay thế bằng một chế phẩm sinh học tương tự, quý vị có thể không nhận được thông báo về sự 

thay đổi 30 ngây trước khi chúng tôi thực hiện hoặc không nhận được nguồn cung cấp chế phẩm sinh học 

gốc đủ dùng trong một tháng tại nhà hiệu thuốc trong mạng lưới. Nếu quý vị đang sử dụng chế phẩm sinh 

học gốc tại thời điểm chúng tôi thực hiện thay đổi, quý vị vẫn sẽ nhận được thông tin về thay đổi cụ thể 

mâ chúng tôi đã thực hiện, nhưng thông tin nây cy thể chỉ đến sau khi chúng tôi thực hiện thay đổi. 

Một số loại thuốc này có thể mới đối với quý vị. Để biết định nghĩa về các loại thuốc, vui lòng xem 

Chương 12 trong Chứng Từ Bảo Hiểm của quý vị. Cục Quản Lý Thực Phẩm vâ Dược Phẩm (FDA) cũng 

cung cấp thông tin về thuốc cho người tiêu dùng. Xem trang web của FDA: 

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

vị cũng có thể liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên hoặc hỏi nhà cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe, 

bác sĩ kê toa hoặc dược sĩ của quý vị để biết thêm thông tin. 

https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
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Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Thay đổi đối với chi phí thuốc kê đơn 

Bắt đầu từ năm 2025, cy ba giai đoạn thanh toán thuốc: Giai Đoạn Khấu Trừ Hâng Năm, Giai Đoạn 

Bảo Hiểm Ban Đầu vâ Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương. Giai Đoạn Gián Đoạn Bảo Hiểm vâ Chương Trînh 

Giảm Giá trong giai đoạn Gián Đoạn Bảo Hiểm sẽ không còn tồn tại trong quyền lợi Phần D. 

Chương Trînh Giảm Giá trong giai đoạn Gián Đoạn Bảo Hiểm cũng sẽ được thay thế bằng Chương Trînh 

Giảm Giá của Nhà Sản Xuất. Theo Chương Trînh Giảm Giá của Nhà Sản Xuất, các nhà sản xuất thuốc chi 

trả một phần toàn bộ chi phí của chương trînh cho các loại thuốc biệt dược và chế phẩm sinh học Phần D 

được bao trả trong Giai Đoạn Bảo Hiểm Ban Đầu vâ Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương. Các khoản giảm giá 

do các nhà sản xuất chi trả theo Chương Trînh Giảm Giá của Nhà Sản Xuất không được tính vào số tiền tự 

trả. 

Thay đổi đối với Giai Đoạn Khấu Trừ 

Giai đoạn 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Giai đoạn 1: Giai Đoạn Khấu Trừ 

Hâng Năm 

Vì chúng tôi không có khoản 

khấu trừ, giai đoạn chi trả này 

không áp dụng cho quý vị. 

Vì chúng tôi không có khoản 

khấu trừ, giai đoạn chi trả này 

không áp dụng cho quý vị. 
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Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Những Thay Đổi đối với mức Chia Sẻ Chi Phí của Quý Vị trong Giai Đoạn Bảo Hiểm 
Ban Đầu 

Giai đoạn 2024 (năm nay) 2025 (năm sau) 

Giai đoạn 2: Giai Đoạn Bảo Hiểm 

Ban Đầu  

Trong giai đoạn nây, chương trînh sẽ  

trả  phần chia sẻ  chi phí của họ  cho 

thuốc của quý vị  còn quý vị  trả  

phần chia sẻ  chi phí của mình.  

Chi phí trong hàng này là cho một 

tháng (30 ngày) dùng thuốc kê đơn 

tại nhà thuốc trong mạng lưới.  

Hầu hết các vắc-xin Phần D cho 

người lớn đều được bao trả  và hoàn 

toàn miễn phí cho quý vị.  

Medicare chấp thuận cho W ellcare 

cung cấp khoản đồng thanh 

toán/đồng bảo hiểm trong chương 

trình Thiết Kế  Bảo Hiểm Dựa Trên  

Giá Trị. Chương trînh nây cho phép 

Medicare thử  những cách mới để  cải 

thiện các chương trînh Medicare 

Advantage. Để  biết thêm thông tin 

về  phúc lợi VBID, vui lòng liên hệ  

với bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên.  

Chi phí của quý vị  cho lượng 

thuốc đủ  dùng trong một tháng 

lấy tại một nhà thuốc trong 

mạng lưới với chia sẻ  chi phí  

tiêu chuẩn:  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 mỗi toa thuốc 

cho tất cả  thuốc Phần D được 

bao trả.  

_________ 

Khi tổng chi phí thuốc của quý 

vị  đã đạt $5,030, quý vị  sẽ  

chuyển sang giai đoạn tiếp 

theo (Giai Đoạn Khoảng 

Trống Bảo Hiểm).  

Chi phí của quý vị  cho lượng 

thuốc đủ  dùng trong một tháng 

lấy tại một nhà thuốc trong 

mạng lưới với chia sẻ  chi phí  

tiêu chuẩn:  

Quý vị  chi trả  khoản đồng 

thanh toán $0 mỗi toa thuốc 

cho tất cả  thuốc Phần D được 

bao trả.  

_________ 

Sau khi quý vị  đã tự  trả  $2,000 

cho thuốc Phần D, quý vị  sẽ  

chuyển sang giai đoạn tiếp 

theo (Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai 

Ương).  

Thay đổi đối với Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương 

Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương lâ giai đoạn thứ ba và cuối cùng. Bắt đầu từ năm 2025, các nhâ sản xuất 

thuốc chi trả một phần toàn bộ chi phí của chương trînh cho các loại thuốc biệt dược và chế phẩm sinh học 

Phần D được bao trả trong Giai Đoạn Bảo Hiểm Tai Ương. Các khoản giảm giá do các nhà sản xuất chi 

trả theo Chương Trînh Giảm Giá của Nhà Sản Xuất không được tính vào số tiền tự trả. 

PHẦN 2 Quyết Định Lựa Chọn Chương Trînh Nâo
	

Phần 2.1 – Nếu quý vị muốn tiếp tục tham gia Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Để tiếp tục tham gia chương trînh của chúng tôi, quý vị không cần phải làm bất cứ điều gì. Nếu quý 

vị không đăng ký một chương trînh khác hoặc đổi sang Original Medicare trước ngày 7 tháng 12, quý vị 
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Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

sẽ tự động được ghi danh vào chương trînh Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) của chúng tôi. 

Phần 2.2 – Nếu quý vị muốn thay đổi chương trînh 

Chúng tôi hy vọng quý vị vẫn là hội viên trong năm tới, nhưng nếu quý vị muốn thay đổi cho năm 2025, 

hãy lâm theo các bước sau: 

Bước 1: Tìm hiểu và so sánh các lựa chọn của quý vị 

•		 Quý vị có thể tham gia một chương trînh sức khỏe Medicare khác, 

• 	 – HOẶC – Quý vị có thể đổi sang Original Medicare. Nếu quý vị chuyển sang Original Medicare, 

quý vị sẽ cần quyết định cy tham gia chương trînh thuốc Medicare không. 

Để tìm hiểu thêm về Original Medicare và các loại chương trînh Medicare khác, sử dụng Công Cụ Tìm 

Chương Trînh Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), đọc sổ tay Medicare & Quý Vị 2025, gọi cho 

Chương Trînh Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế Tiểu Bang (xem Phần 4) hoặc gọi cho Medicare (xem Phần 6.2). 

Bước 2: Thay đổi bảo hiểm của quý vị 

•		 Để đổi sang một chương trînh bảo hiểm y tế Medicare khác, hãy ghi danh vâo chương trînh 

mới. Quý vị sẽ được tự động hủy ghi danh khỏi Wellcare Dual Access (HMO D-SNP). 

•		 Để đổi sang Original Medicare kèm một chương trînh thuốc theo toa, hãy ghi danh vào một 

chương trînh thuốc mới. Quý vị sẽ được tự động hủy ghi danh khỏi Wellcare Dual Access (HMO 

D-SNP). 

•		 Để đổi sang Original Medicare mâ khóng kqm chương trînh thuốc theo toa, quý vị phải: 

○		 Gửi chúng tôi yêu cầu rút tên bằng văn bản. Liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên nếu quý vị 

cần thêm thông tin về cách thực hiện. 

○ – HOẶC – Liên hệ với Medicare, theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một 

ngày, 7 ngày một tuần và yêu cầu hủy ghi danh. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

Nếu quý vị chuyển sang Original Medicare và không ghi danh vào một chương trînh thuốc theo toa 

Medicare riêng biệt, Medicare có thể ghi danh cho quý vị vào một chương trînh thuốc, trừ khi quý vị 

yêu cầu không tự động ghi danh. 

PHẦN 3 Thời Hạn Thay Đổi Chương Trînh
	

Nếu quý vị muốn đổi sang một chương trînh khác hoặc sang Original Medicare cho năm sau, quý vị có thể 

lâm điều đy từ ngày 15 tháng 10 đến ngày 7 tháng 12. Thay đổi này sẽ có hiệu lực vâo 1 tháng 1 năm 

2025. 

Có thời điểm nâo khác trong năm để thực hiện thay đổi không? 

Trong những tình huống nhất định, thay đổi cũng được phép thực hiện vào những thời điểm khác trong 

năm. Ví dụ như những người có Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid), những người được “Trợ Giúp Bổ 

http://www.medicare.gov/plan-compare
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Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm cho năm 2025 

Sung” chi trả cho thuốc, những người có hoặc đang rời chương trînh bảo hiểm của người sử dụng lao 

động và những người chuyển nhà ra khỏi khu vực dịch vụ. 

Vì quý vị có Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid), quý vị có thể chấm dứt tư cách hội viên của mình 

trong chương trînh của chúng tôi bất kỳ tháng nâo trong năm. Quý vị cũng cy các lựa chọn ghi danh vào 

một chương trînh Medicare khác bất kỳ tháng nào, bao gồm: 

•		 Original Medicare cy chương trînh thuốc theo toa Medicare riêng biệt, 

•		 Với Original Medicare không có một chương trînh thuốc theo toa Medicare riêng biệt (Nếu quý 

vị chọn lựa chọn này, Medicare có thể ghi danh quý vị vào một chương trînh bảo hiểm thuốc, 

trừ khi quý vị yêu cầu không tự động ghi danh) hoặc 

•		 Nếu hội đủ điều kiện, D-SNP tích hợp cung cấp cho Medicare của quý vị và hầu hết hoặc tất cả 

các quyền lợi và dịch vụ Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid) của quý vị trong một chương 

trình. 

Nếu quý vị ghi danh vào chương trînh Medicare Advantage vâo ngây 1 tháng 1 năm 2025 vâ không thích 

lựa chọn chương trînh của mình, quý vị cũng cy thể chuyển sang chương trînh bảo hiểm y tế Medicare 

khác (kèm hoặc không kèm bảo hiểm thuốc kê đơn Medicare) hoặc chuyển sang Original Medicare (kèm 

hoặc không kèm bảo hiểm thuốc kê đơn Medicare) từ ngây 1 tháng 1 đến ngây 31 tháng 3 năm 2025. 

Nếu gần đãy quý vị chuyển đến hoặc hiện đang sống tại một cơ sở (chẳng hạn như cơ sở điều dưỡng 

chuyên môn hoặc bệnh viện chăm syc dâi hạn), quý vị có thể thay đổi bảo hiểm Medicare bất cứ lúc nào. 

Quý vị có thể đổi sang bất kỳ chương trînh bảo hiểm y tế Medicare nào khác (có hoặc không cy chương 

trình bảo hiểm thuốc kê đơn Medicare) hoặc đổi sang Original Medicare (có hoặc không cy chương trînh 

thuốc theo toa Medicare riêng biệt) bất kỳ lúc nào. Nếu gần đãy quý vị chuyển ra khỏi một cơ sở, quý vị 

cy cơ hội chuyển đổi chương trînh hoặc chuyển sang Original Medicare trong vòng hai tháng sau tháng 

quý vị chuyển ra. 

PHẦN 4 Các Chương Trînh Tư Vấn Miễn Phí về Medicare và Hỗ 
Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid) 

Chương Trînh Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế Tiểu Bang (SHIP) là một chương trînh chính phủ độc lập, có nhân 

viên cố vấn chuyên nghiệp ở từng tiểu bang. Tại Pennsylvania, SHIP được gọi lâ chương trînh Thông tin 

chuyên sâu về giáo dục và quyết định Medicare của Pennsylvania, PA MEDI 

Chương trînh nây lâ một chương trînh của tiểu bang được chính quyền Liên Bang tài trợ để tư vấn miễn 

phí về bảo hiểm y tế tại địa phương cho những người có Medicare. Các cố vấn của chương trình Thông tin 

chuyên sâu về giáo dục và quyết định Medicare của Pennsylvania, PA MEDI có thể giúp quý vị giải đáp 

các thắc mắc hoặc xử lý các vấn đề về Medicare. Họ có thể giúp quý vị tìm hiểu các lựa chọn chương trînh 

Medicare và trả lời thắc mắc về việc chuyển đổi chương trînh. Quý vị có thể gọi cho Thông tin chuyên sâu 

về giáo dục và quyết định Medicare của Pennsylvania, PA MEDI theo số 1-800-783-7067 (người dùng 

TTY nên gọi số 711). Quý vị có thể tìm hiểu thêm về chương trînh Thông tin chuyên sãu về giáo dục và 

quyết định Medicare của Pennsylvania, PA MEDI bằng cách truy cập trang web của họ 

(https://www.aging.pa.gov/aging-services/medicare-counseling/Pages/default.aspx). 

https://www.aging.pa.gov/aging-services/medicare-counseling/Pages/default.aspx
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Nếu quý vị có thắc mắc về các quyền lợi của Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid), hãy liên hệ với 

Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid) theo số 1-800-692-7462 (TTY 1-800-451-5886) từ 8 giờ 

sáng đến 4:45 chiều, giờ Miền Đông, Thứ Hai – Thứ Sáu. Hãy hỏi xem việc tham gia một chương trînh 

khác hoặc quay lại Original Medicare sẽ ảnh hưởng đến cách quý vị nhận bảo hiểm Hỗ Trợ Y Tế 

Pennsylvania (Medicaid) như thế nào. 

PHẦN 5 Chương Trînh Trợ Giúp Thanh Toán Thuốc Kê Đơn
	

Quý vị có thể hội đủ điều kiện để được hỗ trợ thanh toán cho thuốc theo toa. Chúng tôi liệt kê các loại trợ 

giúp khác nhau dưới đãy: 

•		 “Trợ Giúp Bổ Sung” từ Medicare. Vì quý vị có Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid) nên quý 

vị đã được ghi danh vâo “Trợ Giúp Bổ Sung”, còn được gọi là Trợ Cấp Cho Người Có Thu Nhập 

Thấp. “Trợ Giúp Bổ Sung” sẽ chi trả một số khoản phí bảo hiểm thuốc theo toa, khấu trừ hâng năm 

vâ đồng bảo hiểm. Vì quý vị đủ điều kiện nên quý vị không phải chịu tiền phạt ghi danh trễ. Nếu 

quý vị có câu hỏi về “Trợ Giúp Bổ Sung”, vui lòng gọi: 

○		 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY vui lòng gọi số 1-877-486-2048, 24 

giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần; 

○		 Văn phòng Sở An Sinh Xã Hội theo số 1-800-772-1213, từ 8 giờ sáng đến 7 giờ tối, Thứ Hai – 

Thứ Sáu để được gặp nhãn viên đại diện. Tin nhắn tự động hoạt động 24 giờ một ngây. Người 

dùng TTY vui lòng gọi số 1-800-325-0778; hoặc 

○		 Văn phòng Medicaid ở tiểu bang của quý vị. 

•		 Trợ giúp từ chương trînh hỗ trợ dược phẩm của tiểu bang của quý vị. Pennsylvania có một 

chương trînh tên lâ Chương trînh Quyền lợi dược phẩm đặc biệt Pennsylvania (PACE và 

PACENET) giúp mọi người thanh toán cho thuốc theo toa dựa trên nhu cầu tài chính, tuổi tác hoặc 

tình trạng y tế của họ. Để tìm hiểu thêm về chương trînh nây, hãy tham khảo Chương Trînh Hỗ Trợ 

Bảo Hiểm Y Tế Tiểu Bang của quý vị. 
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PHẦN 6 Quý vị có thắc mắc?
 

Phần 6.1 – Nhận Trợ Giúp từ Wellcare Dual Access (HMO D-SNP) 

Quý vị có thắc mắc? Chúng tôi có mặt ở đãy để giúp đỡ. Vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo 

số 1-844-796-6811. (Người dùng TTY xin gọi 711). Chúng tôi luôn sẵn sàng nhận cuộc gọi. Từ 1 tháng 

10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 

đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Tuy nhiên, xin lưu 

ý trong các ngày cuối tuần và ngày lễ từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của chúng 

tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lòng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị 

trong một (1) ngày làm việc. Gọi tới các số điện thoại nây được miễn phí. 

Hãy đọc Chứng Từ Bảo Hiểm năm 2025 của quý vị (có thông tin chi tiết về các quyền 

lợi và chi phí của năm sau) 

Thông Báo Thay Đổi Hâng Năm này cung cấp cho quý vị bản tóm tắt những thay đổi về quyền lợi và chi 

phí của quý vị cho năm 2025. Để biết chi tiết, hãy xem trong Chứng Từ Bảo Hiểm năm 2025 về chương 

trình Wellcare Dual Access (HMO D-SNP). Chứng Từ Bảo Hiểm là bản mô tả hợp pháp chi tiết về các 

quyền lợi theo chương trînh của quý vị. Tài liệu này giải thích các quyền lợi vâ quy định mà quý vị cần 

phải lâm theo để nhận các dịch vụ và thuốc theo toa được bao trả. Bản sao Chứng Từ Bảo Hiểm có trên 

trang web của chúng tôi tại www.wellcare.com/allwellPA. Quý vị cũng cy thể gọi đến bộ phận Dịch Vụ 

Hội Viên để đề nghị chúng tôi gửi Chứng Từ Bảo Hiểm cho quý vị qua đường bưu điện. 

Truy cập trang web của chúng tôi 

Ngoài ra, quý vị cũng cy thể truy cập trang mạng của chúng tôi tại www.wellcare.com/allwellPA. Xin lưu 

ý rằng, trang web của chúng tôi có những thông tin mới nhất về mạng lưới nhà cung cấp (Danh Mục Nhà 

Cung Cấp & Nhà Thuốc) và Danh Sách Thuốc Được Bao Trả (Danh Mục Thuốc/Danh Sách Thuốc). 

Phần 6.2 – Nhận Trợ Giúp từ Medicare 

Cách nhận thông tin trực tiếp từ Medicare: 

Gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

Quý vị có thể gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người 

dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

Truy cập trang web của Medicare 

Truy cập trang web của Medicare (www.medicare.gov). Trang web này có thông tin về chi phí, bảo hiểm 

vâ Đánh giá sao về chất lượng sẽ giúp quý vị so sánh các chương trînh bảo hiểm y tế Medicare trong khu 

vực của mînh. Để xem thông tin về chương trînh, xin truy cập www.medicare.gov/plan-compare. 

Đọc Medicare & Quý Vị 2025 

Đọc sổ tay Medicare & Quý Vị 2025. Vào mùa thu hâng năm, tâi liệu nây được gửi đến những người có 

Medicare. Tài liệu này có bản tóm tắt các quyền lợi Medicare, quyền và biện pháp bảo vệ và câu trả lời 

http://www.wellcare.com/allwellPA
http://www.wellcare.com/allwellPA
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
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cho những câu hỏi thường gặp nhất về Medicare. Nếu không có bản sao tài liệu này, quý vị có thể lấy tại 

trang web của Medicare (https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) hoặc gọi tới 

số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 

1-877-486-2048. 

Phần 6.3 – Nhận Trợ Giúp từ Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid) 

Để nhận thông tin từ Medicaid, quý vị có thể gọi cho Hỗ Trợ Y Tế Pennsylvania (Medicaid) theo số 

1-800-692-7462 từ 8 giờ sáng đến 4:45 chiều, giờ miền Đông, Thứ Hai – Thứ Sáu. Người dùng TTY vui 

lòng gọi 1-800-451-5886. 

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
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