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Nou konnen kijan li enpòtan pou genyen yon plan swen sante ou ka konte sou li.

Sa se yon rezime sèvis medikaman ak sèvis sante ke Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) kouvri apati 1 
Janvye 2026 jiska 31 Desanm 2026.

Ti liv sa a pral ba w yon rezime sou sa nou diskite sou yo ak sa ou peye pou yo. Li pa endike chak sèvis, 
limit, oswa eksklizyon. Genyen yon lis konplè sèvis ki disponib yo Fnan Prèv Kouvèti Asirans plan an (EOC). 
Ou ka jwenn Prèv Kouvèti Asirans lan sou sit entènèt nou an nan go.wellcare.com/PA. Pou mande yon 
kopi, tanpri rele 1-844-480-0680 (TTY  711). Lè fonksyònman yo se: Dimanch-Samdi, 8è nan maten rive 8è 
nan aswè.

Ki moun ki ka patisipe?

Sa se yon Plan Bezwen pou Moun ki Gen Doub Elijiblite yo (D-SNP) pou moun ki gen alafwa Medicare ak 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid).

Pou patisipe nan plan sa a, ou dwe gen dwa ak Medicare Part A, dwe enskri nan Medicare Part B, dwe ap 
viv nan zòn sèvis nou an, epi dwe yon sitwayen Etazini oswa dwe gen yon estati legal Ozetazini. Ou dwe 
kontinye peye prim Medicare Part B a si yo pa peye yo nan Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid) 
oswa yon lòt tyès pati. Ou dwe elijib pou Medicare ak kèk asistans pataj depans Medicare anba Medicaid.

Pou enskri nan plan sa a ou dwe elijib pou Pwogram Epay pou Medicare ki suiv yo: 

H2915018000 Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) - QDWI, QI, QMB, SLMB

Ale nan seksyon “Nivo Pwogram Epay pou Medicare (MSP) yo” anba a pou jwenn yon deskripsyon nan 
tout nivo MSP yo. 

Tanpri kontakte plan w lan pou jwenn plis detay yo.

Zòn sèvis plan yo:

Zòn sèvis nou an gen ladan konte sa yo nan Pennsylvania: Adams, Allegheny, Armstrong, Beaver, Bedford, 
Berks, Blair, Bradford, Bucks, Butler, Cambria, Cameron, Carbon, Centre, Chester, Clarion, Clearfield, 
Clinton, Crawford, Cumberland, Dauphin, Delaware, Elk, Erie, Fayette, Forest, Franklin, Fulton, Greene, 
Huntingdon, Indiana, Jefferson, Juniata, Lackawanna, Lancaster, Lawrence, Lebanon, Lehigh, Luzerne, 
Lycoming, McKean, Mercer, Mifflin, Monroe, Montgomery, Montour, Northampton, Perry, Philadelphia, 
Pike, Potter, Schuylkill, Snyder, Somerset, Sullivan, Susquehanna, Tioga, Union, Venango, Warren, 
Washington, Wayne, Westmoreland, Wyoming, ak York.

Konsènan plan sa a ak fason pou jwenn swen

Òganizasyon sou Antretyen Sante yo (HMOs) se plan swen sante ke yon konpayi asirans sante ofri avèk 
yon rezon pwofesyonèl ak etablisman swen sante ki gen kontra yo. HMO yo jeneralman mande pou manm 
yo seleksyone yon founisè pou swen primè (PCP) pou kowòdone swen epi si ou bezwen yon espesyalis, 
PCP a pral chwazi youn ki nan rezo nou an tou.

http://go.wellcare.com/PA
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Òganizasyon sou Antretyen Sante-Pwen Sèvis (HMO-POS) plan yo se HMO yo ak avantaj Pwen Sèvis 
(POS) la. Avantaj POS la pèmèt manm yo jwenn swen nan men pwofesyonèl ki pa nan rezo yo pou sèvis 
woutin yo jan sa dekri nan seksyon “Avantaj” la nan dokiman sa a. Frè nan pòch ou yo kapab pi plis si 
ou itilize pwofesyonèl ki pa nan rezo a. Ou pa bezwen yon referans pou ale kay pwofesyonèl ki pa nan 
rezo a pou avantaj POS ou an. Sepandan, anvan w resevwa sèvis nan men pwofesyonèl ki pa nan rezo 
yo, ou kapab vle konfime avèk nou ke nou kouvri sèvis yo. Si apre sa nou detèmine ke sèvis yo pa kouvri, 
nou kapab refize avantaj la epi ou pral oblije peye pou frè yo. ‌Tanpri rele nimewo Sèvis pou Manm nou 
an oswa gade Prèv Kouvèti Asirans ou a pou plis enfòmasyon, tankou pataj depans ki aplikab pou sèvis 
andeyò rezo a.

Plan nou an ba w aksè nan rezo pwofesyonèl medikal sètifye nou an nan zòn ou an. Ou ka pran yon ti 
pasyans pou chwazi yon founisè pou swen primè (PCP) pou travay avèk ou epi kowòdone swen w lan. 
Tanpri sonje ke, si ou ale yon lòt kote san otorizasyon ki apwopriye, w ap oblije peye tout frè yo. Ni 
Medicare ni plan nou an p ap responsab pou frè yo. Sèl eksepsyon ki genyen se ijans yo, ou te bezwen 
sèvis ki nesesè ann ijans lè rezo a pa disponib (sa vle di, nan sitiyasyon lè li pa rezonab oswa pa posib pou 
jwenn sèvis nan rezo yo), sèvis dyaliz deyò rezo a, ak ka kote Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) bay 
otorizasyon pou itilize pwofesyonèl ki pa nan rezo yo.

Medikaman preskripsyon Pati D yo kouvri. Ou genyen aksè nan gran rezon famasi nou yo. Kèk nan 
famasi ki nan rezo nou yo genyen pataj depans prefere. Ou kapab peye mwens si ou itilize famasi sa yo. 
Plan nou an itilize yon fòmilè. Plan medikaman nou yo fèt yon fason presi pou benefisyè Medicare yo epi 
gen ladan yon seleksyon konplè sou medikaman jenerik ak medikaman non mak ki pa chè yo.

Ki doktè, lopital ak famasi mwen ka itilize? Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) genyen yon rezo 
doktè, lopital, famasi, ak lòt pwofesyonèl yo. Ou kapab itilize pwofesyonèl ki pa nan rezo a pou sèvis 
dantè woutin yo. Pou tout lòt sèvis yo, ou dwe itilize pwofesyonèl ki nan rezo nou an, oswa plan an kapab 
pa peye pou sèvis la.

Ou ka ekonomize lajan pandan w ap itilize famasi prefere pa lapòs nou an epi pandan w ap 
itilize pwofesyonèl ki nan rezo plan an. Ou ka gade lis founisè ak famasi nan plan nou an nan 
go.wellcare.com/2026providerdirectories. Fòmilè plan konplè nou an (lis medikaman sou preskripsyon 
Pati D yo) twouve l sou sit entènèt nou an nan go.wellcare.com/druglist-6722.

Nou kouvri sèvis ak atik ki nan dokiman sa a ak Prèv Kouvèti Asirans lan si yo nesesè sou plan medikal.

Si ou vle konnen plis sou kouvèiti ak frè Original Medicare yo, gade nan aktyèl manyèl “Medicare ak Ou 
Menm” ou an. Gade l sou entènèt nan www.medicare.gov oswa jwenn yon kopi lè w rele 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), 24 èdtan pa jou, 7 jou pa semèn. Itilizatè TTY yo ta dwe rele 1-877-486-2048.

Nou dwe ba enfòmasyon nan yon fason ki bon pou ou epi ki konpatib ak sansiblite kiltirèl ou (nan lòt 
lang ki pa Anglè, nan odyo, an bray, an gwo karakè oswa nan lòt fòma altènatif, elatriye). Pou jwenn plis 
enfòmasyon, oswa mande enfòmasyon nan yon lòt fòma, tanpri rele nou nan 1-844-480-0680 (itilizatè TTY 
yo ta dwe rele 711). Lè fonksyònman yo se: Dimanch-Samdi, 8è nan maten rive 8è nan aswè.

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/druglist-6722
http://www.medicare.gov
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Konpreyansyon sou Doub Elijiblite

Plan pou Bezwen Espesyal Doub Elijibilite (DSNPs) se plan Medicare Advantage espesyalize ki bay 
avantaj swen sante pou benfisyè ki genyen alafwa kouvèti Medicare ak Medicaid yo.

Medicaid se yon pwogram gouvènman federal ak eta a ansanm ki ede ak frè medikal pou kèk moun ki 
genyen revni ak resous limite. Avantaj Medicaid gen anpil valè paske eta a bay lòt kouvèti swen sante 
anplis ak sipò finansye selon nivo Pwogram Epay pou Medicare ou a (MSP). Kouvèti Medicaid yo varye 
selon eta a ak tip Medicaid ou genyen an. Sa ou peye pou sèvis ki kouvri yo kapab varye selon nivo 
elijiblite Medicaid ou. Kèk moun ki gen Medicaid resevwa asistans pou peye pou prim Medicare ak lòt frè 
yo. Lòt moun kapab resevwa kouvèti tou pou lòt sèvis ak medikaman ke Medicaid kouvri men Medicare pa 
kouvri.

Nivo Pwogram Epay pou Medicare yo (MSP)

•	 Doub Elijiblite nan Avantaj Konplè (FBDE): Medicaid kapab peye pou prim Medicare Part A & B 
yo, franchiz, ko-asirans, ak kopeman. Benefisyè ki elijib yo resevwa tout avantaj Medicaid yo tou.

•	 Benefisyè Medicare Kalifye (QMB): Medicaid pral peye pou prim Medicare Part A & B yo, franchiz, 
ko-asirans, ak kopeman yo. (Kèk moun ki gen QMB elijib tou pou avantaj Medicaid ki konplè 
(QMB+)).

•	 Benefisyè Medicare Fèb Revni Espesifik (SLMB): Medicaid pral absòbe frè pou Prim Medicare 
Part B ou yo. Kèk moun ki gen SLMB elijib tou pou avantaj Medicaid konplè yo (SLMB+).

•	 Moun ki Kalifye (QI): Medicaid pral peye pou frè ki asosye ak Medicare Part B.

•	 Moun Andikape K ap Travay ki Kalifye (QDWI): Medicaid pral peye pou frè ki asosye ak Medicare 
Part A.

Sonje: Kèk nivo MSP otomatikman kalifye pou Èd Siplemantè (Extra Help) pou asistans kouvèti 
medikaman sou prekripsyon Medicare. Kèk etap pa kouvri pataj depans Pati A & B yo.

Kisa ki Èd Siplemantè?

Yon Sibvansyon Pou Moun Ki Gen Yon Revni Ki Ba (LIS), ke yo rele tou Èd Siplemantè, kapab disponib pou 
ede w ak depans nan pòch ou pou Pati D yo tankou prim, franchiz, ko-asirans, oswa kopeman. Anpil moun 
kalifye pou Pwogram Èd Siplemantè a epi yo pa menm konnen sa. Sonje ke asistans lan kapab depann tou 
de nivo Pwogram Epay pou Medicare (MSP) ou a ak estati doub elijiblite w la.

Si ou gen kesyon sou elijiblite Medicaid ou a ak ki avantaj ou gen dwa ak yo, rele nimewo ki endike deyè 
dokiman sa a.

Genyen sèvis ke plan nou an pa kouvri men ki disponib atravè Pennsylvania Medical Assistance 
(Medicaid). Ale nan seksyon Rezime Avantaj Medicaid Kouvri yo nan fen dokiman sa a pou jwenn plis 
enfòmasyon.
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Avantaj yo

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Sonje: Sèvis ki gen yon ti zetwal yo (*) kapab egzije otorizasyon alavans.
Sèvis ki gen yon kare yo (▪) vle di yon referans kapab nesesè.

Prim Plan Mansyèl

(gen ladan alafwa medikal ak 
medikaman yo)

$32.70
Si ou kalifye pou Èd Siplemantè, yo peye prim plan w lan nan non 
w. Si ou pa kalifye ankò pou Ed Siplemantè, yo kapab faktire w yon 
prim.

Ou dwe kontinye peye prim Medicare Part B ou an si yo pa peye yo 
nan Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid) oswa yon lòt tyès 
pati.

Franchiz Okenn franchiz

Responsablite pou Frè 
Maksimòm Nan Pòch Ou 
(MOOP)
(pa gen ladan medikaman sou 
preskripsyon yo)

$5,400 chak ane
Si ou elijib pou asistans pataj depans Medicare a selon Pennsylvania 
Medical Assistance (Medicaid) ou responsab pou peye nenpòt frè 
nan pòch ou pou montan maksimòm pasyan an dwe peye nan pòch 
li pou sèvis Pati A ak Pati B ki kouvri yo.

Kouvèti Lopital pou Pasyan ki 
Entène

Pou chak admisyon, ou peye:
•	 $0 oswa $275 kopeman pa jou pou 1 jiska 6
•	 $0 kopeman pa jou pou 7 jiska 90
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
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Avantaj yo
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Kouvèti Lopital pou Pasyan ki 
Pa Entène

Sèvis Lopital pou Pasyan ki 
Pa Entène

$0 kopeman pou biyopsi nan po.
$0 oswa $200 kopeman pou tout lòt sèvis pasyan ki pa entène yo.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Sèvis Obsèvasyon Lopital 
pou Pasyan ki Pa Entène

$0 oswa $130 kopeman pou sèvis obsèvasyon pou pasyan ki pa 
entène lè ou antre nan estati obsèvasyon atravè yon sal ijans.
$0 oswa $200 kopeman pou sèvis obsèvasyon pou pasyan ki pa 
entène lè ou antre nan estati obsèvasyon atravè yon etablisman 
pou pasyan ki pa entène.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.

Sèvis Sant Chiriji Kote Pasyan 
yo pa Entènen (ASC)

$0 oswa $150 kopeman pou chak vizit Medicare ki kouvri nan yon 
sant chiriji kote pasyan yo pa entènen.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Vizit Kay Doktè

Pwofesyonèl Swen Jeneral $0 kopeman

Espesyalis $0 oswa $15 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
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Avantaj yo
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Swen Prevantif (tankou, 
Vizit Byennèt Anyèl, Mezi mas 
zo, Depistaj pou kansè nan 
tete (mamografi), Depistaj 
kadyovaskilè, Depistaj pou kansè 
nan kòl matris ak kansè nan 
bouboun, Depistaj pou kansè 
nan kolon, Depistaj pou dyabèt, 
Depistaj pou Viris Epatit B, 
Depistaj pou kansè nan pwostat 
(PSA), Vaksen (ki gen ladan 
vaksen pou Grip, Vaksen pou 
Epatit B, Vaksen kont nemokòk, 
vaksen kont COVID))

$0 kopeman

Swen pou ka Dijans $0 oswa $130 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
Kopeman an anile si ou resevwa admisyon nan yon lopital nan 
lespas 24 èdtan.

Kouvèti Mondyal pou Ijans $130 kopeman

Ijans nan tout monn lan ak sèvis ki nesesè ann ijans nan tout monn 
lan tonbe anba yon kouvèti plan maksimòm $50,000. Pa genyen yon 
kouvèti nan tout monn lan pou swen andeyò sal ijans lan oswa pou 
admisyon nan lopital ann ijans. Kopeman an pa anile si yo admèt ou 
nan lopital la pou sèvisdijans mondyal yo.

Sèvis Ki Nesesè Ann Ijans $0 oswa $40 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
Kopeman an anile si ou resevwa admisyon nan yon lopital nan 
lespas 24 èdtan.
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Avantaj yo
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H2915, Plan 018, 000

Kouvèti Swen Ijan Mondyal $130 kopeman

Ijans nan tout monn lan ak sèvis ki nesesè ann ijans nan tout monn 
lan tonbe anba yon kouvèti plan maksimòm $50,000. Kopeman an 
pa anile si ou resevwa admisyon nan lopital pou sèvis ki nesesè ann 
ijans nan tout monn lan.

Sèvis Dyagnostik/Laboratwa/
Imajri

Sèvis Laboratwa yo $0 oswa $50 kopeman pou tès jenetik.
$0 kopeman pou tout lòt tès laboratwa.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Tès ak Pwosedi Dyagnostik 
yo

$0 kopeman
*

Radyografi pou Pasyan Ki Pa 
Entène

$0 oswa $25 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Sèvis Radyoloji Dyagnostik 
yo (tankou, IRM (MRI), 
Tomodansitometri (CAT))

$0 kopeman pou yon mamografi dyagnostik.
$0 oswa $200 kopeman pou tout lòt sèvis radyoloji dyagnostik ou 
resevwa nan yon etablisman pou pasyan ki pa entène.
$0 oswa $125 kopeman pou tout lòt sèvis ou resevwa nan tout lòt 
lokal yo.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
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Avantaj yo

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
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Radyoloji Terapetik $0 oswa 20% ko-asirans
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Sèvis Odyoloji

Egzamen Oditif ke Medicare 
Kouvri

$0 oswa $15 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Egzamen Oditif Nan Zòrèy $0 kopeman
*

1 egzamen chak ane

Aparèy Oditif

Ajistaj ak Evalyasyon (yo) 
Asistans Oditif

$0 kopeman
*

1 amati (yo) / evalyasyon (yo) chak ane

Alokasyon pou Asistans 
Oditif Tout Tip

Yon alokasyon jiska $1,000 pa zòrèy chak ane pou asistans oditif.

$0 kopeman
*

Limite ak 2 asistans oditif chak ane

Lòt Enfòmasyon sou Kapasite 
Oditif

Sa ou dwe konnen
Medicare kouvri egzamen dyagnostik pou kapasite oditif ak 
egzamen ekilib si doktè oswa lòt pwofesyonèl swen sante yo mande 
tès sa yo pou wè si ou bezwen tretman medikal.

Sèvis Dantè

Medicare kouvri $0 oswa $15 kopeman pou chak sèvis Medicare kouvri.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0. 
*
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Sèvis Dyagnostik ak Prevantif 
Woutin

Tretman ak Fliyò

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

Netwayaj chak 2 lane

Radyografi dantè 1 ansanm chak dat sèvis la jiska 3 ane plan an 
selon tip sèvis la

Ezgzamen oral 2 chak ane

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

1 chak ane

Lòt Sèvis Dantè 
Dyagnostik

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

1 chak dat sèvis la jiska 3 ane plan an selon tip sèvis la
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Avantaj yo
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Lòt Sèvis Dantè Prevantif 
yo

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

1 chak dat sèvis la jiska 3 ane plan an selon tip sèvis la

Sèvis Konplè Woutin

Sèvis Restorasyon Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

Andodonti/Peryodonti Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*
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Chiriji Oral/Maksilofasyal

Pwostodonti, Fiks

Pwostodonti, Ki Ka 
Retire

Sèvis Jeneral Oksillyè

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

Nan Rezo
$0 kopeman
*

Deyò Rezo
25% ko-asirans
*

Pou plis enfomasyon, limit ak eksklizyon, tanpri gade Prèv 
Kouvèti Asirans ou a. Lòt limit dantè ak eksklizyon yo aplike.

Lòt Enfòmasyon Sou Dan Sa ou ta dwe konnen:
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Avantaj yo

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Plan sa a gen ladan kouvèti jiska $4,000 pa ane plan pou tout sèvis 
dantè woutin konplè ki kouvri nan rezo a ak deyò rezo a.

Ou kapab itilize swa dantis nan rezo oswa dantis deyò rezo yo pou 
swen dantè woutin yo (sèvis ki pa kouvri pa Medicare). Frè nan 
pòch ou yo kapab pi plis si ou itilize pwofesyonèl ki pa nan rezo a. 
Pwofesyonèl deyò rezo yo pa gen kontra pou aksepte peman plan 
an kòm peman konplè. Yo kapab faktire w plis pase sa plan an peye a.

Swen pou Vizyon

Egzamen Je Medicare kouvri $0 kopeman depistaj retinopati dyabetik ke Medicare kouvri ak 
egzamen je pou moun ki dyabetik

Kopeman $0 oswa $15 tout lòt egzamen je ke Medicare kouvri 
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Egzamen Je Woutin 
(Refraksyon)

$0 kopeman
*

1 egzamen chak ane

Egzamen Glokòm $0 kopeman pou chak sèvis Medicare kouvri.

Linèt Medicare kouvri $0 kopeman

Linèt Woutin

Lantiy Kontak/ Linèt 
(monti ak lantiy)/ Monti 
pou Linèt

$0 kopeman
*
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Alokasyon pou Linèt Jiska yon alokasyon $300 konbine sou kontak ak linèt yo (lantiy ak/
oswa monti) chak ane.

Sèvis Swen Mantal

Vizit Pasyan ki Entène Pou chak admisyon, ou peye:
•	 $0 oswa $275 kopeman pa jou pou 1 jiska 6
•	 $0 kopeman pa jou pou 7 jiska 90
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Vizit Terapi Endividyèl pou 
Pasyan ki pa Entène

$0 oswa $25 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Vizit Terapi An Gwoup pou 
Pasyan ki pa Entène

$0 oswa $25 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Etablisman Swen Enfimye 
Espesyalize (SNF)

Pou chak admisyon, ou peye:
•	 $0 kopeman pa jou pou jou 1 jiska 20
•	 $0 oswa $218 kopeman pa jou pou jou 21 jiska 50
•	 $0 kopeman pa jou pou jou 51 jiska 100
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
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Avantaj yo

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Sèvis Terapi ak Reyanimasyon

Fizyoterapi
$0 oswa $25 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Sèvis Reyanimasyon 
Anbilatwa pa yon Terapet 
Okipasyonèl

$0 oswa $25 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

‌Sèvis Reyadaptasyon 
Pilmonè

$0 oswa $35 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.

Anbilans
Anbilans Atè $0 oswa $280 kopeman

Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Anbilans Ayeryen $0 oswa $280 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Sèvis Transpò yo (Transpò 
medikal ki pa ijan)

Jiska 12 trajè chak ane pou planifye lokal swen sante ki apwouve yo. 
Sa gen ladan doktè, espesyalis, famasi, ak pwofesyonèl dante oswa 
vizyon.
$0 kopeman (pa trajè yon sèl ale)
*
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Avantaj yo

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Sa ou ta dwe konnen:

Limit sou kilometraj yo kapab aplike. Rele nimewo ki dèyè kat ID 
manm ou an 72 èdtan alavans pou rezève yon trajè pou randevou w 
la. Trajè yo kapab rezève atravè aplikasyon mobil la.

Medikaman Medicare Part B

Medikaman Chimyoterapi ak 
Lòt Medikaman Pati B yo

$0 oswa 20% ko-asirans
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
Kèk medikaman ranbousab Pati B yo kapab tonbe anba yon ko-
asirans ki pi ba pase montan ki endike anwo a.

Ensilin $0 oswa $35 kopeman (maksimòm pa mwa)
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Antijèn Alèji 0% ko-asirans
*
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Kouvèti 
Medikaman sou 
Preskripsyon 
Pati D

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Faz 1: Etap Franchiz Chak Ane a

Si yon plan genyen yon franchiz medikaman Pati D, franchiz la pa aplike sou pwodui enslin ki kouvri yo 
epi pifò vaksen Pati D pou adilt yo ki gen ladan vaksen pou zona, tetanòs, ak vaksen pou vwayaj.

Franchiz Si ou genyen Èd Siplemantè, ou pa peye yon franchiz pou medikaman Pati D yo. 
Etap peman sa a pa aplike avèk ou.
Si ou pa kalifye pou Èd Siplemantè, ou peye franchiz Pati D a jan sa endike nan 
Prèv Kouvèti Asirans lan.

Faz 2: Faz Kouvèti Inisyal (apre ou fin peye pou franchiz ou a, si aplikab)

Ou rete nan Faz Kouvèti Inisyal la jiskaske total frè nan pòch ou a rive nan $2,100. Apre sa ou ale nan Faz 
Kouvèti Katastwòf la.

Sa Ou Peye Pou Vaksen yo:
Plan nou an kouvri pifò vaksen Pati D yo gratis pou ou, menm si ou pa te peye franchiz ou a (si plan ou 
an genyen yon franchiz).

Sa Ou Peye Pou Ensilin:
Nivo 3: Ou p ap peye plis pase mwens 25% nan pri ou te negosye pou medikaman an oswa $35 pandan 
jiska 1 mwa apwovizyònman, oswa mwens 25% nan pri ou te negosye a pou medikaman an oswa $70 
pou jiska yon apwovizyònman 2 mwa, oswa mwens 25% nan pri ou te negosye a pou medikaman an 
oswa $105 pou jiska yon apwovizyònman 3 mwa pou chak pwodui ensilin ki kouvri, menm si ou pa te 
peye franchiz ou a (si plan w lan gen yon franchiz).

Nivo 4: Ou pa pral peye plis pase mwens 25% nan pri nou negosye pou medikaman an oswa $35 pou 
jiska 1 mwa apwovizyònman; oswa mwens nan 25% sou pri nou negosye pou medikaman an oswa $70 
pou jiska yon apwovizyònman 2 mwa; oswa mwens 25% nan pri nou negosye pou medikaman an oswa 
$105 pou jiska yon apwovizyònman 3 mwa pou chak pwodui ensilin ki kouvri, menm si ou pa te peye 
franchiz ou a (si plan w lan gen yon franchiz).

Sa ou peye pou lòt Medikaman Pati D yo:
Pataj depans lan depann sou nivo Èd Siplemantè a. Si ou pa kalifye pou Èd Siplemantè, ale nan Prèv 
Kouvèti Asirans lan pou pataj depans ou an pandan faz sa a.
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Kouvèti 
Medikaman sou 
Preskripsyon 
Pati D

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Faz 2: Faz Kouvèti Inisyal (apre ou fin peye franchiz ou a, si aplikab) (Kontinye)

Pataj depans an detay (apwovizyònman 30 jou / apwovizyònman 100 jou)

Pou jwenn plis detay sou deskripsyon nivo yo, tanpri gade Prèv Kouvèti Asirans lan.

Prefere Estanda

Nivo 1
(Jenerik Prefere)

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌Nivo 2
(Jenerik)

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌Nivo 3
(Mak Prefere)

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌‌Nivo 4
(Medikaman  
Non-Prefere)

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌‌Nivo 5
(Nivo Espesyalize) 
Limite ak yon 
apwovizyònman  
30 jou

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌‌Nivo 6
(Medikaman Select 
Care yo)

$0 kopeman $0 kopeman
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Kouvèti 
Medikaman sou 
Preskripsyon 
Pati D

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Faz 2: Faz Kouvèti Inisyal (apre ou fin peye franchiz ou a, si aplikab) (Kontinye)

Pataj depans òdonans pa lapòs (apwovizyònman 100 jou)

Prefere Estanda

Nivo 1
(Jenerik Prefere)

$0 kopeman Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌Nivo 2
(Jenerik)

$0 kopeman Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌Nivo 3
(Mak Prefere)

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌‌Nivo 4
(Medikaman  
Non-Prefere)

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

Jenerik: $0 / $1.60 / $5.10 

Mak: $0 / $4.90 / $12.65

‌‌‌Nivo 5
(Nivo Espesyalize) 
Limite ak yon 
apwovizyònman  
30 jou

Pa Disponib Pa Disponib

‌‌‌Nivo 6
(Medikaman Select 
Care yo)

$0 kopeman $0 kopeman

Faz 3: Faz Kouvèti Katastwòf

Pandan etap peman sa a, plan an peye tout frè a pou medikaman Pati D yo. Ou pa peye anyen pou rès 
ane kalandriye a.

Ou antre nan etap sa a apre frè medikaman nan pòch chak ane ou a ou an (ki gen 
ladan medikaman ou achte atravè famasi vant an detay ou an epi atravè òdonans 
pa lapòs la) rive nan
$2,100.
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Medikaman jenerik yo kapab kouvri nan nivo ki diferan de Nivo 1 ak Nivo 2. Tanpri tcheke Fòmilè plan sa a 
pou valide nivo espesifik ke medikaman w yo kouvri ladan an.

Pataj depans yo kapab diferan selon pwen sèvis la (pa lapòs, vant an detay, Swen Alontèm (LTC)), pèfizyon 
lakay, keseswa famasi a nan rezo prefere nou an oswa rezo estanda nou an, oswa jou apwovizyònman an 
te resevwa a. Yo delivre preskripsyon òdonans pa lapòs yo nan yon kantite 35 jou oswa plis.

Plan Pèman Preskripsyon Medicare Yo

Plan Pèman Preskripsyon Medicare a se yon opsyon peman ki fonksyone ak aktyèl kouvèti medikaman w 
lan, epi li ka ede w jere frè medikaman w yo pandan l ap repati yo sou peman chak mwa ki varye pandan 
tout ane a (Janvye – Desanm).

Pou aprann plis sou opsyon peman sa a, tanpri kontakte nou nan 1-833-750-9969. (TTY sèlman, rele 
1-800-716-3231.) Nou disponib pou apèl nan telefòn 24 èdtan pa jou, 7 jou pa semèn oswa vizite 
go.wellcare.com/PA-MPPP.

http://go.wellcare.com/PA-MPPP
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Sonje: Sèvis ki gen yon ti zetwal yo (*) kapab egzije otorizasyon alavans.
Sèvis ki gen yon kare yo (▪) vle di yon referans kapab nesesè.

Sèvis Chiwopratik

Medicare kouvri $0 oswa $15 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Akiponkti

Medicare kouvri $0 kopeman pou Akiponkti ke Medicare kouvri ke ou reseva nan yon 
biwo PCP.
$0 oswa $15 kopeman pou Akiponkti ke Medicare kouvri ke ou 
reseva nan biwo yon Kiwopraktè.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
$0 oswa $15 kopeman pou Akiponkti ke Medicare kouvri ke ou 
reseva nan biwo yon Espesyalis.
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Sèvis pou Swen Pye (Swen pou 
Pye)

Medicare kouvri
$0 oswa $15 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Vizit Vityèl $0 kopeman pou sèvis vizit vityèl ki reyalize atravè pwofesyonèl 
vizit vityèl plan w lan (yo).

Plan nou an ofri aksè 24 èdtan pa jou, 7 jou pa semèn pou vizit vityèl 
ak doktè ke komisyon an sètifye yo pou ede abòde divès kesyon/
enkyetid sou sante. Sèvis ki kouvri yo gen ladan sèvis medikal 
jeneral, sante konpòtmantal, ak plis toujou.

Yon vizit vityèl (ke yo rele tou telesante oswa telemedsin) se 
yon vizit avèk yon doktè swa nan telefòn oswa sou entènèt avèk 
itilizasyon telefòn entelijan, tablèt, oswa yon òdinatè. Kèk tip vizit 
kapab mande entènèt ak yon aparèy ki gen kamera.

Pou plis enfomasyon, tanpri gade Prèv Kouvèti Asirans ou a.

Sa ou ta dwe konnen:
Kopeman $0 ki anwo a sèlman aplike lè yo resevwa sèvis yo nan 
men pwofesyonèl vizit vityèl plan w lan (yo). Si ou resevwa sèvis 
telemedsin nan men yon founisè ki fè pati rezo a epi pa nan men 
pwofesyonèl vizit vityèl plan w lan (yo), ou pral peye pataj depans ki 
endike pou pwofesyonèl sa yo, jan sa dekri nan Prèv Kouvèti Asirans 
lan (egzanp, si ou resevwa sèvis telesante nan men PCP w la, w ap 
peye PCP a pataj depans lan).
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Platfòm pou Soutyen Sosyal Plan nou an bay yon platfòm sipò sou entènèt sou aplikasyon pou 
byennèt jeneral ou a. Platfòm nan ofri aktivite ak pwogram oto-gide 
terapetik pèsonalize pou ede jere estrès, anksyete, epi sipòte sante 
emosyonèl ak sante mantal ou.

Angaje nan aktivite entèraktif, meditasyon ak jwèt ki adapte ak 
bezwen w yo. Platfòm nan ofri tou kapasite pou rejwenn kominote 
sosyal yo.

Li disponib sou entènèt 24/7, ou kapab itilize l nenpòt lè ou vle.

Pou plis enfòmasyon sou fason pou jwenn aksè nan platfòm pou 
soutyen sosyal la, tanpri gade Prèv Kouvèti Asirans ou an.

$0 kopeman

Swen Ajans Sante Adomisil $0 kopeman
*

Repa

Repa Swen Apre Sitiyasyon 
Trè Kritik

$0 kopeman
▪

Sa ou ta dwe konnen:
Si ou kalifye, ou pa peye anyen pou repa yo livre lakay ou jiska 
45 jou apre yon sejou lopital pou Pasyan ki Entène pou ede nan 
retablisman w avèk yon maksimòm 3 repa pa jou jiska 14 jou avèk 
yon maksimòm 42 repa pa ka pou yon kantite ka ilimine chak ane.

Ekipman/Materyèl Medikal

Ekipman Medikal Dirab 
(DME)

$0 oswa 20% ko-asirans
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Pwotèz $0 oswa 20% ko-asirans
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Materyèl Dyabetik $0 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Pou plis enfomasyon, limit ak eksklizyon, tanpri gade Prèv Kouvèti 
Asirans ou a.

Soulye oswa Semèl Terapetik 
Dyabetik

$0 oswa 20% ko-asirans
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Sèvis Pwogram Tretman pou 
Opyoyid

$0 oswa $15 kopeman
Si ou elijib pou tout asistans pataj depans Medicare a selon 
Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), ou peye yon montan 
kopeman $0.
*

Pwogram Edikasyon sou Sante 
ak Byennèt

Aktivite Fizik

Pou jwenn yon lis detaye sou avantaj pwogram edikasyon sou 
byennèt yo ofri yo, tanpri ale nan Prèv Kouvèti Asirans lan.

$0 kopeman

Sa ou ta dwe konnen:

Pou ede soutni yon mòd vi ki aktif epi ki an sante, plan w lan bay 
yon pwogram aktivite fizik ki ofri aksè nan lye aktivite fizik yo nan 
tout peyi a. Ou kapab jwenn aksè nan youn oswa plis sal espò nan 
rezo aktivite fizik la.
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Manm yo gen aksè nan sant aktivite fizik an pèsòn yo, pwogram 
egzèsis sou demann ki disponib yo, ak divès Kit Aktivite Fizik pou 
Lakay.

Sistèm Repons Pèsonèl Nan 
Ka Ijans (PERS)

$0 kopeman

Nimewo Liy Konsèy pou 
Swen Enfimye 24 èdtan Pa jou

$0 kopeman

Egzamen Fizik Woutin Anyèl $0 kopeman

Sa ou ta dwe konnen:
Egzamen an gen ladan yon antesedan medikal/familyel detaye ak 
rekòmandasyon pou depistaj/swen prevantif.

Avantaj Siplemantè Espesyal 
pou Moun ki gen Maladi Kwonik 
(SSBCI) Avantaj ki mansyone 
yo se yon pati nan Avantaj 
Siplemantè Espesyal pou Maladi 
Kwonik. Se pa tout manm yo k ap 
kalifye. Anplis ou ekspoze ak gwo 
risk, ou dwe genyen youn oswa 
plis nan kondisyon kwonik ki suiv 
yo: kansè, maladi kadyovaskilè, 
kondisyon sante mantal kwonik 
ak kondisyon sante mantal ki 
paralizan, maladi kwonik nan 
poumon, dyabèt. Genyen lòt 
kondisyon ki elijib ki pa endike. 
Yo pa ka garanti elijiblite pou 
avantaj sa a sèlman sou baz 
kondisyon ou an. Tout kondisyon 
elijiblite ki aplikab yo dwe satisfè 
anvan yo bay avantaj la. Pou plis 
detay, tanpri kontakte nou oswa 
gade Prèv Kouvèti Asirans plan 
an.

Si ou elijib, ou ka itilize alokasyon Wellcare Spendables® ou a pou 
avantaj adisyonèl ki endike anba a. Yon fwa elijibilite a detèmine, 
avantaj elaji sa yo pral disponib nan 7 a 10 jou ouvrab. Gade 
seksyon Wellcare Spendables® la nan tablo sa a pou jwenn plis 
enfòmasyon sou kat Wellcare Spendables® la.

Ou ka itilize kat ou sou:
•	 Gaz pou peye nan ponp - Ou ka itilize kat ou a pou peye pou 

gaz dirèkteman nan ponp lan. Ou pa ka itilize kat la an pèsòn 
nan kès yo. Ou ka itilize kat ou a sèlman nan kont alokasyon ki 
disponib la.

•	 Manje Ki Bon Pou Lasante - Ou ka itilize kat ou a pou peye pou 
manje ki bon pou lasante ak pwodui kay magazen an detay k 
ap patisipe yo. Opsyon livrezon pou pwodui alimantè ki elijib yo 
kapab disponib. Repa ki prepare ak bwat pwodwi yo disponib 
pou kòmande atravè pòtay sou entènèt la.

•	 Asistans Adomisil ak Atik Sekirite - Ou ka itilize kat ou a pou 
ede ak frè asistans adomisil ak atik sekirite yo, ki gen ladan 
enstalasyon. Ou ka itilize tou kat ou an pou ede ak frè pou 
kontwòl bèt nwizib ak ensèk yo. Konekte nan pòtay manm ou 
an pou achte atik ki aksepte yo epi gade sèvis ki elijib yo.
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

	• Asistans pou Lwaye - Ou ka itilize kat ou a pou ede ak frè 
lwaye/ipotèk pou lakay ou.

•	 Asistans pou Sèvis Piblik - Ou ka itilize kat ou a pou ede ak frè 
sèvis piblik yo pou lakay ou. Ou ka itilize kat ou a nan depans 
fakti piblik yo ki gen ladan dlo, gaz pou chofaj ak gaz natirèl, 
kouran, fatra, sèvis TV pa kab (sèvis difizyon pa ladan), telefòn 
fiks oswa telefòn mobil ak entènèt.

Wellcare Spendables® Ou pral resevwa $83 chak mwa ki chaje alavans sou kat Wellcare 
Spendables® ou a pou depanse nan pwodui OTC yo, sèvis Dantè, 
Vizyon, ak sèvis Odyoloji. Alokasyon chak mwa ou a transfere sou 
mwa k ap vini an si li pa itilize epi ekspire nan fen ane plan an.

Ou ka itilize alokasyon kat ou sou:

Medikaman ki pa Mande Preskripsyon (OTC) - Ou ka itilize kat ou 
a nan magazen vant an detay k ap patisipe yo, atravè aplikasyon 
mobil la, oswa sou entènèt atravè pòtay manm ou an pou fè yon 
kòmann pou livrezon adomisil. Egzanp atik ki kouvri yo gen ladan 
non mak ak medikaman jenerik ki pa mande preskripsyon, vitamin, 
medikaman pou soulaje doulè, medikaman pou grip ak alèji ak 
medikaman pou dyabèt.

Swen Dantè, Vizyon, ak Oditif - Ou ka itilize kat ou a pou ede redui 
depans nan pòch ou yo pou sèvis dantè ki elijib yo, vizyon, ak sèvis 
oditif yo.

Avantaj ki mansyone anba a fè pati SSBCI. Se pa tout manm yo k ap 
kalifye. Ou dwe satisfè kritè elijiblite yo pou avantaj plan ki suiv yo.

Si ou kalifye, ou ka itilize alokasyon kat ou a tou sou:
•	 Gaz pou peye nan ponp
•	 Manje Ki Bon Pou Lasante
•	 Asistans pou Lakay ak Pwodui Sekirite yo
•	 Pwodui ak Sèvis pou Kontwòl Bèt Nuizib
•	 Asistans pou Lwaye
•	 Asistans pou Sèvis Piblik

Ale nan Avantaj Siplemantè Espesyal pou Malad Kwonik yo (SSBCI) 
nan tablo sa a pou jwenn plis enfòmasyon sou avantaj sa yo.
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Lòt Avantaj

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
H2915, Plan 018, 000

Pou jwenn plis enfòmasyon, limit, ak eksklizyon, tanpri ale nan Prèv 
Kouvèti Asirans ou a.

My Wellcare Rewards Avèk My Wellcare Rewards, ou ka resevwa jiska $100 lè w reyalize 
aktivite sante ki elijib yo ak aktivite sou pòtay yo atravè pòtay 
manm ou an.

Rekonpans yo pral chaje sou kat Wellcare Spendables® ou an.
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Deklarasyon Alekri Konplè pou Potansyèl Enskri yo

Avantaj ki dekri anvan sa nan Rezime Avantaj sa yo kouvri pa plan Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP) 
nou an. Pou chak avantaj ki endike, ou ka wè kisa plan nou an kouvri yo. Sa ou peye pou sèvis ki kouvri yo 
nan plan nou an kapab depann de nivo elijiblite w pou Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid).

‌Rezime Avantaj Medicaid ki Kouvri yo

Enfòmasyon sa yo se pou moun ki gen Medicare ak Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid). Si alafwa 
plan nou an ak Pennsylvania Medical Assistance(Medicaid) kouvri yon avantaj, ou dwe konplètman itilize 
kouvèti avantaj plan nou an anvan Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid) kouvri l.

Kouvèti avantaj yo kapab depann de nivo elijiblite w pou Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid).

Si ou gen kesyon sou elijiblite w pou Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid) la, ki avantaj ou gen dwa 
ak yo, oswa pou dènye enfòmasyon sou Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid), gade Manyèl pou 
Manm Medicaid ou a. Epitou ou ka vizite https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/Medical-
Assistance.aspx, oswa rele Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid) nan 1-800-692-7462;  
TTY: 1-800-451-5886. Lè fonksyònman yo se: 8 a.m. - 5 p.m. ET, Lendi - Vandredi.

Pennsylvania Medical Assistance (Medicaid)

•	 Sèvis Doktè

•	 Pasyan ki Entène/Pasyan ki Pa Entène

•	 Sèvis Podyat

•	 Sèvis Kiwopraktè

•	 Sèvis Optometri 

•	 Swen ospis

•	 Radyografi (radyografi, IRM (MRI), ak CT yo)

•	 Sèvis Swen pou Dan

https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/Medical-Assistance.aspx
https://www.dhs.pa.gov/Services/Assistance/Pages/Medical-Assistance.aspx
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•	 Sèvis Sant Chiriji Kote Pasyan yo pa Entènen (ASC)

•	 Transpò Medikal Ki Pa Ijans

•	 Planin Familyal

•	 Dyaliz Renal

•	 Sal ijans ER

•	 Anbilans

•	 Swen Entansif/Reyadaptasyon/Sante Mantal/Medikaman pou Pasyan ki Entène

•	 Matènite

•	 Sante Mantal ak Abi Sibstans (Sante Konpòtmantal)

•	 PDP Medikaman sou Preskripsyon

•	 Sipleman Nitritif

•	 SNF Etablisman Swen Enfimye

•	 Swen Sante Adomisil

•	 Ekipman Medikal Dirab DME

•	 Pwotèz ak Òtèz

•	 Sèvis Vizyon (Lantiy Linèt, Monti Linèt, Lantiy Kontak)

•	 Materyèl Medikal
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•	 Terapi (PT, OT, ST)

•	 Laboratwa

•	 Pwogram pou Sispann Itilize Tabak



 

  

Statement of Non-Discrimination 
PA Health & Wellness complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate
on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex,
gender, gender identity or expression, or sexual orientation. PA Health & Wellness does not exclude 
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, creed, religious 
affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

PA Health & Wellness:  
• Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as: 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats) 

• Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 
o If you need these services, contact PA Health & Wellness at 1-844-626-6813 (TTY 711).  

If you believe that PA Health & Wellness has failed to provide these services or discriminated in 
another way on the basis of race, color, creed, sex, religion, age, national origin, ancestry, marital 
status, sexual orientation, gender identity, language, MA status, income, status, program participation, 
health status, disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental 
handicap, you can file a grievance with: 

1557 Coordinator 
PA Health & Wellness 
1700 Bent Creek Blvd. Ste. 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
(833) 236-9679 (TTY 711) 
Fax: 866-388-1769 
PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com 

The Bureau of Equal Opportunity 
Room 223, Health and Welfare Building 
P.O. Box 2675 
Harrisburg, PA 17105-2675 
Phone: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711 
Fax: (717) 772-4366 
Email: RA-PWBEOAO@pa.gov 

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our 
1557 Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
h
 

ttps://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail, phone, or email  at:
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW.  
Room 509F, HHH Building,  
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
OCRMail@hhs.gov

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. 
This notice is available at PA Health & Wellness website: https://www.pahealthwellness.com/non-
discrimination-notice.html. 

PA Health & Wellness • 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicsburg, PA 17050 
1-844-626-6813 (TTY/TDD 711) • www.pahealthwellness.com 

mailto:PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com
mailto:RA-PWBEOAO@pa.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:OCRMail@hhs.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://www.pahealthwellness.com/nondiscrimination-notice.html
https://www.pahealthwellness.com/nondiscrimination-notice.html
http://www.pahealthwellness.com


Taglines Representing the Top Fifteen (15) Non-English Languages in
Pennsylvania

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-xxx-xxx-xxxx 
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) or speak to your provider.”

Spanish

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares 
apropiados para proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-xxx-xxx-
1-844-626-681xxxx (TTY: 1-xxx3 (TT-xxxY-: 7xx1xx1)) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

注意：如果您说[中文]，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工

具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 1-xxx-xxx-xxxx（文本电话：1-xxx-xxx-
xxxx）或咨询您的服务提供商。”

Nepali

: :

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ”

Russian

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги 
языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются 
бесплатно. Позвоните по телефону 1-xxx-xxx-xxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxx) или 
обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic

كما تتوفر وسائل مساعدة وخدمات مناسبة   إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فستتوفر لك خدمات المساعدة اللغویة المجانیة. تنبیھ:
(xxx-xxx-xxxx-1) أو تحدث   1-xxx-xxx-xxxx اتصل على الرقم لتوفیر المعلومات بتنسیقات یمكن الوصول إلیھا مجانًا.

إلى مقدم الخدمة" .
Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou 
pale a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo 
disponib gratis tou. Rele nan 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) oswa pale avèk 
founisè w la.”
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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-xxx-xxx-xxxx 
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) or speak to your provider.”

Spanish

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares 
apropiados para proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-xxx-xxx-
xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

注意：如果您说[中文]，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工

具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 1-xxx-xxx-xxxx（文本电话：1-xxx-xxx-
xxxx）或咨询您的服务提供商。”

Nepali

: :

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ”

Russian

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги 
языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются 
бесплатно. Позвоните по телефону 1-xxx-xxx-xxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxx) или 
обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic
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Spanish

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares 
apropiados para proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-xxx-xxx-
xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

注意：如果您说[中文]，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工

具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 1-xxx-xxx-xxxx（文本电话：1-xxx-xxx-
xxxx）或咨询您的服务提供商。”

Nepali

: :

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ”

Russian

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги 
языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются 
бесплатно. Позвоните по телефону 1-xxx-xxx-xxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxx) или 
обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic

كما تتوفر وسائل مساعدة وخدمات مناسبة  إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فستتوفر لك خدمات المساعدة اللغویة المجانیة.تنبیھ:
) أو تحدث  xxx-xxx-xxxx)1-xxx-xxx-xxxx-1اتصل على الرقم لتوفیر المعلومات بتنسیقات یمكن الوصول إلیھا مجانًا.

إلى مقدم الخدمة". 
Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou 
pale a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo 
disponib gratis tou. Rele nan 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) oswa pale avèk 
founisè w la.”
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Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx
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:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”
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ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
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Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

 

PA Health & Wellness • 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicsburg, PA 17050 
1-844-626-6813 (TTY/TDD 711) • www.pahealthwellness.com 

 

Statement of Non-Discrimination 
PA Health & Wellness complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on 
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, 
and gender identity). PA Health & Wellness does not discriminate on the basis of race, color, creed, 
sex, religion, age, national origin, ancestry, marital status, sexual orientation, gender identity, 
language, Medical Assistance (MA) status, income status, program participation, health status, 
disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental handicap.  

PA Health & Wellness:  
 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as: 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats) 

 Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 
o If you need these services, contact PA Health & Wellness at 1-844-626-6813 (TTY 711).  

If you believe that PA Health & Wellness has failed to provide these services or discriminated in 
another way on the basis of race, color, creed, sex, religion, age, national origin, ancestry, marital 
status, sexual orientation, gender identity, language, MA status, income, status, program participation, 
health status, disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental 
handicap, you can file a grievance with: 

1557 Coordinator 
PA Health & Wellness 
1700 Bent Creek Blvd. Ste. 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
(833) 236-9679 (TTY 711) 
Fax: 866-388-1769 
PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com 

The Bureau of Equal Opportunity 
Room 223, Health and Welfare Building 
P.O. Box 2675 
Harrisburg, PA 17105-2675 
Phone: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711 
Fax: (717) 772-4366 
Email: RA-PWBEOAO@pa.gov 

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our 
1557 Coordinator is available to help you. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW.  
Room 509F, HHH Building,  
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. 
This notice is available at PA Health & Wellness website: https://www.pahealthwellness.com/non-
discrimination-notice.html. 

1-844-626-6813

Taglines Representing the Top Fifteen (15) Non-English Languages in
Pennsylvania

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-xxx-xxx-xxxx 
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) or speak to your provider.”

Spanish

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares 
apropiados para proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-xxx-xxx-
xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

注意：如果您说[中文]，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工

具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 1-xxx-xxx-xxxx（文本电话：1-xxx-xxx-
xxxx）或咨询您的服务提供商。”

Nepali

: :

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ”

Russian

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги 
языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются 
бесплатно. Позвоните по телефону 1-xxx-xxx-xxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxx) или 
обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic

كما تتوفر وسائل مساعدة وخدمات مناسبة  إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فستتوفر لك خدمات المساعدة اللغویة المجانیة.تنبیھ:
) أو تحدث  xxx-xxx-xxxx)1-xxx-xxx-xxxx-1اتصل على الرقم لتوفیر المعلومات بتنسیقات یمكن الوصول إلیھا مجانًا.

إلى مقدم الخدمة". 
Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou 
pale a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo 
disponib gratis tou. Rele nan 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) oswa pale avèk 
founisè w la.”

Taglines Representing the Top Fifteen (15) Non-English Languages in
Pennsylvania

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-xxx-xxx-xxxx 
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) or speak to your provider.”

Spanish

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares 
apropiados para proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-xxx-xxx-
xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

注意：如果您说[中文]，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工

具和服务，以无障碍格式提供信息。致电 1-xxx-xxx-xxxx（文本电话：1-xxx-xxx-
xxxx）或咨询您的服务提供商。”

Nepali

: :

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ”

Russian

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги 
языковой поддержки. Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах также предоставляются 
бесплатно. Позвоните по телефону 1-xxx-xxx-xxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxx) или 
обратитесь к своему поставщику услуг.

Arabic

كما تتوفر وسائل مساعدة وخدمات مناسبة  إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فستتوفر لك خدمات المساعدة اللغویة المجانیة.تنبیھ:
) أو تحدث  xxx-xxx-xxxx)1-xxx-xxx-xxxx-1اتصل على الرقم لتوفیر المعلومات بتنسیقات یمكن الوصول إلیھا مجانًا.

إلى مقدم الخدمة". 
Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd aladispozisyon w gratis pou lang ou 
pale a. Èd ak sèvis siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma aksesib yo 
disponib gratis tou. Rele nan 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) oswa pale avèk 
founisè w la.”

(TTY: 711)

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

1-844-626-6813
(TTY: 711)

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

1-844-626-6813 (TTY: 711)

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

1-844-626-6813 (TTY: 711)

Português

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

1-844-626-6813 (TTY: 711)

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

1-844-626-6813 (TTY: 711)

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi theo số 1-xxx-xxx-xxxx (Người khuyết tật: 1-xxx-
xxx-xxxx) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn.”

Ukrainian

УВАГА: Якщо ви розмовляєте українська мова, вам доступні безкоштовні мовні 
послуги. Відповідні допоміжні засоби та послуги для надання інформації у доступних 
форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) або зверніться до свого постачальника».

Chinese; Cantonese

[ ]
1-xxx-xxx-xxxx TTY 1-xxx-xxx-

xxxx

Portuguese

ATENÇÃO: Se você fala [inserir idioma], serviços gratuitos de assistência linguística 
estão disponíveis para você. Auxílios e serviços auxiliares apropriados para fornecer 
informações em formatos acessíveis também estão disponíveis gratuitamente. Ligue para 
1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) ou fale com seu provedor.”

Bengali

:

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-
xxxx) ”

French

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont 
à votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des 
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. 
Appelez le 1-xxx-xxx-xxxx (TTY : 1-xxx-xxx-xxxx) ou parlez à votre fournisseur. »

Cambodian

1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 
”

Korean

주의: [한국어]를사용하시는경우무료언어지원서비스를이용하실수있습니다. 이용

가능한형식으로정보를제공하는적절한보조기구및서비스도무료로제공됩니다. 1-

xxx-xxx-xxxx(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)번으로전화하거나서비스제공업체에문의하십시오."

Gujarati

:
.

. 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)
.”

Korean

주의: [한국어]를사용하시는경우무료언어지원서비스를이용하실수있습니다. 이용

가능한형식으로정보를제공하는적절한보조기구및서비스도무료로제공됩니다. 1-

xxx-xxx-xxxx(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)번으로전화하거나서비스제공업체에문의하십시오."

Gujarati

:
.

. 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)
.”

Vietnamese

LƯU Ý: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ.
Các hỗ trợ dịch vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng 
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форматах також доступні безкоштовно. Зателефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx
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Korean

주의: [한국어]를사용하시는경우무료언어지원서비스를이용하실수있습니다. 이용

가능한형식으로정보를제공하는적절한보조기구및서비스도무료로제공됩니다. 1-

xxx-xxx-xxxx(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)번으로전화하거나서비스제공업체에문의하십시오."

Gujarati

:
.

. 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)
.”

PA Health & Wellness • 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicsburg, PA 17050 
1-844-626-6813 (TTY/TDD 711) • www.pahealthwellness.com 

 

Statement of Non-Discrimination 
PA Health & Wellness complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on 
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, 
and gender identity). PA Health & Wellness does not discriminate on the basis of race, color, creed, 
sex, religion, age, national origin, ancestry, marital status, sexual orientation, gender identity, 
language, Medical Assistance (MA) status, income status, program participation, health status, 
disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental handicap.  

PA Health & Wellness:  
 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as: 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats) 

 Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 
o If you need these services, contact PA Health & Wellness at 1-844-626-6813 (TTY 711).  

If you believe that PA Health & Wellness has failed to provide these services or discriminated in 
another way on the basis of race, color, creed, sex, religion, age, national origin, ancestry, marital 
status, sexual orientation, gender identity, language, MA status, income, status, program participation, 
health status, disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental 
handicap, you can file a grievance with: 

1557 Coordinator 
PA Health & Wellness 
1700 Bent Creek Blvd. Ste. 200 
Mechanicsburg, PA 17050 
(833) 236-9679 (TTY 711) 
Fax: 866-388-1769 
PHWComplaintsandGrievances@PaHealthWellness.com 

The Bureau of Equal Opportunity 
Room 223, Health and Welfare Building 
P.O. Box 2675 
Harrisburg, PA 17105-2675 
Phone: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711 
Fax: (717) 772-4366 
Email: RA-PWBEOAO@pa.gov 

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our 
1557 Coordinator is available to help you. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW.  
Room 509F, HHH Building,  
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. 
This notice is available at PA Health & Wellness website: https://www.pahealthwellness.com/non-
discrimination-notice.html. 

1-844-626-6813 (TTY: 711)

1-844-626-6813 (TTY: 711)

1-844-626-6813 (TTY: 711)
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Lis Kontwòl pou Avan Enskripsyon

Anvan ou pran nenpòt desizyon pou enskri, li enpòtan pou ou byen konprann avantaj ak règ nou yo. Si ou 
gen nenpòt kesyon, ou ka rele epi pale ak yon reprezantan Sèvis Kliyan an nan 1-844-480-0680 (TTY: 711). 
Lè fonksyònman yo se Dimanch-Samdi, 8è nan maten rive 8è nan aswè.

Konprann Avantaj yo
	� Prèv Kouvèti Asirans lan (EOC) bay yon lis konplè tout kouvèti ak sèvis yo. Li enpòtan pou revize 

kouvèti plan an, frè, ak avantaj yo anvan ou enskri. Vizite go.wellcare.com/PA oswa rele  
1-844-480-0680 (TTY: 711) pou jwenn yon kopi EOC a. Lè fonksyònman yo se Dimanch-Samdi, 8è nan 
maten rive 8è nan aswè.

	� Revize lis founisè a (oswa mande doktè w la) pou asire ke doktè ki konsilte w yo twouve yo nan rezo a. 
Si yo pa endike, sa vle di ke pral gen anpil chans pou ou chwazi yon nouvo doktè.

	

	

	

	

	

	

	

� Revize lis famasi a pou asire ke famasi ou ap itilize pou nenpòt medikaman sou preskripsyon an 
twouve l nan rezo a. Si famasi a pa endike, pral gen anpil chans pou chwazi yon nouvo famasi pou 
preskripsyon w yo. 

� Revize fòmilè a pou asire ke medikaman w yo kouvri.

Konprann Règ Enpòtan yo

� Anplis de prim plan chak mwa ou an, ou dwe kontinye peye pou prim Medicare Part B ou a. Yo 
jeneralman pran prim sa a nan chèk Sekirite Sosyal ou a chak mwa.

� Avantaj, prim ak/oswa kopeman/ko-asirans yo kapab chanje nan dat 1 Janvye 2027.

� Aplikab sou Aktyèl Kouvèti yo. Si ou enskri kounye a nan yon plan Medicare Advantage, aktyèl 
kouvèti swen sante Medicare Advantage ou a pral fini yon fwa nouvo kouvèti Medicare Advantage iu 
an kòmanse. Si ou genyen Tricare, kouvèti ou an kapab afekte yon fwa nouvo kouvèti Medicare 
Advantage ou a kòmanse. Tanpri kontakte Tricare pou plis enfòmasyon. Si ou genyen yon plan 
Medigap, yon fwa kouvèti Medicare Advantage ou a kòmanse, ou kapab vle kite politik Medigap la 
paske ou pral peye pou kouvèti ou pa ka itilize. Si ou genyen yon plan Marketplace, w ap bezwen 
kontakte Marketplace la pou anile plan an. Si ou pa anile plan Marketplace ou a, ou kapab ap peye 
pou kouvèti ou pa ka itilize epi kapab genyen penalite nan deklarasyon fiskal ane k ap vini an.

� Plan nou an pèmèt ou wè pwofesyonèl andeyò rezo nou an (pwofesyonèl ki pa sou kontra yo) pou kèk 
sèvis. Sepandan, byenke nou pral peye pou kèk sèvis ki kouvri, pwofesyonèl la dwe dakò pou trete w. 
Eksepte nan yon ijans oswa yon sitiyasyon ijan, pwofesyonèl ki pa sou kontra yo kapab refize bay 
swen. Anplis, ou pral peye yon kopeman ki pi plis pou sèvis ke pwofesyonèl ki pa sou kontra yo te bay.

� Plan sa a se yon plan pou bezwen espesyal doub elijiblite (D-SNP). Kapasite w pou enskri a pral baze 
sou verifikasyon ou gen dwa ak yo alafwa nan Medicare ak èd medikal nan yon plan eta a ki sou 
Medicaid.

http://go.wellcare.com/PA


Wellcare se mak Medicare a pou Centene Corporation, yon plan HMO, PPO, PFFS, PDP ki gen yon kontra 
Medicare epi se yon Esponnsò Pati D ki apwouve. Plan D-SNP nou yo gen yon kontra ak pwogram 
Medicaid Eta a. Enskripsyon nan plan nou yo depann sou renouvèlman kontra a.

Pwofesyonèl ki pa nan rezo a/ki pa gen kontra yo pa gen okenn obligasyon pou trete manm Plan yo, 
eksepte nan sitiyasyon ijans. ‌Tanpri rele nimewo Sèvis Kliyan nou an oswa gade Prèv Kouvèti Asirans ou a 
pou plis enfòmasyon, tankou pataj depans ki aplikab pou sèvis andeyò rezo a.



Yo te kite paj sa a entansyonèlman vid



Yo te kite paj sa a entansyonèlman vid



Yo te kite paj sa a entansyonèlman vid



Kontakte Nou

Pou plis enfòmasyon, tanpri kontakte nou:

Nan telefòn
Gratis nan 1-844-480-0680 (TTY: 711). Yon ajan ki otorize kapab reponn 
apèl ou a.

Lè Fonksyònman yo
Dimanch-Samdi, 8è nan maten rive 8è nan aswè

Sou Entènèt
go.wellcare.com/PA

Contact Us

For more information, please contact us:

By phone

Toll-free at 1-844-917-0175 (TTY: 711). Your call may be answered by a 
licensed agent.

Hours of Operation

Monday - Sunday, 8 am - 8 pm (all time zones) 

Online 
www.wellcare.com/ohana

http://go.wellcare.com/PA
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