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2 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Alam namin kung gaano kahalaga na magkaroon ng planong pangkalusugan na maaasahan ninyo. 

Ito ay buod ng mga serbisyo sa gamot at kalusugan na saklaw ng Wellcare 'Ohana Dual Liberty 
(HMO-POS D-SNP) mula Enero 1, 2025 hanggang Disyembre 31, 2025. 

Bibigyan ka ng booklet  na ito ng buod ng kung ano ang sinasaklaw namin at ang mga  
responsibilidad sa  paghahatian sa gastos. Hindi nakalista  rito ang lahat ng serbisyo, limitasyon,  
o hindi kasama. Ang kumpletong listahan ng mga serbisyo ay makikita sa Katibayan ng Pagsaklaw 
(EOC) ng plano. Maaari mong makita ang Katibayan ng Pagsaklaw sa aming website na 
www.wellcare.com/ohana. Para humiling ng kopya, mangyaring tumawag sa 1-800-225-8017 
(TTY 711): Ang mga oras ay Lunes – Linggo, 8 am – 8 pm (lahat ng time zone). 

Sino ang maaaring sumali? 

Para makapag-enroll sa planong ito, dapat karapat-dapat ka sa Medicare Part A, nakapag-enroll sa 
Medicare Part B, at nakatira sa aming lugar ng serbisyo. Dapat ipagpatuloy ng mga miyembro ang 
pagbabayad ng kanilang premium para sa Medicare Part B kung hindi ito binabayaran sa ilalim ng 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) o ng ibang third party. Para maging kwalipikado, 
dapat ka ring isang mamamayan ng Estados Unidos o legal na naninirahan sa Estados Unidos. 
Dapat kang maging kuwalipikado para sa Medicare at sa tulong sa pagbabahagi ng gastos ng 
Full Medicaid Benefits sa ilalim ng Medicaid. 

Sinasaklaw namin ang mga serbisyo at item sa dokumentong ito at ang Katibayan ng Pagsaklaw 
kung medikal na kinakailangan ang mga ito. 

Kasama sa aming lugar ng serbisyo ang mga county na ito sa Hawaii: Hawaii, Honolulu, Kauai, 
at Maui. 

Kung nais mong matuto nang higit pa tungkol sa pagsaklaw at mga gastos ng Original Medicare, 
tingnan ang iyong kasalukuyang handbook na “Medicare at Ikaw”. Tingnan ito online sa 
www.medicare.gov o kumuha ng kopya sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Ang mga gumagamit ng TTY ay 
dapat tumawag sa 1-877-486-2048. 

Ang mga Grupo ng Insurance na Nagbibigay ng Mga Serbisyo sa Kalusugan na May Hindi 
Nagbabagong Taunang Singil (HMO) ay mga plano sa pangangalagang pangkalusugan na inaalok 
ng isang provider ng insurance na may network ng mga nakakontratang provider ng 
pangangalagang pangkalusugan at pasilidad. Karaniwang inaatasan ng mga HMO ang mga 
miyembro na pumili ng provider ng pangunahing pangangalaga (PCP) para sa pagsasaayos ng 
pangangalaga at kung kailangan ninyo ng espesyalista, pipili ang PCP ng espesyalistang kasama rin 
sa aming network. 

http://www.wellcare.com/ohana
http://www.medicare.gov/


  

 

  
   

    
    
  

   
 

      
 

   
 

 

  
   

 
 

  
  

    
 

    
  

   
  

  
 

   
 

   
   

   
   

    
 

    
  

3 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Ang Grupo ng Insurance na Nagbibigay ng Mga Serbisyo sa Kalusugan na May Hindi 
Nagbabagong Taunang Singil-Point of Service (HMO-POS) na mga plano ay mga HMO na may 
benepisyong Point-of-Service (POS). Ang benepisyong POS ay nagbibigay-daan sa mga miyembro na 
makakuha ng pangangalaga mula sa mga provider na wala sa network para sa mga regular na 
serbisyo sa ngipin tulad ng ipinapakita sa seksyong "Mga Benepisyo" ng dokumentong ito. Maaaring 
mas malaki ang iyong mga gastos mula sa sariling bulsa kung gagamit ka ng mga provider na wala sa 
network. Hindi mo kailangan ng referral para gamitin ang iyong benepisyong POS sa labas ng 
network. Gayunpaman, bago tumanggap ng mga serbisyo mula sa mga provider na wala sa 
network, maaaring gustuhin mong kumpirmahin muna sa amin na saklaw namin ang mga serbisyo. 
Kung matukoy namin sa ibang pagkakataon na ang mga serbisyo ay hindi saklaw, maaari naming 
tanggihan ang pagsaklaw at kailangan mong bayaran ang mga gastos. Mangyaring tawagan ang 
aming numero ng Mga Serbisyo para sa Miyembro o tingnan ang iyong Katibayan ng Pagsaklaw para 
sa higit pang impormasyon, kabilang ang paghahatian sa gastos na naaangkop sa mga serbisyong 
wala sa network. 

Binibigyan ka ng aming plano ng access sa aming network ng mga bihasang provider ng medikal 
sa iyong lugar. Maaasahan mo ang pagpili ng provider ng pangunahing pangangalaga (PCP) na 
makikipagtulungan sa iyo at magsasaayos ng iyong pangangalaga. Maaari kang humiling ng 
kasalukuyang direktoryo ng provider at parmasya o, para sa isang napapanahong listahan ng mga 
provider na nasa network, bisitahin ang www.2025wellcaredirectories.com. Pakitandaan na, kung 
pupunta ka sa ibang lugar nang walang wastong pahintulot, kailangan mong magbayad nang buo. 
Ang Medicare o ang aming plano ay hindi mananagot para sa mga gastos. Ang tanging mga 
pagbubukod ay ang mga emergency, mga serbisyo na agarang kailangan kapag hindi available ang 
network (iyon ay, sa mga sitwasyon kung saan hindi makatuwiran o hindi posible na makuha ang 
mga serbisyo sa loob ng network), mga serbisyo sa dialysis sa labas ng lugar, at mga kaso kung saan 
pinapayagan ng Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) ang paggamit ng mga provider na 
nasa labas ng network. 

Kasama rin sa aming plano ang saklaw ng mga inireresetang gamot at access sa aming malawak na 
network ng mga botika. Gumagamit ang aming plano ng isang formulary. Partikular na idinisenyo 
ang aming mga plano sa gamot para sa mga benepisyaryo ng Medicare at kabilang ang isang 
komprehensibong seleksyon ng mga abot-kayang generic at branded na gamot. 

Aling mga doktor, ospital, at parmasya ang maaari kong gamitin? Ang Wellcare 'Ohana Dual 
Liberty (HMO-POS D-SNP) ay may network ng mga doktor, ospital, parmasya, at iba pang mga 
provider. Maaari kang gumamit ng mga provider na wala sa network para sa mga regular na 
serbisyo sa ngipin. Para sa lahat ng iba pang serbisyo, dapat kang gumamit ng mga provider na nasa 
loob ng aming network, o maaaring hindi magbayad ang plano para sa serbisyo. 

Puwede mong makita ang direktoryo ng aming plano para sa mga provider at botika sa 
www.2025wellcaredirectories.com. Para sa mga planong may pagsaklaw ng mga inireresetang 

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


  

 

 
    

  
    

   
   

     

4 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

gamot, ang kumpletong Formulary ng plano namin (listahan ng mga inireresetang gamot ng 
Bahagi D) ay nasa aming website na www.wellcare.com/ohana. 

Dapat kaming magbigay ng impormasyon sa paraang gumagana para sa iyo (sa mga wikang maliban 
sa Ingles, sa audio, braille, malaking titik, o iba pang alternatibong format, atbp.). Para sa higit 
pang impormasyon, o para humiling ng impormasyon sa isang alternatibong format, mangyaring 
tawagan kami sa 1-800-225-8017 (Dapat tumawag ang mga user ng TTY sa 711): Ang mga oras ay 
Lunes – Linggo, 8 am – 8 pm (lahat ng time zone). 

http://www.wellcare.com/ohana


  

 

 

  
  

  
 

    

 

   
 

   
 

  
    

   
 

  
  

 
   

   

  

 
 

  
    

   
   

  
   

    

    

  
   

5 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Para maging karapat-dapat 

Available ang planong ito sa sinumang nakakatanggap ng Medikal na Tulong mula sa Estado 
at Medicare. 

Para makapag-enroll sa planong ito, dapat kuwalipikado ka para sa sumusunod na Programa ng 
Medicare para sa Mga Matitipid: 

H2491026000 Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) - FBDE, QMB+, SLMB+ 

Sumangguni sa seksyong "Mga Antas ng Programa ng Medicare para sa Mga Matitipid (MSP)" sa 
ibaba para sa isang paglalarawan ng lahat ng antas ng MSP. Ang mga premium, copayment, 
coinsurance, at deductible ay maaaring magbago batay sa kategorya ng iyong pagiging kuwalipikado 
sa Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) at/o sa antas ng "Karagdagang Tulong" na 
natatanggap mo. 

Ang Plano para sa May Mga Espesyal na Pangangailangan na Kwalipikado sa mga benepisyo ng 
Medicare at Medicaid (DSNP) ay mga espesyal na plano ng Medicare Advantage na nagbibigay ng 
benepisyo sa pangangalagang pangkalusugan para sa mga benepisyaryo na may parehong 
pagsaklaw sa Medicare at Medicaid. Dapat matugunan ng mga benepisyaryo ng Medicaid ang tiyak 
na mga kinakailangan sa kita at mapagkukunan. Ang inaalok na pagiging kuwalipikado at saklaw ng 
mga benepisyo ay itinatakda ng estado kung saan inaalok ang plano. 

Dapat naka-enroll ka rin sa planong Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid). Ang iyong 
premium para sa Bahagi B ay binabayaran ng Estado ng Hawaii para sa mga naka-enroll sa full-dual. 
Mangyaring makipag-ugnayan sa plano para sa higit pang mga detalye. 

Pag-unawa sa Pagiging Kwalipikado sa Dalawa 

Ang Medicaid ay isang pinagsamang programa ng pederal na pamahalaan at estado na tumutulong 
sa mga medikal na gastusin para sa ilang partikular na tao na may limitadong kita at mapagkukunan. 
Mahalaga ang mga benepisyo ng Medicaid dahil nagbibigay ang estado ng karagdagang pagsaklaw 
sa pangangalagang pangkalusugan at pinansyal na suporta batay sa antas ng iyong Programa ng 
Medicare para sa Mga Matitipid (MSP). Nag-iiba-iba ang saklaw ng Medicaid depende sa estado at 
sa uri ng Medicaid na mayroon kayo. Ang babayaran ninyo para sa mga sinasaklaw na serbisyo ay 
maaaring dumepende sa antas ng pagiging karapat-dapat ninyo sa Medicaid. Nakakatanggap ng 
tulong ang ilang taong may Medicaid para sa pagbabayad ng kanilang mga premium sa Medicare at 
iba pang gastusin. Posible ring makakuha ng saklaw ang ibang tao para sa mga karagdagang 
serbisyo at gamot na sinasaklaw sa ilalim ng Medicaid ngunit hindi ng Medicare. 

Mga Antas ng Programa ng Medicare para sa Mga Matitipid (MSP) 

• Kwalipikado sa mga Benepisyo ng Medicare at Medi-Cal na may Kumpletong Benepisyo 
(FBDE): Maaaring bayaran ng Medicaid ang iyong mga premium para sa Medicare Part A 



  

 

   
 

  
 

    
  
   

    
  

   
   

 
     

  

 

  
    

   
   

     

  
    

 

 

6 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

at  B, mga deductible, coinsurance, at copayment. Makakatanggap din ang  mga karapat­
dapat na  benepisyaryo ng kumpletong benepisyo  ng Medicaid.  

•	 Kwalipikadong Benepisyaryo ng Medicare (QMB): Babayaran ng Medicaid ang iyong mga 
premium para sa Medicare Part A at B, mga deductible, coinsurance, at copayment. (Ang 
ilang taong may QMB ay karapat-dapat din para sa kumpletong mga benepisyo ng Medicaid 
(QMB+)) 

•	 Tinukoy na Benepisyaryo ng Medicare na May Mababang Kita (SLMB): Sasagutin ng 
Medicaid ang gastos ng iyong mga Premium sa Medicare Part B. Ang ilang taong may SLMB 
ay kuwalipikado rin para sa kumpletong mga benepisyo ng Medicaid (SLMB+) 

•	 Kwalipikadong Indibiduwal (QI): Babayaran ng Medicaid ang mga gastos na kaugnay ng 
Medicare Part B. 

•	 Kwalipikadong May Kapansanang Nagtatrabahong Indibiduwal (QDWI): Babayaran ng 
Medicaid ang mga gastos na kaugnay ng Medicare Part A. 

Tandaan: Ang ilang antas ng MSP ay awtomatikong kuwalipikado para sa “Karagdagang Tulong” 
para sa tulong sa pagsaklaw ng mga reseta ng Medicare. Hindi sinasaklaw ng ilang estado ang 
pagbabahagi ng gastos sa Bahagi A at B. 

Ano ang “Karagdagang Tulong?” 

Ang Low Income Subsidy (LIS), na tinatawag ding “Karagdagang Tulong,” ay maaaring magamit 
upang tulungan ka sa mga gastos ng Bahagi D tulad ng mga premium, deductible, coinsurance, o 
copayment. Maraming tao ang kuwalipikado para sa Programang “Karagdagang Tulong” at hindi 
man lang nila alam tungkol dito. Tandaan na posible ring dumepende ang tulong sa inyong antas ng 
Programa ng Medicare para sa Mga Matitipid (MSP) at sa inyong kwalipikado sa dalawa na status. 

Kung mayroon kayong mga tanong tungkol sa inyong pagiging karapat-dapat sa Medicaid at kung 
anong mga benepisyo ang mayroon kayo, tawagan ang numerong nakalista sa likurang pabalat ng 
dokumentong ito. 



  

 

  
  

  
 

  

  
 

  
 

  

  
  

  

 
  

 
 

 
 

  
  

 
 

 
  

 

 

7 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

May mga serbisyong hindi saklaw ng aming plano ngunit available sa pamamagitan ng Hawaii 
Med-QUEST Division Program (Medicaid). Suriin ang Seksyon ng Buod ng mga Benepisyo na 
Saklaw ng Medicaid sa dulo ng dokumentong ito para sa karagdagang impormasyon. 

Mga Benepisyo 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Tandaan:  Ang mga serbisyong may asterisk (*) ay  maaaring mangailangan ng paunang pahintulot.  
Ang mga serbisyong may parisukat (▪) ay nangangahulugan na maaaring kailanganin ang  

isang  referral.  

Buwanang premium ng plano 

(kabilang ang medikal at  
mga  gamot)  

$0 

Dapat kayong patuloy na magbayad ng inyong premium sa  
Bahagi B  ng Medicare,  kung hindi ito binabayaran ng 
Medicaid o  iba pang third party.  

Nababawas Walang nababawas 

Maximum na Responsibilidad sa 
Gastos  mula sa Sariling Bulsa  
(hindi kabilang mga inireresetang 
gamot)  

$9,350 taun-taon  
Ito ang pinakamalaking halagang babayaran ninyo sa mga 
copay at coinsurance para sa mga serbisyo ng Bahagi A at B 
para sa taon.  

Pagsaklaw sa Ospital para 
sa Inpatient 

•  $0 na copay para sa bawat pananatili sa ospital na saklaw 
ng Medicare. 

*  

Saklaw sa Ospital para 
sa  Outpatient  

Outpatient na mga serbisyo  
ng  ospital  

$0 na copay para sa mga surgical at non-surgical na serbisyo 
(kabilang ang saklaw ng Medicare na diagnostic 
colonoscopy). 
* 

Outpatient na mga serbisyo 
ng ospital para obserbahan 
ang pasyente 

$0 na copay 



  

 

  

  
 

 

 

  
 

  

  

 

 

 
 

 

 

 
 

 

8 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Mga serbisyo sa ambulatory  
surgical center (ASC)  

$0 copay para sa bawat saklaw  ng  Medicare na pagbisita sa 
isang ambulatory surgical center, kabilang ang saklaw ng  
Medicare na diagnostic colonoscopy.  
* 

Mga Pagpapatingin sa Doktor  

Mga Provider ng Pangunahing 
Pangangalaga  

$0 na copay 

Mga Espesyalista $0 na copay 
* 

Pangangalagang Pang-iwas (hal., 
Taunang pagpapatingin habang 
Walang Sakit, pagsukat sa Bone 
mass, screening sa kanser sa suso 
(mammogram), mga screening sa 
puso, screening sa kanser sa 
cervix at vagina, screening sa 
kanser colon at puwit, mga 
screening sa diyabetis, Screening 
sa Hepatitis B Virus, screening sa 
kanser sa prostrate (PSA), mga 
Bakuna (kabilang ang mga bakuna 
sa Trangkaso, bakuna sa Hepatitis 
B, bakuna para sa pneumococcal, 
bakuna sa COVID)) 

$0 na copay 

Pangangalagang 
pang-emergency 

$0 na copay 



  

 

  

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  

 
 

  
 

 
 

 

9 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Saklaw sa pandaigdigang 
emergency 

$110 na copay 

Ang mga pandaigdigang serbisyo sa emergency at mga 
pandaigdigang serbisyo na agarang kinakailangan ay 
napapailalim sa $50,000 na maximum na saklaw ng plano. 
Walang pandaigdigang pagsaklaw para sa pangangalaga sa 
labas ng emergency room o emergency  na pagkaka-admit sa 
ospital.  Hindi  aalisin ang copay kung maa-admit sa ospital  
para sa  mga pandaigdigang serbisyong pang-emergency.  

Mga agarang kinakailangang 
serbisyo 

$0 na copay 

Saklaw sa pandaigdigang 
agarang pangangalaga 

$110 na copay 

Ang mga pandaigdigang serbisyo sa emergency at mga 
pandaigdigang serbisyo na agarang kinakailangan ay 
napapailalim sa $50,000 na maximum na saklaw ng plano.  
Hindi  aalisin ang copay kung maa-admit sa ospital para sa 
mga  pandaigdigang agarang kinakailangang serbisyo.  

Mga Serbisyong  
Diagnostic/Laboratoryo/lmaging 

Mga serbisyo sa laboratoryo  $0 na copay 
* 

Mga diagnostic na pagsusuri 
at pamamaraan 

$0 na copay 
* 

Mga Outpatient na X-ray $0 na copay 
* 

Mga serbisyo sa diagnostic 
radiology (hal. MRI, CAT Scan) 

$0 na copay 
* 



  

 

  

  
 

  
 

  

 
 

  
 

 
  

 

 

 

 
  

 
 

 

10 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Therapeutic Radiology $0 na copay 
* 

Mga serbisyo sa pandinig 

Eksaminasyon sa Pandinig 
na  Saklaw ng Medicare  

$0 na copay 
* 

Regular na eksaminasyon 
sa pandinig 

$0 na copay 
* 

1 (mga) eksaminasyon kada taon 

Mga Hearing Aid  

Pagsusukat/(Mga)  
Pagsusuri ng Hearing Aid  

$0 na copay  
* 

1 pagsusukat / pagtatasa kada taon  

Allowance para sa 
hearing  aid  

Hanggang sa $500 na allowance bawat tainga bawat taon  
para sa mga hearing aid.  

Lahat ng uri  $0 na copay  
* 

Limitado sa 2 hearing aid kada taon  

Karagdagang Impormasyon  
Kaugnay ng Pandinig  

Ano ang dapat ninyong malaman 
Sinasaklaw ng Medicare ang mga pagsusuri sa pandinig at 
pagsusuri sa balanse kung hihilingin ng inyong doktor o iba 
pang mga provider ng pangangalagang pangkalusugan ang 
mga pagsusuring ito upang matukoy kung kailangan ninyo ng 
medikal na paggamot.  



  

 

  

  
 

  

  

 
  

 
 

 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 

11 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Mga serbisyo para sa ngipin 

Mga komprehensibong
serbisyo na saklaw 
ng  Medicare  

 $0 na copay para sa bawat serbisyong saklaw ng Medicare 
* 

Regular na Diagnostic  at  
Pang-iwas na Serbisyo  

Nasa network 
Hindi saklaw 

Wala sa network 
Hindi  saklaw 

Iba pang mga Diagnostic  
na serbisyo sa Ngipin  

Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance  
* 

1 araw-araw hanggang 1 taon depende sa uri ng serbisyo 

Iba pang mga Pang-iwas  
na  serbisyo sa Ngipin  

Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance  
* 

1 araw-araw hanggang 1 taon depende sa  uri ng serbisyo  



  

 

  

  
 

 

 
  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

12 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Mga serbisyo ng 
Komprehensibong Rutina  

Mga Serbisyo ng  
Pagsasaayos ng Ngipin  

Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance 
*  

Endodontics/Periodontics  Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance 
*  

Operasyon sa 
Bibig/Maxillofacial:  

Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance 
*  

Prosthodontics ­  
permanenteng ikinakabit  

Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance 
*  



  

 

  

  
 

  
 

 
 

 
 

 

 

  
   

 
 

 

  
  

 

 

13 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Prosthodontics­
natatanggal 

Nasa network 
$0 na copay 
* 

Wala sa network 
25% coinsurance  
*  

Karagdagang  
Pangkalahatang Serbisyo  

Nasa network  
$0 na  copay  
* 

Wala sa network  
25% coinsurance  
* 

Para sa higit pang impormasyon,  limitasyon, at hindi  
kasama,  mangyaring tingnan ang iyong Katibayan ng  
Pagsaklaw. May  mga karagdagang limitasyon at hindi  
kasama sa ngipin.  

Karagdagang Impormasyon  
sa  Ngipin  

Ano ang dapat mong malaman: 
Kasama sa planong ito ang pagsaklaw na hanggang $3,000 
bawat taon ng plano para sa lahat ng serbisyo ng 
komprehensibong rutina sa ngipin, sa loob ng network at 
labas ng network. 

Puwede kang gumamit ng mga dentista sa loob ng network 
o labas ng network para sa rutinang pangangalaga sa ngipin 
(mga serbisyong hindi saklaw ng Medicare). Maaaring mas 
malaki ang iyong mga gastos mula sa sariling bulsa kung 
gagamit ka ng mga provider na wala sa network. Ang mga 
provider na wala sa network ay hindi nakakontratang 
tumanggap ng pagbabayad sa plano bilang pagbabayad nang 
buo. Maaaring singilin ka nila ng higit pa sa binabayaran 
ng  plano.  



  

 

  

  
 

 

 
 

 

  
 

 
 

 

 
  

  

  
 

  

 

 

 

 
 

 
 

 
  

 

  
 

14 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Mga Serbisyo para sa Paningin 

Pagsusuri sa Mata 
Saklaw ng Medicare 

$0 na copay (screening para sa diabetic retinopathy na 
saklaw ng Medicare) 
$0 na copay (lahat ng iba pang pagsusuri sa mata na saklaw 
ng Medicare) 
* 

Regular na eksaminasyon  sa 
mata (Refraction)  

$0 na copay 
* 

1 (mga) eksaminasyon kada taon 

Screening para sa glaucoma $0 na copay para sa bawat serbisyong saklaw ng Medicare. 

Eyewear 
Saklaw ng Medicare  

$0 na copay 
* 

Regular na eyewear 

Mga contact lens/Salamin  
(mga lens  at frame)/Mga 
frame ng salamin  

Allowance sa salamin  
sa  mata  

$0 na copay 
* 

Hanggang sa $100 na pinagsamang allowance para sa mga 
contact lens at salamin (mga lens  at/o frame) kada taon.  

Mga Serbisyo sa Kalusugan 
ng  Pag-iisip  

Inpatient na pagpapatingin •  $0 na copay para sa bawat pananatili sa ospital na saklaw 
ng Medicare. 

*  

Outpatient na indibidwal na 
pagpapatingin para sa therapy 

$0 na copay 
*  

Outpatient na panggrupong 
pagpapatingin para sa therapy 

$0 na copay 
*  



  

 

  

  
 

 
   

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

   

  

 

   
 

   
 

 

15 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Skilled nursing facility (SNF) Araw 1-100:  
$0 na copay bawat panahon ng benepisyo 
* 

Mga  Serbisyo sa Therapy  
at  Rehabilitasyon  

Physical Therapy $0 na copay 
* 

Mga outpatient na serbisyo sa 
rehabilitasyon na ibinibigay ng 
isang occupational therapist  

$0 na copay 
* 

Mga serbisyo sa rehabilitasyon 
ng baga  

$0 na copay  

Ambulansya  

Panlupang Ambulansya  $0 na copay  
*  

Panghimpapawid na 
Ambulansya 

$0 na copay 
*  

Mga Serbisyo sa Transportasyon Hindi saklaw 

Mga Gamot sa Medicare Part B 

Mga Gamot sa Chemotherapy  
at Iba Pang  Gamot sa Bahagi B  

$0 na copay 
*  

Insulin $0 na copay (maximum bawat buwan) 
* 

Antigen ng Allergy $0 na copay 
* 
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Pagsaklaw sa Inireresetang 
Gamot na nasa Bahagi D 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Taunang Yugto ng Deductible $0 

30-araw/hanggang 100-araw na supply mula sa isang retail o mail order na parmasya 
ng network 

Lahat ng Sinasaklaw 
na Gamot 

$0 na copay 
May ilang sinasaklaw na gamot na limitado lang sa pang­
30 araw na supply 



  

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 
 

 

 
 

 

17 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga  Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Tandaan:  Ang mga serbisyong may asterisk (*) ay  maaaring mangailangan ng paunang pahintulot.  
Ang mga serbisyong may parisukat (▪) ay nangangahulugan na maaaring kailanganin ang  

isang  referral.  

Mga Chiropractic na Serbisyo 

Saklaw ng Medicare $0 na copay 
*  

Acupuncture 

Saklaw ng Medicare $0 na copay 
*  

Mga regular na serbisyo 
sa acupuncture 

$0 na copay 
* 

Limitado sa 24 pagpapatingin kada taon 

Mga  Serbisyo sa Podiatry  
(Pangangalaga sa Paa)  

Saklaw ng Medicare $0 na copay  
* 



  

 

  

  
 

  
 

 
  

 
 

  

   

  
 

 
 

   
  

  
 

   
 

 
  

  
 
   

 

 

 

18 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Mga Virtual na Pagpapatingin $0 na copay para sa mga serbisyong virtual na isinasagawa sa 
pamamagitan ng Teladoc. 

Nag-aalok ang aming plano ng 24 na oras sa isang araw, 
7 araw sa isang linggo na access sa virtual na pagpapatingin 
sa mga doktor na sertipikado ng board sa pamamagitan ng 
Teladoc para makatulong na matugunan ang maraming 
alalahanin/tanong kaugnay ng kalusugan. Kasama sa mga 
serbisyong saklaw ang pangkalahatang medikal, kalusugan 
ng pag-uugali, dermatology, at marami pang iba. 

Ang virtual na pagpapatingin (na kilala rin bilang telehealth 
na pagpapakonsulta) ay isang pagpapatingin sa doktor sa 
pamamagitan man ng telepono o internet gamit ang isang 
smart phone, tablet, o computer. Maaaring mangailangan ng 
internet at device na may camera ang ilang partikular na uri 
ng pagpapatingin. Para sa higit pang impormasyon, o para 
magpaiskedyul ng appointment, tawagan ang Teladoc sa 
1-800-835-2362 (TTY: 711) 24 na oras sa isang araw, 7 araw 
sa isang linggo. 

Ano ang dapat mong malaman: 
Ang $0 na copay na nabanggit sa itaas ay naaangkop lamang 
kapag ang mga serbisyo ay natanggap mula sa Teladoc. Kung 
makakatanggap ka ng mga serbisyong telemedicine mula sa 
isang provider sa network at hindi mula sa virtual visit 
vendor, ikaw ang magbabayad ng mga bahagi sa gastos na 
nakalista para sa mga provider na iyon, ayon sa nakasaad sa 
Katibayan ng Pagsaklaw (halimbawa, kung makakatanggap ka 
ng mga serbisyong telehealth mula sa iyong PCP, ikaw ang 
magbabayad ng bahagi sa gastos ng PCP) 

* 
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Mga Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Platform ng Suportang 
Panlipunan 

Ang aming plano ay nagbibigay ng online  na platform ng 
suportang panlipunan para suportahan ang iyong 
pangkalahatang kapakanan. Mayroon kang access sa 
komunidad, mga aktibidad na therapeutic, at mga 
mapagkukunang ini-sponsor ng plano para makatulong na 
pamahalaan ang stress at pagkabalisa. Pinapadali ng 
platform ng Twill para sa iyo na sumali at manatiling kabilang 
para mapanatili ang isang maayos na journey tungo sa 
kalusugan ng pag-uugali. Available ito online 24/7, kaya 
magagamit mo ito kahit kailan mo gusto. 

Para sa higit pang impormasyon kung paano i-access ang  
platform,  mangyaring tingnan ang iyong Katibayan 
ng P agsaklaw.  

$0 na copay 

Ahensya sa pangangalaga 
ng kalusugan sa bahay 

$0 na copay 
* 

Mga Kagamitan/Supply na 
Pangmedikal  

Matitibay na Kagamitang  
Pangmedikal  (Durable Medical  
Equipment, DME)  

$0 na copay 
* 

Mga Prosthetic $0 na copay 
*  

Mga supply para sa diyabetis $0 na copay 
* 

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at hindi kasama, 
mangyaring tingnan ang iyong Katibayan ng Pagsaklaw.  

Mga therapeutic na sapatos o 
insert para sa diyabetis 

$0 na copay 
* 
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Mga Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Mga serbisyo sa programa sa 
paggamot ng opioid 

$0 na copay 
* 

Mga Programang Edukasyon 
para sa Kalusugan at 
Pananatiling Malusog  

Para sa isang detalyadong listahan ng mga benepisyo  ng 
programang edukasyon para sa pananatiling malusog  na  
inaalok,  mangyaring sumangguni sa Katibayan ng Pagsaklaw.  

Fitness $0 na copay 

Ano ang dapat mong malaman: 
Para makatulong na suportahan ang isang aktibo at malusog 
na pamumuhay, ang iyong plano ay nagbibigay ng isang 
programa para sa fitness na nag-aalok ng access sa mga 
lokasyon ng fitness sa buong bansa. 

May access ang mga miyembro sa mga fitness center nang 
personal, available na mga on-demand na programa ng 
ehersisyo, 1:1 Well-Being Coaching, Well-Being Club at iba’t 
ibang Home Fitness Kit (kasama ang fitness tracker na 
maaaring isuot).  

24 na Oras na 
Nurse Advice Line 

$0 na copay 

Taunang Regular na 
Physical  Exam  

$0 na copay 

Ano ang dapat mong malaman: 
Ang exam ay kinabibilangan ng detalyadong kasaysayan 
ng medikal/pamilya at mga rekomendasyon para sa mga 
pang-iwas na screening/pangangalaga.  



  

 

  

  
 

  

 
  

  
   

  
 

 
   

  

  
    

 
  

 
 

  
  

     
 

  

  
    

 
 

  
   

  
 

 

 

21 Ang Iyong Buod ng Mga Benepisyo 

Mga Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Model ng  Disenyo ng Insurance  
na  Batay sa Value (VBID)  

Dahil lumalahok ang inyong plano sa programang 
Value-Based Insurance Design, puwede rin ninyong gamitin 
ang inyong Wellcare Spendables™ allowance sa alinmang 
mga benepisyo na ipinapakita sa ibaba. Ang allowance na 
ito ay pinagsama sa iyong Hindi Kailangan ng Reseta (OTC) na 
benepisyo. Suriin ang seksyon ng Wellcare Spendables™ sa 
tsart na ito para sa karagdagang impormasyon tungkol sa 
card ng Wellcare Spendables™. 

•	 Gasolina na magbabayad sa pump - Maaari mong 
gamitin ang iyong card na pambayad ng gas direkta sa 
pump. Hindi magagamit ang card para magbayad nang 
personal sa cash register. Magagamit lang ang iyong card 
hanggang sa available na halaga ng allowance. 

•	 Masustansyang Pagkain - Maaari mong gamitin ang 
iyong card na pambayad para sa masusustansyang 
pagkain at produkto sa mga kalahok na retailer. Available 
ang mga nakahanda nang pagkain para ma-order sa 
pamamagitan ng online na portal. 

•	 Mga Item para sa Pagpapaganda ng Tahanan at 
Pangkaligtasan - Maaari mong gamitin ang iyong card 
para tumulong sa gastos sa mga item para sa 
pagpapaganda ng tahanan at pangkaligtasan. Mag-log in 
sa iyong portal ng miyembro para bumili ng mga 
tinatanggap na item. 

•	 Tulong sa Renta - Maaari ninyong gamitin ang inyong 
card para makatulong sa gastos sa renta para sa 
inyong tahanan. 

•	 Tulong sa Utility - Maaari mong gamitin ang iyong card 
para makatulong sa mga gastusin sa mga utility sa iyong 
tahanan. Maaaring gamitin ang iyong card para sa mga 
gastusin sa utility kabilang ang tubig, heating oil at 
natural gas, kuryente, basura, serbisyo ng cable TV 
(hindi kabilang ang mga serbisyo sa streaming), landline 
o mobile phone at internet. 

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at hindi kasama, 
mangyaring tingnan ang iyong Katibayan ng Pagsaklaw. 
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Mga Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Wellcare Spendables™ Makakatanggap kayo  buwan-buwan ng $59  na inilagay na sa  
inyong card ng Wellcare Spendables™. Ang inyong buwanang 
allowance ay idaragdag sa  kasunod na buwan kung hindi 
magagamit at mag-e-expire ito sa katapusan ng taon  
ng  plano.  
Magagamit ang allowance sa card  mo sa:  
•  Mga  Hindi Kailangan  ng Reseta na item (OTC)  - Maaari  

ninyong gamitin ang inyong card sa mga kalahok na  retail  
na lokasyon, sa pamamagitan  ng  mobile app, o mag-log 
in sa  inyong  portal  ng miyembro para makapag-order  
para  sa paghahatid sa bahay.  Kabilang sa mga halimbawa  
ng mga sinasaklaw na  item ay branded at generic item  na  
mabibili nang walang reseta,  bitamina, pain reliever,  
item  para sa sipon at allergy at item para sa diabetes.  

Dahil  nakikilahok ang iyong plano  sa Programang Disenyo ng 
Insurance na Nakabatay sa Halaga, puwede mo ring gamitin  
ang iyong nakalaang halaga ng Wellcare Spendables™  para 
sa alinmang mga benepisyo sa  ibaba:  
•  Pay-at-pump para  sa gasolina  
•  Masustansyang Pagkain  
•  Mga Pagpapaganda ng Bahay at  Mga Gamit na 

Pangkaligtasan  
•  Tulong sa Pagbabayad ng Renta  
•  Tulong sa Pagbabayad ng Utility  

Sumangguni sa Model ng Value-Based Insurance Design 
(VBID) sa tsart na ito para sa higit  pang  impormasyon sa mga 
benepisyong ito.  

Para sa higit pang impormasyon, limitasyon, at hindi kasama, 
mangyaring tingnan ang iyong Katibayan ng Pagsaklaw.  
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Mga Karagdagang Benepisyo
 

Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) 
H2491, Plan 026 

Ang Aking Wellcare Rewards Sa Aking Wellcare Rewards, makakakuha ka ng  mga puntos  
para sa  pagkumpleto ng mga kuwalipikadong aktibidad para  
maging malusog.  
Maaaring ma-redeem ang mga puntos para sa mga gift card, 
hanggang $75 kada taon, mula sa iyong mga paboritong 
tindahan tulad ng Walmart®, at higit pa. Maaari kang 
magsimulang makakuha ng mga puntos sa pamamagitan 
lamang ng pagrehistro. Kabilang sa ilang mga kwalipikadong 
aksyon para maging malusog: 
•  Pagkumpleto ng Pagtatasa ng Panganib sa Kalusugan 
•  Pagkonekta ng isang fitness device 
•  Mga taunang pagpapatingin habang walang sakit 
•  Mga taunang bakuna para sa trangkaso, 
•  Mga screening para sa kanser, 
•  Pagsusuri ng A1C 
Mayroong mga gagamiting paghihigpit sa gift card. 
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Komprehensibong Nakasulat na Pahayag para sa Mga Prospektibong Magpapatala 

Ang mga benepisyng inilarawan kanina sa Buod ng mga Benepisyo ay saklaw ng aming 
Wellcare 'Ohana Dual Liberty (HMO-POS D-SNP) na plano. Para sa bawat benepisyong nakalista, 
makikita ninyo kung ano ang sinasaklaw ng aming plano. Ang binabayaran mo para sa mga saklaw 
na serbisyo sa ilalim ng aming plano ay maaaring depende sa iyong antas ng pagiging kuwalipikado 
sa Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid). 

Buod ng mga Benepisyo na Saklaw ng Medicaid 

Ang sumusunod na impormasyon ay para sa mga taong may Medicare at Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid). Kung ang isang benepisyo ay parehong saklaw ng aming plano at 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid), kailangan mong gamitin muna ang saklaw ng 
benepisyo ng aming plano bago ito saklawin ng Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid). 

Maaaring depende ang saklaw ng mga benepisyo sa iyong antas ng pagiging kuwalipikado sa Hawaii 
Med-QUEST Division Program (Medicaid). 

Kung may mga tanong ka tungkol sa iyong pagiging kuwalipikado sa Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid), kung ano ang mga benepisyong karapat-dapat sa iyo, o para sa pinakabagong 
impormasyon tungkol sa Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid), tingnan ang iyong 
Handbook ng Miyembro ng Medicaid Member. Maaari ka ring bumisita sa 
https://medquest.hawaii.gov/en.html, o tumawag sa Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) sa 1-800-316-8005 TTY:711 7:45 a.m. – 4:30 p.m. HT, Lunes – Biyernes. 

Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 

• Mga Serbisyo para sa Ngipin (na may mga limitasyon) 

• Mga diagnostic test 

• Dialysis 

• Matitibay na Medikal na Kagamitan 

• Mga medikal na serbisyong pang-emergency 

• Ambulansya 

• Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment (EPSDT) 

• Mga serbisyo sa habilitation 

https://medquest.hawaii.gov/en.html
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• Mga serbisyo ng hospisyo 

• Mga bakuna 

• Inpatient na Pananatili sa Ospital 

• Hindi pang-emergency na transportasyon 

• Ospital ng outpatient 

• Ambulatory surgical center 

• Mga serbisyong medikal ng outpatient o kalusugan ng pag-uugali 

• Kalusugan ng pag-uugali 

• Mga serbisyong may kaugnayan sa pagbubuntis 

• Mga inireresetang gamot 

• Mga serbisyo ng rehabilitasyon 

• Mga Serbisyong Nakabatay sa Tahanan at Komunidad 

• LTSS 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

   
  

 
      

  

   
   

  
   

 
    

  
 

    
   

 
      

    
    

  
  

  
 

 
 

   
 
  

    
   

 
  
 

Checklist Bago ang Pag-enroll  

Bago gumawa ng desisyon sa pag-enroll, mahalagang ganap mong nauunawaan ang aming mga 
benepisyo at panuntunan. Kung mayroon kang anumang mga tanong, puwede kang tumawag at 
makipag-usap sa isang kinatawan ng Serbisyo para sa Customer sa 1-800-225-8017 (TTY: 711). 
Ang mga oras ay mula Lunes – Linggo, 8 am – 8 pm (lahat ng time zone). 

Pag-unawa sa Mga Benepisyo 

□ Nagbibigay ang Katibayan ng Pagsaklaw (EOC) ng kumpletong listahan ng pagsaklaw at mga 
serbisyo. Mahalagang suriin ang pagsaklaw, mga gastos, at mga benepisyo ng plano bago ka 
mag-enroll. Bisitahin ang www.wellcare.com/ohana o tumawag sa 1-800-225-8017 (TTY: 711) 
upang makita ang kopya ng EOC. Ang mga oras ay mula Lunes – Linggo, 8 am – 8 pm (lahat ng 
time zone). 

□ Suriin ang direktoryo ng provider (o tanungin ang iyong doktor) para matiyak na nasa network 
ang mga doktor na pinupuntahan mo ngayon. Kung hindi sila nakalista, ibig sabihin, malamang 
na kailanganin mong pumili ng bagong doktor. 

□ Suriin ang direktoryo ng parmasya para matiyak na nasa network ang parmasyang pinupuntahan 
mo para sa anumang inireresetang gamot. Kung hindi nakalista ang parmasya, malamang na 
kailanganin mong pumili ng bagong parmasya para sa iyong mga reseta. 

□ Suriin ang formulary para matiyak na saklaw ang iyong mga gamot. 

Pag-unawa sa Mahahalagang  Panuntunan  

□ Dapat mong patuloy na bayaran ang iyong premium sa Medicare Part B. Karaniwang ikinakaltas 
ang premium na ito sa iyong tseke mula sa Social Security kada buwan. 

□ Maaaring magbago ang mga benepisyo, premium, at/o copayment/co-insurance sa 
Enero 1, 2026. 

□ Epekto sa Kasalukuyang Pagsaklaw. Kung kasalukuyang kang naka-enrol sa isang plano ng 
Medicare Advantage, magtatapos ang iyong kasalukuyang pagsaklaw sa pangangalagang 
pangkalusugan ng Medicare Advantage kapag nagsimula na ang bago mong saklaw ng Medicare 
Advantage. Kung mayroon kang Tricare, maaaring maapektuhan ang iyong pagsaklaw kapag 
nagsimula na ang bagong pagsaklaw ng Medicare Advantage mo. Mangyaring makipag-ugnayan 
sa Tricare para sa karagdagang impormasyon. Kung mayroon kang plano ng Medigap, kapag 
nagsimula na ang pagsaklaw ng Medicare Advantage mo, maaaring gustuhin mong itigil ang 
iyong patakaran sa Medigap dahil magbabayad ka para sa pagsaklaw na hindi mo magagamit. 
Kung mayroon kang plano sa Marketplace, kakailanganin mong makipag-ugnayan sa 
Marketplace para kanselahin ang plano. Kung hindi mo kakanselahin ang iyong plano sa 
Marketplace, maaaring magbabayad ka para sa pagsaklaw na hindi mo magagamit at maaaring 
may mga parusa sa iyong pagbabalik ng buwis sa susunod na taon. 

http://www.wellcare.com/ohana


 

 

    
  

  
 

   
     

   

  
  

 

 

  

 
  

    
  

   
 

 

   
  

  
    

  

  
 

  
  

 

□ Nagbibigay-daan sa iyo ang aming plano na makita ang mga provider sa labas ng aming network 
(mga hindi nakakontratang provider) para sa ilang mga serbisyo. Gayunpaman, habang 
magbabayad kami para sa ilang mga sakop na serbisyo, dapat sumang-ayon ang provider na 
tratuhin ka. Maliban sa isang emergency o agarang sitwasyon, maaaring tanggihan ng mga hindi 
nakakontratang provider ang pangangalaga. Bilang karagdagan, magbabayad ka ng mas mataas 
na co-pay para sa mga serbisyong natanggap ng mga hindi nakakontratang provider. 

□ Ang planong ito ay isang plano para sa may espesyal na mga pangangailangan na kwalipikado sa 
mga benepisyo ng Medicare at Medicaid (D-SNP). Ang iyong kakayahang mag-enroll ay ibabatay 
sa pagberipika na may karapatan ka sa parehong Medicare at pangmedikal na tulong mula sa 
isang plano ng estado sa ilalim ng Medicaid. 

Ang ‘Ohana Health Plan, ay isang plano na hinahandog ng WellCare Health Insurance of Arizona, Inc. 

Ang Wellcare ay ang brand ng Medicare para sa Centene Corporation, isang HMO, PPO, PFFS, PDP 
na plano na may kontrata sa Medicare at isang aprubadong Sponsor ng Bahagi D. Ang aming mga 
D-SNP na plano ay may kontrata sa Medicaid program ng estado. Nakadepende ang pag-enroll sa 
aming mga plano sa pag-renew ng kontrata. 

Kabilang sa network ng parmasya ng Wellcare ang mga limitadong mas mura, mas pinipiling 
parmasya sa mga liblib na lugar sa Georgia, Hawaii, Missouri, at Nebraska. Ang mga mas mababang 
halaga na ipinapahayag sa aming mga materyal ng plano para sa mga parmasyang ito ay maaaring 
wala sa parmasyang ginagamit ninyo. Para sa pinakabagong impormasyon tungkol sa aming mga 
parmasya sa network, kabilang ang kung may mga mas murang pinipiling parmasya sa iyong lugar, 
tumawag sa 1-866-892-8340 (TTY: 711) para sa Wellcare No Premium (HMO) sa GA o tingnan ang 
direktoryo ng online pharmacy sa www.wellcare.com/medicare; 1-877-457-7621 (TTY: 711) para sa 
Wellcare ‘Ohana No Premium (HMO) at Wellcare ‘Ohana Low Premium Open (PPO) sa HI o tingnan 
direktoryo ng online pharmacy sa www.wellcare.com/ohana. 

Hindi obligasyon ng mga wala sa network/hindi nakakontratang provider na gamutin ang mga 
miyembro ng Plano, maliban sa mga sitwasyong emergency. Mangyaring tawagan ang aming 
numero ng Serbisyo para sa Customer o tingnan ang Katibayan ng Pagsaklaw para sa karagdagang 
impormasyon, kabilang ang paghahatian sa gastos na nalalapat sa mga serbisyong wala sa network. 

http://www.wellcare.com/medicare
http://www.wellcare.com/ohana


 

 

 

 

 

 

Sadyang iniwang blangko ang pahinang ito 



 

 

  

 

 

 

 
 

  

 

  
      

 

  
  

  

 

Makipag-ugnayan sa Amin  

Para sa higit pang impormasyon, mangyaring makipag-ugnayan sa amin: 

Sa pamamagitan ng telepono:
 
Toll-free sa 1-800-225-8017 (TTY: 711). Maaaring sagutin ng isang lisensyadong 

ahente ang iyong tawag.
 

Mga Oras ng Operasyon
 
Lunes – Linggo, 8 am – 8 pm (lahat ng time zone)
 

Online 
www.wellcare.com/ohana 

http://www.wellcare.com/ohana
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