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Wellcare Prime por Absolute Total Care (Medicare-Medicaid Plan) ofrecido por
Absolute Total Care, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2025

Introduccion

Usted esta inscrito actualmente como miembro a Wellcare Prime by Absolute Total Care (Plan
Medicare-Medicaid). El proximo afo, habra cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas
del plan. En este documento, se informa sobre los cambios y dénde encontrar informacion al
respecto. Para obtener mas informacién sobre los beneficios o las normas, consulte el Manual
del miembro, que se encuentra en nuestro sitio web en
mmp.absolutetotalcare.com/resources.html. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
@ mmp.absolutetotalcare.com.

SC5CNCANC60799S_0001 1


https://mmp.absolutetotalcare.com/resources.html

AVISO ANUAL DE CAMBIOS DE WELLCARE PRIME PARA 2025

indice
A. Descargo de responsabilidad ... 3
B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el proxXimo afio ............ccoevveeiiiienneennn. 3
B1. RECUISOS AdiCIONGIES .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeie bbb nebssssbeseeeeesannne 4
B2. Informacion sobre Wellcare Prime..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaee 7
B3. ACCIONES IMPOMaANTES: ... 8
C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red...........ccooiiiiiiiiiiiiciiii e 9
D. Cambios en los Beneficios para el ProxXimo ARO .........coii i 9
D1. Cambios en los beneficios de los servicios MEdiCOS.............coevviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 9
D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados ............cccceeevvviieiiiiiieeeene, 10
= O o T g g To T =1 (=T 11 a1 o] = o [PPSR 13
E1. Como permanecer en NUESIIO PIaN ..........uiiiiiiiiiiiicce e 13
E2. Como cambiar de plan .............oiiiiiiiie e 13
F. COMO ObtENEI AYUGA..... ..ottt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e esraaanns 17
F1. Coémo obtener ayuda de Wellcare Prime ............oooviiiiiiiiiiiiiicces e 17
F2. Como obtener ayuda del corredor de inscripcion estatal
South Carolina Healthy Connections ChoiCeS .........ccoooiiiiiiiiiiee e, 17
F3. Cbomo obtener ayuda a través de la Defensoria de Healthy Connections Prime............. 17
F4. Cdémo obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia del Seguro de Salud
(65T 1 PP 18
F5. Como Obtener Ayuda de MediCare .............couvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 18
F6. Como obtener asistencia de Healthy Connections Medicaid .............cccccevvviiviiiiiiiiennnnne. 19
F7. ?8{2)(; obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad 5

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados

nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al

siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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A. Descargo de responsabilidad

« Esta no es una lista completa. La informacion de beneficios es un resumen breve, no una
descripcion detallada de los beneficios. Para obtener mas informacién, comuniquese con el
plan o lea el Manual del miembro de Wellcare Prime.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo
ano
Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afno cubrira sus

necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse del plan. Consulte la
seccion E2 para obtener mas informacion.

Si abandona nuestro plan, permanecera en los programas de Medicare y
Healthy Connections Medicaid mientras sean elegibles.

e Si abandona nuestro plan, puede optar por inscribirse en otro Medicare-
Medicaid Plan o volver a recibir los servicios de Medicare y
Healthy Connections Medicaid por separado.

e Sino quiere inscribirse en otro Medicare-Medicaid Plan, podra elegir cémo obtener sus
beneficios de Medicare (consulte la seccién F5 para ver sus opciones).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 3
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B1. Recursos adicionales
e ATENCION: Si habla espanol, contamos con servicios de asistencia
linguistica que se encuentran disponibles para usted de manera gratuita.
También contamos con servicios y asistencia auxiliares adecuados para
proporcionar informacién en formatos accesibles de manera gratuita.
Llame al 1-855-735-4398 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

o IR MRERPX (FEE) - RITFALRERFZANESHEIRS -
KA RFRERNNEEI TENRS - LEERSIRRER - BEE
1-855-735-4398 (TTY: 711) S EWERET RFEHE.

o EE : MAGEERE CULGRBRERESHIRE, hRERUEE
HIEBN T RFIARTS, AMIEBHE IR AT BHE 1-855-735-4398
(TTY : 711) siEAEMARFREE .

o ATENSYON: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga libreng
serbisyo ng tulong sa wika na available para sa inyo. Available din nang
libre ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo para
makapagbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tumawag
sa 1-855-735-4398 (TTY: 711) o makipag-usap sa inyong tagapagbigay
ng serbisyo.

o REMARQUE : si vous parlez frangais, un service d’'assistance
linguistique gratuit est a votre disposition. Des aides et des services
auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-
735-4398 (TTY : 711) ou contactez votre fournisseur.

o LUV Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chung t6i cé dich vu hé tro ngdn ngi
mién phi cho quy vi. H3 tro va dich vu phu tro' pht hop dé cung cép
théng tin & dinh dang dé tiép can cling dwoc cung cap mién phi. Goi 1-
855-735-4398 (TTY: 711) hoac trao ddi vé&i nha cung cap clia quy vi.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
- nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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e ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos
Sprachdienstleistungen zur Verfugung. Entsprechende weitere
Unterstutzung und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
zuganglichen Formaten stehen |lhnen ebenfalls kostenlos zur Verfugung.
Rufen Sie folgende Nummer an oder wenden Sie sich an lhren Anbieter:
1-855-735-4398 (TTY: 711).

o FOoRO|E FAR F2, A0 B MH|AE RRE 0|8 Jhs LI
& deEo| Mool 2 X K| 0f AH| A EESHE 2 7sttsAloz
222 MNSELICH 1-855-735-4398(TTY: 711 )HJQE M3}SEALL
M&AHo A 22t AlL.

e BHWMAHWE: ecnu Bbl roBOpUTE NMO-PYCCKK, BaM AOCTYMNHbI BecnnatHble
yCnyru noMoLLM Ha poaHOM s3blke. Bam Tarke 6ecnnaTtHO AOCTYMHbI
COOTBETCTBYHLLME BCNOMOraTenbHble CPeACcTBa U YCryrn no
npeaocTaBneHnio MHpopMauum B 40CTYNMHbIX popmartax. [o3BoHUTE no
Homepy 1-855-735-4398 (TTY: 711) nnun obpaTtntechb k CBOEMY
MOCTaBLLMKY YCIyT.

A3 58 gl dailaal 4y galll Saclised) hladd 18 Ay jall A2l st CiS 3] -antl
d@_uu il L_it.a‘}la_a.“ Asuj YEVEA JLJ&L.aY\ L_ILA.J;.“J 3ac Lol '._I‘j._'\‘ L.a_ﬂ Aen

L st f 1-855-735-4398 (711 TTY) s st s el i)
d.l J.ab.“ 4024l 3_9_).0

o ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Sono inoltre disponibili, a titolo gratuito, adeguati servizi e supporti
ausiliari per fornire le informazioni in formati accessibili. Contatti il numero 1-
855-735-4398 (TTY: 711) oppure si rivolga al Suo fornitore.

e ATENCAO: se falar portugués, estéo disponiveis servicos de assisténcia
gratuitos no seu idioma. Também estao disponiveis de forma gratuita materiais
e servigcos de apoio adequados para fornecer informacdes em formatos
acessiveis. Ligue para 1-855-735-4398 (TTY: 711) ou fale com o seu prestador
de cuidados.

e ATANSYON: Siou pale Kreyol Ayisyen, gen sévis asistans gratis ki
disponib. Epitou w ap jwenn aparey ki bay sipo ak sévis ki bay
enfomasyon nan foma ki aksesib gratis. Rele nan 1-855-735-4398 (TTY:
711) oswa pale ak founise w lan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 5
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o UWAGA: jesli méwisz w jezyku polskim, mozesz skorzystac z
bezptatnych ustug jezykowych. Dostepne sg rowniez bezptatne
dodatkowe materiaty pomocnicze i ustugi majace na celu dostarczenie
informacji w dogodnym formacie. Zadzwon pod numer 1-855-735-4398
(TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim dostawcg ustug.

o €T S AR 3T FEY e € A 3ok T ¥ Qeeh #1197 WETIdT JaTd
YA § | FoleT URT H SATTRRT UGT el oh Tl 3UTF HeTeh 3ThIU
3R JaTT i 9k 3= §1 1-855-735-4398 (TTY: 711) WX SIct L AT
39T YETaT & T &Y |

e YBAIA! Akuwio BM BONoAieTe yKpaiHCLKOK MOBOK, BaM AOCTYIMHI
©e3KOoLLITOBHI NOCNYr1M MOBHOI NIATPUMKW. BianosigHi AONOMiKHI 3acobin
Ta nocnyrn 4Na HagaHHa iHopmauii B 4OCTYNHUX hopmarax Takox
AOCTYNHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHyinTe 3a Homepom 1-855-735-4398
(TTY: 711) abo 3BepHITLCA A0 CBOro nocradyanbHuKa.

Y 3 g3 3 ge difiend (Fuge (5L 3okl sl S g d sl Sl AS L e
058 Ly s Cladd 5 i e 495280 5e i o 5l SIS slen slaglaa s (S 50y )5
L5055 B oy SSOSS shan i L 11055 555 45 1-855-735-4398 (TTY: 711) s}

o TNP) PPN WA IS PN I WA G ([T Ora
STRITOR AN ONeTh IR | SINCFACI50 TG O ST
PACO JATY WMo HRTS & ATTIAN RS ([{ATACET ST W]
1-855-735-4398 (TTY: 711) WK Pl PP A WA (ATSIRGI[I
ST FAT I |

e 41 Lad 4y 801 Sl XSS Cland caniS o Cimia b Rrda s o
4 0 i i) gl Sle Sal 4 ) (o) lia LSS Cilead g lacSs
(TTY: 711) 1-855-735-4398 s_lad b 3 38 o I8 S a0 800 5 ko
S Cuaia Usaia i) 5 L L oy 80l

e VEMENDJE: Nése flisni shqip, jané té disponueshme shérbime
ndihmése gjuhésore pa pagesé. Ofrohen gjithashtu pajisje dhe shérbime
ndihnmése té pérshtatshme pér t& dnéné informacion né formate té
aksesueshme pa pagesé. Telefononi né numrin 1-855-735-4398 (TTY:
711) ose flisni me ofruesin tuaj.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
- nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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sl 3 g ge La g OBG1,) L) S cland S e ima s 2 Q) 4 el Bl dag e

(3 g gpm 4y 303 o sinad B gla a5 e b 4310 (ol i SaS cllad g b oSS

G U 3,80 (s 1-855-735-4398 (TTY: 711) s lad b afiva (e sin Ly 5l
LS Cimin 354 021D

o EE  BAFEZHEINDIAKL, EHTEERXEY—EXEZFATEET
o PO RATEELGE T+ —< v FTEYGYR— MY —EX 7 &4
TRIFTAHTELTEEYT, 1-855-735-4398 (TTY:711) £FTHEFEL
2K, Tang F—cTHHCESL,

e Puede obtener este documento gratis en otros formatos, tales como letra
grande, braille o audio. Llame al 1-855-735-4398 (TTY: 711) de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los
feriados nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le
devolvera la llamada al siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e Esta informacién esta disponible sin costo en espafiol.

Para recibir siempre este documento y otros materiales en otro idioma o
formato, en la actualidad y en el futuro, llame a Servicios al Miembro. Esto se
denomina “solicitud permanente”. Registraremos su eleccién. También debe
llamar a Servicios al Miembro si posteriormente quiere cambiar el idioma o el
formato elegido. Encontrara el numero de teléfono de Servicios al Miembro en
la parte inferior de esta pagina.

B2. Informacion sobre Wellcare Prime

e Wellcare Prime by Absolute Total Care (plan Medicare-Medicaid) es un plan de
salud que tiene contrato con Medicare y con South Carolina Healthy
Connections Medicaid para brindar los beneficios de ambos programas a los
afiliados.

e La cobertura conforme a Wellcare Prime es una cobertura de salud calificada
denominada “cobertura esencial minima (MEC)”. Esta cobertura cumple con el
requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccion al
Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families para obtener mas informacioén sobre el requisito de responsabilidad
compartida individual.

e Wellcare Prime by Absolute Total Care (Medicare-Medicaid Plan) es ofrecido por
Absolute Total Care, Inc. En este Aviso Anual de Cambios, “nosotros”, “nos” o
“nuestro” hacen referencia a Absolute Total Care, Inc. Utilizaremos las palabras

“el plan” o “nuestro plan” para referirnos a Wellcare Prime.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
- nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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B3. Acciones Importantes:

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

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

o Es importante que analice los cambios en los beneficios para asegurarse de
que se ajusten a sus necesidades el préximo afio.

o Consulte las secciones D1y D2 para obtener informacion sobre los cambios
en los beneficios de nuestro plan.

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

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

o Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura
de medicamentos funcione para usted el proximo afo.

o Consulte la seccién D2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

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

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

o Consulte la seccién C para obtener informacion sobre el
Directorio de farmacias y proveedores.

Considere los costos generales en el plan.
o ¢Como se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura?

Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:
Wellcare Prime:

Si desea quedarse con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura se adaptara

afo, es facil, no necesita hacer nada. Si no mejor a sus necesidades, es posible que

realiza,n_ingun cambio, permanecera inscrito pueda cambiar de plan (consulte la seccién E2

automaticamente en nuestro plan. . o, o .
para obtener mas informacion). Si se inscribe
en un nuevo plan, su nueva cobertura entrara
en vigencia el primer dia del mes siguiente.
Consulte la seccién E2 para conocer mas
sobre sus opciones.

C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2025.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2025 para ver si sus farmacias o
proveedores estan en nuestra red. Encontrara un Directorio de farmacias y proveedores
actualizado en nuestro sitio web que figura en la parte inferior de la pagina. También puede
llamar al Departamento de Servicios al Miembro, al nimero que figura en la parte inferior de la
pagina, para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le
enviemos un Directorio de farmacias y proveedores por correo.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si
su proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el capitulo 3 del Manual del miembro.

D. Cambios en los Beneficios para el Préximo Aio
D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
- nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 9
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2024 (este aino)

2025 (préximo ano)

Atencion hospitalaria para
pacientes hospitalizados
agudos

Usted paga $0 de copago
por cada hospitalizacion
cubierta por periodo de
beneficios.

Usted paga $0 de copago
por cada hospitalizacion
cubierta por admision.

Servicios para
pacientes
hospitalizados:
servicios
psiquiatricos

Usted paga $0 de copago
por cada hospitalizacion
cubierta por periodo de
beneficios.

Usted paga $0 de copago
por cada hospitalizacion
cubierta por admision.

Centro de enfermeria
especializada

Usted paga un copago
de $0 por la atencion en
centros de enfermeria
especializada cubierta
por Medicare por
periodo de beneficios.

Usted paga un copago
de $0 por la atencion en
centros de enfermeria
especializada cubierta
por Medicare por
admision.

D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web que figura en
la parte inferior de la pagina. También puede llamar a Servicios al Miembro, al numero que figura
en la parte inferior de la pagina, para obtener informacién actualizada sobre los medicamentos o
para solicitar que le enviemos una Lista de medicamentos cubiertos por correo.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Implementamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluyendo cambios en los
medicamentos que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para

ciertos medicamentos.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado
que le afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea
al menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si

realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso

sobre el cambio.

Consulte la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo afio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

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

siguiente:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.absolutetotalcare.com.

10
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e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro al numero que figura en la parte inferior de la
pagina para solicitar una lista de los medicamentos cubiertos que tratan la misma
condicion.

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

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

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

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el
capitulo 9 del Manual del miembro 2025 o llame a Servicios al Miembro, al
numero que figura en la parte inferior de la pagina.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con
Servicios al Miembro o con su coordinador de atencion. Si quiere saber mas
sobre como comunicarse con su coordinador de atencion, consulte los
capitulos 2 y 3 del Manual del miembro.

e Solicite al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

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

o Este suministro temporal sera de hasta 30 dias para medicamentos de la
Parte D y de hasta 90 dias para medicamentos que no son medicamentos de
la Parte D (Healthy Connections Medicaid) en una farmacia minorista. Este
suministro temporal también cubrird hasta 31 dias de medicamentos de la
Parte D y hasta 98 dias de medicamentos que no son medicamentos de la
Parte D (Healthy Connections Medicaid) en una farmacia de atencion a largo
plazo. (En el Capitulo 5 del Manual del miembro se explica cuando puede
obtener un suministro temporal y como debe solicitarlo).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, debe hablar
con su médico para decidir qué debe hacer cuando se termine el suministro
temporal. Puede cambiar el medicamento por uno que cubra nuestro plan o
solicitarle al plan que haga una excepcién y cubra el medicamento que toma.

Si tiene una excepcion al Formulario actual que se aprobé para el plan en 2024 y permanece
como miembro de Wellcare Prime en 2025, podemos continuar cubriendo esta excepcion

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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durante 2025. Si decidimos continuar cubriendo su excepciéon durante 2025, recibira una carta
con las fechas de aprobacién. Sin embargo, si decidimos lo contrario, su médico (o el profesional
que expide recetas) debe solicitar una nueva excepcion para el afio calendario 2025 con la
ayuda de Wellcare Prime. Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 del Manual del miembro para 2024 o llame a Servicios al Miembro al 1-855-735-4398
(TTY: 711). Para conocer el horario de atencién del Departamento de Servicios al Miembro,
consulte la parte inferior de esta pagina.

Actualmente podemos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos con una nueva version de medicamento genérico y con las
mismas reglas o menos que el medicamento de marca que reemplaza. Ademas, al agregar un
nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra
Lista de medicamentos, pero inmediatamente agregar nuevas reglas.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biolégicos originales con
determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si esta tomando un producto
bioldgico original que esta siendo reemplazado por un biosimilar, es posible que no reciba un
aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos o que no obtenga el suministro para un mes
de su producto biolégico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto
biolégico original en el momento en que realizamos el cambio, seguira recibiendo informacién
sobre el cambio especifico que realizamos, pero puede llegar después de que realicemos el
cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del miembro.
La Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacién al consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
También puede comunicarse con Servicios al miembro al niumero que figura en la parte inferior
de la pagina o solicitar mas informacion a su proveedor de atencién de salud, profesional que
expide recetas o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2025. Lea a continuacion para obtener mas informacién sobre la cobertura de medicamentos
que requieren receta médica.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en cada
uno de nuestros 3 niveles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 12
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2024 (este ano)

2025 (préximo ano)

Medicamentos del nivel 1

(Medicamentos Genéricos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

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

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

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

Medicamentos del nivel 2

(Medicamentos de Marca)

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

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

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

Medicamentos del nivel 3

(Medicamentos que requieren
receta médica y de venta
libre no cubiertos por
Medicare)

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

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

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

E. Como elegir un plan

E1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro el proximo afio.

No tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en un plan
Medicare-Medicaid diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage o no se cambia a
Original Medicare, automaticamente permanecera inscrito como miembro en nuestro plan para el

2025.

E2. Como cambiar de plan

Puede cancelar su membresia al plan en cualquier momento del afio inscribiéndose en otro plan
Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan Medicare-Medicaid o cambiandose a Original

Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.absolutetotalcare.com.
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En general, las personas cancelan la membresia a nuestro plan de cuatro maneras:

1. Puede cambiar a:

Otro plan de Medicare-Medicaid

Debe hacer lo siguiente:

Llame a South Carolina Healthy
Connections Choices, al 1-877-552-4642,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-552-4670. Informe que
quiere abandonar Wellcare Prime y
afiliarse a otro plan Medicare-Medicaid. Si
no esta seguro del plan al que desea
unirse, ellos pueden contarle acerca de
otros planes en su area.

Su cobertura de Wellcare Prime se
cancelara el ultimo dia del mes en el que
recibamos su solicitud.

2. Puede cambiar a:

Un plan de salud Medicare, como un plan
Medicare Advantage o un Programa de
Atencion Integral para Personas Mayores

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY

(PACE). deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener
informacién adicional:

e Llame al Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP) al 1-800- 868-9095. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.
En South Carolina, el SHIP se
denomina programa de Asistencia de
Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores,
también conocido como I-CARE.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a Wellcare Prime cuando comience la
cobertura del nuevo plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
? viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 14
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3. Puede cambiar a:

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

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e | lame al Programa Estatal de Asistencia
sobre Seguros de Salud (SHIP) al
1-800- 868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711. En South Carolina,
el SHIP se denomina programa de
Asistencia de Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores,
también conocido como I-CARE.

Se cancelara automaticamente su inscripcion
en Wellcare Prime cuando comience la

cobertura de Original Medicare y del plan de
medicamentos que requieren receta médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.absolutetotalcare.com.
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4. Puede cambiar a:

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

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y no

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

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica
si tiene cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato. Si
tiene preguntas acerca de si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
programa de Asistencia de Asesoramiento
de Seguro y Remisiones para Personas
Mayores (I-CARE), al 1-800-868-9095. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

e |lame al Programa Estatal de
Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP) al 1-800- 868-9095. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.
En South Carolina, el SHIP se
denomina programa de Asistencia de
Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores,
también conocido como I-CARE.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en Wellcare Prime cuando
comience la cobertura de Original
Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com.
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F. Como Obtener Ayuda

F1. Cémo obtener ayuda de Wellcare Prime

¢ Preguntas? Estamos aqui para ayudarte. Llame a Servicios al Miembro al nimero que figura en
la parte inferior de la pagina. Puede llamarnos de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los feriados nacionales, es posible que le
pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

Su Manual del miembro para 2025

El Manual del miembro para 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el préximo afio. Explica sus derechos y las reglas
que debe cumplir para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del miembro para 2025 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del miembro para 2025 en nuestro sitio web, que figura en la
parte inferior de la pagina. También puede llamar a Servicios al Miembro, a los numeros que
figuran en la parte inferior de la pagina, para solicitar que le enviemos un Manual del miembro
para 2025 por correo.

Nuestro Sitio Web

También puede visitar nuestro sitio web que figura en la parte inferior de la pagina. Recuerde
que nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores
y farmacias (Directorio de Farmacias y proveedores) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

F2. Cémo obtener ayuda del corredor de inscripcion estatal
South Carolina Healthy Connections Choices

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

al 1-877-552-4642, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-552-4670.

F3. Como obtener ayuda a través de la Defensoria de Healthy Connections Prime

La Defensoria de Healthy Connections Prime es un programa que ayuda a las personas inscritas
en Healthy Connections Prime con problemas relacionados con los servicios y la facturacién. La
Defensoria de Healthy Connections Prime puede brindarle asistencia si tiene un problema con
Wellcare Prime. Los servicios de los defensores de pacientes son gratuitos.

e La Defensoria de Healthy Connections Prime es un programa que actia como

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 17
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defensor en su nombre. Ellos pueden responder preguntas si tiene un problema o
un reclamo y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

e La Defensoria de Healthy Connections Prime se asegura de que usted cuente
con la informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre como
pueden resolverse sus inquietudes.

e |a Defensoria de Healthy Connections Prime no se relaciona con nosotros ni
con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. El numero de teléfono de la
Defensoria de Healthy Connections Prime es 1-844-477-4632. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

F4. Cémo obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia del Seguro de Salud
(SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). En
South Carolina, el SHIP se denomina programa de Asistencia de Asesoramiento de Seguro y
Remisiones para Personas Mayores, también conocido como I-CARE. Los asesores del I-CARE
pueden ayudarle a comprender sus opciones del Medicare-Medicaid Plan y responder preguntas
sobre como cambiar de plan. I-CARE no esta relacionado con ninguna compania de seguros ni
plan de salud. El nimero de teléfono de este programa es 1-800-868-9095. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

F5. Como Obtener Ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacion al
Medicare-Medicaid Plan y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
contiene informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para
ayudarle a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién acerca de los planes Medicare Advantage disponibles en su
area a través del Buscador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para
obtener informacion sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find
plans” (Buscar planes)).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
- nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 18
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Medicare y Usted 2025

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2025. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. El manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o si llama por teléfono al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

F6. Como obtener asistencia de Healthy Connections Medicaid

El numero de teléfono de Healthy Connections Medicaid es 1-888-549-0820. La llamada es
gratuita. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-842-3620.

F7. Como obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIO)

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

Manual del miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Prime, al 1-855-735-4398 (TTY: 711), de lunes a
? viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los feriados
nacionales, es posible que le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.absolutetotalcare.com. 19
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