¢ Qué es Wellcare Medicare?

e Wellcare es una empresa aseguradora que forma parte del grupo Centene,
especializada en planes de Medicare.

e Ofrece planes Medicare Advantage (Parte C), planes de medicamentos
recetados (Parte D / PDPs) y planes especializados para personas que tienen
Medicaid y Medicare al mismo tiempo (“Dual Eligible Special Needs Plans”,

D-SNP).

Tipos de planes que ofrece

Estos son los tipos de cobertura que Wellcare tiene disponibles:

Tipo de plan

Medicare Advantage
(Parte C + Parte D)

D-SNP (Dual-Eligible
Special Needs Plans)

Planes independientes
de medicamentos
recetados (Parte D /
PDP)

A quién esta dirigido / caracteristicas destacadas

Planes todo-en-uno que cubren lo que Medicare Original
cubre (Partes A y B), ademas de medicamentos recetados y
beneficios adicionales (vision, audicidn, dental, etc.).

Para personas que tienen tanto Medicare como Medicaid.
Estos planes tienen beneficios extra de apoyo, coordinacion
de servicios, y pueden reducir ciertos costos del afiliado.
Ejemplos: Wellcare Dual Reserve, Wellcare Dual Access,
Wellcare Dual Liberty en Florida.

Para quienes ya tienen Medicare Original y solo necesitan
cobertura para medicamentos. Wellcare lo ofrece como
opcidn separada.

Beneficios tipicos de Wellcare Medicare

Estos son algunos de los beneficios que Wellcare suele ofrecer en sus planes. Varian
mucho segun tu localidad, plan exacto y elegibilidad, pero esto ayuda para saber qué

buscar:

e Cobertura de medicamentos recetados incluida en muchos de sus planes
Medicare Advantage / D-SNP.

e Baja prima mensual o prima $0 para el plan Advantage en algunos casos,
dependiendo del condado / estado.



Beneficios adicionales como cubiertas de vision, audicion, dental en muchos
planes.

Asignaciones o beneficios suplementarios (OTC, transporte, bienestar, servicios
virtuales) que pueden hacer mas comoda la atencion médica.

Planes D-SNP ofrecen coordinacion entre beneficios de Medicare y Medicaid, lo
que puede traducirse en menor burocracia, mejor soporte general.

Costos, lo que se paga y limites

También es importante destacar qué costos pueden aplicarse y qué limites conviene
revisar:

Aunque algunos planes tienen prima mensual baja o $0, la prima de Medicare
Parte B sigue siendo responsabilidad del afiliado (a menos que Medicaid la
cubra).

Copagos, deducibles y coseguros varian: por ejemplo, para el plan Wellcare
Dual Reserve (HMO D-SNP) en Hillsborough, FL, la prima mensual es ~$20.30
mas lo que ya pagas de Parte B; tiene deducible $0; MOOP (“out-of-pocket
maximum”) de ~$1,500 para servicios cubiertos dentro de la red.

En ese mismo plan, los medicamentos tienen deducible de ~$590 para la parte
de medicamentos (Parte D).

Limites de servicios extras ("extras") pueden variar: cuantas visitas dentales, qué
tipos de audifonos, qué cantidad de soporte de transporte, etc. Revisar siempre
el Summary of Benefits del plan.

Ventajas de Wellcare Medicare

Qué lo hace atractivo para muchos beneficiarios:

Variedad de planes que se ajustan a diferentes situaciones: personas con solo
Medicare, con Medicare+Medicaid, con enfermedades croénicas, etc.

Beneficios extra que van mas alla de lo que ofrece Medicare Original (dental,
audicién, visién, transporte, bienestar) que pueden hacer una diferencia
significativa en calidad de vida.

Planes D-SNP tienden a ser mas convenientes para quienes tienen Medicaid
pues integran servicios y ayudan a coordinar cuidados y reducir costos.

En muchos mercados, la prima del plan Advantage puede ser bastante baja o
incluso $0, lo que mejora accesibilidad.



Soporte de una empresa grande, con experiencia (Centene), lo que puede
brindar estabilidad y recursos.

Posibles desventajas o lo que conviene revisar

No todos los planes estan disponibles en todas las areas — la disponibilidad
(condado, codigo postal) puede limitar qué opciones tienes.

Las redes de médicos/hospitales pueden variar bastante. Si tienes médicos de
preferencia, revisa si estan en la red del plan que escoges.

Algunos servicios extras tienen limites muy especificos (por ejemplo numero de
audifonos cubiertos, tipo de lentes de vision, limite de transporte, etc.) y esos
pueden cambiar de un plan a otro.

Aunque algunos copagos/deducibles sean bajos, los costos acumulados pueden
subir si necesitas muchos servicios médicos, especialistas o medicamentos
caros.

Los formularios de medicamentos (los listados de medicamentos cubiertos y sus
niveles de copagos) pueden afectar mucho tus gastos de bolsillo si tomas
medicamentos especificos. Asegurate de que tus medicamentos estén incluidos
en el plan que estas evaluando.

Cambios anuales: cada afo los planes pueden cambiar sus primas, beneficios,
red de proveedores, cobertura de medicamentos, etc. Es importante revisar
durante el periodo de inscripcion abierta (Open Enrollment) lo que el plan
ofrecera el aio que viene.



