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FOR HEALTH

Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antes de tomar una decisidon sobre la inscripcion, es importante que comprenda
completamente nuestros beneficios y reglas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar
con un representante de Servicios al Miembro al 1.888.88A.DSNP (1.888.882.3767). Los
usuarios de TTY pueden llamar al 1.800.735.2929. Atendemos de lunes a domingo (los siete [7]
dias de la semana), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Comprension de los beneficios

La Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) proporciona una lista
completa de toda la cobertura y servicios. Es importante revisar la cobertura, los
costos y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visite
www.alamedaalliance.org/alliancewellness o llame al 1.888.88A.DSNP
(1.888.882.3767) (TTY: 1.800.735.2929) para ver una copia de la EOC.

Revise el Directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de
gue los médicos que visita ahora estén en la red. Si no aparecen ahi, significa que
probablemente tendra que seleccionar un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usa para
cualquier medicamento recetado esté en la red. Si la farmacia no aparece ahi,
probablemente tendra que seleccionar una nueva farmacia para sus recetas médicas.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprension de las reglas importantes

Los beneficios, las primas o los copagos/coseguros pueden cambiar el
1.2 de enero de 2027.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de
proveedores fuera de la red (médicos que no aparecen en el Directorio de
proveedores).

Este plan es un plan de necesidades especiales para personas con doble elegibilidad
(Dual Eligible Special Needs Plan, D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basara en la
verificacion de que tiene derecho tanto a Medicare como a asistencia médica de un
plan estatal contemplado en Medicaid.
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Alameda Alliance Wellness es un plan HMO D-SNP con un contrato con Medicare y un
contrato con el Programa Medi-Cal del estado de California (Medicaid). La inscripcién en
Alameda Alliance Wellness depende de la renovacién del contrato.
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