Cambios en la Lista de Medicamentos Cubiertos de Wellcare Superior
HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP) (Lista de Medicamentos)

By @
superior
healthplan.

En la siguiente tabla, se describen los cambios en nuestra Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de Medicamentos) que podrian afectarle.

. .. Nivel de los
Nombre del Descripcion del . . . . . Fecha de
. . Motivo del Cambio Medicamentos Alternativos* Medicamentos . .
Medicamento Afectado Cambio . Vigencia
Alternativos
Se Elimind el
Medicamento Se Retird del Consulte a Su Proveedor de
VYNDAQEL . ., , . N/A 1/202
Q de la Lista de Mercado Atencién Médica / 05/01/2026
Medicamentos
Se Elimind el
Medicamento POMALIDOMIDE TMG, 2MG, 3MG
POMALYST i Genérica Disponible , ’ ’ ’ Tier 5 05/01/2026
de la Lista de P AMG CAPSULA /01
Medicamentos

* Los medicamentos alternativos son medicamentos que puede considerar con su médico. Solo su médico puede determinar los medicamentos
alternativos adecuados para usted y su tratamiento farmacolégico. Consulte a su médico con el fin de confirmar si este es el medicamento
adecuado para usted.

Para los Miembros de Texas D-SNP: Como miembro de Wellcare HMO D-SNP, usted cuenta con la cobertura de Medicare y Medicaid. Usted recibe su
cobertura de atencion medica y medicamentos recetados de Medicare a traves de Wellcare y, ademas, es elegible para recibir servicios adicionales
de atencion médica y cobertura a través de Texas Medicaid. Para obtener mas informacion acerca de los proveedores que participan en Texas
Medicaid, visite https://www.wellcarefindaprovider.com/navigate-a-network.html. Para obtener informacion detallada sobre los beneficios de Texas
Medicaid, visite el sitio web de Texas Medicaid en https://www.hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medicaid-chipmembers/starplus. Para
solicitar una copia escrita de nuestro Directorio de Proveedores de Medicaid, comuniquese con nosotros.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

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 1-855-445-3556 (TTY: 711).

Espafiol ATENCION: Contamos con servicios de asistencia lingiiistica que se encuentran disponibles para usted de manera gratuita.
También se encuentran disponibles de manera gratuita ayudas y servicios auxiliares adecuados para proporcionar informacion en
formatos accesibles. Llame al 1-855-445-3556 (TTY: 711).

Tiéng Viét LUU Y: Chung ti c6 cung cap dich vu hé trg ngdn ngtt miérj phi. Cac dich vu va trg gitip bo trg pht hgp dé cung
cap théng tin & cac dinh dang cé thé truy cap cling dugc cung cap mién phi. Goi 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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20 e Jomil Laal) g sl A0S gyl shaal) 35 50 Kaide Alm) lans 5 lae lune Ul US55 Alaa A 58] Bac s ot ol 55 2oLl Ay ol
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T 3R FaTg 1} - 3[eh IUTR §. 1-855-445-3556 (TTY: 711) TR HId PN,

Yoruba AKIYESI: Awon isé irdnldwo ti éde wa nilé fun o [6féé. Awon isé ati awon iranwd arannildowd toye [ati pése iwifunni ni awon ona
kikosilé toseé raaye si tun wa nilé bakan nda lofeé ldisan owd rard. Pe 1-855-445-3556 (TTY: 711).

Twi HYE NO NSO: Kasa ho mmoa dwumadie ahodos wa ho ma wo a wontua hwee. Nnesma a ebeboa wo ama wate nsem ne dwumadie
ahodoo a ede nsem bema wo wo akwan bebree so nso wa ho a wontua hwee. Fre 1-855-445-3556 (TTY: 711).

lgbo NLERUANYA: A na-enye gi oru enyemaka asusu n’efu. Enyemaka na oru ndi kwesiri ekwesi iji nye ozi n’udi ndi di mfe inweta dikrawa
n‘akwughi ugwo. Kpoo 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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Tagalog ATENSYON: 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 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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Francais REMARQUE : des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des services et aides pour obtenir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-445-3556 (TTY : 711).

Francais cadien COMMUNIQUE: Des services d'aide linguistique sans frais sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations en formats accessibles sont également proposés sans frais. Composez le 1-855-445-3556
(TTY : 711).
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Deutsch ACHTUNG: Sprachdienstleistungen stehen Ihnen kostenlos zur Verfligung. Geeignete zusatzliche Unterstitzung und
Dienstleistungen fur Informationen in zuganglichen Formaten stehen Ihnen ebenfalls kostenlos zur Verfigung. Rufen Sie folgende
Nummer an: 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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