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Mercy Care Advantage (HMO SNP) ofrecido por Mercy Care

Aviso anual de cambios para 2027

Esta inscrito como miembro de Mercy Care Advantage.
Este material describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para el préoximo

ano.

Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer
cambios en su cobertura de Medicare para el préximo afio. Si no se inscribe en otro
plan antes del 7 de diciembre de 2026, permanecera en Mercy Care Advantage.
Para cambiar a un plan diferente, visite Medicare.gov o revise la lista en la parte
posterior de su manual Medicare & You 2027 (Medicare y usted para 2027).

Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Para obtener mas
informacion sobre los costos, los beneficios y las normas, consulte la Evidencia de
cobertura. Obtenga una copia en mercycareaz.org o llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al 1-877-436-5288 para obtener mas
informacion (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por
correo.

Mas recursos

Este material esta disponible de forma gratuita en arabe, espafiol y vietnamita.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al
1-877-436-5288 para obtener mas informacion (los usuarios de TTY deben llamar al
711). Los horarios de atencion son de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana.
Esta llamada es gratuita.

Este documento puede estar disponible en otros formatos, como letra grande u otros
formatos alternativos. Para obtener mas informacion, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al nimero de teléfono que aparece arriba.

Acerca de Mercy Care Advantage

Mercy Care Advantage es un plan HMO SNP que tiene un contrato con Medicare y un
contrato con el programa Medicaid de Arizona. La inscripcion en

Mercy Care Advantage depende de la renovacion del contrato. Nuestro plan también
tiene un contrato escrito con el programa Medicaid de Arizona para coordinar sus
beneficios del Sistema de Contencidn de Costos de Atencion Médica de Arizona
(AHCCCS) de Medicaid.


http://www.medicare.gov/

Aviso anual de cambios de Mercy Care Advantage para 2027

e Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a
Mercy Care. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Mercy Care
Advantage.

e Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2026, automaticamente quedara
inscrito en Mercy Care Advantage. A partir del 1 de enero de 2027, obtendra su
cobertura de medicamentos a través de Mercy Care Advantage. Vaya a la Seccion 3
para obtener mas informacion sobre cdmo cambiar los planes y los plazos para
realizar un cambio.
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Resumen de costos importantes para 2027

La siguiente tabla compara los costos de 2026 y 2027 para Mercy Care Advantage en varias
areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los costos. Si es elegible
para la asistencia de costo compartido de Medicare conforme al AHCCCS, usted paga $0 de
deducible por visitas al consultorio del médico y por hospitalizaciones para pacientes

internados.

2026
(este aiio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mas alta que
esta cantidad. Vaya a la Seccién 1

para obtener mas detalles.

$0

2027

(el ano que viene)

$0

Deducible

$0. No hay deducible de la
Parte B de Medicare para
los servicios de la red.

No hay un deducible por
afo calendario para
servicios de pacientes
internados cubiertos por la
Parte A de Medicare.

$0. No hay deducible de la
Parte B de Medicare para
los servicios de la red.

No hay un deducible por
ano calendario para
servicios de pacientes
internados cubiertos por la
Parte A de Medicare.

Monto maximo que paga de su

bolsillo

Esto es lo maximo que pagara de

su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la
Parte B.

(Vaya a la Seccion 1 para obtener

mas detalles).

$9,250

Si es elegible para la ayuda
de costo compartido de
Medicare conforme a
AHCCCS (Medicaid), usted
no es responsable de pagar
ningln costo de su bolsillo
para el monto maximo que
paga de su bolsillo para los
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B.

$9,850

Si es elegible para la ayuda
de costo compartido de
Medicare conforme a
AHCCCS (Medicaid), usted
no es responsable de pagar
ningln costo de su bolsillo
para el monto maximo que
paga de su bolsillo para los
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B.
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2026
(este aiio)

Consultas de atencion primaria

Consultas de atencidn
primaria: 0% o 20% del
costo por consulta

Si es elegible para recibir
ayuda de costos
compartidos de Medicare
conforme a AHCCCS
(Medicaid), paga $0 por
consulta.

2027

(el ano que viene)

Consultas de atencidn
primaria: 0% o 20% del
costo por consulta

Si es elegible para recibir
ayuda de costos
compartidos de Medicare
conforme a AHCCCS
(Medicaid), paga $0 por
consulta.

Consultas a especialista en el
consultorio

Consultas a un especialista:

0% 0 20% del costo por
consulta

Si es elegible para recibir
ayuda de costo compartido
de Medicare bajo Medicaid,
paga $0 por consulta.

Consultasaun
especialista: 0% o0 20% del
costo por consulta

Si es elegible para recibir
ayuda de costo
compartido de Medicare
bajo Medicaid, paga $0 por
consulta.

Hospitalizaciones para
pacientes internados

Incluye varias hospitalizaciones
para pacientes internados, como
cuidados agudos, rehabilitacion y
cuidados a largo plazo. La
hospitalizacion como paciente
internado comienza el dia en que
es admitido formalmente con una
orden del médico y termina el dia
antes de que le den el alta.

Paga un copago de $1,676
por la internacion en
hospital u hospitalizacion
como paciente internado
cubierto por Medicare.

Si es elegible para recibir
ayuda de costos
compartidos de Medicare
conforme a AHCCCS
(Medicaid), paga $0 por
consulta.

Paga un copago de $1,676
por la internacion en
hospital u hospitalizacion
como paciente internado
cubierto por Medicare.

Si es elegible para recibir
ayuda de costos
compartidos de Medicare
conforme a AHCCCS
(Medicaid), paga $0 por
consulta.

Estos son los montos de
costo compartido de 2026
y es posible que cambien
para el 2027.

Mercy Care Advantage le
proporcionara las tarifas
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2026
(este aiio)

2027

(el ano que viene)

actualizadas tan pronto
como se publiquen.

Cobertura de medicamentos de
la Parte D

(Vaya a la Seccidn 1 para obtener
mas detalles, que incluyen el
deducible anual, la cobertura
inicial y la etapa de cobertura en
situaciones catastroéficas).

Copagos durante la Etapa
de coberturainicial:

Medicamentos de Nivel 1:

e Medicamentos
genéricos:

$0, $1.60, $5.10

e Todos los demas
medicamentos:

$0, $4.90, $12.65

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, el plan paga el costo
total de sus medicamentos
cubiertos de la Parte D. No
paga nada.

Copagos durante la Etapa
de cobertura inicial:

Medicamentos de Nivel 1:
e Medicamentos
genéricos:

$0, $1.65, $5.80

e Todos los demas
medicamentos:

$0, $5.00, $14.40

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, el plan paga el costo
total de sus medicamentos
cubiertos de la Parte D. No
paga nada.
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SECCION 1 Cambios en beneficios y costos para el préximo aiio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2026
(este aiio)

2027

(el ano que viene)

Prima mensual del plan $0 S0

(También debe continuar pagando su
prima de la Parte B de Medicare a menos
que Medicaid la pague por usted).

Seccion 1.2 - Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo
durante el afio. Este limite se denomina monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que
haya pagado este monto, generalmente no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A
y la Parte B (y otros servicios de salud no cubiertos por Medicare) durante el resto del afio
calendario.

2026 2027

(este ano)

(el afo que viene)

Monto maximo que paga de su $9,250 $9,850

bolsillo

Los costos compartidos pagados
por el beneficiario, Medicaid y
otros seguros secundarios
contribuyen a este maximo de
gastos de bolsillo. Debido a que
Medicaid paga la mayoria de los
costos compartidos de nuestros
miembros, muy pocos miembros
alcanzan alguna vez este maximo
de gastos de bolsillo.

Si es elegible para la ayuda del
AHCCCS (Medicaid) para los
copagos y deducibles de la Parte A

Una vez que haya pagado
$9,250 de su bolsillo por
los servicios cubiertos de
la Parte Ay la Parte B, no
pagara nada por sus
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B
durante el resto del afio
calendario.

Una vez que haya
pagado $9,850 de su
bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte Ay
la Parte B, no pagara
nada por sus servicios
cubiertos de la ParteAy
la Parte B durante el
resto del afo
calendario.
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2026 2027
(este aiio) (el afo que viene)

y la Parte B, usted no es
responsable de pagar ningln
costo de su bolsillo para el monto
maximo que paga de su bolsillo
para los servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B.

Los costos de los servicios
médicos cubiertos (como los
copagosy los deducibles) cuentan
para el monto maximo de gastos
de bolsillo.

Los costos de los medicamentos
con receta no cuentan para el
monto maximo de gastos de
bolsillo.

Seccion 1.3 - Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el proximo afio. Revise el Directorio de
proveedores de 2027 en mercycareaz.org/find-a-provider para verificar si sus proveedores
(proveedores de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra
red. A continuacion, le indicamos como obtener un Directorio de proveedores actualizado:

e Visite nuestro sitio web en mercycareaz.org/find-a-provider.

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al
1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener informacion
actualizada sobre los proveedores o para pedirnos que le enviemos por correo un
Directorio de proveedores.

Podemos realizar cambios en los hospitales, los médicos y especialistas (proveedores) que
forman parte de nuestro plan durante el afo. Si un cambio de nuestros proveedores a mitad
de afo lo afecta, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al
1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben [lamar al 711) para obtener ayuda. Es posible que
tenga un periodo de inscripcidn especial si su proveedor abandona la red del plan. Para
obtener mas informacion sobre sus derechos cuando un proveedor de la red abandona
nuestro plan, consulte la seccion 2.3 del Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura.
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Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que
use. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de
los casos, los medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen en una de
nuestras farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el préximo afio. Revise el Directorio de farmacias
de 2027 en mercycareaz.org/find-a-provider para verificar qué farmacias se encuentran en
nuestra red. A continuacion, le indicamos como obtener un Directorio de farmacias
actualizado:

e Visite nuestro sitio web en mercycareaz.org/find-a-provider.

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al
1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener informacion
actualizada sobre farmacias o para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio
de farmacias.

Podemos hacer cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si
un cambio de nuestras farmacias a mitad de afio lo afecta, llame al Departamento de

Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al 1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

El Aviso anual de cambios le informa sobre los cambios en los beneficios y costos de Medicare.

2026 2027
(este aio) (el ano que viene)

Tecnologias de acceso remoto

Linea de enfermeria las $0 La Linea de enfermeria
24 horas las 24 horas no esta

Linea de enfermeria las 24 horas Cubierta.

Hable con un enfermero
certificado en cualquier
momento del dia o de la noche.

$0

MD Live no esta cubierto.




Aviso anual de cambios de Mercy Care Advantage para 2027

MD Live

Puede consultar con un médico
certificado por el Colegio de
Médicos sobre afecciones que
no sean de emergencia
utilizando un teléfono
inteligente, una tableta o una
computadora. Las citas pueden
programarse durante las

24 horas, los 7 dias de la
semana.

12

Productos de venta libre (OTC)

Para productos de venta librey
productos de salud y bienestar
personal.

Asignacion mensual
de $100.

Asignacion mensual
de $85.

Beneficios de OTC mas
beneficios de alimentos
saludables: beneficios
suplementarios especiales para
personas con enfermedades
crénicas (SSBCI)

Sin cobertura

Asignacion mensual
de $85.

Para ser elegible para los
beneficios de SSBCI, los
miembros deben tener

una o mas de las
siguientes afecciones
cronicas: Diabetes,
demencia, insuficiencia
cardiaca, enfermedad
vascular, VIH/SIDA u otras
afecciones elegibles que
no se enumeran aqui. Si
califica para una de las
afecciones cronicas,
también debe calificar
como miembro con una
“enfermedad crénica”
segun lo definido por las
regulaciones de los
Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid
(CMS) y los criterios de
cobertura de nuestro plan
para los SSBCI.
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Seccion 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos.
Se proporciona una copia de nuestra Lista de medicamentos en forma electronica Y se
publica en linea en mercycareaz.org/advantage/part-d.html.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir quitar o
agregar medicamentos y cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
ciertos medicamentos o moverlos a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista
de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el proximo
afio, y para saber si habra restricciones de algun tipo o si su medicamento se ha movido
a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el principio de cada
afno. Sin embargo, podriamos hacer otros cambios permitidos por las normas de Medicare
que le afectaran durante el afio calendario. 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 afecte su acceso a un medicamento que esta tomando, le
enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si un cambio en la cobertura para medicamentos le afecta al principio del afio o durante el
afo, revise el Capitulo 9 de la Evidencia de cobertura y consulte con su médico que le receta
para obtener informacion sobre sus opciones, como solicitar un suministro temporal,
solicitar una excepcion o tratar de encontrar un nuevo medicamento. Llame al Departamento
de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al 1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener mas informacion.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de medicamentos con receta
¢Recibe Ayuda adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos?

Si usted participa en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional),
es posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos de la Parte D no se
aplique a su caso. Hemos incluido un material separado, llamado Anexo de evidencia de
cobertura para personas que reciben Ayuda adicional para pagar medicamentos con receta,
que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe Ayuda adicional y no recibio
este material con este paquete, [lame al Departamento de Servicios para Miembros al
602-586-1730 0 al 1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) y pregunte por
la clausula adicional de LIS.
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Etapas de pago de medicamentos

14

Hay 3 etapas de pago de medicamentos: la etapa del deducible anual, la etapa de cobertura

inicial y la etapa de cobertura en situaciones catastroficas.

e Etapa 1: Deducible anual

No tenemos deducible, por lo que esta etapa de pago no se aplica a usted.

e Etapa 2: Cobertura inicial

En esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de los medicamentos
y usted paga su parte del costo. Por lo general, usted permanece en esta etapa hasta
que los costos que paga de su bolsillo del afio hasta la fecha alcancen los $2,400.

e Etapa 3: Cobertura en situaciones catastroficas

Esta es la tercera y Ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, no paga
nada por los medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, permanece en esta

etapa durante el resto del aio calendario del plan.
Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra su costo por receta durante esta etapa.

2026
(este aiio)

2027

(el ano que viene)

Deducible anual Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de
pago no se aplica a usted.

Debido aque no
tenemos deducible, esta
etapa de pago no se
aplica a usted.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

La tabla muestra su costo por receta para un suministro de un mes obtenido en una farmacia

de la red con costos compartidos estandar.

La mayoria de las vacunas de la Parte D estan cubiertas sin costo para usted. Para obtener
mas informacion sobre los costos de las vacunas, o informacion sobre los costos de un
suministro a largo plazo en una farmacia de la red que ofrece costos compartidos
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preferenciales o para recetas para pedido por correo, consulte el Capitulo 6 de su Evidencia

de cobertura.

Una vez que haya pagado $2,400 de su bolsillo por los medicamentos cubiertos de la Parte D,
pasara a la siguiente etapa (la Etapa de cobertura en situaciones catastroéficas).

2026
(este aiio)

Etapa 2: Cobertura inicial

Para obtener informacion sobre
los costos de un suministro a
largo plazo, consulte el
Capitulo 6 de la Seccion 5 de su
Evidencia de cobertura.

La mayoria de las vacunas de la
Parte D estan cubiertas sin costo
para usted.

El costo de un suministro
para un mes (31 dias)
obtenido en una farmacia
de la red con costo
compartido estandar:
Medicamentos genéricos
(incluidos los de marca
considerados genéricos):
Paga $0, $1.60 0 $5.10
por medicamento con
receta, segin su nivel de
“Ayuda adicional”.

Todos los demas
medicamentos:

Paga $0, $4.90 0 $12.65
por medicamento con
receta, segin su nivel de
“Ayuda adicional”.

2027

(el ano que viene)

El costo de un suministro
para un mes (31 dias)
obtenido en una farmacia
de lared con costo
compartido estandar:
Medicamentos genéricos
(incluidos los de marca
considerados genéricos):
Paga $0, $1.65 0 $5.80
por medicamento con
receta, seglin su nivel de
“Ayuda adicional”.

Todos los demas
medicamentos:

Paga $0, $5.00 0 $14.40
por medicamento con
receta, segln su nivel de
“Ayuda adicional”.

Una vez que haya pagado
$2,100 de su bolsillo para
medicamentos de la
Parte D, avanzara ala
siguiente etapa (la Etapa
de coberturaen
situaciones
catastroficas).

Una vez que haya pagado
$2,400 de su bolsillo para
medicamentos de la
Parte D, avanzara a la
siguiente etapa (la Etapa
de coberturaen
situaciones
catastroficas).
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SECCION 2 Como cambiar de plan

Para permanecer en Mercy Care Advantage, no necesita hacer nada. A menos que se
inscriba en un plan de salud Medicare diferente o se cambie a Medicare Original antes del 7
de diciembre, se le inscribira automaticamente en nuestro Mercy Care Advantage.

Si quiere cambiar de planes para 2027, siga los siguientes pasos:

e Paracambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el plan
nuevo. Se cancelara automaticamente su inscripcion en Mercy Care Advantage.
Recuerde que no todos los planes médicos de Medicare cubren los medicamentos con
receta. Ademas, tenga en cuenta que, para muchos planes, no puede inscribirse en un
plan de salud de Medicare y, al mismo tiempo, comprar un plan de medicamentos con
receta.

e Paracambiarse a Original Medicare con una cobertura de medicamentos de
Medicare por separado, puede inscribirse en un plan de la Parte D y su inscripcion en
Mercy Care Advantage se cancelara automaticamente.

e Paracambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede
enviarnos una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al 1-877-436-5288 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion sobre como
hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y pida que se
cancele su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Paraobtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de
planes de Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare & You 2027
(Medicare y usted 2027), llame al Programa estatal de asistencia en seguros de salud
(vaya a la Seccidén 6) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

SECCION 2.1 Plazos para cambiar de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al 7 de
diciembre de cada afio.

Si se inscribid en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2027, y no le gusta su
eleccion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos separada de Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2027.

Seccion 2.2 ;Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar su
cobertura durante el ano. Algunos ejemplos son las personas que:
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e Tienen Medicaid.

e Obtienen Ayuda adicional para pagar sus medicamentos.
e Tienen ovan adejar la cobertura del empleador.

e Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan.

Debido a que tiene Medicaid, puede cancelar su membresia en nuestro plan en cualquier mes
del ano eligiendo una de las siguientes opciones de Medicare:

o Original Medicare con un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare.

o Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta separado de
Medicare. (Si elige esta opcidn, Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que haya optado por no participar de la inscripcion
automatica).

o Sieselegible, un D-SNP integrado que proporciona sus beneficios y servicios
de Medicare y la mayoria o todos sus beneficios y servicios de Medicaid en un
plan.

Si se mudo recientemente a una institucion o si ahora vive en una (como un centro de
atencion de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar
su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de
salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiarse a

Original Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare) en cualquier
momento. Si se mudo recientemente de una institucion, tiene la oportunidad de cambiar de
plan o cambiarse a Original Medicare durante dos meses completos después del mes en que
se mude.

SECCION 3 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos con receta

Es posible que relna los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con
receta. Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados
retnan los requisitos para recibir Ayuda adicional para pagar los costos de los
medicamentos con receta. Si califica, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los
costos de sus medicamentos, incluidas las primas mensuales del plan de
medicamentos, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las personas que
califiqguen no tendran una multa por inscripcion tardia. Para saber si retine los
requisitos, llame:

o Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048, durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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o Seguro Social al 1-800-772-1213 entre las 08:00 a. m. y las 07:00 p. m., de lunes
aviernes, para un representante. Los mensajes automaticos estan disponibles
durante las 24 horas. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.

o AlaOficina de Medicaid de su estado.

Ayuda desde el programa de asistencia farmacéutica de su estado (SPAP). Arizona
tiene un programa llamado Arizona Rx Card que ayuda a las personas a pagar los
medicamentos con receta seglin su necesidad financiera, edad o afecciéon médica.
Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte con su Programa estatal
de asistencia en seguros de salud (SHIP). Para obtener el nimero de teléfono de su
estado, visite shiphelp.org o llame al 1-800-MEDICARE.

Asistencia con los costos compartidos de medicamentos con receta para personas
con VIH/SIDA. El Programa de asistencia para medicamentos contra el SIDA (ADAP)
ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que viven con VIH/SIDA
tengan acceso a medicamentos para el VIH esenciales para salvar la vida. Para ser
elegible para el ADAP que funciona en su estado, debe cumplir ciertos criterios, que
incluyen el comprobante de residencia del estado y estado del VIH, de ingresos bajos
segln lo definido por el estado y de estado de sin seguro o infraseguro. Los
medicamentos de la Parte D de Medicare que también estan cubiertos por el ADAP
rednen los requisitos para la asistencia de costo compartido para medicamentos con
receta a través del ADAP de Arizona en el Departamento de Servicios de Salud de
Arizona, 150 N, 18" Ave., Phoenix, AZ 85007. Para obtener informacion sobre los
criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos, cdmo inscribirse en el programa
0, si esta inscrito actualmente, como continuar recibiendo ayuda, llame al
602-364-3610 o al 1-800-334-1540. Cuando llame, aseglrese de informarles su nombre
o nimero de pdliza de la Parte D de Medicare.

El Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare. El Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare es una opcion de pago que funciona con su
cobertura de medicamentos actual para ayudarlo a administrar los costos de bolsillo
de los medicamentos cubiertos por nuestro plan al distribuirlos a lo largo del afio
calendario (enero a diciembre). Cualquier persona con un plan de medicamentos de
Medicare o un plan de salud con cobertura de medicamentos de Medicare (como un
plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de
pago. Si participa en el Plan de pago de recetas de Medicare y permanece en el mismo
plan de la Parte D, su participacidn se renovara automaticamente para 2027; no
necesita presentar una nueva solicitud de eleccion para seguir participando en 2027.
Esta opcion de pago podria ayudarlo a administrar sus gastos, pero no le ofrece
descuentos en los costos ni costos mas bajos para sus medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su SPAP y ADAP, para aquellos que
reunen los requisitos, son mas beneficiosas que la participacion en el Plan de pago de
medicamentos con receta de Medicare. Para obtener mas informacion sobre esta
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opcioén de pago, lldmenos al 1-844-843-6264 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
o visite www.Medicare.gov.

SECCION 4 ;Tiene preguntas?

Obtenga ayuda de Mercy Care Advantage

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al
1-877-436-5288 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para
recibir llamadas telefénicas de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. Las
llamadas a estos niUmeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura para 2027

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficiosy
costos para 2027. Para obtener mas detalles, consulte la Evidencia de cobertura de
Mercy Care Advantage de 2027. La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y
detallada de los beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos y las normas que
debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta. Obtenga
la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en mercycareaz.org o llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 602-586-1730 o al 1-877-436-5288 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) para pedirnos que le enviemos una copia por
correo.

Visite mercycareaz.org
Nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de

proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El SHIP es un programa gubernamental independiente que cuenta con asesores capacitados
en todos los estados. En Arizona, el SHIP se llama Division de Servicios para Personas Adultas
y de Edad Avanzada del Departamento de Seguridad Econdmica.

Llame a la Division de Servicios para Personas Adultas y de Edad Avanzada del Departamento
de Seguridad Econdmica para obtener asesoramiento personalizado gratuito sobre seguros
de salud. Pueden ayudarle a comprender las opciones de los planes de Medicare y Medicaid y
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responder preguntas sobre como cambiarse de plan. Llame a la Division de Servicios para
Personas Adultas y de Edad Avanzada del Departamento de Seguridad Econdmica al
1-800-432-4040. Para obtener mas informacion sobre la Division de Servicios para Personas
Adultas y de Edad Avanzada del Departamento de Seguridad Econdmica, visite azship.org.

Obtenga ayuda de Medicare

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Chatee en vivo con Medicare.gov

Puede chatear en vivo en Medicare.gov/talk-to-someone.

Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

Visite Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare posee informacion acerca de los costos, la coberturay
las calificaciones de calidad con estrellas para ayudarle a comparar los planes de
salud de Medicare en su area.

Lea Medicare & You 2027 (Medicare y usted 2027)

El manual Medicare & You 2027 (Medicare y usted 2027) se envia por correo a las
personas con Medicare cada otono. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare. Obtenga una copia en Medicare.gov o [lamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Obtener ayuda de Medicare

Llame al AHCCCS (Medicaid) al 602-417-4000 o al 1-800-654-8713 (fuera del condado de
Maricopa). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-842-6520.
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