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Call today to learn more about
the extra benefits offered by
Mercy Care Advantage!

iLlame hoy para obtener mas
informacion sobre los beneficios
adicionales ofrecidos por

Mercy Care Advantage!

602-414-7630 or
1-866-571-5781 (TTY 711)
8:00 a.m.—-8:00 p.m,,

7 days a week

7 dias de la semana

@ joinmca.org

Mercy Care Advantage is an HMO SNP
with a Medicare contract and a contract
with the Arizona Medicaid Program.
Enrollment in Mercy Care Advantage
depends on contract renewal.

3To be eligible for SSBCI benefits,
members must have one or more of the
following chronic conditions: Diabetes,
Dementia, Heart Failure, Vascular Disease,
HIV/AIDS, or certain other eligible
conditions not listed here. If you qualify
for one of the chronic conditions, you
must also qualify as a “chronically ill”
member as defined by CMS regulations
and our Plan’s coverage criteria for SSBCI.

Mercy Care Advantage es una
organizacion HMO SNP baja contrato
con Medicare y un contrato con el
Programa Medicaid de Arizona. La
inscripcion en Mercy Care Advantage
depende de la renovacion del contrato.

3Para ser elegible para los beneficios de
SSBCI, los miembros deben padecer

una o mas de las siguientes condiciones
cronicas: diabetes, demencia, insuficiencia
cardiaca, enfermedad vascular, VIH/SIDA
u otras afecciones elegibles no incluidas
aqui. Si califica para una de las condiciones
cronicas, también debe ser considerado
miembro con una “enfermedad crdnica”,
segun lo definen las regulaciones de
CMS vy los criterios de cobertura de
nuestro plan para SSBCI.
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Mercy Care Advantage
(HMO D-SNP) offers
these extra benefits,
and MORE!

Dental
$5,000 every year in
comprehensive benefits,

including DENTURES!

OTC Card*
For over-the-counter personal
health and wellness items.

+ ]

Mercy Care Advantage
(HMO D-SNP) ofrece
estos beneficios _
adicionales, jy MAS!

Cuidado Dental

$5,000 cada afio en beneficios
W completos, que incluyen

iDENTADURAS!

Vision

66 $300 every year for

contacts and eyeglasses.

Tarjeta OTC!
Para articulos y productos
sin receta.

+ ]

Meals
lﬁO 14 meals delivered to your
home upon each discharge

from a hospital stay.

Cuidado de la Vista

66 $300 cada afio para lentes

de contacto y anteojos.

Transportation
ﬁ 12 one-way or 6 round-trips
0—O per calendar year to access
extra benefits.

Special Supplemental Benefits for the Chronically lll (SSBCI)
FLEX CARD? for members who qualify for SSBCI® benefits for OTC items and covered healthy food products!

Beneficios suplementarios especiales para personas con enfermedades cronicas (SSBCI)

Comidas
14 comidas entregadas a su
domicilio cuando se le de alta

de una estancia en el hospital.

Transporte
ﬁ 12 viajes de ida ¢ 6 viajes
O—0O’ deiday vuelta por afio
calendario, para accesar
beneficios adicionales.

TARJETA FLEXIBLE? disponible para los miembros que califican para los beneficios de SSBCI. Puede utilizarse para comprar
articulos sin receta (OTC) y alimentos saludables cubiertos.

ACC and DD: *OTC Card $85 per month; 2FLEX Card $85 per month ALTCS: *OTC Card $110 per month; 2FLEX Card $155 per month
ACC and DD: ‘Tarjeta OTC $85 cada mes; *Tarjeta FLEXIBLE $85 cada mes ALTCS: ‘Tarjeta OTC $110 cada mes; ?Tarjeta FLEXIBLE $155 cada mes



	SUPPLEMENTAL BENEFITS BENEFICIOS ADICIONALES

