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Aspectos destacados de los beneficios médicos

Servicios cubiertos Su costo en nuestro plan
Prima mensual del plan SO
Limites de deducible/gastos de bolsillo SO
Cobertura hospitalaria para pacientes internados/externos SO
Centro quirurgico ambulatorio (Ambulatory Surgical Center, ASC) S0
Consultas con el médico (proveedores de atencion primaria y especialistas) SO
Atencion preventiva SO
Atencion de emergencia/servicios de urgencia SO
Servicios de diagndstico/laboratorio/diagndstico por imagenes S0
Servicios auditivos/servicios dentales/servicios de la vista SO
Servicios de salud mental SO
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Resumen de beneficios

Una buena salud es un trabajo
en equipo

¢Es elegible para inscribirse?

Para inscribirse en nuestro plan, debe hacer
Con nuestro plan de necesidades especiales con lo siguiente:
doble elegibilidad o D-SNP de Medicare Advantage
tendra un equipo de atencion personal de su lado,

listo para ayudarle a alcanzar la mejor salud posible

y facilitarle la vida.

¢ Debe vivir en el area de servicio de Mercy Care
Advantage, que incluye todos los condados del
estado de Arizona. Esos condados de Arizona son
Apache, Cochise, Coconino, Gila, Graham,

¢ Cuando se le asigna a un enfermero administrador Greenlee, La Paz, Maricopa, Mohave, Navajo, Pima,

de casos, este es el Unico punto de contacto para
ayudar a coordinar su atencion.

e Su administrador de atencidn le ayudard a

Pinal, Santa Cruz, Yavapaiy Yuma.
Tener la Parte A de Medicare

Tener la Parte B de Medicare

programar citas médicas, organizar traslados y
trabajara con usted para satisfacer sus
necesidades personales.

e Estarinscrito en el Sistema de Contencion de
Costos de Atencion Médica de Arizona (AHCCCS)

para los beneficios de Medicaid del estado.
¢ Un equipo del Departamento de Servicios para

Miembros dedicado estd disponible para responder
preguntas sobre los beneficios de su plan.

¢Qué es la doble elegibilidad?

Medicaid es un programa conjunto del estado y del gobierno federal que brinda ayuda con los costos médicos a
determinadas personas con ingresos y recursos limitados. Los beneficios de Medicaid son valiosos porque el

estado brinda cobertura de atencién médica adicional y apoyo financiero segun el nivel de ayuda de su Programa
de ahorros de Medicare (MSP) (consulte el cuadro a continuacién). La cobertura de Medicaid varia y lo que usted
paga por los servicios cubiertos puede depender de su nivel de elegibilidad para Medicaid. Algunas personas con
Medicaid reciben ayuda para pagar las primas de Medicare y otros costos. Otras personas también pueden obtener
cobertura para servicios y medicamentos adicionales que estan cubiertos por Medicaid, pero no por Medicare.

Los planes de necesidades especiales de doble elegibilidad (D-SNP) son planes Medicare Advantage
especializados que brindan beneficios de atencién médica y medicamentos con receta para personas que tienen
cobertura de Medicare y Medicaid. Estas personas deben cumplir con ciertas calificaciones para elegibilidad del
plan para inscribirse en un plan D-SNP.



M M

Resumen de beneficios mercycare | mercy care

advantage

Programa de ahorros
de Medicare

Lo que cubre

Beneficiario calificado de
Medicare (QMB Plus)

Una persona que es un Miembro con Doble Elegibilidad y Beneficios
Completos con derecho a Medicare, cumple con el estandar federal de
ingresos igual o inferior al 100% del Nivel Federal de Pobreza (FPL) y es
elegible para recibir todos los beneficios de AHCCCS. Para un Miembro
con Doble Elegibilidad y Beneficios Completos QMB Plus, AHCCCS
pagara la prima correspondiente de la Parte A de Medicare, la prima
correspondiente de la Parte B de Medicare, los montos de coaseguro
de Medicare y los deducibles de Medicare por los servicios cubiertos
por Medicare.

Doble elegibilidad con
beneficios completos (FBDE)

Un miembro inscrito con un contratista de AHCCCS para recibir todos
los servicios de Medicaid (beneficios de AHCCCS) y que también

recibe servicios de las Partes A y B de Medicare. Estas personas se
consideran miembros con doble elegibilidad para beneficios completos
e incluyen a los beneficiarios calificados de Medicare Plus (QMB Plus) y
a otros con doble elegibilidad para beneficios completos (Otros grupos
de Libertad para Trabajar de FBDE-AHCCCS). Un miembro con doble
elegibilidad para beneficios completos no incluye a las personas
inscritas en AHCCCS en las siguientes categorias de poblacion solo a
través del Programa de Ahorros de Medicare (y que reciben asistencia
para compartir los costos de Medicare solo de AHCCCS): solo
beneficiario calificado de Medicare (solo QMB), solo beneficiario de
Medicare de bajos ingresos especificado (solo SLMB) o individuo
calificado-1 (Ql-1).

Otro miembro elegible doble
con beneficio completo

Una persona con derecho a Medicare no cumple con los criterios de
ingresos categoricos de QMB Plus ni de SMB Plus, pero se determina
que es elegible para recibir todos los beneficios de AHCCCS (miembro
con Libertad para Trabajar). Para un miembro con doble elegibilidad y
otros beneficios completos, AHCCCS no cubre el pago de las primas de
la Parte A ni de la Parte B de Medicare.
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Programa de ahorros
de Medicare

Lo que cubre

éQué es la “Ayuda adicional”?

“Ayuda adicional” es un programa de Medicare para ayudar a las personas
con ingresos y recursos limitados a pagar las primas, los deducibles, el
coseguro y otros costos de la cobertura para medicamentos de Medicare
(Parte D).

Algunas personas califican para recibir Ayuda adicional automaticamente,
y otras deben solicitarla. La Ayuda adicional se proporciona
automaticamente si recibe lo siguiente:

e Cobertura completa de Medicaid

e Ayuda del estado para pagar sus primas de la Parte B (de un Programa
de ahorros de Medicare)

e Beneficios del ingreso complementario administrado por el Seguro
Social (SSI)

Plan de pago de recetas de
Medicare (M3P)

El plan de pago de recetas de Medicare es una opcién de pago en la

ley de medicamentos con receta que funciona con su cobertura actual
de medicamentos para ayudarle a gestionar los costos que paga de

su bolsillo por los medicamentos de la Parte D de Medicare,
distribuyéndolos a lo largo del afio calendario (de 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. Todos los planes ofrecen esta opcidn de pago
y la participacion es voluntaria.
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Informacion que se debe saber

Nuestro plan Medicare Advantage D-SNP es para personas con Medicare que también son elegibles para
Medicaid. Reemplaza su cobertura de Original Medicare. Seguira teniendo Medicare, pero recibird cobertura
a través de nosotros en lugar del gobierno federal. Cubrimos todo lo que cubre Original Medicare y, ademas,
ofrecemos otros beneficios y servicios adicionales.

Este plan estd disponible para cualquier persona que tenga Medicare y AHCCCS de Medicaid. Al tener elegibilidad
para AHCCCS, pagara menos por algunos de los servicios de atencién médica de Medicare. El AHCCCS también le
brinda otros beneficios, como la cobertura de servicios de atencion médica que por lo general no estan cubiertos
por Medicare. También recibird “Ayuda adicional” de Medicare para pagar los costos de sus medicamentos con
receta de Medicare. Hay tres paquetes de beneficios del plan (PBP): 001 y 005 corresponden a los miembros de
ACCvy DD, y 004 corresponde a los miembros de ALTCS.

Mercy Care Advantage brinda acceso a una sélida red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores.

Su proveedor de atencidn primaria (PCP) trabajara con usted y le ayudara a coordinar su atencién. Cuando se
inscriba, le preguntaremos quién es su PCP. Si no elige uno, se lo asignaremos. Llamenos para cambiar su PCP en
cualguier momento.

Si recibe atencion médica de proveedores fuera de la red, ni Medicare ni nuestro plan seran responsables de los
costos. Se aplican excepciones para atencion de emergencia, atencidon de urgencia cuando estd fuera de nuestra
red de servicios, servicios de didlisis fuera del area y cuando nuestro plan autoriza el uso de proveedores fuera
de la red.

Nuestro plan incluye cobertura para medicamentos con receta y utiliza una lista de medicamentos, también
conocida como formulario. La lista de medicamentos esta disefiada para personas con Medicare e incluye una
seleccion completa de medicamentos genéricos y de marca. Brindamos acceso a una amplia red de farmacias.
En general, debe utilizar farmacias de la red para obtener las recetas.

Consulte la Evidencia de cobertura de Mercy Care Advantage para obtener informacién completa sobre la cobertura
del plan. Si desea recibir una copia por correo de la Evidencia de cobertura de Mercy Care Advantage para 2027,

del Formulario, del Directorio de proveedores o directorio de farmacias, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-877-436-5288 (TTY 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la semana. También puede ver
estos materiales en el sitio web de nuestro plan a partir del 15 de octubre de 2026, en mercycareaz.org.

Debemos proporcionarle informacion de una manera que sea conveniente para usted (en otros idiomas que no
sean el espafiol, en audio, en braille, en tamafio de letra grande, en otros formatos alternativos, etc.). Llame al
Departamento de Servicios para Miembros si necesita informacién del plan en otro formato.

Si desea obtener mas informacion sobre Original Medicare, consulte el manual “Medicare & You” (Medicare
y usted) de 2027. Consultelo en linea en www.medicare.gov. O bien, solicite una copia llamando al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY 1-877-486-2048), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.


https://MercyCareAZ.org
https://www.medicare.gov
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Beneficios médicos y hospitalarios

Las primas, el deducible, los copagos y el coseguro pueden variar segln su categoria de elegibilidad para Medicaid
o el nivel de Ayuda adicional que reciba. Lo que paga depende del nivel de elegibilidad para Medicaid que tenga.
Quienes reciban todos los beneficios de Medicaid pagaran $0. Si no es elegible para recibir todos los beneficios
de Medicaid, es posible que deba pagar algunos montos de costo compartido de Medicare. Consulte nuestra
Evidencia de cobertura para obtener informacion completa sobre la cobertura y los costos compartidos.

Para conocer los servicios cubiertos por el AHCCCS, consulte la seccion Cobertura de Medicaid de este folleto.

&) | Prima del plan, deducible y monto maximo que paga de su
—— bolsillo (MOOP)

Costos de desembolso

Prima mensual SO
Usted debera seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare, si no se
paga en virtud de su elegibilidad para Medicaid.

Deducible del plan SO

Nuestro plan tiene deducibles para algunos servicios médicos dentro de
la red. Estos deducibles estan cubiertos si usted tiene plena elegibilidad
para Medicaid.

Copagos y coseguro SO

Nuestro plan tiene copagos y coseguro para algunos servicios médicos
y hospitalarios. Estos estan cubiertos si usted tiene plena elegibilidad
para Medicaid.

Monto maximo que paga de su $9,850 por afio
bolsillo (MOOP) Siempre que Medicaid continle pagando su deducible, coseguro y copagos
de Medicare, usted no tendra una responsabilidad maxima de bolsillo.
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)i Cobertura hospitalaria

Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
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Beneficio Sus costos en nuestro plan
Pacientes internados: Dias 1 a 90 S0

Cobertura basada en periodos de beneficios

Pacientes externos (servicios hospitalarios de observacion) SO

Atencion hospitalaria para pacientes externos SO

Centro quirurgico ambulatorio SO

© .
() Consultas meéedicas

Debe elegir un médico de nuestra red del plan como su médico de atencién primaria (PCP).
Es posible que se requiera una remisién de su PCP para recibir servicios de especialistas.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Consulta con el PCP SO
Consulta con un especialista SO

Atencion preventiva, de emer iayd i
o P . gencia y de urgencia

Beneficio

Sus costos en nuestro plan

Atencion preventiva (incluidos todos los servicios preventivos
cubiertos por Original Medicare)

S0

Atencion de emergencia o urgencia

S0
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por imagenes

v Servicios de diagnéstico, laboratorio y diagnéstico

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.

Esto se denomina autorizacidn previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Servicios de radiologia de diagnodstico (p. €]., resonancia SO

magnética, tomografia axial computarizada (CAT),

imagenes tridimensionales)

Servicios de laboratorio SO

Procedimientos y exdmenes de diagndstico SO

Radiografias para pacientes externos SO

@ Servicios auditivos

El beneficio auditivo es proporcionado por proveedores y vendedores de audifonos en nuestra red.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Examen auditivo de diagndstico: Cubierto por Medicare SO
Examen auditivo de rutina: 1 examen por afio SO

Audifonos: Cobertura maxima
Hasta $1,900 cada cuatro afios para ambos oidos combinados

Su beneficio de audifonos tiene una
asignacion. Si elige un audifono que cuesta
mas que su asignacion, tendra que pagar

la diferencia. Y su plan no le reembolsara el
monto adicional.
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W Servicios dentales

e Limpieza (hasta 1 cada 6 meses desde la Ultima fecha de servicio)

~

Q Para que cubramos sus servicios dentales, debe consultar a un dentista de la red dental. Para encontrar un dentista,
S use el numero de teléfono o el sitio web que figura en la tabla de referencia rapida de contactos. Cubrimos servicios

O dentales preventivos e integrales. Se aplican limitaciones y exclusiones de servicios; consulte nuestra Evidencia de

2 cobertura para obtener mas detalles. No se requiere autorizacion previa para los servicios dentales.

o

i . .

o Beneficio Sus costos en nuestro plan

o

— La Parte A de Medicare cubre servicios dentales limitados SO

(=]

= Servicios preventivos y de diagnostico S0

[ 8

[+ ]

o

e Radiografias dentales (1 cada 12 meses desde la Ultima fecha
de servicio)

e Tratamiento con fldor (hasta 1 cada 6 meses desde la Ultima
fecha de servicio)

e Examen bucal (hasta 1 cada 6 meses desde la uUltima fecha
de servicio)

Servicios integrales SO

e Los servicios incluyen cobertura para coronas, empastes,
tratamientos de conducto y dentaduras postizas

Cobertura maxima La cobertura dental integral tiene una
Asignacion de un beneficio con un maximo de $5,000 cada afio asignacion de beneficio maximo. Si

la atencion dental que usted tiene
cuesta mas que el maximo, tendra que
pagar la diferencia. Y nuestro plan no
le reembolsara el monto adicional.

10
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6(5 Servicios de la vista

vista para personas diabéticas): Cubierto por Medicare

Examenes de deteccion de glaucoma: Cubiertos por Medicare SO

O

Nuestro proveedor preferido del beneficio de la vista es Nationwide Vision. Para encontrar un proveedor, use el %
numero de teléfono que figura en la tabla de referencia rapida de contactos. Si recibe servicios de beneficios de la o
vista de un proveedor que no tiene contrato con Nationwide Vision, debera solicitarle al plan que le reembolse. 2
- o
Beneficio Sus costos en nuestro plan o
()]

Examen de la vista de diagndstico (incluidos examenes de la SO ’;
O

O

~

Anteojos: Cubiertos por Medicare (cobertura después de una SO
cirugia de cataratas)

Examen de la vista de rutina (refraccién): 1 examen por afio SO
Lentes de contacto/anteojos de rutina (lentes y monturas) Si compra anteojos que cuestan mas
Hasta $300 de asignacién combinada por afio gue su asignacion, tendrd que pagar la

diferencia. Y su plan no le reembolsara el
monto adicional.

{J- Servicios de salud mental

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacién previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Hospitalizacién psiquiatrica para pacientes internados SO
190 dias de por vida
Cobertura basada en periodos de beneficios

Terapia grupal e individual (pacientes externos) S0

Terapia psiquiatrica individual (para pacientes externos) SO

11
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ﬁ% Centros de atencion de enfermeria y tratamiento

~
(]
=) A menudo, sumédico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
d- Esto se denomina autorizacién previa o precertificacién.
2 Beneficio Sus costos en nuestro plan
o
Ty} Atencion en un centro de atencién de enfermeria SO
8 especializada (SNF): Dias 1 a 100
n Cobertura basada en periodos de beneficios
_
o Fisioterapia y terapia del habla SO
o.
E Terapia ocupacional SO

Transporte en ambulancia y de rutina

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Ambulancia (terrestre o aérea: Viaje de ida o de vuelta) SO
A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes
de que cubramos una ambulancia aérea. Esto se denomina
autorizacién previa o precertificacion.

Transporte de rutina que no sea de emergencia SO
12 viajes de ida o vuelta o 6 viajes de ida y vuelta cubiertos Los proveedores contratados
cada afio calendario. proporcionan nuestro beneficio de

transporte de rutina. Debe programar su
viaje con Mercy Care Advantage con al
menos 72 horas de anticipacion.

'@ Medicamentos de la Parte B de Medicare

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacién previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Medicamentos quimioterapéuticos SO
Otros medicamentos de la Parte B SO

12
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@ Los costos de la Parte D dependen de su Ayuda Extra

Si recibe “Ayuda adicional”, pagara los montos que se indican en el cuadro que figura abajo por los
medicamentos cubiertos y no pagard el deducible de la Parte D. La “Ayuda adicional” ayuda a pagar las primas,
los deducibles, el coseguro y otros costos de la cobertura para medicamentos de Medicare (Parte D).

Nuestra lista de medicamentos de la Parte D (llamada formulario) tiene 1 nivel y cubre un suministro para 31y
100 dias de medicamentos cubiertos recibidos en farmacias minoristas participantes. Esto incluye medicamentos
de infusidn en el hogar obtenidos a través de su beneficio de la Parte D; los medicamentos especializados tienen
un limite de suministro de 30 dias.

Cubrimos un suministro para 31 dias de medicamentos cubiertos recibidos en una farmacia de atencién a largo
plazo. Si reside en un centro de atencidn a largo plazo, paga lo mismo que pagaria en una farmacia minorista.
Cubrimos un suministro para 100 dias de medicamentos cubiertos a través del programa de pedidos por correo
de CVS®. En determinadas situaciones, puede obtener sus medicamentos de una farmacia fuera de la red por el
mismo costo que en una farmacia dentro de la red.

Algunos medicamentos requieren nuestra autorizacién previa antes de que los cubramos. En ocasiones,
necesitamos que pruebe primero determinados medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que
cubramos otro medicamento para esa afeccion; esto se denomina tratamiento escalonado.

Puede revisar nuestra lista de medicamentos en: mercycareaz.org/advantage/part-d.html.

Costos de bolsillo de medicamentos con receta de la Parte D

Deducible de la Parte D: No hay deducible de la Parte D para este plan.

Etapa de cobertura inicial: Esta etapa comienza cuando obtiene su primer medicamento con receta del afio
calendario. Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de los medicamentos y usted
paga su parte del costo (consulte la siguiente tabla).

Etapa del periodo sin cobertura: No existe una etapa de periodo sin cobertura para este plan.

Etapa de cobertura en situaciones catastréficas: $2,400 por afio
Si los costos de los medicamentos que paga de su bolsillo alcanzan este monto, usted no pagara nada por
medicamentos cubiertos durante el resto del afio.

Sus costos (Cobertura inicial) Suministro para 31 y 100 dias

Medicamentos genéricos (incluidos los de marca S0, $1.65 0 $5.80
considerados genéricos)

Todos los demas medicamentos S0, $5.00 0 $14.40

Si pierde la cobertura de Medicaid o la Ayuda adicional durante el afio, usted sera responsable del costo total
de los medicamentos cubiertos de la Parte D.

Mensaje importante respecto de lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas
de la Parte D sin cargo. Llame al Departamento de Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

Mensaje importante respecto de lo que paga por insulina: Medicare ahora limita el copago de los productos
de insulina a $35 por mes. No pagara mas que los copagos de medicamentos de la Parte D que se detallan

en este documento para un suministro para un mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro plan
porqgue califica para recibir “Ayuda adicional”.
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Incluye productos de nuestro catélogo de OTC, como analgésicos, medicamentos para el resfrio y vitaminas.

Sus costos en nuestro plan

S0

= P - - P
M Beneficios suplementarios especiales para enfermos cronicos

~ Lt Beneficio de productos de venta libre (OTC)
(]
d Disponible para pedidos por teléfono, en linea o en tiendas CVS® participantes.
(&)
\</ Beneficio
0 o
(] OTC: Asignacion de $S85 por mes
(=]
—
(=4
o
- (SSBCI)
o
Beneficio

Sus costos en nuestro plan

TARJETA FLEXIBLE de $85 por mes para miembros que califican
para los beneficios de SSBCI para articulos de salud y bienestar
personal y productos alimenticios saludables cubiertos.

S0

Para ser elegible para los beneficios de SSBCI, los miembros deben padecer una o mas de las siguientes afecciones
cronicas: diabetes, demencia, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular, VIH/SIDA u otras afecciones elegibles no
incluidas aqui. Si califica para una de las afecciones crénicas, también debe ser considerado miembro con una
enfermedad cronica, segun lo definen las regulaciones de CMS y los criterios de cobertura de nuestro plan para SSBCI.

14
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8@ Abuso de sustancias

Es posible que su médico necesite nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.

Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.
Beneficio Sus costos en nuestro plan
Terapia individual para el abuso de sustancias SO

(pacientes externos)
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& Equipos/suministros médicos

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacidn previa o precertificacién.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Equipo médico duradero (DME), como maquinas CPAP*, SO
sillas de ruedas, oxigeno y calzado o plantillas terapéuticas
para diabéticos.

Dispositivos protésicos, como soportes y extremidades S0
artificiales

*CPAP significa “presidn positiva continua en las vias respiratorias”

15
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Suministros para diabéticos, entrenamiento y didlisis

Cubrimos los monitores de glucosa en sangre v las tiras reactivas para diabéticos de TRUE/Trividia.
También cubrimos los monitores y sensores de glucosa continua de Dexcom y Freestyle Libre.
No cubrimos otras marcas a menos que obtenga nuestra aprobacién previa.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Suministros para la diabetes SO
Capacitacion para el autocontrol de la diabetes SO
Dialisis 50

@ Atencion médica a domicilio y comidas

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Atencidon médica a domicilio SO
Comidas: 14 comidas inmediatamente después de una cirugia SO

u hospitalizacién para pacientes internados
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%Q Atencion de los pies (servicios de podiatria)

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Exdamenes y tratamientos de los pies cubiertos por Medicare SO
Cuidado de rutina de los pies: 1 consulta cada tres meses SO

C] Programas de bienestar

Beneficio

Sus costos en nuestro plan

Los servicios del programa de bienestar incluyen lo siguiente:

e Educacion sobre la diabetes
* Clases de ejercicios
e Educacion nutricional

e Sesiones para dejar de fumar

S0

Nos asociamos con Foundation for
Senior Living para ofrecer nuestros
programas de bienestar.
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)i Cobertura hospitalaria

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.

Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Pacientes internados: Dias 1 a 90 S0

Cobertura basada en periodos de beneficios

Pacientes externos (servicios hospitalarios de observacion) SO

Atencion hospitalaria para pacientes externos SO

Centro quirurgico ambulatorio SO

© .
() Consultas meéedicas

Debe elegir un médico de nuestra red del plan como su médico de atencién primaria (PCP).
Es posible que se requiera una remisién de su PCP para recibir servicios de especialistas.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Consulta con el PCP SO
Consulta con un especialista SO

Atencion preventiva, de emer iayd i
o P . gencia y de urgencia

Beneficio

Sus costos en nuestro plan

Atencion preventiva (incluidos todos los servicios preventivos
cubiertos por Original Medicare)

S0

Atencion de emergencia o urgencia

S0

18
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'\\}¢ Servicios de diagnéstico, laboratorio y diagnéstico
por imagenes

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacidn previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Servicios de radiologia de diagnodstico (p. €]., resonancia SO
magnética, tomografia axial computarizada (CAT),
imagenes tridimensionales)

Servicios de laboratorio SO
Procedimientos y exdmenes de diagndstico SO
Radiografias para pacientes externos SO v
o)
O
S
@ Servicios auditivos B
~
El beneficio auditivo es proporcionado por proveedores y vendedores de audifonos en nuestra red. >
o
Beneficio Sus costos en nuestro plan 8
~
Examen auditivo de diagndstico: Cubierto por Medicare SO
Examen auditivo de rutina: 1 examen por afio SO
Audifonos: Cobertura maxima Su beneficio de audifonos tiene una

Hasta $1,900 cada cuatro afios para ambos oidos combinados asignacion. Si elige un audifono que cuesta
mas que su asignacion, tendra que pagar

la diferencia. Y su plan no le reembolsara el
monto adicional.
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W Servicios dentales

Para que cubramos sus servicios dentales, debe consultar a un dentista de la red dental. Para encontrar un dentista,
use el nimero de teléfono o el sitio web que figura en la tabla de referencia rapida de contactos. Cubrimos servicios
dentales preventivos e integrales. Se aplican limitaciones y exclusiones de servicios; consulte nuestra Evidencia de
cobertura para obtener mas detalles. No se requiere autorizacion previa para los servicios dentales.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
La Parte A de Medicare cubre servicios dentales limitados SO
Servicios preventivos y de diagnostico S0

e Limpieza (hasta 1 cada 6 meses desde la Ultima fecha de servicio)

e Radiografias dentales (1 cada 12 meses desde la Ultima fecha
de servicio)

6,\ e Tratamiento con fldor (hasta 1 cada 6 meses desde la Ultima

O fecha de servicio)

: e Examen bucal (hasta 1 cada 6 meses desde la uUltima fecha

s de servicio)

S

o Servicios integrales SO

g e Los servicios incluyen cobertura para coronas, empastes,

o tratamientos de conducto y dentaduras postizas
Cobertura maxima La cobertura dental integral tiene una
Asignacion de un beneficio con un maximo de $5,000 cada afio asignacion de beneficio maximo. Si

la atencion dental que usted tiene
cuesta mas que el maximo, tendrd que
pagar la diferencia. Y nuestro plan no
le reembolsara el monto adicional.
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6(5 Servicios de la vista

Nuestro proveedor preferido del beneficio de la vista es Nationwide Vision. Para encontrar un proveedor, use el
numero de teléfono que figura en la tabla de referencia rapida de contactos. Si recibe servicios de beneficios de la
vista de un proveedor que no tiene contrato con Nationwide Vision, debera solicitarle al plan que le reembolse.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Examen de la vista de diagndstico (incluidos examenes de la SO
vista para personas diabéticas): Cubierto por Medicare

Examenes de deteccion de glaucoma: Cubiertos por Medicare SO

Anteojos: Cubiertos por Medicare (cobertura después de una SO
cirugia de cataratas)

Examen de la vista de rutina (refraccién): 1 examen por afio SO

Lentes de contacto/anteojos de rutina (lentes y monturas) Si compra anteojos que cuestan mas
Hasta $300 de asignacién combinada por afio gue su asignacion, tendrd que pagar la
diferencia. Y su plan no le reembolsara el
monto adicional.
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(- Servicios de salud mental

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacién previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Hospitalizacién psiquiatrica para pacientes internados SO
190 dias de por vida
Cobertura basada en periodos de beneficios

Terapia grupal e individual (pacientes externos) S0

Terapia psiquiatrica individual (para pacientes externos) SO
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ﬁ% Centros de atencion de enfermeria y tratamiento

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.

Esto se denomina autorizacién previa o precertificacién.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Atencion en un centro de atencién de enfermeria SO

especializada (SNF): Dias 1 a 100

Cobertura basada en periodos de beneficios

Fisioterapia y terapia del habla SO

Terapia ocupacional SO

Transporte en ambulancia y de rutina

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Ambulancia (terrestre o aérea: Viaje de ida o de vuelta) SO

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes

de que cubramos una ambulancia aérea. Esto se denomina

autorizacién previa o precertificacion.

Transporte de rutina que no sea de emergencia SO

12 viajes de ida o vuelta o 6 viajes de ida y vuelta cubiertos
cada afio calendario.

Los proveedores contratados
proporcionan nuestro beneficio de
transporte de rutina. Debe programar su
viaje con Mercy Care Advantage con al
menos 72 horas de anticipacion.

@' Medicamentos de la Parte B de Medicare

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacién antes de que cubramos estos servicios.

Esto se denomina autorizacién previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Medicamentos quimioterapéuticos SO
Otros medicamentos de la Parte B SO
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@ Los costos de la Parte D dependen de su Ayuda Extra

Si recibe “Ayuda adicional”, pagara los montos que se indican en el cuadro que figura abajo por los
medicamentos cubiertos y no pagard el deducible de la Parte D. La “Ayuda adicional” ayuda a pagar las primas,
los deducibles, el coseguro y otros costos de la cobertura para medicamentos de Medicare (Parte D).

Nuestra lista de medicamentos de la Parte D (llamada formulario) tiene 1 nivel y cubre un suministro para 31y
100 dias de medicamentos cubiertos recibidos en farmacias minoristas participantes. Esto incluye medicamentos
de infusidn en el hogar obtenidos a través de su beneficio de la Parte D; los medicamentos especializados tienen
un limite de suministro de 30 dias.

Cubrimos un suministro para 31 dias de medicamentos cubiertos recibidos en una farmacia de atencién a largo
plazo. Si reside en un centro de atencidn a largo plazo, paga lo mismo que pagaria en una farmacia minorista.
Cubrimos un suministro para 100 dias de medicamentos cubiertos a través del programa de pedidos por correo
de CVS®. En determinadas situaciones, puede obtener sus medicamentos de una farmacia fuera de la red por el
mismo costo que en una farmacia dentro de la red.

Algunos medicamentos requieren nuestra autorizacién previa antes de que los cubramos. En ocasiones,
necesitamos que pruebe primero determinados medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que
cubramos otro medicamento para esa afeccion; esto se denomina tratamiento escalonado.

Puede revisar nuestra lista de medicamentos en: mercycareaz.org/advantage/part-d.html.

Costos de bolsillo de medicamentos con receta de la Parte D

Deducible de la Parte D: No hay deducible de la Parte D para este plan.

Etapa de cobertura inicial: Esta etapa comienza cuando obtiene su primer medicamento con receta del afio
calendario. Durante esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de los medicamentos y usted
paga su parte del costo (consulte la siguiente tabla).

Etapa del periodo sin cobertura: No existe una etapa de periodo sin cobertura para este plan.
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Etapa de cobertura en situaciones catastréficas: $2,400 por afio
Si los costos de los medicamentos que paga de su bolsillo alcanzan este monto, usted no pagara nada por
medicamentos cubiertos durante el resto del afio.

Sus costos (Cobertura inicial) Suministro para 31 y 100 dias

Medicamentos genéricos (incluidos los de marca S0, $1.65 0 $5.80
considerados genéricos)

Todos los demas medicamentos S0, $5.00 0 $14.40

Si pierde la cobertura de Medicaid o la Ayuda adicional durante el afio, usted sera responsable del costo total
de los medicamentos cubiertos de la Parte D.

Mensaje importante respecto de lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas
de la Parte D sin cargo. Llame al Departamento de Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

Mensaje importante respecto de lo que paga por insulina: Medicare ahora limita el copago de los productos
de insulina a $35 por mes. No pagara mas que los copagos de medicamentos de la Parte D que se detallan

en este documento para un suministro para un mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro plan
porqgue califica para recibir “Ayuda adicional”.
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f |

+ | Beneficio de productos de venta libre (OTC)

Incluye productos de nuestro catélogo de OTC, como analgésicos, medicamentos para el resfrio y vitaminas.
Disponible para pedidos por teléfono, en linea o en tiendas CVS® participantes.

Beneficio

Sus costos en nuestro plan

OTC: Asignacion de $110 por mes

S0

= P - - P
M Beneficios suplementarios especiales para enfermos cronicos

(SSBCI)

Beneficio

Sus costos en nuestro plan

TARJETA FLEXIBLE de $155 por mes para miembros que califican
para los beneficios de SSBCI para articulos de salud y bienestar
personal y productos alimenticios saludables cubiertos.

S0

Para ser elegible para los beneficios de SSBCI, los miembros deben padecer una o mas de las siguientes afecciones
cronicas: diabetes, demencia, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular, VIH/SIDA u otras afecciones elegibles no
incluidas aqui. Si califica para una de las afecciones crénicas, también debe ser considerado miembro con una
enfermedad cronica, segun lo definen las regulaciones de CMS y los criterios de cobertura de nuestro plan para SSBCI.
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8@ Abuso de sustancias

Es posible que su médico necesite nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Terapia individual para el abuso de sustancias SO
(pacientes externos)

& Equipos/suministros médicos

A menudo, su médico necesita nuestra aprobacion antes de que cubramos estos servicios.
Esto se denomina autorizacidn previa o precertificacién.

O

Beneficio Sus costos en nuestro plan %
Equipo médico duradero (DME), como maquinas CPAP*, SO 8
sillas de ruedas, oxigeno y calzado o plantillas terapéuticas 'S
para diabéticos. ~
>

. . L. . [
Dispositivos protésicos, como soportes y extremidades S0 3
artificiales N
~

*CPAP significa “presidn positiva continua en las vias respiratorias”
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Suministros para diabéticos, entrenamiento y didlisis

Cubrimos los monitores de glucosa en sangre v las tiras reactivas para diabéticos de TRUE/Trividia.
También cubrimos los monitores y sensores de glucosa continua de Dexcom y Freestyle Libre.
No cubrimos otras marcas a menos que obtenga nuestra aprobacién previa.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Suministros para la diabetes SO
Capacitacion para el autocontrol de la diabetes SO
Dialisis 50

@ Atencion médica a domicilio y comidas

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Atencidon médica a domicilio SO
Comidas: 14 comidas inmediatamente después de una cirugia SO

u hospitalizacién para pacientes internados
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%Q Atencion de los pies (servicios de podiatria)

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Exdamenes y tratamientos de los pies cubiertos por Medicare SO
Cuidado de rutina de los pies: 1 consulta cada tres meses SO

CD Programas de bienestar

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Los servicios del programa de bienestar incluyen lo siguiente: SO
e Educacion sobre la diabetes Nos asociamos con Foundation for

Senior Living para ofrecer nuestros
programas de bienestar.

e Clases de ejercicios
e Educacion nutricional

e Sesiones para dejar de fumar
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Servicios cubiertos por Medicaid

Arizona Health Care Cost Containment System (AHCCCS)
(Sistema de contencidn de costos de atencidn médica de Arizona)

Beneficios del plan de necesidades especiales de Medicare Advantage
para miembros con doble elegibilidad para 2027

Para que usted pueda entender mejor sus opciones para el cuidado de la salud, la tabla a continuacién detalla sus
cargos por ciertos servicios bajo el Sistema de Contencion de Costos del Cuidado de la Salud de Arizona (Medicaid)
como un individuo que tiene tanto Medicare como Medicaid.

Su responsabilidad del costo compartido de Medicare se basa en su nivel de elegibilidad a Medicaid.

e Beneficiario calificado de Medicare (QMB): SO. Su plan de salud de Medicaid pagard sus montos de costo
compartido de Medicare, a menos que se indique lo contrario mas adelante.

* No es QMB con las Partes Ay B de Medicare: Su plan de salud de Medicaid pagara sus montos de costo
compartido de Medicare solo cuando el beneficio también esté cubierto por Medicaid.

Beneficio Como QMB con doble Como miembro que no es QMB
elegibilidad en el Sistema con doble elegibilidad en el Sistema de
de Contencidn de Costos de | Contencién de Costos de Atencién Médica
Atencidon Médica de Arizona de Arizona (AHCCCS), usted paga:

(AHCCCS), usted paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZO"™

Hospitalizacion para SO S0
pacientes internados

Hospitalizacion con atencidn SO S0
de salud conductual para
pacientes internados

Servicios en centros de SO SO
atencion de enfermeria

Consulta de atencién médica SO SO

a domicilio

Consulta al médico de SO SO por consultas de bienestar y de
atencién primaria (PCP) S0 a $4 por otras consultas en funcion de la

elegibilidad” para personas de 21 afios o0 mas.
S0 para personas de 20 afios 0 menos.
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Beneficio

Como QMB con doble
elegibilidad en el Sistema
de Contencidon de Costos de
Atencion Médica de Arizona
(AHCCCS), usted paga:

Como miembro que no es QMB
con doble elegibilidad en el Sistema de
Contencion de Costos de Atencion Médica
de Arizona (AHCCCS), usted paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARG

O PLAZO"

Consulta con un médico SO S0 por consultas de bienestar y de SO a $4 por
especialista otras consultas en funcion de la elegibilidad®
para personas de 21 afios 0 mas.
S0 para personas de 20 afios 0 menos.
Servicios cubiertos por S0 S0 para personas de 20 afios
Medicare, que incluyen 0 menos.
consulta de atencion de Sin cobertura para personas de
quiropractica, administracion de 21 afios 0 mas.
casos cronicos/complejos, etc.
Consultas de quiropractica S0 S0 para personas de 20 afios 0 menos; SO
a $2.30 para personas de 21 afios 0 mas
en funcién de la elegibilidad?, hasta 20
consultas médicamente necesarias a partir
del
1 de octubre de cada afio (se pueden
autorizar consultas adicionales si son
médicamente necesarias).
Consulta de servicios de S0 S0
podiatria
Consulta de atencién de S0 S0
salud conductual para
pacientes externos
Consulta de atencién por SO SO
abuso de sustancias toxicas
para pacientes externos
Consulta en centros SO De S0 a $3 en funcidn de la elegibilidad® para

quirurgicos ambulatorios o
centros hospitalarios para
pacientes externos

personas de 21 afios 0 mas.
S0 para personas de 20 afios 0 menos.
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Beneficio Como QMB con doble Como miembro que no es QMB
elegibilidad en el Sistema con doble elegibilidad en el Sistema de
de Contencidn de Costos de | Contencién de Costos de Atencién Médica
Atencidon Médica de Arizona de Arizona (AHCCCS), usted paga:

(AHCCCS), usted paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZO"™

Servicios de ambulancia S0 S0

Servicios de emergencia SO SO

Consulta de atencion de SO De S0 a $4 en funcion de la elegibilidad®
urgencia para personas de 21 afios 0 mas.

S0 para personas de 20 afios 0 menos.

Consulta de terapia del SO De S0 a $3 en funcion de la elegibilidad®
habla/fisioterapia/terapia para personas de 21 afios 0 mas.
ocupacional para pacientes S0 para personas de 20 afios 0 menos.
externos

Equipo médico duradero SO S0

Dispositivos protésicos S0 S0. Prétesis controlada por microprocesador

para miembro inferior o articulacion no
cubierta para personas de 21 afios o mds.

Suministros y capacitacion SO S0
para el autocontrol de

la diabetes (cuando se
proporcionan como parte de
una consulta con el PCP)

Consulta del trabajador SO SO
comunitario de salud (CHW)

Examenes de diagnostico, SO SO
radiografias y servicios

de laboratorio (incluidos
servicios de diagndstico y de
pruebas para la COVID-19)

Prueba de deteccion de SO SO
cancer colorrectal

Vacunas antigripales y contra SO SO
la neumonia
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Beneficio

Como QMB con doble
elegibilidad en el Sistema
de Contencidon de Costos de
Atencion Médica de Arizona
(AHCCCS), usted paga:

Como miembro que no es QMB
con doble elegibilidad en el Sistema de
Contencion de Costos de Atencion Médica
de Arizona (AHCCCS), usted paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZOY

Mamografias SO S0

Prueba de Papanicolaouy SO SO

examen pélvico

Prueba de deteccion de SO SO

cancer de préstata

Didlisis renal o tratamiento SO SO

nutricional para pacientes con

enfermedad renal terminal

Medicamentos con receta® SO De S0 a $2.30 en funcién de la elegibilidad®

para personas de 21 afios o mas.
S0 para personas de 20 afios 0 menos.

Examenes auditivos,
examenes auditivos de
rutina y evaluaciones para
colocacion de audifonos

S0 para personas de
20 aflos 0 menos.
Sin cobertura para personas
de 21 afios o mds.

S0 para personas de 20 afios 0 menos.
Sin cobertura para personas de
21 afios o mds.

Audifonos

S0 para personas de
20 afios 0 menos.
Sin cobertura para personas
de 21 afios o mas.

S0 para personas de 20 afios 0 menos.
Sin cobertura para personas de 21 afios o mds.

Implantes cocleares

SO

SO

Examen de la vista de ruting,
anteojos, lentes de contacto,
lentes y monturas

S0 para personas de
20 afios 0 menos.
Sin cobertura para personas de
21 afios 0 mds, excepto después
de una cirugia de cataratas.

S0 para personas de 20 afios 0 menos.
Sin cobertura para personas de 21 afios o
mds.

Servicios dentales de
emergencia para adultos

S0 para personas de
21 afios 0 mas.
Servicios sujetos al limite
de 51,000 por cada periodo de
12 meses que comienza el
1 de octubre de cada afio.

S0 para personas de 21 afios 0 mas.
Servicios sujetos al limite de 51,000 por cada
periodo de 12 meses que comienza el
1 de octubre de cada afio.
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Beneficio

Como QMB con doble
elegibilidad en el Sistema
de Contencidon de Costos de
Atencion Médica de Arizona
(AHCCCS), usted paga:

Como miembro que no es QMB

con doble elegibilidad en el Sistema de
Contencion de Costos de Atencion Médica

de Arizona (AHCCCS), usted paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARG

O PLAZO"

Transporte médicamente
necesario que no sea de
emergencia

S0

S0

Beneficio

Como QMB con doble elegibilidad
en el Sistema de Contencion de
Costos de Atencion Médica de
Arizona (AHCCCS), usted paga:

Como miembro que no es QMB
con doble elegibilidad en el
Sistema de Contencion de Costos
de Atencion Médica de Arizona
(AHCCCS), usted paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID S

OLO PARA EL CUIDADO A LARGO PLAZO™

Servicios en centros de
atencidn de enfermeria

Costo compartido seguin lo determine
el AHCCCS.

Costo compartido segun lo determine
el AHCCCS.

Servicios de relevo

S0. Sujeto al limite de 600 horas
por cada periodo de 12 meses que
comienza el 1 de octubre de cada afio.

S0. Sujeto al limite de 600 horas
por cada periodo de 12 meses que
comienza el 1 de octubre de cada afio.

Servicios basados en el hogar
y la comunidad

Contribucién de los miembros segin
lo determine el AHCCCS.

Contribucion de los miembros segun
lo determine el AHCCCS.

Servicios dentales
preventivos para adultos”

S0 para personas de 21 afios 0 mas.
Servicios sujetos al limite de 51,000
por cada periodo de 12 meses que

comienza el 1 de octubre de cada afio.

S0 para personas de 21 afios 0 mas.

Servicios sujetos al limite de 51,000

por cada periodo de 12 meses que
comienza el 1 de octubre de cada afio.

WLos programas de cuidados agudos de Medicaid incluyen Cuidados Completos del AHCCCS (ACC), Autoridades
Regionales de Salud Conductual de ACC (RBHA de ACC) y el Plan de Salud Integral del Departamento de
Seguridad Infantil de Mercy Care (DCS CHP de Mercy Care). Los programas de Medicaid de cuidado a largo
plazo incluyen Discapacidades Fisicas y Edad Avanzada (E-PD) y Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD).

@Consulte el sitio web del AHCCCS para obtener informacion adicional relacionada con el costo compartido del

beneficiario y los copagos y be

neficios.

®ILos montos de copago de la Parte D de Medicare son responsabilidad exclusiva del beneficiario. Los planes de
salud del AHCCCS no pueden ayudar con el pago de estos montos, salvo en el caso de medicamentos de salud
conductual para aquellos beneficiarios con una enfermedad mental grave (SMI) que utilicen fondos permitidos

que no sean del Title XIX/XXI.

“Ademas de los servicios dentales de emergencia para adultos descritos anteriormente.
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mercy care mercy care
aavantage
= e -
Referencia rapida de contactos
Nombre del contacto Numero de teléfono (TTY 711) Sitio web
Mercy Care Advantage: 1-866-571-5781 o0 602-414-7630 joinmca.org

Antes de inscribirse

Mercy Care Advantage: Departamento de Servicios para mercycareaz.org/advantage/

Después de inscribirse Miembros 1-877-436-5288 o index.html
602-586-1730

Encontrar un médico, un hospital, Departamento de Servicios para mercycareaz.org/

una farmacia o un dentista de
la red

Miembros 1-877-436-5288 o
602-586-1730

find-a-provider

Linea de enfermeria las 24 horas

1-877-436-5288

Llame al Departamento de
Servicios para Miembros y
seleccione la opcién para hablar
con un profesional de enfermeria.

Servicios de transporte

Departamento de Servicios para
Miembros 1-877-436-5288 o
602-586-1730

mercycareaz.org/advantage/
more-benefits.html

Beneficio de venta libre (OTC)

1-833-367-7957

cvs.com/benefits

Programas de bienestar de
Foundation for Senior Living

Condado de Maricopa
602-285-0505, x321 o x177

Todos los demas condados
de Arizona
1-866-375-9779, x321 o x177

www.fsl.org

Mercy Care Advantage es un plan HMO SNP con un contrato con Medicare y el programa Medicaid de Arizona. La
inscripcion en Mercy Care Advantage depende de la renovacién del contrato. Consulte la Evidencia de cobertura
para obtener una descripcién completa de beneficios, costos compartidos, exclusiones, limitaciones y condiciones
de cobertura del plan. El formulario, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier
momento. Usted recibird un aviso cuando sea necesario. Los médicos, los hospitales y otros proveedores de
atenciéon médica participantes son contratistas independientes y no son agentes ni empleados de Mercy Care
Advantage. Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacion de tratar a los miembros de
Mercy Care Advantage, excepto en situaciones de emergencia.
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mercy care mercy care
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Servicios Cubiertos Plan Original Nuestro Plan
de Medicare

Cubre los servicios de la Parte Ay la Parte B de Medicare. v v
Si es miembro de Mercy Care, nuestro plan le ayudara a coordinar

. . — v
la cobertura de su plan de Medicare y Medicaid.
Ofrece cobertura que supera la Parte Ay la Parte B de Medicare. — v
Cubre sus medicamentos con receta. — v
Requiere que tenga un médico de atencidon primaria (PCP). — v
Proporciona asistencia de administradores de casos y . v
administradores de atencién de enfermeria.
Ofrece beneficios dentales que incluyen examenes, limpiezas y . v
dentaduras postizas.
Ofrece beneficios de la vista para examenes de rutina, lentes de . v
contacto y anteojos.
Ofrece exdamenes auditivos de rutina y audifonos. — v
Ofrece una asignacion mensual para productos de venta libre. — v
Ofrece transporte de rutina para acceder a algunos beneficios. — v

Este folleto le proporciona un resumen de lo que cubre nuestro plan y lo que usted debe pagar. No incluye
todos los servicios cubiertos, limitaciones o exclusiones. Hable con nuestros representantes para obtener mas
informacion o consulte la Evidencia de cobertura de Mercy Care Advantage para obtener informacién completa
sobre la cobertura, las limitaciones y las exclusiones de los beneficios del plan.
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advantage

Lista de verificacion para la preinscripcion

Antes de tomar una decisidn sobre la inscripcidn, es importante que comprenda plenamente nuestros beneficios y
nuestras normas. Si tiene preguntas, puede comunicarse para hablar con un representante del servicio al cliente al
602-414-7630 o0 1-866-571-5781 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, los 7 dias de la semana.

Comprender los beneficios

[ ] Consulte la lista completa de beneficios, que se encuentra en la Evidencia de cobertura (EOC), especialmente
para aquellos servicios por los que normalmente consulta a un médico. Visite mercycareaz.org para ver una
copia de la EQC, o llame al 602-586-1730 o al 1-877-436-5288 (TTY 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m,, los 7
dias de la semana, para solicitar que se le envie una copia por correo.

[ ] Consulte el directorio de proveedores (o pregintele a su médico) para asegurarse de que los médicos que
consulta ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que probablemente deba elegir otro médico.

[ ] Consulte la lista de farmacias del plan incluidas en nuestro directorio combinado de proveedores y farmacias
para asegurarse de que la farmacia a la que acude para obtener sus medicamentos con receta esté en la red.
Si la farmacia no esta en la lista, es probable que deba elegir otra farmacia para obtener los medicamentos.

[ ] Consulte el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprender las normas importantes

[ ] Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente estd inscrito en un plan Medicare Advantage, su cobertura
de atencion médica actual de Medicare Advantage finalizard una vez que comience la nueva cobertura.
Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una vez que comience su nueva cobertura de Medicare
Advantage. Comuniquese con Tricare para obtener mas informacion. Si tiene un plan Medigap, una vez que
comience su cobertura de Medicare Advantage, es posible que desee cancelar la pdliza de Medigap porque
pagara por una cobertura que no puede uftilizar.

[ ] Usted deberd seguir pagando la prima de la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente se deduce de su
cheque del Seguro Social cada mes. Sin embargo, si usted tiene doble elegibilidad total, el Estado paga su
prima mensual de la Parte B.

[ ] Los beneficios, las primas o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2027.

[ ] Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios provistos por proveedores fuera de
la red (médicos que no figuran en el directorio de proveedores).

[ ] Este plan es un plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (D-SNP). Su posibilidad para inscribirse
dependerd de la verificacién de si tiene derecho a recibir asistencia médica y de Medicare de un plan estatal
conforme a Medicaid.

Mercy Care Advantage es un plan HMO SNP con un contrato con Medicare y el programa Medicaid de Arizona.
La inscripcion en Mercy Care Advantage depende de la renovacion del contrato.
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Notice of Availability

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at
1-877-436-5288. Someone who speaks English/Language can help you. Thisis a
free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-877-436-5288. Alguien que
hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ZATSEHE R SRURNEENR S, BEUDEMEZ R e G IR R BE ],
WU SRR 5%, B0 1-877-436-5288, FuA1y-h S LIF A AL R BB UR, X2
IR R RSS

Chinese Cantonese: &% s sEyirla vl sEfr A 5En, St MRat e ik
%, MR, i 1-877-436-5288, FAl"akr iy A B S E AR EEELE D), 18
— I BRI,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa
1-877-436-5288. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.
Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-877-436-5288. Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c6 dich vu théng dich mién phi dé tra I3i cac cau hdi vé
chugng sic khoe va chuang trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-877-436-5288 s& co6 nhan vién ndi ti€ng Viét gilp d3d qui vi. Pay la dich vu mién
phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-877-436-5288. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

H5580 26 020 _C mercycareaz.org
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Korean: A= 98 HE & oFF By B3t A& @a =g]ux F 5 59 Hu2s
Algstal JdFYT 59 HH]/\E O]*gO}ﬁﬁ A3} 1-877-436-5288 HH o = 2|3

TAAL. gaolE E}E g3z} 7) wof =8 AUt} o] Al A E g Loy}

Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTENBbHO CTPaAx0oBOro Mn
MeAMKaMEeHTHOro njaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HalWMMM 6ecniaTHbIMU
ycnyramm nepesoaumkoB. YTobbl BOCMOMb30BaTLCS YCyramm rnepesoayumnka,
no3BoHUTe HaM no TenedoHy 1-877-436-5288. Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHMUK,
KOTOpPbIN FOBOPUT No-pycckun. laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lol 4 a1 Jsan ol daally (glei Aliad (ol e DU dulaal) (55l aa ial) cileda 238 L) : Arabic
Gty le gadd o st 1-877-436-5288 Ao b JuaiV) (5 g chile (ul (5 98 an yia e J panll
ailae dead oda eliae gy gy yal)

Hindi: BHR WY 1 a1 &1 AT & IR H 310 fobdt f 73 & Sare <7 o forg gAR o Jurd
U Tami Iuds §. T U U o’ & o, S99 8 1-877-436-5288 TR I &3, HIs
e off fe<t AcdT § 3MU! Aeg &R Tl §. I8 Uh Jud 9dT ©.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-877-436-5288. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-877-436-5288. Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis
rele nou nan 1-877-436-5288. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwonic¢ pod numer 1-877-436-5288. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 4t D HE (e ORRR & F A AT T ISR A = ’*’*FLFJ BEZT 528
2. RIOBRT—E 22BN T 53 nwE T, @ik e SHmic e 51213,
1-877-436-5288 I BHiLC 773 v, HAREZZET A & »° E'Zjﬁlnf: L3, 2k
D — EZTT,

H5580 26 020 _C mercycareaz.org
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Nondiscrimination Notice

Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP) complies with applicable federal civil rights laws and does
not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex. Mercy Care d/b/a Mercy Care
Advantage (HMO SNP) does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin,
age, disability, sex, health status or need for health care services.

Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP):

¢ Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,other formats)
¢ Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages
If you need a qualified interpreter, written information in other formats, translation or other services, call the

number on your ID card.

If you believe that Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP) has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a
grievance with our Civil Rights Coordinator at:

Address: Attn: Civil Rights Coordinator
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040
Telephone:  1-888-234-7358 (TTY 711)
Email: medicaidcrcoordinator@mercycareaz.org

You can file a grievance in person or by mail or email. If you need help filing a grievance, our Civil Rights
Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/smartscreen/main.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697
(TDD). Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

H5580 26 020 C mercycareaz.org
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Mercy Care Advantage (HMO SNP)

Servicios al Miembro

Llame 602-586-1730 6 1-877-436-5288
Las llamadas a estos niumeros son gratis.
7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Servicios al Miembro también tiene servicios gratuitos de
interpretacion de idiomas disponibles para personas que
no hablan inglés.

TTY 711
Las Ilamadas a este niumero son gratis.
7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Ventas
Llame 602-414-7630 6 1-866-571-5781

Las llamadas a estos niUmeros son gratis.
7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Ventas de Mercy Care Advantage (HMO SNP) también
tiene servicios gratuitos de interpretacion de idiomas
disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 711

Las llamadas a este niumero son gratis.
7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Escriba Mercy Care Advantage (HMO SNP)
4750 S. 44th Place, Ste. 150
Phoenix, AZ 85040

Sitio Web mercycareaz.org
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