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La buena salud es un esfuerzo en equipo

Con nuestro Plan para Necesidades Especiales con
Elegibilidad Dual de Medicare Advantage, o D-SNP
(por sus siglas en inglés), usted tendrd a un equipo
de cuidado personal en su esquina, listo para
ayudarle a lograr su mejor salud y hacerle la vida
mas facil.

e Cuando se le asigna a un administrador de casos
de enfermeria, él o ella sera el Unico punto de
contacto para ayudar a coordinar su atencion.

¢ Su administrador de atencién le ayudara a
programar citas con el doctor, hacer arreglos

¢Es usted elegible para inscribirse?
Para unirse a nuestro plan, usted debe:

e Usted debe vivir en el area de servicio de Mercy
Care Advantage, la cual incluye a todos los
condados del estado de Arizona. Esos condados
de Arizona son Apache, Cochise, Coconino, Gila,
Graham, Greenlee, La Paz, Maricopa, Mohave,
Navajo, Pima, Pinal, Santa Cruz, Yavapai y Yuma.

e Tener la Parte A de Medicare
e Tener la Parte B de Medicare

e Estar inscrito/a en el Sistema de Contencion

de Costos del Cuidado de la Salud de Arizona
(AHCCCS por sus siglas en inglés) para los
beneficios estatales de Medicaid.

de transporte con usted para satisfacer sus
necesidades personales.

e Un equipo dedicado de Servicios al Miembro esta
disponible para ayudarle con sus preguntas sobre
los beneficios de su plan.

¢Qué Es la Elegibilidad Dual?

Medicaid es un programa conjunto del gobierno federal y estatal que ayuda con los costos médicos para ciertas
personas con ingresos y recursos limitados. Los beneficios de Medicaid son valiosos porque el estado provee
cobertura adicional para el cuidado de la salud y apoyo financiero basado en su nivel de ayuda del Programa de
Ahorros de Medicare (MSP por sus siglas en inglés) (vea la tabla a continuacion). La cobertura de Medicaid varia
y lo que usted paga por los servicios cubiertos puede depender de su nivel de elegibilidad de Medicaid. Algunas
personas con Medicaid reciben ayuda para pagar sus 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.

El Plan para Necesidades Especiales con Elegibilidad Dual (D-SNP por sus siglas en inglés) son planes especializados
de Medicare Advantage que proveen beneficios para el cuidado de la salud y medicamentos de prescripcion para
individuos que cuentan con cobertura tanto de Medicare como de Medicaid. Las personas deben cumplir con
ciertos requerimientos de elegibilidad del plan para inscribirse en un plan D-SNP.
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Programa de Ahorros
de Medicare

Lo que cubre

Beneficiario Cualificado
de Medicare (QMB por
sus siglas en inglés)

Una persona que se determina que es elegible como Beneficiaria
Cualificada de Medicare (QMB por sus siglas en inglés), y elegible a

los servicios de atencién completa de AHCCCS Complete Care, o a los
servicios del Sistema de Cuidado a Largo Plazo de Arizona (ALTCS por
sus siglas en inglés). Una persona QMB Dual recibe servicios tanto de
Medicare como de Medicaid y asistencia con el costo compartido para
ayudar a pagar las primas de la Parte Ay de la Parte B de Medicare,

y otros costos compartidos (tales como deducibles, coseguros, y
copagos). Algunas personas con QMB también son elegibles a los
beneficios completos de AHCCCS Medicaid (QMB+).

eneficiario de Bajos Ingresos
Especificado de Medicare
(SLMB por sus siglas en inglés)

Una persona que cualifica como beneficiaria de Medicare y para la
asistencia de costos compartidos de AHCCCS (Medicaid) con su prima
de la Parte B de Medicare, se conoce como Beneficiaria de Bajos
Ingresos Especificada de Medicare (SLMB por sus siglas en inglés). Esta
persona no cualifica para ser beneficiaria QMB debido a que sus
ingresos exceden el Nivel Federal de Pobreza de los beneficiarios QMB.
Algunas personas con beneficios SLMB también son elegibles a los
beneficios completos de AHCCCS Medicaid (SLMB+).

Elegible al Beneficio
Dual Completo (FBDE
por sus siglas en inglés)

Una persona que no cumple con los criterios de ingresos o recursos
para ser una beneficiaria QMB o SLMB. Es elegible a Medicaid ya sea
categodricamente o a través de grupos de cobertura opcionales, tales
como Con Necesidad Médica, exencién de Boleto al Trabajo, o niveles
especiales de ingresos para exenciones institucionalizadas o basadas en
el hogar y la comunidad. Los pagos de AHCCCS de Medicaid para el
deducible de Medicare vy las cantidades de coseguro para los servicios
cubiertos por Medicare son limitados.

éQué es “Ayuda Extra”?

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

Algunas personas cualifican para Ayuda Extra automaticamente,
y otras personas deben solicitarla. La Ayuda Extra se proporciona
automaticamente si usted obtiene:

e Cobertura completa de Medicaid

¢ Ayuda de su estado pagando sus primas de la Parte B (de un
Programa de Ahorros de Medicare)

¢ Beneficios de Ingresos Suplementarios de Seguridad
(SSI por sus siglas en inglés) del Seguro Social
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Cosas que debe saber

Nuestro plan Medicare Advantage D-SNP es para personas con Medicare que también son elegibles a Medicaid.
Reemplaza su cobertura Original de Medicare. Usted seguirad teniendo Medicare, pero obtendrd su cobertura

a través de nosotros, en lugar de del gobierno federal. Nosotros cubrimos todo lo que hace el plan Original de
Medicare y también ofrecemos otros beneficios y servicios adicionales.

Este plan estd disponible para cualquier persona que tenga tanto Medicare como AHCCCS Medicaid. Con su
elegibilidad a AHCCCS, usted pagard menos por algunos de sus servicios para el cuidado de la salud de Medicare.
AHCCCS también le provee otros beneficios al cubrir los servicios para el cuidado de la salud que generalmente
no estan cubiertos por Medicare. Usted también recibird “Ayuda Extra” de Medicare para pagar los costos de
sus medicamentos de prescripcién de Medicare.

Mercy Care Advantage provee acceso a una solida red de doctores, hospitales, farmacias, y otros proveedores.
Su proveedor de cuidado primario (PCP por sus siglas en inglés) trabajara con usted y le ayudard a coordinar su
atencion. Cuando se inscriba, le preguntaremos quién es su PCP. Si usted no elige a uno, nosotros se lo asignaremos.
Usted siempre puede cambiar al PCP llamandonos.

Si usted recibe atencién médica de proveedores fuera de la red, ni Medicare ni nuestro plan seran responsables
por los costos. Se aplican excepciones para la atencién de emergencia, la atencion urgentemente necesaria
cuando usted esté fuera de nuestra red de servicios, servicios de dialisis fuera del drea, y cuando nuestro plan
autorice el uso de proveedores fuera de la red.

Nuestro plan incluye cobertura de medicamentos de prescripcion y usa una lista de medicamentos, también
conocida como formulario. La lista de medicamentos esta disefiada para personas de Medicare e incluye una
amplia seleccién de medicamentos genéricos y de marca registrada. Nosotros proveemos acceso a una amplia
red de farmacias. Por lo general, usted debe usar farmacias de la red para surtir sus prescripciones/recetas.

Por favor refiérase a nuestra Evidencia de Cobertura de Mercy Care Advantage para informacién completa sobre
la cobertura del plan. Si usted desea recibir una copia de la Evidencia de cobertura de Mercy Care Advantage

de 2023, el Formulario, o el directorio de Proveedores/Farmacias por correo postal, por favor llame a Servicios

al Miembro al 1-877-436-5288 (TTY al 711) de 8 a.m. a 8 p.m., 7 dias de la semana. Usted también puede ver estos
materiales en nuestro sitio web del plan a partir del 15 de octubre de 2022, en www.MercyCareAZ.org.

Nosotros debemos proporcionar informacién de una manera que funcione para usted (en idiomas ademas
de inglés, en audio, en braille, en letra grande, o en otros formatos alternativos, etc.). Por favor llame a Servicios
al Miembro si usted necesita informacion del plan en otro formato.

Si usted desea saber mas sobre el plan Original de Medicare, consulte el manual “Medicare y Usted” de 2023.
Véalo en linea en www.medicare.gov. O consiga una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
(TTY al 1-877-486-2048), 24 horas al dia, 7 dias de la semana.


http://www.medicare.gov
http://www.MercyCareAZ.org

Resumen de los Beneficios

mercy care
A4 advantage mwose

Servicios Cubiertos Plan Original Nuestro Plan
de Medicare

Cubre sus servicios de la Parte Ay la Parte B de Medicare v v

Si usted es miembro de Mercy Care, nuestro plan le ayudara — v

a coordinar su cobertura de planes de Medicare y Medicaid

Ofrece cobertura mas alla de la Parte Ay la Parte B de Medicare — v

Cubre sus medicamentos de prescripcion — v

Requiere que usted tenga a un médico de cuidado primario — v

(PCP por sus siglas en inglés)

Provee asistencia de gerente de casos de enfermeria y al — v

administrador de atencion

Ofrece beneficios dentales para cosas tales como examenes, — v

limpiezas, y dentaduras postizas

Ofrece beneficios de la vista para exdmenes de los ojos — v

de rutina, lentes de contacto, y anteojos

Ofrece exdmenes auditivos de rutina y aparatos auditivos — v

Ofrece una asignaciéon mensual para articulos sin prescripcion/ — v

de venta libre

Ofrece transporte de rutina para accesar algunos beneficios — v

Este folleto le provee un resumen de lo que cubre nuestro plan y de lo que usted paga. No lista todos los servicios
cubiertos, las limitaciones o las exclusiones. Hable con nuestros representantes para mas informacién, o consulte
la Evidencia de Cobertura de Mercy Care Advantage para la informacién completa sobre la cobertura de los

beneficios del plan, las limitaciones y las exclusiones.
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Beneficios médicos y de hospital

Las primas, los deducibles, los copagos y el coseguro pueden variar de acuerdo a su categoria de elegibilidad

de Medicaid y/o el nivel de Ayuda Extra que usted reciba. Lo que usted paga depende del nivel de elegibilidad
a Medicaid que usted tenga. Aquellos con Medicaid completo pagan $0. Si no es elegible a los beneficios
completos de Medicaid, usted puede pagar algunas cantidades del costo compartido de Medicare. Consulte
nuestra Evidencia de Cobertura para la informacién completa sobre la cobertura y los costos compartidos. Para
los servicios cubiertos por AHCCCS, consulte la seccién de Cobertura de Medicaid en este folleto.

4 -

| &) | Prima del plan, deducible y gasto maximo de desembolso (MOOP por sus siglas en inglés)

Costos de desembolso

Prima mensual SO
Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare si
no se paga bajo su elegibilidad a Medicaid.

Deducible del plan SO

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

Copagos y Coseguro SO

Nuestro plan tiene copagos y coseguros para algunos servicios de
hospital y médicos. Estos estan cubiertos si usted tiene elegibilidad
completa a Medicaid.

Desembolso maximo “MOOP” $8,300 al afio
Mientras Medicaid continte pagando su deducible, coseguro y copagos de
Medicare, usted no tendra una responsabilidad maxima de desembolso.




Resumen de los Beneficios N4 mercy care

advantage mwose

EEE Cobertura de hospital

Su doctor frecuentemente necesitara nuestra aprobacién antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto
se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Paciente interno — dfas 1-90 S0
La cobertura se basa en los periodos de beneficios

Paciente externo (servicios de observacion en el hospital) S0
Hospital como paciente externo SO
Centro quirdrgico para pacientes externos/ambulatorio S0

S
(¥ Visitas al doctor

Usted debe elegir a un doctor en nuestra red del plan como su médico de cuidado primario (PCP por sus siglas
en inglés). Es posible que se requiera una referencia de su PCP para servicios de especialista.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Visita al PCP SO
Visita al especialista SO

A\ . . . .
Atencion preventiva, de emergencia, y de urgencia

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Atencion preventiva (incluye todos los servicios preventivos SO
cubiertos por el plan Original de Medicare)

Atencion de emergencia o urgencia SO
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14 .. . L . . .
v Servicios de diagndstico, laboratorios, imagenes

Su doctor frecuentemente necesitara nuestra aprobacién antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto
se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Servicios de radiologia de diagndstico (por ejemplo, imagenes SO
de resonancia magnética MRI, tomografias computarizadas
CAT, imagenes tridimensionales 3-D)

Servicios de laboratorio SO
Pruebas del COVID-19 y servicios especificados relacionados SO
con las pruebas en cualquier ubicacion

Pruebas y procedimientos de diagndstico SO

Rayos X como paciente externo SO

_@ Servicios auditivos

Nuestro beneficio auditivo es provisto por proveedores y vendedores de aparatos auditivos en nuestra red.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Examen auditivo de diagndstico — Cubierto por Medicare S0

Examen auditivo de rutina — 1 examen cada afio S0

Aparatos auditivos — cobertura maxima Su beneficio de aparatos auditivos
Hasta $1,900 cada dos afios para ambos oidos combinados cuenta con una asignacion. Si elige un

aparato auditivo que cueste mas que su
asignacion, usted tendra que pagar la
diferencia. Y su plan no le reembolsara
la cantidad adicional.
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W Servicios dentales

Para que nosotros cubramos sus servicios dentales, usted debe ver a un dentista en la red de DentaQuest. Para
encontrar a un dentista, use el nimero de teléfono o el sitio web que aparece en la tabla de referencia rapida de
contactos. Nosotros cubrimos servicios dentales preventivos e integrales. Se aplican limitaciones y exclusiones a
los servicios, consulte nuestra Evidencia de Cobertura para 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 diagndstico SO

e Limpieza (hasta 1 cada seis meses a partir de la Ultima
fecha de servicio)

e Rayos X dentales (1 cada 12 meses a partir de la Ultima
fecha de servicio)

e Tratamiento de fluoruro (hasta 1 cada seis meses a partir
de la Ultima fecha de servicio)

e Examen oral (hasta 1 cada seis meses a partir de la Ultima
fecha de servicio)

Servicios integrales SO

e Los servicios incluyen cobertura para extracciones, coronas,
empastes, extirpacion de la raiz y dentaduras postizas

» Serie de radiografias o de Panorex de la boca completa
cubierta cada 3 afios a partir de la Ultima fecha de servicio

Cobertura maxima La cobertura dental integral cuenta
Asignacion de un beneficio con un maximo de $5,000 cada afio con una asignacion de beneficio con
un maximo. Si su atencion dental
cuesta mas que el maximo, usted
tendrad que pagar la diferencia. Y
nuestro plan no le reembolsara la
cantidad adicional.




Resumen de los Beneficios

mercy care
A4 advantage mwose

6_6 Servicios para la vista

Nuestro proveedor preferido de beneficios para la vista es Nationwide Vision. Para encontrar a un proveedor, use
el nimero de teléfono que aparece en la tabla de referencia rédpida de contactos. Si recibe servicios de beneficios
para la vista de un proveedor que no esté bajo contrato con Nationwide Vision, usted tendrd que pedirle al plan

que le reembolse.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Examen de diagndstico de la vista (incluye exdmenes de los SO

0jos para diabéticos) — cubierto por Medicare

Examenes de deteccion de glaucoma — cubierto por Medicare S0

Anteojos — cubiertos por Medicare (cobertura después de la SO

cirugia de cataratas)

Examen de los ojos de rutina (refracciéon) — 1 examen cada afio SO

Lentes de contacto/anteojos de rutina (lentes y armazones)
Hasta una asignacion combinada de $300 cada afio

Si obtiene anteojos que cuesten mas que
su asignacion, usted tendrd que pagar la
diferencia. Y su plan no le reembolsara la
cantidad adicional.

N\, ! 4
-Q- Servicios para la salud mental
]

Su doctor frecuentemente necesitara nuestra aprobacién antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto

se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Estancia en un hospital psiquiatrico como S0

paciente interno 190 dias de por vida

La cobertura se basa en los periodos de beneficios

Terapia individual y en grupo (paciente externo) SO

Terapia psiquiatrica individual (paciente externo) S0

10
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1 Instalaciones de enfermeria y terapia

Su doctor frecuentemente necesitara nuestra aprobacién antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto

se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

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

(SNF) — dias 1-100

La cobertura se basa en los periodos de beneficios

Terapia fisica y del habla SO

Terapia ocupacional S0

Ambulancia y transporte de rutina

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Ambulancia (terrestre o aérea, viaje de ida) SO

Su doctor frecuentemente necesitard nuestra aprobacién

antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto

se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

Transporte rutinario que no sea de emergencia S0

42 viajes sencillos 6 21 viajes redondos (ida y vuelta) cada afio

Nuestro beneficio de transporte de rutina
es provisto por proveedores contratados.
Usted debe programar su viaje con Mercy
Care Advantage por lo menos con 72 horas
de anticipacion.

ce:g Medicamentos de la Parte B de Medicare

Su doctor frecuentemente necesitara nuestra aprobaciéon antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto

se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Medicamentos de quimioterapia S0
Otras drogas de la Parte B SO

11
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@l Los costos de la Parte D dependen de su Ayuda Extra

Si usted estd recibiendo “Ayuda Extra”, pagara las cantidades en la tabla a continuacion por los medicamentos
cubiertos y no pagara un deducible de la Parte D. La “Ayuda Extra” ayuda a pagar las primas, los deducibles, los
coseguros y otros costos de la cobertura de medicamentos de Medicare (Parte D).

Nuestra lista de medicamentos de la Parte D (llamada formulario) tiene 1 nivel y cubre un suministro para 31 dias
y para 90 dias de medicamentos cubiertos recibidos en las farmacias al menudeo participantes. Esto incluye
medicamentos de infusion en el hogar obtenidos a través de su beneficio de la Parte D; los medicamentos
especializados tienen un limite de suministro para 30 dias.

Nosotros cubrimos un suministro para 31 dias de medicamentos cubiertos recibidos en una farmacia de cuidado
a largo plazo. Si usted reside en una instalacion de cuidado a largo plazo, paga lo mismo que en una farmacia al
menudeo. Nosotros cubrimos un suministro para 90 dias de medicamentos cubiertos a través del programa de
pedidos por correo de CVS®. Usted puede obtener medicamentos de una farmacia fuera de la red al mismo costo
gue en una farmacia dentro de la red en ciertas situaciones.

Algunos medicamentos requieren nuestra aprobacién de autorizacion previa antes de que los cubramos. A veces
necesitamos que usted pruebe ciertos medicamentos primero para tratar su condicién médica antes de que nosotros
cubramos otro medicamento para esa condicion; a esto se le llama terapia a pasos.

Usted puede revisar nuestra lista de medicamentos en: www.MercyCareAZ.org/members/advantage-
formembers/prescription.
Costos de desembolso en prescripciones de la Parte D

Deducible de la Parte D: SO. Nuestro plan tiene un deducible de la Parte D. Este deducible esta cubierto si usted
tiene elegibilidad completa a Medicaid.

Etapa de la Cobertura Inicial: Esta etapa comienza cuando usted surte su primera prescripcion del afio de
calendario. Durante esta etapa, el plan paga su parte del costo de sus medicamentos, y usted paga su parte
del costo (vea la tabla a continuacion).

Etapa de la Brecha en la Cobertura: No hay una etapa de la brecha en la cobertura para este plan.

Etapa de Cobertura Catastréfica: 57,400 anuales
Si sus costos de desembolso en medicamentos llegan a esta cantidad, usted ya no pagara cosa alguna por los
medicamentos cubiertos durante el resto del afio.

Sus costos (Cobertura Inicial) Suministro para 31 dias y 90 dias

Genéricos (incluyendo medicamentos de marca S0, $1.45, or $4.15
tratados como genéricos)

El resto de los medicamentos S0, $4.30, or $10.35

Si pierde su Medicaid y/o Ayuda Extra durante el afio, usted serd responsable del costo total de los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por las vacunas — Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas
de la Parte D sin costo alguno para usted. Llame a Servicios al Miembro para mas informacion.

Mensaje importante sobre lo que usted paga por la insulina — Usted no pagara mas que los copagos de
medicamentos de la Parte D listados en este documento por un suministro para un mes de cada producto de
insulina cubierto por nuestro plan, porque usted cualifica para la “Ayuda Extra”.
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Otros beneficios cubiertos

é@ Beneficio de productos sin prescripcion “OTC”
1

Incluye articulos de nuestro catalogo de articulos sin prescripcién (de venta libre) OTC (por sus siglas en inglés),
tales como analgésicos, remedios para el resfriado y vitaminas. Disponible para pedidos por teléfono, en linea o
en las tiendas CVS® participantes.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Productos OTC — asignacion de $100 cada mes SO

Linea de Enfermeria y Telesalud las 24 Horas

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Linea de Enfermeria las 24 Horas SO
Hable con una enfermera registrada en cualquier momento,
de dia o de noche

Telesalud SO
Usted puede consultar con un doctor certificado por la junta
con respecto a condiciones que no sean de emergencia usando
un teléfono inteligente, una tableta, o una computadora. Las
citas se pueden programar 24 horas al dia, 7 dias de la semana.

gg Abuso de Substancias

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

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Terapia individual para el abuso de substancias SO
(paciente externo)

13
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E@IL Equipos/suministros médicos

Su doctor frecuentemente necesitara nuestra aprobacién antes de que nosotros cubramos estos servicios. A esto
se le conoce como autorizacion previa o precertificacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Equipo médico duradero (DME por sus siglas en inglés), SO
tal como maquinas CPAP*, sillas de ruedas, oxigeno y zapatos
o insertos terapéuticos para diabéticos

Protesis, como aparatos ortopédicos y extremidades artificiales SO

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

Suministros para diabéticos, entrenamiento y didlisis

Nosotros cubrimos monitores de glucosa en la sangre v tiritas reactivas para diabéticos marca OneTouch®.
No cubrimos otras marcas a menos que usted obtenga primero nuestra aprobacion.

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Suministros para diabéticos SO
Entrenamiento para el autocontrol de la diabetes SO
Dilisis SO

@ Cuidado de la salud en el hogar y comidas

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Cuidado de la salud en el hogar SO

Comidas — 28 comidas inmediatamente después de una SO

cirugia o estancia en el hospital como paciente interno
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Resumen de los Beneficios N4 mercy care
advantage mosw

%Q Cuidado de los pies (servicios de podiatria)

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Examenes y tratamiento de los pies cubiertos por Medicare S0
Cuidado rutinario de los pies — 1 visita cada tres meses SO

O
(i) Cuidado de la espalda

Beneficio Sus costos en nuestro plan

Atencidn quiropractica — cubierta por Medicare SO

Visita quiropractica de rutina — 12 visitas por afio de calendario | SO

CD Programas de Bienestar

Beneficio Sus costos en nuestro plan
Los servicios del programa de bienestar incluyen: SO
e Educacion sobre la diabetes Nosotros nos asociamos con

la organizacién Foundation
for Senior Living para ofrecer
nuestros programas de bienestar

e Clases de ejercicios

e Educacién nutricional

* Dejar de fumar
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Resumen de los Beneficios

mercy care
' advanfag HMO SNP

Servicios Cubiertos por Medicaid

Sistema de Contencidn de Costos del Cuidado de la Salud de Arizona

Planes para Necesidades Especiales de Medicare Advantage para Miembros con Elegibilidad Dual

Beneficios en 2023

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.

* Beneficiario/a Cualificado/a de Medicare (QMB) — SO. Las cantidades de sus costos compartidos de Medicare
seran pagados por su Plan de Salud de Medicaid a menos que se indigue lo contrario a continuacion.

* No Es Beneficiario/a QMB con las Partes Ay B de Medicare — Las cantidades de sus costos compartidos de Medicare
serdn pagados por su Plan de Salud de Medicaid sélo cuando el beneficio también esté cubierto por Medicaid.

Beneficio

Como un Sistema de Contencién
de Costos del Cuidado de la
Salud de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la Salud
de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a que No Es QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZOY

Estancia en el hospital como SO SO

paciente interno

Estancia para el cuidado de SO SO

la salud del comportamiento

como paciente interno

Servicios en una instalacion SO S0

de enfermeria

Visita para el cuidado SO S0

de la salud en el hogar

Visita al médico de cuidado SO SO por visitas de bienestar, y SO a

primario (PCP por sus siglas
en inglés)

S4 por otras visitas dependiendo
de la elegibilidad® para personas
de 21 afios de edad y mayores.
S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
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Resumen de los Beneficios

mercy care
' advanfag HMO SNP

Beneficio

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la
Salud de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la Salud
de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a que No Es QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZOY

Visita al médico especialista SO SO por visitas de bienestar, y SO a
S4 por otras visitas dependiendo
de la elegibilidad® para personas

de 21 afios de edad y mayores.
S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.

Servicios cubiertos por SO S0 para personas de 20 afios

Medicare, incluyendo visita de edad y menores. No estd

de atencion quiropractica, cubierto para personas de

manejo de casos cronicos/ 21 afios de edad y mayores.
complejos, etc.

Visita a los servicios de S0 S0

podiatria

Visita para el cuidado de la SO S0

salud del comportamiento

como paciente externo

Visita de atencion para SO SO

el abuso de substancias

como paciente externo

Visita a un centro quirurgico SO S0 a $3 dependiendo de |a

ambulatorio o a una elegibilidad® para personas

instalacion de hospital como de 21 afios de edad y mayores.
paciente externo S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.

Servicios de ambulancia SO SO

Servicios de emergencia SO S0

Visita de cuidado SO S0 a $4 dependiendo de la

urgentemente necesario

elegibilidad® para personas
de 21 afios de edad y mayores.
S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
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Resumen de los Beneficios

mercy care
' advanfag HMO SNP

Beneficio

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la
Salud de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la Salud
de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a que No Es QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZOY

Visita para terapia SO S0 a $3 dependiendo de la

ocupacional/fisica/del habla elegibilidad® para personas

como paciente externo de 21 afios de edad y mayores.
S0 para personas de 20 afios

de edad y menores.

Equipo médico duradero S0 S0

Dispositivos protésicos S0 S0. Extremidad inferior extremidad
o articulacion controlada por

microprocesador no estd
cubierta para personas de

21 afios de edad y mayores.

Entrenamiento y suministros SO S0

de autocontrol de la diabetes

(cuando se proveen como

parte de una visita al PCP)

Pruebas de diagndstico, SO SO

rayos x, y servicios de

laboratorio (incluyendo los

servicios de diagndstico y

pruebas del COVID-19)

Pruebas de deteccion SO SO

colorrectal

Vacunas contra la gripe/ SO SO

influenza y la neumonia

Mamografia de deteccion SO SO

Prueba de Papanicolaou SO S0

y examen pélvico

Deteccién del cancer S0 S0

de la prostata
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Beneficio

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la
Salud de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la Salud
de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a que No Es QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID PARA CUIDADO AGUDO Y A LARGO PLAZOY

Didlisis renal o terapia SO SO

nutricional para la

enfermedad renal en la

etapa terminal

Medicamentos de SO S0 a $2.30 dependiendo de la

prescripcion/receta®

elegibilidad® para personas de 21 afios
de edad y mayores. SO para personas
de 20 afios de edad y menores.

Examenes auditivos, pruebas
de audicion de rutina, y
evaluaciones de ajuste para
un aparato auditivo

S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
No estd cubierto para personas
de 21 afios de edad y mayores.

S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
No estd cubierto para personas
de 21 afios de edad y mayores.

Aparatos auditivos

S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
No estad cubierto para personas
de 21 afios de edad y mayores.

S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
No estd cubierto para personas
de 21 afios de edad y mayores.

Examen de los ojos de rutina,
anteojos, lentes de contacto,
lentes y armazones

S0 para personas de 20 afios de
edad y menores. No estd cubierto
para personas de 21 afios de
edad y mayores a menos que siga
a una cirugia de cataratas.

S0 para personas de 20 afios
de edad y menores.
No esta cubierto para personas
de 21 afios de edad y mayores.

Servicios dentales de
emergencia para adultos

S0 para personas de 21 afios de
edad y mayores. Servicios sujetos
a un limite de 51,000 por cada
periodo de 12 meses a partir
del 12 de octubre de cada afio.

S0 para personas de 21 afios de
edad y mayores. Servicios sujetos
a un limite de 51,000 por cada
periodo de 12 meses a partir
del 12 de octubre de cada afio.

Transporte médicamente
necesario que no sea de
emergencia

SO

SO
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Beneficio

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la
Salud de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

Como un Sistema de Contencion
de Costos del Cuidado de la Salud
de Arizona “AHCCCS” —
Beneficiario/a que No Es QMB con
Elegibilidad Dual — Usted Paga:

PROGRAMAS DE MEDICAID S

OLO PARA EL CUIDADO A LARGO PLAZO"™

Servicios en instalaciones de
enfermeria

Los costos compartidos son
determinados por AHCCCS

Los costos compartidos son
determinados por AHCCCS

Servicios de desahogo

S0. Sujeto a un limite de 600 horas
por cada periodo de 12 meses a
partir del 12 de octubre de cada afio.

S0. Sujeto a un limite de 600 horas
por cada periodo de 12 meses a
partir del 12 de octubre de cada afio.

Servicios basados en el
hogar y la comunidad

La contribucidon del miembro
es determinada por AHCCCS

La contribucién del miembro
es determinada por AHCCCS

Servicios dentales
preventivos para adultos®”

S0 para personas de 21 afios
de edad y mayores.
Servicios sujetos a un limite de 51,000
por cada periodo de 12 meses a

partir del 12 de octubre de cada afio.

S0 para personas de 21 afios
de edad y mayores.
Servicios sujetos a un limite de 51,000
por cada periodo de 12 meses a
partir del 12 de octubre de cada afio.

WLos Programas Agudos de Medicaid incluyen a AHCCCS Complete Care (ACC), ACC Regional Behavioral Health
Agreements (ACC-RBHAs), y Mercy Care Department of Child Safety Comprehensive Health Plan (Mercy Care
DCS CHP). Los Programas de Cuidado a Largo Plazo de Medicaid incluyen a Elderly and Physically Disabled (E-PD)
y Division of Developmental Disabilities (DDD).

@\ea en el sitio web de AHCCCS informacion adicional relacionada con el costo compartido, el copago y los

beneficios del beneficiario.

GlLas cantidades del copago de la Parte D de Medicare son responsabilidad exclusiva del/la beneficiario/a. Los
planes de salud de AHCCCS no pueden ayudar con el pago de estas cantidades, salvo por los medicamentos
para la salud del comportamiento para aquellos beneficiarios que se determine que tienen una Enfermedad
Mental Seria (SMI por sus siglas en inglés), usando los fondos permitidos que no son del Titulo XIX.

WAdemas de los servicios dentales de emergencia para adultos descritos anteriormente.
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Referencia rapida de contactos

Nombre del contacto

Numero de teléfono (TTY 711)

Sitio web

Mercy Care Advantage:
antes de que usted se inscriba

1-866-571-5781 ¢ 602-414-7630

www.MercyCareAZ.org/
become/join-advantage

Mercy Care Advantage:
después de que usted se inscriba

Servicios al Miembro
1-877-436-5288 6 602-586-1730

www.MercyCareAZ.org/
members/advantage-
formembers

Encuentre a un doctor, hospital,
farmacia o dentista de la red

Servicios al Miembro
1-877-436-5288 6 602-586-1730

www.MercyCareAZ.org/
find-a-provider

Linea de Enfermeria las 24 Horas

1-877-436-5288

Llame a Servicios al Miembro

y seleccione la opcion para
hablar con una enfermera

Servicios al Miembro
1-877-436-5288 6 602-586-1730

www.MercyCareAZ.org/
members/advantage-
formembers/additional-benefits

Servicios de Transporte

1-833-331-1572 www.cvs.com/otchs/

mercycaremeca

Beneficio de productos sin
prescripcion “OTC”

Condado Maricopa www.fsl.org

602-285-0505, x321 6 x177

Programas de Bienestar de la
Organizacion Foundation for

Senior Livin
& El resto de los condados de Arizona

1-866-375-9779, x321 6 x177

Mercy Care Advantage es una organizacion HMO SNP bajo contrato con Medicare y un contrato con el Programa
Medicaid de Arizona. La inscripcion en Mercy Care Advantage depende de la renovacién del contrato. Consulte la
Evidencia de Cobertura para una descripcion completa de los beneficios, los costos compartidos, las exclusiones, las
limitaciones, y las condiciones de la cobertura del plan. El formulario, la red de farmacias y/o la red de proveedores
pueden cambiar en cualquier momento. Usted recibird un aviso cuando sea necesario. Los médicos, hospitales y
otros proveedores de servicios para el cuidado de la salud participantes son contratistas independientes y no son
ni agentes ni empleados de Mercy Care Advantage. Los proveedores fuera de la red/no contratados no estan bajo
obligacion alguna de tratar a los miembros de Mercy Care Advantage, salvo en situaciones de emergencia.
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Resumen de los Beneficios N4 mercy care
advantage mosw

Lista de Verificacion Previa a la Inscripcion

Antes de tomar una decisién de inscripcion, es importante que usted entienda completamente nuestros
beneficios y reglas. Si tiene usted alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de servicio
al cliente al 602-414-7630 6 al 1-866-571-5781 (TTY 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., 7 dias de la semana.

Entendiendo los Beneficios

[ ] Revise la lista completa de beneficios que se encuentran en la Evidencia de Cobertura (EOC por sus siglas
en inglés), especialmente aquellos servicios para los cuales usted ve rutinariamente a un doctor. Visite
www.MercyCareAZ.org para ver una copia de la evidencia EOC 6 llame al 602-586-1730 ¢ al 1-877-436-5288
(TTY al 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., 7 dias de la semana para pedir que se le envie una copia por correo postal.

[ ] Revise el directorio de proveedores (o preguntele a su doctor) para asegurarse de que los doctores que usted
esté viendo ahora estén en la red. Si no estan en la lista, eso significa que es probable que usted tenga que
seleccionar a un nuevo doctor.

[ ] Revise la lista de farmacias del plan incluidas en nuestro directorio combinado de proveedores y farmacias
para asegurarse de que la farmacia que usted usa para cualquier medicamento de prescripcion esté en la
red. Si la farmacia no estd en la lista, es probable que usted tenga que seleccionar a una nueva farmacia para
SuUs prescripciones.

Entendiendo las Reglas Importantes

[ ] Usted debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare. Esta prima normalmente se descuenta de
su cheque del Seguro Social cada mes. Sin embargo, si usted es una persona totalmente con elegibilidad dual,
su prima mensual de la Parte B es pagada por el estado.

[ ] Los beneficios, las primas y/o los copagos/coseguros pueden cambiar el 12 de enero de 2024.

[ ] Salvo en situaciones de emergencia o urgentes, nosotros no cubrimos los servicios de proveedores fuera de
la red (doctores que no estén listados en el directorio de proveedores).

[ ] Este plan es un plan para necesidades especiales con elegibilidad dual (D-SNP por sus siglas en inglés).
Su capacidad de inscripcion se basara en la verificacidon de que usted tiene derecho tanto a Medicare como
a la asistencia médica de un plan estatal bajo Medicaid.

Mercy Care Advantage es una organizacion HMO SNP bajo contrato con Medicare y un contrato con el
Programa Medicaid de Arizona. La inscripcion en Mercy Care Advantage depende de la renovacién del contrato.
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Multi-language Interpreter Services

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 1-800-624-3879. Someone who speaks English/language can help you. This
is 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 1-800-624-3879.
Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 132 645 5 09 BIR AL, B S R TR R RIS EATEE [Pl AR EFELH
ERS, B 1-800-624-3879, AT X THEARRAEH B L, X E—TEFE S

Chinese Cantonese: /&3] £ {6 (& 2 2 ZE M (R IR 7T B R A S [, Ath RAPTR Bt % & vy B2 RIS, W B2 i,
HEE 1-800-624-3879, HMET XA B LB AKR LR, & B—HAE R

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 1-800-624-3879. 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 1-800-624-3879. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuing toi cé dich vu thong dich mién phi dé tra |&i cac cau hdi vé chuong strc khde va chuong trinh
thubc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-800-624-3879 s& cé nhan vién ndi tiéng Viét gitp d& qui vi.
Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-624-3879. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A= 2|2 EE GE= OFE HE0| 26t 220 Bel Z2| 10Xt 22 £ MH|AE HSstn QELICE 5
MH|AE 0|26t2{™ T3}t 1-800-624-3879 HHO 2 E9|ol| FAMA|L. SHEE ot= BHEAPE £oF =21 AL T O
MblAE B2 2 2AEL|CH

Russian: Ec/v y BaC BO3HMKHYT BONPOCHI OTHOCUTENBHO CTPAXOBOrO UAN MeAMKAMEHTHOrO N1aHa, Bbl MOXeTe
BOCMO/1b30BaTbCA HALWMMK BecnaaTHbIMKW YCAyraMm NnepeBoa4YnKoB. YToObl BOCMONb30BaTLCA YCAyraMm
nepeBoAYMKa, NO3BOHNTE Ham No TenedoHy 1-800-624-3879. Bam OKaxKeT NOMOLLb COTPYAHMK, KOTOPbIN rOBOPUT
no-pyccku. JaHHada ycnyra becnnaTHas.

e e Jpanll Lpal 45 01 Jsan ol daally gle Al 51 e e Dl dplaall (55l aa yidll cilers aa8s L) :Arabic
Axilae ded3 o3 elinelisay Ay jall Caaady Lo paddi o st .1-800-624-3879 e Ly JuaiV) (5 s clile Gl 5 )58 an
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Hindi: §AR WY J1 <dl $1 Aol & 9% H 3T fat Ht U8 o STaTd ¢ o fore gHR U Hokd guIia
JaTl IuA . Toh GHIT U 63 o o, 9 §H 1-800-624-3879 TR T Y. his faed oIl il
ST § HUD! Aeg HR bl §. I8 Uh T 9T 6.

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 1-800-624-3879. Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1-800-624-3879. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo 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 1-800-624-3879. 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 lekdw. Aby skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-624-3879. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: XMt DO R (@R E S T TS T2 CEMICBEEAT 270 I, R OERY —EANHOETTEINET,
JHERZ CHMICEBICE, 1-800-624-3879 ICBEEHIEE WV, HAFEZFE TN & MEBWLE T, Thdfeot— EXTY,
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