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MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP) ofrecido por MCS Advantage,
Inc. (MCS Classicare)

Aviso anual de cambios para 2027

Usted esta inscrito como miembro de MCS Classicare Platino 185 (HMO D-SNP).
Este material describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para el préximo afo.

o Usted tiene desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el préximo ano. Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de
diciembre de 2026, permanecera inscrito en MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP).

« Paracambiar a un plan diferente, visite Medicare.gov o repase la lista que se encuentra al
final de sumanual Medicare & You (Medicare y Usted) 2027.

+ Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Mas informacién sobre costos,
beneficios y normas se encuentra en la Evidencia de Cobertura. Obtenga una copia en www.
mcsclassicare.com o llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos)
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182) para obtener una copia por correo.

Mas recursos
+ Este documento esta disponible de manera gratuita en inglés.

+ Llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos) (los usuarios de TTY
deben llamar al 1-866-627-8182) para obtener mas informacion. El horario de atencién es de
Lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. del 1 de octubre al 31 de marzo y de 8:00 a.m. a 8:00
p.m. de lunes a viernesy sdbado de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. del 1 de abril al 30 de septiembre.
Esta llamada es gratuita.

« Estainformacion esta disponible en diferentes formatos, incluyendo tamafio de letra grande,
braille y audio CD. Por favor llame a Servicios para los miembros a los nUmeros de teléfono
mencionados anteriormente si necesita informacién del plan en otro formato o idioma.

Acerca de MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP)

+ MCS Classicare es un plan HMO que tiene contratos con los programas de Medicare y Medicaid de
Puerto Rico. La inscripcién en MCS Classicare depende de la renovacién del contrato. Nuestro
plan también tiene un acuerdo por escrito con el programa de Medicaid de Puerto Rico para
coordinar sus beneficios de Medicaid.

» o«

« Cuando en este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a MCS
Advantage, Inc. (MCS Classicare). Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a MCS
Classicare Platino 202 (HMO D-SNP).

« El1ldeenerode2027, el nombre de nuestro plan cambiara de MCS Classicare Platino 185 (HMO
D-SNP) a MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP). Le enviaremos una nueva tarjeta de
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identificacion de miembro con nuestro nuevo nombre. De ahora en adelante, nuestro nuevo
nombre, MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP), aparecera en todos los materiales.

« Sino hace nada a mas tardar el 7 de diciembre de 2026, se le inscribira automaticamente en
MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP). A partir del 1 de enero de 2027, recibird su cobertura
médica y de medicamentos a través de MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP). Consulte la
Seccién 2 para obtener mas informacién sobre como cambiar de plan y los plazos para realizar
un cambio.

H5577_0000690626_M
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Resumen de costos importantes para 2027

2026

(este aio)

2027

(préximo aiio)

Prima mensual del plan* S0

* Su prima puede ser mayor que este

monto. Vaya a la Seccion 1.1 para conocer

los detalles.

Monto maximo que paga de su bolsillo $3,400 $3,400

Este es el monto maximo que usted
pagard de su bolsillo por servicios
cubiertos de la Parte Ay de la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para mas
informacién).

Usted no es responsable
de ninglin costo que paga
de su bolsillo para
alcanzar el monto maximo
que paga de su bolsillo por
los servicios cubiertos de
la Parte Ay de la Parte B.

Usted no es responsable
de ningtin costo que paga
de su bolsillo para
alcanzar el monto
maximo que paga de su
bolsillo por los servicios
cubiertos de la ParteAy
de la Parte B.

Visitas en el consultorio del médico

Visitas de atencion
primaria:

$0 de copago por visita

Visitas de atencion
primaria:

$0 de copago por visita

Visitas a la oficina del especialista

Visitas a especialistas:

$0 de copago por visita

Visitas a especialistas:

$0 de copago por visita




MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP)
Aviso anual de cambios para 2027

2026

(este anio)

Estadias intrahospitalarias

Incluye varios tipos de estadias
intrahospitalarias, como atencién para
condiciones agudas, rehabilitacion y
atencion a largo plazo. Una estadia
intrahospitalaria empieza el dia en que lo
ingresan formalmente con una orden del
médico y termina el dia anterior a su alta
hospitalaria.

$0 de copago por cada
estadia intrahospitalaria

2027

(préximo aiio)

$0 de copago por cada
estadia intrahospitalaria

Cobertura para medicamentos de la
Parte D

(Consulte la Seccidon 1.6 para mas
informacién, entre estos, las Etapas del
deducible anual, de cobertura inicial y de
cobertura en situaciones catastroficas).

Deducible de la cobertura
para medicamentos de la
Parte D

$0

Copago durante la Etapa
de cobertura
inicial:Medicamentos
cubiertos: $0

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, usted no paga nada
por sus medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Deducible de la
cobertura para
medicamentos de la
Parte D

$0

Copago durante la Etapa
de cobertura
inicial:Medicamentos
cubiertos: $0

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

Durante esta etapa de
pago, no paga nada por
los medicamentos de la

Parte D cubiertos.
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el proximo aiio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

2026 2027

(este afo) (préximo afio)

Prima mensual del plan S0

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

Reduccion de la prima de la Parte $185 $202.90
B

Este monto se deducira de su prima
de la Parte B. Esto quiere decir que
usted pagard menos por la Parte B.

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

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo durante el
afo. Este limite se denomina monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que alcance este monto,
por lo general, no pagard nada por los servicios cubiertos de la Parte Ay de la Parte B por el resto del
ano calendario.

2026 2027

(este afo) (préximo afio)
Monto maximo que paga de su $3,400 $3,400
bolsillo
El costo compartido pagado por el Una vez que haya pagado
beneficiario, Medicaid y otro seguro $3,400 de su bolsillo por los
secundario contribuyen a este servicios cubiertos de la
maximo que paga de su bolsillo. Parte Ay de la Parte B, no
Puesto que Medicaid cubre la pagara nada por sus
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2026 2027
(este afo) (préximo afio)
mayoria de los costos compartidos servicios cubiertos de la
de nuestros miembros, muy pocos Parte Ay de la Parte B
alcanzan el monto maximo que durante el resto del afio
pagan de su bolsillo. Usted no es calendario.

responsable de pagar ninglin costo
de bolsillo que se considere para el
monto maximo de bolsillo por
servicios cubiertos de la Parte Ay de
la Parte B.

Sus costos por los servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo.

Sus costos por medicamentos con
receta no se tienen en cuenta para
el monto maximo que paga de su
bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores tiene cambios para el préximo afio. Revise el Directorio de proveedores y
farmacias de 2027 en el sitio web www.mcsclassicare.com para ver si sus proveedores (proveedor de
atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red. A continuacién se
indica cobmo obtener un Directorio de proveedores y farmacias actualizado:

« Visite nuestro sitio web en www.mcsclassicare.com.

+ Llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos) (Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-866-627-8182) para obtener informacién actualizada sobre proveedores o para
solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores) que forman parte
de nuestro plan durante el afio. Si un cambio de mediados de afio en nuestros proveedores lo afecta,
llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos) (los usuarios de TTY deben
[lamar a 1-866-627-8182) para recibir asistencia. Usted podria tener un periodo de inscripcién especial
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si su proveedor deja la red del plan. Para obtener mas informacién sobre sus derechos cuando un
proveedor de la red deja nuestro plan, consulte el Capitulo 3, Seccién 2.3 de su Evidencia de Cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en la red de farmacias

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

Nuestra red de farmacias tiene cambios para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y
farmacias para 2027 www.mcsclassicare.com para conocer qué farmacias se encuentran en nuestra
red. A continuacion se indica como obtener un Directorio de proveedores y farmacias actualizado:

« Visite nuestro sitio web en www.mcsclassicare.com.

« Llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos) (los usuarios de TTY deben
llamar al 1-866-627-8182) para obtener informacion actualizada sobre farmacias o para solicitarnos
que le enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Podemos realizar cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afo. Si un
cambio a mediados de afio en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicios para los miembros al
1-866-627-8183 (Libre de cargos) (los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182) para recibir
ayuda.

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

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

2026 2027
(este aiio) (préximo aiio)
Acupuntura No esta cubierto Usted paga $0 de copago
Se limita a 6 visita(s) cada
ano.
Masaje terapéutico No esta cubierto Usted paga $0 de copago

Se limita a 6 visita(s) cada
ano.
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2026

(este ano)

Reflexologia podal

0 esta cubierto

2027

(préximo afiio)

Usted paga $0 de copago

Se limita a 6 visita(s) cada
ano.

Servicios de Nutricionista

Se limita a 6 consulta(s) de
sesiones individuales cada
ano.

Se limita a 10 consulta(s) de
sesiones individuales o
grupales cada ano.

Las consultas grupales se
organizaran de acuerdo con
elitinerario publicado por
MCS Classicare.
Comuniquese con nosotros
para obtener mas
informacion.

Atencion de la salud mental para

pacientes externos

Los siguientes beneficios dentro de la red tienen un cambio en
los requisitos de las autorizaciones previas.

+ Sesiones individuales
para servicios
psiquiatricos no requieren
autorizacion previa.

« Sesiones individuales
para servicios
psiquiatricos pueden
requerir autorizacion
previa.

Servicios dentales - Servicios

dentales comprensivos

Para el ano 2026, su cubierta
dental incluye Unicamente los
beneficios basicos cubiertos
por Medicaid, que incluyen:

« Exdmenes orales
+ Rayos X dentales

« Otros servicios dentales
de diagnéstico

« Profilaxis (limpiezas)

Hasta $500 para todos los
servicios cubiertos dentro de
la red cada ano.

Para el ano 2027, su cubierta
serd mas amplia e incluira los
servicios requeridos por
Medicaid, asi como servicios
adicionales cubiertos por
MCS Classicare, que incluyen:

« Exdmenes orales
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2026

(este ano)

Tratamiento de fluoruro

Otros servicios dentales
preventivos

Servicios restaurativos
menores

Servicios endoddnticos
Cirugia oral y maxilofacial

Servicios generales
complementarios

2027

(préximo afiio)

+ Rayos X dentales

« Otros servicios dentales
de diagnéstico

« Profilaxis (limpiezas)
« Tratamiento de fluoruro

« Otros servicios dentales
preventivos

« Servicios restaurativos
menores

« Servicios restaurativos
mayores (incluyendo
coronas)

Servicios endodénticos

» Servicios de periodoncia

o Serviciosde
prostodoncia
(removibles y fijas)

« Servicios de implantes

« Cirugia oral y maxilofacial,
incluyendo otras
cirugias maxilofaciales,
limitadas a cirujanos
orales y maxilofaciales

« Servicios generales
complementarios

Le recomendamos referirse a
su Evidencia de Cubierta para
obtener detalles especificos
para cada categoria de los
servicios dentales cubiertos,
incluyendo las reglas de
cubierta, limitacionesy
periodicidades aplicables.

10
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2026 2027

(este aiio) (préximo afiio)

Algunos servicios pueden
requerir autorizacion previa;
comuniquese con el plan
para detalles.

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura para medicamentos de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos. Una copia
de nuestra Lista de medicamentos se encuentra publicada en linea en www.mcsclassicare.com.

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

La mayoria de los cambios nuevos en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de cada afio. No
obstante, podemos hacer otros cambios permitidos por las normas de Medicare que lo afectaran
durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea por lo menos una vez
al mes para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que
afectara su acceso a un medicamento que estd tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afio o durante el
afno, consulte el Capitulo 9 de su Evidencia de Coberturay hable con su médico para conocer sus
opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcién y/o trabajar para encontrar un
nuevo medicamento. Llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos) (los
usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182) para obtener mas informacién.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de los medicamentos con receta

¢Recibe usted Ayuda adicional para pagar los costos de su cobertura para medicamentos?

Si participa en un programa que lo ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), la informacién
sobre los costos de los medicamentos de la Parte D puede no aplicarse en su caso.
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Etapas de pago de los medicamentos

Existen 3 etapas de pago de los medicamentos: la Etapa del deducible anual, la Etapa de cobertura
inicial y la Etapa de cobertura en situaciones catastroéficas.

o Etapa 1: Deducible anual
No tenemos deducible; por lo tanto, esta etapa de pago no se aplica a usted.
o Etapa 2: Cobertura inicial

Durante esta etapa, nuestro plan paga la parte que le corresponde del costo de sus medicamentos y
usted paga su parte del costo. Por lo general, usted permanece en esta etapa hasta que sus costos
anuales de bolsillo alcancen el limite de $2,400.

o Etapa 3: Cobertura en situaciones catastroficas

Esta es la tercera y Ultima etapa de pago del medicamento. Durante esta etapa, usted no paga nada
por los medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, usted permanece en esta etapa
durante el resto del afio calendario.

Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra su costo por los medicamentos con receta durante esta etapa.

2026 2027
(este afno) (préximo afiio)
Deducible anual Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de pago deducible, esta etapa de
no se aplica a usted. | pago no se aplica a usted.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

La tabla muestra su costo por un suministro para un mes obtenido en una farmacia de la red con costo
compartido estandar.

La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo para usted. Para mas
informacién sobre el costo de vacunas, o informacion sobre los costos por un suministro a largo plazo o
por medicamentos por correo, vaya al capitulo 6 de su Evidencia de Cobertura.

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



MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP) 13
Aviso anual de cambios para 2027

2026 2027
(este afo) (préximo afio)
Medicamentos cubiertos: Usted paga SO Usted paga $O
SECCION 2 Como cambiar de planes

Para seguir inscrito en MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP), no es necesario que haga nada. A
menos que usted se inscriba en un tipo diferente de plan de salud de Medicare o se cambie a Medicare
Original a mas tardar el 7 de diciembre, se le inscribira automaticamente en nuestro MCS Classicare
Platino 202 (HMO D-SNP).

Si quiere cambiarse de plan para 2027, siga estos pasos:

« Paracambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan.
Automaticamente, se cancelara su inscripcién en MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP).
Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare cubren medicamentos con receta.
También tenga en cuenta que, para muchos planes, no puede inscribirse en un plan de salud de
Medicare y al mismo tiempo comprar un plan de medicamentos con receta.

« Paracambiar a Medicare Original con cobertura para medicamentos de Medicare separada,
usted puede inscribirse en un plan de la Parte D, y se cancelara automaticamente su inscripcién
en MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP).

« Paracambiar a Medicare Original sin un plan de medicamentos, usted puede enviarnos una
solicitud por escrito para cancelar la inscripcién. Llame a Servicios para los miembros al
1-866-627-8183 (Libre de cargos) (los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182) para
obtener mas informacién sobre como hacer esto. O bien, [lame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) y solicite que se cancele su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

« Paraobtener mas informacion sobre Medicare Original y los diferentes tipos de planes de
Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027),
llame a su Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP) (consulte la Seccion 4), o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Le recordamos que, MCS Advantage, Inc. (MCS Classicare) ofrece otros planes de salud de
Medicare. Estos otros planes pueden tener diferentes cubiertas y cantidades de costos
compartidos.
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Seccion 2.1 Plazos para cambiar de planes

Las personas que tienen Medicare pueden hacer cambios a su cobertura desde el 15 de octubre al 7 de
diciembre de cada afio.

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

Seccion 2.2 ;Hay otros momentos del ano en los que se pueda hacer un cambio?

En ciertas situaciones, las personas podrian tener otras oportunidades para cambiar su cobertura
durante el afio. Algunos ejemplos son las personas que:

+ Tienen Medicaid

+ Obtienen Ayuda adicional para pagar sus medicamentos

« Tienen cobertura por parte de su empleador o estan dejando de tenerla
« Se han mudado fuera del drea de servicio de nuestro plan

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

+ Medicare Original con un plan separado de medicamentos con receta de Medicare,

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

+ Sieselegible, un D-SNP integrado que le brinde sus beneficios y servicios de Medicarey la
mayoria o la totalidad de sus beneficios y servicios de Medicaid en un solo plan.

Siacaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencién de enfermeria especializada o un
hospital de atencidn a largo plazo) o actualmente vive alli, puede cambiar su cobertura de Medicare en
cualquier momento. Puede cambiar a cualquier otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura
para medicamentos de Medicare) o cambiar a Medicare Original (con o sin una cobertura separada de
medicamentos de Medicare) en cualquier momento. Si recientemente salié de una institucién, tiene la
oportunidad de cambiar de plan o cambiar a Medicare Original durante 2 meses completos después del
mes en que se muda.
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SECCION 3 Reciba ayuda para pagar los medicamentos con receta

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

« Ayuda adicional de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados retinan los
requisitos para recibir Ayuda adicional para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si
redne los requisitos, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los costos de sus
medicamentos, incluso las primas mensuales del plan de medicamentos, los deducibles anuales
y el coseguro. Ademas, las personas que rednan los requisitos no tendran una multa por
inscripcién tardia. Para saber si retne los requisitos, llame:

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

O Al Seguro Social al 1-800-772-1213,de 8 a.m. a 7 p.m., de lunes a viernes para hablar con un
representante. Los mensajes automaticos estan disponibles las 24 horas. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

o0 Alaoficina de Medicaid de su estado.

» Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que tienen VIH/SIDA
tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Para ser elegible para el ADAP que
funciona en su estado, usted debe cumplir con ciertos criterios, incluso comprobante de
residencia en el estado y estado de VIH, comprobante de bajos ingresos segln lo establece el
estado, y estado de no asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos de la Parte D de
Medicare que también estan cubiertos por ADAP califican para la ayuda con los costos
compartidos para recetas a través del Programa de asistencia sobre seguro médico (Health
Insurance Assitance Program, HIAP) - Programa Ryan White de la Parte B / ADAP - Departamento
de Salud de Puerto Rico. Para obtener informacién sobre los criterios de elegibilidad, los
medicamentos cubiertos, cémo inscribirse en el programa o, si esta inscrito actualmente, como
seguir recibiendo ayuda, llame al 1-787-765-2929, exts. 5103, 5136 0 5137. Cuando llame,
asegurese de comunicarles el nombre de su plan de la Parte D de Medicare o el nimero de
péliza.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su SPAP y ADAP, para las personas que retnen los
requisitos, es mas ventajosa que la participacién en el Plan de pago de recetas de Medicare. Para
obtener mas informacién sobre esta opcion de pago, lldmenos al 1-866-627-8183 (Libre de cargos).
(Los usuarios de TTY deben [lamar al 1-866-627-8182) o visite Medicare.gov.


http://Medicare.gov
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SECCION 4 :Preguntas?

Reciba ayuda de MCS Classicare Platino 202 (HMO D-SNP)

« Llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de cargos). (Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-866-627-8182).

Estamos a su disposicién para llamadas telefénicas Lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. del
1 de octubre al 31 de marzo y de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. de lunes a viernes y sabado de 8:00 a.m. a
4:30 p.m. del 1 de abril al 30 de septiembre. Las llamadas a estos nUmeros son gratuitas.

o Leasu Evidencia de Cobertura para 2027

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para
2027. Para detalles, consulte la Evidencia de Cobertura para 2027 de MCS Classicare Platino 202
(HMO D-SNP). La Evidencia de Cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de
nuestro plan. Explica sus derechosy las normas que debe seguir para recibir sus servicios
cubiertos y medicamentos con receta. Obtenga la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web
en www.mcsclassicare.com o llame a Servicios para los miembros al 1-866-627-8183 (Libre de
cargos) (los usuarios de TTY deben llamar al 1-866-627-8182) para pedirnos que le enviemos una
copia por correo.

o Visite www.mcsclassicare.com

Nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores
(Directorio de proveedores/farmacias) y nuestra Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario/Lista de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance Program,
SHIP) es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En
Puerto Rico, el SHIP se denomina Programa Estatal de Asistencia Sobre Seguros de Salud (SHIP: State
Health Insurance Assistance Program).

Llame al Programa Estatal de Asistencia Sobre Seguros de Salud (SHIP: State Health Insurance
Assistance Program) para obtener asesoramiento gratuito y personalizado sobre seguro médico.
Podran ayudarlo a comprender sus opciones de los planes de Medicare y Medicaid ademas de
responder preguntas sobre como cambiar de plan. Llame al Programa Estatal de Asistencia Sobre
Seguros de Salud (SHIP: State Health Insurance Assistance Program) al 1-877-725-4300 (area
metropolitana) 1-800-981-0056 (drea de Mayagliez) o al 1-800-981-7735 (area de Ponce). Conozca mas


http://www.mcsclassicare.com
http://www.mcsclassicare.com
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del Programa Estatal de Asistencia Sobre Seguros de Salud (SHIP: State Health Insurance Assistance
Program) visitando https://www.o

Obtenga ayuda de Medicare
« Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

« Converse en vivo con Medicare.gov

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

« Escriba a Medicare

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

« Visite Medicare.gov

El sitio oficial de Medicare tiene informacién acerca de los costos, la cobertura y las
calificaciones de calidad por estrellas para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare
en su area.

o Lea Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027)

El manual Medicare y Usted 2027 se envia por correo cada otofio a las personas que tienen
Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare y
las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Obtenga una copia en
Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
lamar al 1-877-486-2048.

Como recibir ayuda de Medicaid

Llame al Programa de Medicaid del Departamento de Salud de Puerto Rico al 1-787-641-4224. Los
usuarios de TTY/TDD deben llamar al 1-787-625-6955 para ayuda sobre la afiliaciéon a Medicaid o
preguntas sobre beneficios.


https://www.oppea.pr.gov
http://Medicare.gov
http://Medicare.gov/talk-to-someone
http://Medicare.gov
http://Medicare.gov
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