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Sus Beneficios y Servicios de Salud bajo Medicare y su
Cubierta de Medicamentos Recetados como afiliado de PMC
Max (HMO-PQOS)

Este folleto le brinda detalles sobre su cuidado de salud y
cubierta de medicamentos recetados bajo Medicare desde el 1 de
enero hasta el 31 de diciembre de 2020. Le explica como obtener
cubierta para los servicios de cuidado de salud y los
medicamentos recetados que necesite. Este folleto es un
documento legal importante. Por favor, guardelo en un lugar
seguro.

El plan, PMC Max, es ofrecido por MMM Healthcare, LLC.
(Cuando en esta Evidencia de Cubierta se diga “nosotros” o
“nuestro”, se refiere a MMM Healthcare, LLC. Cuando se
mencione “plan” o “nuestro plan”, se refiere a PMC Max.)

Este documento esta disponible gratis en espafiol e inglés.

Por favor llame a nuestro numero de Servicios al Afiliado al 787-
620-2397 (Area Metro), 1-866-333-5470 (libre de cargos) si
necesita informacion adicional. (Usuarios de TTY, deben llamar
al: 1-866-333-5469). El horario es de lunes a domingo, de 8:00
a.m. a 8:00 p.m.

De ser solicitada, esta informacion esta disponible en diferentes
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otros formatos. Por favor llame a Servicios al Afiliado si necesita
informacion del plan en otro formato.
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SECCION 1 Introduccion

Seccion 1.1  Usted esta inscrito en PMC Max, que es un
Plan Medicare HMO con Plan Punto de
Servicio

Usted esta cubierto por Medicare y ha elegido recibir su
cuidado médico y su cubierta de medicamentos recetados bajo
Medicare a través de nuestro plan, PMC Max.

Hay diferentes tipos de planes de salud de Medicare. PMC Max
es un plan Medicare Advantage HMO (HMO significa
Organizacion de Mantenimiento de Salud, por sus siglas en
inglés) con opcion de Punto de Servicio (POS) aprobado por
Medicare y administrado por una compafia privada. “Punto de
Servicio” significa que puede utilizar proveedores fuera de la
red del plan por un costo adicional. (Vea el Capitulo 3, Seccion
2.4 para informacion sobre como utilizar la opcion Punto de
Servicio.)

La cubierta bajo este plan califica como cubierta médica
calificada (QHC, por sus siglas en inglés) y cumple con los
requisitos de responsabilidad compartida para individuos de la
Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado Accesible (ACA, por sus
siglas en inglés). Por favor, visite la pagina de Internet del
Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés) en
https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
para mas informacion.

Seccion 1.2 ¢De qué se trata el folleto de Evidencia de
Cubierta?

Este folleto de Evidencia de Cubierta le dice cobmo obtener su
cuidado médico y medicamentos recetados cubiertos bajo
Medicare a través de nuestro plan. Este folleto le explica sus
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derechos y responsabilidades, lo que esta cubierto, y lo que
usted paga como afiliado del plan.

Las palabras “cubierta” y “servicios cubiertos” se refieren al
cuidado y servicios médicos y los medicamentos recetados
disponibles para usted como afiliado de PMC Max.

Es importante que sepa cuales son las reglas del plan y qué
servicios tiene a su disposicion. Le recomendamos que saque
un poco de tiempo para repasar su folleto de Evidencia de
Cubierta.

Si esta confundido, preocupado, o simplemente tiene una
pregunta, por favor, comuniquese con Servicios al Afiliado (los
nameros de teléfono aparecen impresos al dorso de este
folleto).

Seccion 1.3 Informacién legal sobre la Evidencia de
Cubierta

Es parte de nuestro contrato con usted

Esta Evidencia de Cubierta es parte de nuestro contrato con
usted y de como PMC Max cubre su cuidado. Otras partes de
este contrato incluyen su formulario de afiliacion, la Lista de

Medicamentos Cubiertos (Formulario) y cualquier notificacion que

reciba de nosotros sobre cambios en su cubierta o condiciones
gue afecten su cubierta. Estas notificaciones a veces se llaman
“anejos” o0 “enmiendas’”.

Este contrato estara vigente durante los meses en que usted esté

inscrito en PMC Max entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de
diciembre de 2020.

Cada afno calendario, Medicare nos permite realizar cambios a
los planes que ofrecemos. Esto significa que podemos cambiar




Evidencia de Cubierta 2020 para PMC Max I
Capitulo I. Su comienzo como afiliado

los costos y beneficios de PMC Max luego del 31 de diciembre de
2020. También podemos escoger no ofrecer el plan, u ofrecerlo
en un area de servicio diferente, luego del 31 de diciembre de
2020.

Cada afno, Medicare tiene que aprobar nuestro plan

Cada afno, Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid) tiene que aprobar a PMC Max. Usted puede seguir
obteniendo cubierta de Medicare como afiliado de nuestro plan
mientras nosotros decidamos seguir ofreciendo el plan durante el
afio en cuestion y Medicare renueve la aprobacion del plan.

SECCION 2  ;Qué le hace elegible para afiliarse al plan?

Seccion 2.1 Sus requisitos de elegibilidad

Usted es elegible para afiliarse a nuestro plan siempre y cuando:

e Tenga derecho a la Parte Ay a la Parte B de Medicare (la
Seccion 2.2 le explica sobre la Parte A de Medicare y la
Parte B de Medicare)

e --y--Viva en nuestra area geografica de servicio (la Secciéon
2.3 a continuacion describe nuestra area de servicio)

e --y -- usted sea un ciudadano de los Estados Unidos o esté
legalmente presente en los Estados Unidos

e --y--no tenga Fallo Renal en Etapa Terminal (ESRD, por
sus siglas en inglés) con excepciones limitadas, por
ejemplo, si usted comienza a padecer de ESRD ya estando
afiliado al plan que ofrecemos, o estaba afiliado a un plan
diferente que se cancelo.
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Seccion 2.2 ¢Qué son Medicare Parte A y Medicare Parte
B?

La primera vez que se inscribio en Medicare, usted recibio
informacion sobre qué servicios estan cubiertos bajo Medicare
Parte Ay Medicare Parte B. Recuerde que:

e Medicare Parte A generalmente ayuda a cubrir los servicios
provistos por hospitales (para pacientes hospitalizados),
centros de enfermeria especializada o agencias de cuidado
en el hogar.

e Medicare Parte B es para la mayoria de los otros servicios
(como los servicios médicos y otros servicios ambulatorios)
y para algunos articulos (como equipo médico duradero
(DME) y suministros).

Seccion 2.3 Estaes el area de servicio del plan PMC Max

A pesar de que Medicare es un programa federal, PMC Max esta
disponible solo para quienes viven en el area de servicio de
nuestro plan. Para mantenerse como afiliado del plan, debe
seqguir viviendo en el area de servicio del plan. El area de servicio
se describe abajo.

Nuestra area de servicio incluye los siguientes municipios de
Puerto Rico: Adjuntas, Aguada, Aguadilla, Aguas Buenas,
Aibonito, Ahasco, Arecibo, Arroyo, Barceloneta, Barranquitas,
Bayamon, Cabo Rojo, Caguas, Camuy, Candvanas, Carolina,
Catano, Cayey, Ceiba, Ciales, Cidra, Coamo, Comerio, Corozal,
Culebra, Dorado, Fajardo, Florida, Guanica, Guayama,
Guayanilla, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Hormigueros, Humacao,
Isabela, Jayuya, Juana Diaz, Juncos, Lajas, Lares, Las Marias,
Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati, Maricao, Maunabo,
Mayaguez, Moca, Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis,
Patillas, Pefnuelas, Ponce, Quebradillas, Rincon, Rio Grande,
Sabana Grande, Salinas, San German, San Juan, San Lorenzo,
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San Sebastian, Sa nta Isabel, Toa Alta, Toa Baja, Truijillo Alto,
Utuado, Vega Alta, Vega Baja, Vieques, Villalba, Yabucoa y
Yauco.

Si planifica mudarse fuera del area de servicio, por favor
comuniquese con Servicios al Afiliado (los nimeros de teléfono
aparecen impresos al dorso de este folleto). Cuando se mude,
tendra un Periodo Especial de Afiliacion que le permitira
cambiarse a Medicare Original o inscribirse en un plan Medicare
de salud o de medicamentos que esté disponible en su nueva
localizacion.

También es importante que llame a la Administracion del Seguro
Social si se muda o cambia su direccion postal. Puede encontrar
los numeros de teléfono e informacion de contacto de la
Administracion del Seguro Social en el Capitulo 2, Seccién 5.

Seccion 2.4 Ciudadanos de EE.UU. o Presencia Legal

Un afiliado de un plan de salud de Medicare debe ser un
ciudadano de EE.UU. o estar legalmente presente en los Estados
Unidos. Medicare (los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid) notificard a PMC Max si usted no es elegible para
continuar siendo afiliado bajo este requerimiento. PMC Max debe
desafiliarlo si usted no cumple con este requisito.

SECCION 3  ¢Qué otros materiales recibira de nosotros?

Seccién 3.1 Su tarjeta de afiliado del plan: Usela para
obtener todos los cuidados y medicamentos
recetados cubiertos

Mientras sea afiliado de nuestro plan, debe usar su tarjeta de
afiliado en cualquier ocasion que utilice el plan para obtener
servicios cubiertos y medicamentos recetados en las farmacias
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de nuestra red. Usted debe de mostrarle al proveedor su tarjeta
de Medicaid, si aplica. Aqui tiene un ejemplo de la tarjeta de
afiliado para que vea como lucira la suya:

d B 4 N
.ﬁ‘ PMC <Nc_>mbre del Plan> Servicios al Afiliado: Servicios al Proveedor:
"> <Tipodeplan>2020 1-866-333-5470 (libre de cargos) 787-993-2317
<Nombre del Afiliado> Issuer: 80840 1-866/333-5469 TIY (audioimpedidos) ~ (Area Metro)
ID: <Ntmeéro de ldentificacion> RxPCN: <insertar> 1-866-676-6060
<Nombre IPA> ot (libre de cargos)
Dr. <Nembre del MédicoPrimario> RxGrp: <insertar> mmm@mmmhe.com
<Ntmero dé Teléfonaidel Médico Primario>  RXBIN: <insertar> www.mmmpr.com Proveedor Salud Mental:
Copagos: Farmacia: 787-993-2317
o 6 R <Nivel 1> ... <$> Hadlendo Contacto: (AréaMetro)
Especialista <Nivel 2> ...... <$> (Asistencia en Emergencia) 1-866-676-6060
Urgencia.......... <Nivel 3> ... <$> 1-866-516-7704 (libre de cargos)
Emergencia - <Ni.vel 4> e <:> (
Prev Dental <Si aplica-Nivel 5> .......<$> Direccion Postal:
| Salud Mental:
11111 -] P S— Med marep\ 1a8|;7 7;1" 73722 (eds e MMM Healthcare, LLC
o X -877-721- gos) POBox 71114
S MR AR A <# Contrato> <# PBP> ) 9 1-855-622-5602 TTY (audioimpedidos)  San Juan, PR 00936-8014 .

Mientras sea afiliado de nuestro plan, en la mayoria de los casos,
no debe usar su tarjeta roja, blanca y azul de Medicare para
obtener servicios meédicos cubiertos (con la excepcion de
estudios clinicos rutinarios de investigacion y servicios de
hospicio). Usted pudiese tener que ensefar su tarjeta de
Medicare si necesita servicios de hospital. Mantenga su tarjeta
roja, blanca y azul de Medicare en un lugar seguro, en caso de
gue la necesite después.

Vea por qué es tan importante: Si usted obtiene servicios
cubiertos utilizando su tarjeta roja, blanca y azul de Medicare en
lugar de su tarjeta de afiliado de PMC Max mientras sea afiliado
del plan, podria tener que pagar los costos completos de su
bolsillo.

Si su tarjeta de afiliado se daina, se pierde o se la roban, llame de
inmediato a Servicios al Afiliado y le enviaremos una tarjeta
nueva. (Los nameros de teléfono para Servicios al afiliado
aparecen impresos al dorso de este folleto).



Evidencia de Cubierta 2020 para PMC Max 15
Capitulo I. Su comienzo como afiliado

Seccion 3.2 El Directorio de Proveedores y Farmacias: Su
guia a todos los proveedores y farmacias en la
red del plan

El Directorio de Proveedores y Farmacias contiene los
proveedores y suplidores de equipo médico duradero en nuestra
red.

¢ Qué son “los proveedores y farmacias de la red”?

Los proveedores de la red son los médicos y otros
profesionales del cuidado de la salud, grupos meédicos, suplidores
de equipo médico duradero, hospitales y otras instalaciones de
cuidado de la salud que tengan un acuerdo con nosotros para
aceptar nuestro pago y cualquier costo compartido del plan como
pago completo. Hemos hecho arreglos para que estos
proveedores les brinden a los afiliados de nuestro plan los
servicios cubiertos.

Las farmacias de la red son las farmacias que han acordado
despacharles a los afiliados de nuestro plan los medicamentos
recetados cubiertos.

La lista mas reciente de proveedores y suplidores también esta
disponible en nuestra pagina de Internet www.mmmpr.com.

¢, Por qué necesita saber cuales proveedores son parte de
nuestra red?

Es importante que sepa cuales proveedores y farmacias son
parte de nuestra red porque, con limitadas excepciones, mientras
sea afiliado de nuestro plan debe utilizar los proveedores y
farmacias de la red para obtener servicios de cuidado médico y
medicamentos recetados. Las Unicas excepciones son
emergencias, servicios de urgencia cuando la red no esté
disponible (por lo general, cuando usted esta fuera del area),
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servicios de dialisis fuera del area y casos en los cuales PMC
Max autoriza el uso de proveedores fuera de la red. Vea el
Capitulo 3 (Usando la cubierta del plan para sus servicios
médicos) para informacion mas especifica sobre la cubierta de
emergencia, fuera de la red y fuera del area.

Bajo este plan usted tiene una opcion de Punto de Servicio
(POS). La opciéon POS le permite obtener cuidado de
proveedores y hospitales que no estén contratados, cuando se
encuentre fuera del area de servicio. Puede obtener todos los
servicios cubiertos por el plan, pero tendra que pagar un costo
compartido mas alto que el que le pagaria a los proveedores o
farmacias de la red.

Este beneficio no es lo mismo que ser atendido por médicos y/u
hospitales fuera de la red durante una emergencia o situacion de
cuidado urgente. Por favor, refiérase al Capitulo 3 para mas
informacion sobre costos compartidos bajo su opcion POS, su
cantidad limite en délares y los requisitos de preautorizacion.

Si no tiene su copia del Directorio de Proveedores y Farmacias,
puede solicitar una a través de Servicios al Afiliado (los niumeros
de teléfono para afiliados aparecen impresos al dorso de este
folleto). Puede pedirle a Servicios al Afiliado mas informacion
sobre los proveedores de nuestra red, incluyendo sus
calificaciones. También puede revisar el Directorio de
Proveedores y Farmacias en www.mmmpr.com, o descargarlo de
esta pagina de Internet. Tanto Servicios al Afiliado como la
pagina de Internet le brindan la informacion mas reciente sobre
los cambios entre los proveedores y/o farmacias de nuestra red.

Seccion 3.3 Lalistade Medicamentos Cubiertos
(Formulario) del plan

El plan tiene una Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario).
La llamamos la “Lista de Medicamentos” para abreviar. La misma
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indica cuales medicamentos recetados de la Parte D estan
cubiertos bajo el beneficio de Parte D en PMC Max. Los
medicamentos de esta lista son seleccionados por el plan con la
ayuda de un equipo de médicos y farmaceéuticos. La lista debe
cumplir con los requisitos establecidos por Medicare. Medicare
aprobd la Lista de Medicamentos de PMC Max.

La Lista de Medicamentos también le indica si hay reglas que
restringen la cubierta de sus medicamentos.

Le proveeremos una copia de la Lista de Medicamentos. Para
obtener la informacion mas completa y al dia sobre qué
medicamentos estan cubiertos, puede visitar la pagina de Internet
del plan (www.mmmpr.com) o llamar a Servicios al Afiliado (los
nameros de teléfono aparecen impresos al dorso de este folleto).

Seccion 3.4 LaExplicacion de Beneficios Parte D (Part D
EOB, por sus siglas en inglés): informes con
resumenes de los pagos hechos por sus
medicamentos recetados de la Parte D.

Cuando utilice sus beneficios de medicamentos recetados de la
Parte D, le enviaremos un informe para ayudarle a entender y a
darle seguimiento a sus pagos por medicamentos recetados.
Este informe resumido se llama la Explicacion de Beneficios
Parte D (Part D EOB, por sus siglas en inglés).

La Explicacion de Beneficios Parte D le indica la cantidad total
gue usted, o aquellos en su representacion, han pagado por sus
medicamentos recetados de la Parte D y el total que nosotros
hemos pagado por cada uno de sus medicamentos recetados de
la Parte D durante el mes. El Capitulo 6 (Lo que usted paga por
sus medicamentos recetados de la Parte D) le ofrece mas
informacion sobre la Explicacion de Beneficios Parte D y como
puede ayudar a darle seguimiento a su cubierta de
medicamentos.
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Un resumen de la Explicacion de Beneficios Parte D también esta
disponible si usted lo solicita. Para obtener una copia, por favor
comuniquese con Servicios al Afiliado (los nimeros de teléfono
aparecen impresos al dorso de este folleto).

SECCION 4 Su prima mensual para PMC Max

Seccion 4.1 ¢De cuéanto es la prima de su plan?

Usted no paga una prima mensual separada por PMC Max. Debe
continuar pagando su prima de Medicare Parte B (a menos que
su prima de la Parte B la pague Medicaid o alguna otra fuente).

En algunos casos, su prima podria ser mayor

En algunos casos, la prima de su plan podria ser mayor que la
cantidad que aparece anteriormente en la Seccién 4.1. Esta
situacion se describe a continuacion.

e A algunos afiliados se les requiere pagar una penalidad por
afiliacion tardia a la Parte D porque no se inscribieron en
un plan de medicamentos de Medicare cuando se hicieron
elegibles o porque hubo un periodo continuo de 63 dias 0
mas en el cual no tuvieron cubierta “acreditable” de
medicamentos recetados. (“Acreditable” significa que se
espera gque la cubierta de medicamentos pague, en
promedio, al menos, lo mismo que la cubierta normal de
medicamentos recetados de Medicare.) En el caso de estos
afiliados, la penalidad por afiliacion tardia a la Parte D se
afiade a la prima mensual del plan. La cantidad de su prima
mensual sera la prima mensual del plan mas la penalidad
por afiliacion tardia a la Parte D.

o Si se le requiere pagar la penalidad por afiliacion tardia
a la Parte D, el costo de la misma dependera de cuanto
tiempo estuvo sin cubierta de la Parte D o sin cubierta
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acreditable de medicamentos. El Capitulo 1, Seccion 5
explica la penalidad por afiliacion tardia a la Parte D.

o Si tiene una penalidad por afiliacion tardia a la Parte D
y no la paga, se le podria desafiliar del plan.

SECCION 5 ¢Tiene que pagar la “penalidad por afiliacion
tardia” de la Parte D?

Seccion 5.1  ¢Qué es la “penalidad por afiliacion tardia” de
la Parte D?

Tenga en cuenta: Sirecibe “Ayuda Adicional” de Medicare para
pagar sus medicamentos recetados, usted no pagara penalidad
por afiliacion tardia.

La penalidad por afiliacion tardia es una cantidad afiadida a su
prima de la Parte D. Usted podria deber una penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D si, en algin momento después que
su periodo inicial de afiliacion termina, transcurre un periodo
continuo de 63 dias 0 mas en que no mantuvo la Parte D o una
cubierta acreditable de medicamentos. (Una cubierta
“acreditable” de medicamentos recetados es aquella que cumple
con los requisitos minimos de Medicare ya que se espera que
pague, en promedio, al menos lo mismo que la cubierta normal
de medicamentos de Medicare.) El costo de la penalidad por
afiliacion tardia depende de cuanto estuvo sin cubierta de Parte D
0 cubierta acreditable de medicamentos. Usted tendra que pagar
esa penalidad mientras tenga cubierta de la Parte D.

Al inicio de su afiliacion a PMC Mayx, le informamos sobre la
cantidad de la penalidad. Su penalidad por afiliacion tardia se
considera parte de su prima del plan. Si no paga su penalidad por
afiliacion tardia a la Parte D, podria perder sus beneficios de
medicamentos recetados.
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Seccion 5.2 ¢ De cuanto es la “penalidad por afiliacién
tardia” de la Parte D?

Medicare determina la cantidad de la penalidad. Fijese como
funciona:

e Primero, cuente la cantidad de meses completos que espero
para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare
luego de su elegibilidad. O, si la interrupcion de su cubierta
fue de 63 dias 0 mas, cuente la cantidad de meses
completos en los que no tuvo cubierta acreditable de
medicamentos recetados. La penalidad es de 1% por cada
mes que estuvo sin cubierta acreditable. Por ejemplo,
digamos que estuvo 14 meses sin cubierta, lo cual sera
14%.

e Luego, Medicare establece la cantidad de la prima mensual
promedio de los planes de medicamentos Medicare en la
nacion desde el afio anterior. Para 2020, esta prima
promedio es $32.74.

e Para calcular su penalidad mensual, multiplique el
porcentaje de la penalidad por la prima mensual promedio y
redondeé el nimero a la décima mas cercana. En el ejemplo
que aparece aqui seria 14% por $32.74, que equivale a
$4.5836. Esto se redondea a $4.58. Esta cantidad se
sumara a la prima mensual de alguien con una penalidad
por afiliacion tardia de la Parte D.

Hay tres cosas importantes que destacar sobre esta penalidad
mensual por afiliacion tardia de la Parte D:

e Primero, la penalidad puede cambiar cada afo, porque la
prima mensual promedio puede cambiar cada ano. Si la
prima nacional promedio (como la establece Medicare)
aumenta, su penalidad aumentara.
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e Segundo, usted continuara pagando la penalidad cada
mes mientras esté afiliado a un plan que tenga beneficios de
medicamentos de la Parte D de Medicare, aunque cambie
de plan.

e Tercero, si es menor de 65 afos y actualmente recibe
beneficios de Medicare, la penalidad por afiliacion tardia de
la Parte D se reajustara cuando cumpla los 65. Después de
los 65 afnos, su penalidad por afiliacion tardia a la Parte D se
basara solo en los meses que pase sin cubierta luego de su
periodo inicial de inscripcion en Medicare.

Seccion 5.3 En algunos casos, puede inscribirse tarde y no
tener que pagar la penalidad

Aun cuando haya tardado en inscribirse en un plan con cubierta
de la Parte D de Medicare cuando fue elegible por primera vez,
en algunos casos no tendra que pagar la penalidad por afiliacion
tardia a la Parte D.

No tendra que pagar una penalidad por afiliacion tardia sobre
Su prima si se encuentra en cualquiera de estas situaciones:

e Usted ya tiene una cubierta de medicamentos recetados que
Se espera que pague, en promedio, al menos tanto como la
cubierta normal de medicamentos de Medicare. Medicare le
llama a esto “cubierta acreditable de medicamentos”.
Recuerde que:

o La cubierta acreditable podria incluir una cubierta de
medicamentos de un antiguo patrono o union,
TRICARE o el Departamento de Asuntos de Veteranos.
Su aseguradora o su Departamento de Recursos
Humanos le informara anualmente si su cubierta de
medicamentos es acreditable. Esta informacion le
podria llegar por carta o publicarse en un boletin del
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plan. Guarde esta informacion porque la podria
necesitar si se inscribe en un plan Medicare de
medicamentos mas adelante.

= Tenga en cuenta que: Si recibe un “certificado de
cubierta acreditable” cuando termine su cubierta
de salud, no quiere decir que su cubierta de
medicamentos recetados era acreditable. La
notificacion debe establecer que usted tuvo
cubierta “acreditable” de medicamentos recetados
gue se esperaba que pagara al menos tanto como
la cubierta normal de medicamentos de Medicare.

o Las siguientes no son cubiertas acreditables de
medicamentos recetados: tarjetas de descuento para
medicamentos recetados, clinicas gratis y paginas de
Internet de descuentos en medicamentos.

o Para mas informacion sobre cubierta acreditable, por
favor refierase a su Manual Medicare y Usted 2020 o
llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-
2048. Puede llamar gratis a estos numeros, 24 horas al
dia, 7 dias a la semana.

e Si estuvo sin cubierta acreditable por menos de 63 dias
corridos, puede evitar pagar la penalidad por afiliacion
tardia.

e Si esta recibiendo “Ayuda Adicional” de Medicare.

Seccion 5.4 ;Qué puede hacer si no esta de acuerdo con
su penalidad por afiliacion tardia?

Si usted esta en desacuerdo con su penalidad por afiliacion tardia
de la Parte D, usted o su representante pueden pedir que
reevaluemos nuestra decision sobre la misma. Por lo general,
usted debe solicitar esta revision antes de que pasen 60 dias a
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partir de la fecha de la primera carta que recibio en la que se le
notificé que debia pagar una penalidad por afiliacion tardia. Si
usted estaba pagando una penalidad antes de afiliarse a nuestro
plan, pudiese no tener otra oportunidad para solicitar una revision
de esa penalidad por afiliacion tardia. Llame a Servicios al
Afiliado para informacion sobre como proceder (los nimeros de
teléfono aparecen impresos al dorso de este folleto).

Importante: No deje de pagar su penalidad por afiliacion tardia a
la Parte D mientras espera por una revision de la decision sobre
su penalidad por afiliacion tardia. Si lo hace, podria ser
desafiliado por falta de pago de su prima mensual.

SECCION 6 ¢Tendra que pagar una cantidad adicional por
la Parte D conforme a sus ingresos?

Seccion 6.1 ¢Quiénes pagan mas por la Parte D segun sus
Ingresos?

La mayoria de la gente paga las primas normales de la Parte D.
Sin embargo, algunas personas pagan una cantidad adicional
debido a sus ingresos anuales. Si su ingreso es mayor de
aproximadamente $85,000 como individuo (o personas casadas
gue rinden planillas por separado) o mayor de aproximadamente
$170,000 para parejas casadas, debera pagar una cantidad
adicional directamente al gobierno (no al plan Medicare) por
Su cubierta de la Parte D de Medicare.

Si tiene que pagar una cantidad adicional, la Administracion del
Seguro Social, no su plan de Medicare, le enviara una carta
indicandole cuanto es la cantidad adicional que debera pagar y
como pagarla. La cantidad adicional se deducira de su Seguro
Social, de sus beneficios de la Junta de Retiro Ferroviario, o de
su cheque de la Oficina de Administracion de Personal, sin
importar la manera en que usted pague la prima mensual de su
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plan, a menos que su beneficio mensual no sea suficiente para
cubrir dicha cantidad. Si su cheque de beneficios no rinde para
cubrir la cantidad adicional, Medicare le enviara una factura.
Usted debe pagar la cantidad adicional al gobierno. No se
puede combinar con el pago mensual de la prima del plan.

Seccidon 6.2 ¢De cuanto sera la cantidad adicional por la
Parte D?

Si su ingreso bruto ajustado modificado (MAGI, por sus siglas en
inglés), segun reportado en su planilla de Hacienda, supera cierta
cantidad, usted pagara una cantidad adicional sobre su prima
mensual del plan. Para mas informacion sobre la cantidad
adicional que pudiese tener que pagar basado en su ingreso,
visite: https://www.medicare.gov/part-d/costs/premiums/drug-
plan-premiums.html.

Seccion 6.3 ¢Qué puede hacer si no esta de acuerdo con el
pago de la cantidad adicional por la Parte D?

Si no esta de acuerdo con pagar una cantidad adicional conforme
a su ingreso, puede pedirle a la Administracién del Seguro Social
gue reevalle la decision. Para mas informacion sobre como
hacerlo, comuniquese con la Administracion del Seguro Social al
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

Seccion 6.4 (Qué pasa si no paga la cantidad adicional por
la Parte D?

La cantidad adicional se paga directamente al gobierno (no a su
plan de Medicare) por su cubierta de la Parte D de Medicare. Si
por ley se le requiere pagar una cantidad adicional y usted no la
paga, sera desafiliado del plan y perdera su cubierta de
medicamentos recetados.
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SECCION 7 Mas informacion sobre su pago de prima
mensual

A algunos afiliados se les requiere pagar otras primas de
Medicare

A muchos afiliados se les requiere pagar otras primas de
Medicare. Segun se explica en la Seccion 2, para que sea
elegible a nuestro plan debe tener ambos Medicare Parte Ay
Medicare Parte B. Algunos afiliados del plan (aquellos que no son
elegibles para la Parte A sin prima), pagaran una prima por
Medicare Parte A. La mayoria de los afiliados del plan pagaran
una prima por la Parte B de Medicare. Debe seguir pagando
sus primas de Medicare para permanecer en el plan.

Si su ingreso bruto ajustado modificado segun radicado en su
planilla de contribuciones sobre ingreso del Servicio de Rentas
Internas de hace 2 afos esta por encima de cierta cantidad,
usted pagara la cantidad de prima estandar y una cantidad de
Ajuste Mensual por Ingreso, también conocido como IRMAA (por
sus siglas en inglés). IRMAA es un cargo adicional que se le
suma a su prima.

e Siausted selerequiere que pague una cantidad
adicional y usted no la paga, sera desafiliado del plan
y perdera sus beneficios de cubierta de medicamentos
recetados.

e De tener que pagar una cantidad adicional, la
Administracion del Seguro Social, no su plan Medicare,
le enviara una carta indicandole cudl sera la cantidad
adicional.

e Para mas informacion sobre las primas de la Parte D a
base de ingresos, vaya al Capitulo 1, Seccion 6 de este
folleto. También puede visitar https://www.medicare.gov



https://www.medicare.gov/

Evidencia de Cubierta 2020 para PMC Max 26
Capitulo I. Su comienzo como afiliado

en Internet o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. O
puede llamar a la Administracion del Seguro Social al 1-
800-772-1213. Los usuarios TTY deben llamar al 1-800-
325-0778.

Su copia de Medicare y Usted 2020 tiene informacion sobre estas
primas en la seccion llamada “Los Costos de Medicare 2020”. La
misma explica como se diferencian las primas de la Parte By la
Parte D entre personas con diferentes ingresos. Todo el que esta
inscrito en Medicare recibe una copia de Medicare y Usted cada
afo durante el otoo. Los afiliados nuevos en Medicare lo reciben
dentro del primer mes de haberse afiliado. También puede
descargar una copia de Medicare y Usted 2020 en la pagina de
Internet de Medicare (https://www.medicare.gov). O, puede
solicitar una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccion 7.1 Si usted paga una penalidad por afiliacion
tardia de la Parte D, existen varias formas en
gue puede pagar su penalidad

Si se le requiere pagar una penalidad por afiliacion tardia de la
Parte D, hay 3 maneras para pagar la penalidad. Cuando se afilia
por primera vez en nuestro plan, usted debe escoger el método
de pago para su penalidad. Sin embargo, para cambiar el método
de pago seleccionado debe llamar a Servicios al Afiliado.

Si decide cambiar la forma en que paga la penalidad por afiliacion
tardia de la Parte D, podria tomar hasta tres meses para que su
nuevo método de pago entre en vigor. Mientras estemos
procesando su peticion para un nuevo metodo de pago, usted
debe asegurarse de que su penalidad por afiliacion tardia a la
Parte D, se siga pagando a tiempo.
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Opcion 1: Puede pagar con cheque

Puede optar por pagar la penalidad por afiliacion tardia de la
Parte D directamente a nuestro Plan. Su penalidad por afiliacion
tardia de la Parte D se puede pagar por cheque, bien sea en
persona o por correo, enviandolo a:

MMM Healthcare, LLC
PO Box 70175
San Juan, PR 00936-0175

También puede depositar su cheque en persona en cualquiera de
nuestras oficinas cercanas a su municipio. Su pago debe ser
recibido durante los primeros 15 dias de cada mes.

Opcion 2: Puede debitar el pago de su penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D de su cuenta de banco o tarjeta
de crédito

En lugar de pagar con cheque, puede hacer que el pago de su
penalidad por afiliacion tardia de la Parte D se debite
automaticamente de su cuenta de banco o tarjeta de crédito. Si
quiere utilizar este método, debe llamar mensualmente a nuestro
Departamento de Servicios al Afiliado y solicitar hacer su pago
con el servicio de débito automatico. Un representante de
Servicios al Afiliado procesara su pago y le enviara una carta de
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confirmacion como prueba de la transaccion. Recuerde, debemos
recibir su pago dentro de los primeros 15 dias del mes.

Opcion 3: Puede pagar su penalidad por afiliacion tardia a la
Parte D se saque de su cheque del Seguro Social

Puede solicitar que su penalidad por afiliacion tardia a la Parte D
se saque de su cheque mensual del Seguro Social.
Comuniquese con Servicios al Afiliado para mas informacion
sobre como pagar su penalidad por afiliacion tardia de esta
manera. Con gusto le ayudaremos a implementar esta opcion.
(Los numeros de teléfono para Servicios al Afiliado aparecen
impresos al dorso de este folleto).

Qué hacer si tiene dificultades para pagar su penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D

Su pago de penalidad por afiliacion tardia de la Parte D debe
llegar a nuestras oficinas antes del dia 15 del mes. De no recibir
su pago de penalidad el dia 15 del mes, podriamos enviarle una
notificacion para informarle que su afiliacion terminara si no
recibimos su pago de penalidad por afiliacion tardia de la Parte D
dentro de 180 dias. Si usted esta obligado a pagar una penalidad
por afiliacion tardia de la Parte D, debe pagar la penalidad para
mantener su cubierta de medicamentos recetados.

Si tiene dificultades para pagar su penalidad por afiliacion tardia
de la Parte D a tiempo, por favor, comuniquese con Servicios al
Afiliado para ver si podemos recomendarle programas que le
ayuden a pagar su penalidad. (Los numeros de teléfono para
Servicios al Afiliado aparecen impresos al dorso de este folleto.)

Si cancelamos su afiliaciéon al plan porque no pago su penalidad
por afiliacion tardia de la Parte D, entonces tendra cubierta de
salud bajo Medicare Original.
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Si cancelamos su afiliacion porque no pago su penalidad por
afiliacion tardia de la Parte D, no podra obtener cubierta de la
Parte D hasta el afio siguiente si se afilia a un nuevo plan durante
el periodo de inscripcion anual. Durante el periodo de inscripcion
anual de Medicare, usted tendra la opcion de inscribirse en un
plan de medicamentos recetados independiente o en un plan de
salud que también ofrezca cubierta de medicamentos. (Si esta 63
dias o0 mas sin cubierta “acreditable” de medicamentos, tal vez
tenga que pagar una penalidad por afiliacion tardia de la Parte D
mientras tenga la cubierta de la Parte D.)

Al momento en que cancelemos su afiliacion, puede que aun nos
adeude la penalidad por afiliacion tardia que no ha pagado.
Tenemos el derecho de gestionar el cobro de la cantidad de la
penalidad por afiliacion tardia que adeuda. En un futuro, si desea
afiliarse nuevamente a nuestro plan (o a otra cubierta que
ofrezcamos), necesitara pagar la cantidad que adeuda antes de
afiliarse.

Si entiende que hemos cancelado su afiliacion por equivocacion,
tiene el derecho de pedirnos que reconsideremos nuestra
decision mediante una querella. En el Capitulo 9, Seccion 11 de
este folleto se le indica como radicar una querella. Si tuvo una
situacion de emergencia que estuvo fuera de su control y le
ocasiono el no ser capaz de pagar sus primas dentro del periodo
de gracia, puede solicitarnos que se reconsidere esta decision,
llaméandonos al 787-620-2397 (Area Metro), 1-866-333-5470
(libre de cargos) de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Usuarios de TTY deben llamar al 1-866-333-5469. Debe
presentar su solicitud no mas tarde de 60 dias después de la
fecha en que termina su afiliacion.
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Seccion 7.2 ¢Podemos cambiar su prima mensual del plan
durante el afio?

No. No se nos permite comenzar a cobrar una prima mensual de
un plan durante el aflo. Si cambia la prima mensual del plan para
el proximo afio, se lo informaremos en septiembre y el cambio
entrara en vigor el 1 de enero.

Sin embargo, en algunos casos, es posible que usted tenga que
comenzar a pagar, o pueda dejar de pagar, una penalidad por
afiliacion tardia. (La penalidad por afiliacion tardia se podria
aplicar si usted estuvo 63 dias 0 mas sin cubierta “acreditable” de
medicamentos recetados.) Esto podria suceder si usted se hace
elegible para el programa de “Ayuda Adicional” o si pierde su
elegibilidad a dicho programa durante el afo:

e Si al presente usted paga la penalidad por afiliacion tardia
de la Parte D y se hace elegible para “Ayuda Adicional”
durante el afio, no tendria que pagar mas su penalidad.

e Si pierde el subsidio por bajos ingresos (“Ayuda Adicional”),
usted estara sujeto a la penalidad mensual por afiliacion
tardia a la Parte D si estuvo sin una cubierta acreditable de
medicamentos recetados por 63 dias 0 mas.

Para mas informacion sobre el programa de “Ayuda Adicional”,
vea el Capitulo 2, Seccion 7.

SECCION 8 Por favor, mantenga actualizado el expediente
de su afiliacion

Seccion 8.1 Como asegurarse de que la informacion que
tenemos sobre usted es correcta

Su expediente de afiliacion tiene informacion de su formulario de
inscripcion, incluyendo su direccion y numero telefonico. Muestra
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la cubierta especifica de su plan incluyendo su Proveedor de
Cuidado Primario.

Los médicos, hospitales, farmacéuticos y otros proveedores
dentro de la red del plan deben tener la informacion correcta
sobre usted. Estos proveedores de la red utilizan su
expediente de afiliacion para saber cuales servicios y
medicamentos estan cubiertos y las cantidades de costos
compartidos para usted. Por eso, es muy importante que nos
ayude a mantener su informacion al dia.

Informenos si ocurren los siguientes cambios:

e Cambios en su nombre, direcciéon o teléfono

e Cambios en cualquier otro seguro de salud que tenga (por
ejemplo, el de su patrono, el patrono de su conyuge, por
accidentes en el trabajo o, Medicaid)

e Sitiene alguna reclamacion por responsabilidad, como
reclamaciones por accidentes de auto

e Silo han ingresado en un hogar de ancianos

e Sirecibe cuidado en un hospital o sala de emergencias
fuera de la red o fuera del area de servicio

e Si cambia la persona responsable por usted (como un
cuidador)
e Si esta participando en un estudio de investigacion clinica
Si cambia algo de esta informacion, por favor, avisenos llamando

a Servicios al Afiliado (los teléfonos aparecen impresos al dorso
de este folleto).

También es importante que contacte a la Administracion del
Seguro Social si se muda o cambia su direccion postal. Puede
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encontrar los niumeros de teléfono e informacién de contacto del
Seguro Social en el Capitulo 2, Seccién 5.

Lo llamaremos para validar cualquier otra cubierta de seguro
que tenga

Medicare requiere que usted nos informe sobre su afiliacion a
cualquier otra cubierta de seguro médico o de farmacia que
tenga. Esto es necesario porque debemos coordinar sus
beneficios bajo nuestro plan con cualquier otra cubierta que
tenga. (Para mas informacion sobre como funciona nuestra
cubierta cuando se tiene otro seguro, vea la Seccion 10 de este
Capitulo).

Por lo menos una vez al aio, lo llamaremos para verificar
cualquier otra cubierta médica o de medicamentos que sepamos
gue usted tiene. De no poder comunicarnos con usted, le
enviaremos una carta con la lista de las otras cubiertas de seguro
meédico o de farmacia de las cuales tengamos conocimiento. Por
favor, revise esta informacion con detenimiento. Si es correcta,
no tiene que hacer nada mas. Si la informacion es incorrecta o Si
tiene otra cubierta que no aparezca en la lista, por favor, llame a
Servicios al Afiliado (los numeros de teléfono aparecen impresos
al dorso de este folleto).

SECCION 9 Protegemos la privacidad de su informacion
personal

Seccion 9.1 Nos aseguramos de que su informacion de
salud esté protegida

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus
expedientes médicos y su informacion personal de salud.
Nosotros protegemos su informacion personal de salud tal y
como lo requieren estas leyes.
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Para mas informacion sobre como protegemos su informacion
personal de salud, por favor, vea el Capitulo 8, Seccion 1.4 de
este folleto.

SECCION 10 Como funcionan los otros seguros con
nuestro plan

Seccion 10.1 ¢Cudl plan paga primero cuando se tiene otro
seguro?

Cuando usted tiene otro seguro (como una cubierta grupal
patronal), Medicare ha establecido unas reglas que deciden quién
paga primero: nuestro plan o su otro seguro. El seguro que paga
primero se conoce como el “pagador primario” y paga hasta el
limite de su cubierta. El segundo en pagar, llamado el “pagador
secundario”, paga solamente si hay costos que el pagador
primario no ha cubierto. El pagador secundario podria no pagar
todos los costos que han quedado sin cubrir.

Estas reglas se aplican para cubiertas grupales patronales o
sindicales:

e Sitiene cubierta de jubilado, Medicare paga primero.

e Sila cubierta de su plan grupal se basa en su empleo actual
o el de un familiar, quien paga primero depende de su edad,
el nUmero de personas empleadas por su patrono, y si tiene
Medicare por su edad, discapacidad o Fallo Renal en Etapa
Terminal (ESRD, por sus siglas en inglés):

o Si tiene menos de 65 afos y esta discapacitado y usted
o su familiar aun trabaja, su plan de salud grupal paga
primero si su patrono tiene 100 empleados 0 mas, o si
es un plan de patronos mdultiples, y al menos uno de los
patronos tiene mas de 100 empleados.
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o Si es mayor de 65 afos y usted o su conyuge aun
trabajan, el plan de salud grupal paga primero si el
patrono tiene 20 empleados o0 mas, o al menos un
patrono en un plan de patronos mdltiples tiene mas de
20 empleados.

e Sitiene Medicare porque padece de Fallo Renal en Etapa
Terminal, su plan de salud grupal pagara primero durante
los primeros 30 meses luego de que se haga elegible para
entrar en Medicare.

Estos tipos de cubierta por lo general pagan primero por servicios
relacionados con cada categoria:

Seguro de relevo de culpa (incluyendo seguros de autos)
Responsabilidad (incluyendo seguros de autos)
Beneficios por contaminacion pulmonar

Indemnizacion laboral

Medicaid y TRICARE nunca pagan primero por servicios
cubiertos por Medicare. Solo pagan luego de que Medicare, los
planes grupales patronales y/o Medigap hayan pagado.

Si usted tiene otro seguro, digaselo a su médico, hospital y
farmacia. Si tiene preguntas sobre quién debe pagar primero o si
necesita actualizar su otra informacion de asegurado, llame a
Servicios al Afiliado (los teléfonos aparecen impresos al dorso de
este folleto). Podria tener que proveer su nimero de
identificacion de afiliado a sus otros aseguradores (cuando
confirme la identidad de ellos) para que sus cuentas se paguen
correctamente y a tiempo.



CAPITULO 2

NUmeros de teléfono y recursos
Importantes
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SECCION 1 Contactos para PMC Max (cémo
comunicarse con nosotros, incluyendo como
comunicarse con nuestro departamento de
Servicios al Afiliado).........cccoeeviiiiiiiii,

SECCION 2 Medicare (como obtener ayuda e informacion
directamente del programa federal Medicare)........

SECCION 3 Programa Estatal de Asistencia sobre
Seguros de Salud (SHIP, por sus siglas en
inglés) (asistencia gratis, informacion y
respuestas a sus preguntas sobre Medicare).........

SECCION 4 Organizacion para el Mejoramiento de la
Calidad (pagado por Medicare para supervisar
la calidad del servicio provisto a las personas
(oo 1Y/ [=To [[or= =)

SECCION 5 Seguro SOCIal .....ccccovuveeieiiieceie e,

SECCION 6 Medicaid (un programa conjunto, federal y
estatal, que ayuda a algunas personas de
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ingresos y recursos limitados a pagar sus
0AStOS METICOS) ... iiieeiiiii e e 57

SECCION 7 Informacion sobre programas que ayudan a
las personas a pagar por sus medicamentos
eToT ] = To o 1= 58

SECCION 8 Cémo comunicarse con la Junta de Retiro
FOITOVIAITO et et eaeens 62

SECCION 9 ¢ Tiene usted un “seguro grupal” u otro
seguro de salud patronal? .........cccooooeiiiiiiiinnnnee, 63
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SECCION 1 Contactos para PMC Max
(cOmo comunicarse con nosotros, incluyendo
cOmo comunicarse con nuestro departamento de
Servicios al Afiliado)

Como comunicarse con nuestro departamento de Servicios
al Afiliado

Para asistencia con reclamaciones, facturas o preguntas sobre la
tarjeta de afiliado, por favor, llame o escriba a Servicios al Afiliado
de PMC Max. Con gusto le ayudaremos.

Método Servicios al Afiliado - Informacién de
Contacto
LLAME 787-620-2397 (Area Metro)

1-866-333-5470

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

Servicios al Afiliado tiene un servicio gratuito
de intérpretes para personas que no hablan
espanol.

TTY 1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefénico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este niumero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

FAX 787-622-0485
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ESCRIBA MMM Healthcare, LLC
Departamento de Servicios al Afiliado
PO Box 71114
San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com
INTERNET www.mmmpr.com

Como comunicarse con nosotros si esta solicitando una
decision de cubierta relacionada con su cuidado médico

Una decision de cubierta es una determinacion que tomamos
sobre sus beneficios y su cubierta o sobre la cantidad que
pagaremaos por sus servicios médicos. Para mas informacion
sobre como solicitar decisiones de cubierta relacionadas con
su cuidado médico, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un
problema o queja (decisiones de cubierta, apelaciones,
guejas)).

Puede llamarnos si tiene preguntas acerca de nuestro proceso de
decisiones de cubierta.

Método Decisiones de Cubierta sobre Cuidado
Médico — Informacién de Contacto
LLAME 787-620-2397 (Area Metro)

1-866-333-5470

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.


http://www.mmmpr.com/
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TTY 1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefonico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

FAX 787-620-2388

ESCRIBA MMM Healthcare, LLC
Departamento de Servicios al Afiliado
PO Box 71114
San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com

INTERNET WWW.mmmpr.com

Coémo comunicarse con nosotros para presentar una
apelacion sobre su cuidado médico

Una apelacion es una manera formal de pedirnos que
analicemos y cambiemos una decision de cubierta. Para mas
informacion sobre las apelaciones relacionadas con su cuidado
médico, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o
gueja (decisiones de cubierta, apelaciones, quejas)).
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Método

LLAME

TTY

FAX
ESCRIBA

Apelaciones sobre Cuidado Médico —
Informacion de Contacto
787-620-2397 (Area Metro)

1-866-333-5470

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefonico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

787-625-3375

MMM Healthcare, LLC

Departamento de Apelaciones y Querellas
PO Box 71114

San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmhc.com

INTERNET www.mmmpr.com

Como comunicarse con nosotros para presentar una queja
sobre su cuidado médico

Usted puede presentar una queja sobre nosotros o algunos de
los proveedores de nuestra red, incluyendo quejas sobre la


http://www.mmmpr.com/
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calidad de su cuidado. Este tipo de queja no tiene que ver con
la cubierta o con disputas sobre pagos. (Si su problema se
relaciona con cubierta o pagos, debe leer la seccion anterior
para informarse sobre las apelaciones.) Para mas informacion
sobre como presentar quejas relacionadas con su cuidado
médico, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o
gueja (decisiones de cubierta, apelaciones, quejas)).

Método Quejas sobre Cuidado Médico —
Informacion de Contacto

LLAME 787-620-2397 (Area Metro)
1-866-333-5470

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

TTY 1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefonico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

FAX 787-625-3375

ESCRIBA MMM Healthcare, LLC
Departamento de Apelaciones y Querellas
PO Box 71114
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San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com

INTERNET Puede presentar su queja sobre PMC Max

MEDICARE | directamente a Medicare. Para someter una
gueja a Medicare via Internet, visite
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintF

orm/home.aspx.

Como comunicarse con nosotros para solicitar una
determinacidon de cubierta sobre sus medicamentos
recetados de la Parte D

Una determinacion de cubierta es una decision que tomamos
sobre sus beneficios y cubierta o sobre la cantidad que
pagaremos por sus medicamentos recetados cubiertos bajo el
beneficio de Parte D en su plan. Para mas informacion sobre
las solicitudes para decisiones de cubierta relacionadas con
sus medicamentos recetados de la Parte D, vea el Capitulo 9
(Qué hacer si tiene un problema o queja (decisiones de
cubierta, apelaciones, quejas)).
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Método

LLAME

TTY

FAX
ESCRIBA

INTERNET

Determinaciones de Cubierta para los
Medicamentos Recetados de la Parte D —
Informacidon de Contacto

787-620-2397 (Area Metro)
1-866-333-5470

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefonico especial
y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

787-300-5503

MMM Healthcare, LLC
Departamento de Servicios al Afiliado
PO Box 71114

San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com

WWww.mmmpr.com

Como comunicarse con nosotros para presentar una
apelacion sobre sus medicamentos recetados de la Parte D
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Una apelacion es una manera formal de pedirnos que
revisemos y cambiemos una decision de cubierta. Para mas
informacion sobre la presentacion de apelaciones relacionadas
con sus medicamentos recetados de la Parte D, vea el
Capitulo 9 (Qué hacer si tiene un problema o queja (decisiones
de cubierta, apelaciones, quejas)).

Método

LLAME

TTY

FAX
ESCRIBA

Apelaciones sobre los Medicamentos
Recetados de la Parte D — Informacion de
Contacto

787-620-2397 (Area Metro)
1-866-333-5470

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefonico especial
y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

787-620-2390

MMM Healthcare, LLC

Departamento de Apelaciones y Querellas
PO Box 71114

San Juan, PR 00936-8014
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Correo electronico;: mmm@mmmbhc.com

INTERNET WWWwW.mmmpr.com

Como comunicarse con nosotros para reportar una queja
sobre sus medicamentos recetados de la Parte D

Usted puede presentar una queja sobre nosotros o una de las
farmacias de nuestra red, incluyendo quejas sobre la calidad
del servicio. Este tipo de queja no tiene que ver con la cubierta
o con disputas sobre pagos. (Si su problema se relaciona con
cubierta o pagos, debe leer la seccion anterior para informarse
sobre las apelaciones. Para mas informacion sobre como
reportar una queja relacionada con sus medicamentos
recetados de la Parte D, vea el Capitulo 9 (Qué hacer si tiene
un problema o queja (decisiones de cubierta, apelaciones,
guejas)).

Método Quejas sobre los Medicamentos Recetados
de la Parte D
- Informacién de Contacto

LLAME 787-620-2397 (Area Metro)

1-866-333-5470

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

TTY 1-866-333-5469
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FAX
ESCRIBA

INTERNET

MEDICARE

Este numero requiere equipo telefonico especial
y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este numero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

787-620-2390

MMM Healthcare, LLC

Departamento de Apelaciones y Querellas
PO Box 71114

San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com

Puede presentar su queja sobre PMC Max
directamente a Medicare. Para someter una
gueja a Medicare via Internet, visite
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintFo
rm/home.aspx.

Ddénde enviar una solicitud para que paguemos nuestra
parte del costo por cuidado médico o por un medicamento
gue haya recibido

Para mas informacion sobre situaciones en las que usted podria
tener que pedirnos un reembolso o el pago de una factura que
haya recibido de un proveedor, vea el Capitulo 7 (Cémo
solicitarle al plan que paguemos nuestra parte de una factura que
recibid por servicios 0 medicamentos cubiertos).

Por favor, tenga en cuenta que: Si usted nos envia una
solicitud de pago y nosotros denegamos cualquier parte de su
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peticion, puede apelar nuestra decision. Vea el Capitulo 9 (Qué
hacer si tiene un problema o queja (decisiones de cubierta,
apelaciones, quejas)), para mas informacion.

Método

LLAME

TTY

FAX
ESCRIBA

INTERNET

Solicitudes de Pago de Cuidado Médico —
Informacion de Contacto

787-620-2397 (Area Metro)
1-866-333-5470

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefénico especial
y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

787-622-0485

MMM Healthcare, LLC
Departamento de Servicios al Afiliado
PO Box 71114

San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com

www.mmmpr.com
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Método

LLAME

TTY

FAX
ESCRIBA

INTERNET

Solicitudes de Pago para Medicamentos
Recetados —
Informacion de Contacto

787-620-2397 (Area Metro)
1-866-333-5470

Las llamadas a este niumero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

1-866-333-5469

Este numero requiere equipo telefonico especial
y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este nUmero son libres de
cargos. Lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00
p.m.

787-300-5503

MMM Healthcare, LLC
Departamento de Farmacia
PO Box 71114

San Juan, PR 00936-8014

Correo electronico: mmm@mmmbhc.com

www.mmmpr.com
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SECCION 2 Medicare
(como obtener ayuda e informacion directamente
del programa federal Medicare)

Medicare es el programa federal de seguro de salud para
personas de 65 aflos 0 mas, algunas personas menores de 65
afios con discapacidades, y personas con Fallo Renal en Etapa
Terminal (fallo renal permanente que requiera dialisis 0
trasplante de riiidn).

La agencia federal que esta a cargo de Medicare se llama
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus
siglas en inglés). Esta agencia establece contratos con
organizaciones Medicare Advantage, incluyéndonos.

Método Medicare — Informacién de Contacto
LLAME 1-800-MEDICARE o 1-800-633-4227

Las llamadas a este nimero son libres de cargos.

24 horas al dia, 7 dias a la semana.
TTY 1-877-486-2048

Este numero requiere equipo telefonico especial y
es solo para personas con dificultades auditivas o
del habla.

Las llamadas a este niumero son libres de cargos.

INTER https://www.medicare.qov
NET

Esta es la pagina oficial de Internet para Medicare.
Le brinda informacion actualizada sobre Medicare
y los asuntos vigentes de Medicare. También tiene
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informacion sobre hospitales, hogares para
ancianos, médicos, agencias de cuidado en el
hogar y centros de dialisis. Incluye folletos que
usted puede imprimir directamente de su
computadora. También encontrara informacion de
contacto para Medicare en su estado.

La pagina de Internet de Medicare también tiene
informacion detallada sobre su elegibilidad para
afiliarse a Medicare y opciones de afiliacion con las
siguientes herramientas:

e Herramienta de Elegibilidad para Medicare:
Provee informacion sobre su elegibilidad para
ingresar en Medicare.

e Buscador de Planes de Medicare: Provee
informacion personalizada sobre los planes
de medicamentos recetados disponibles bajo
Medicare, los planes de salud de Medicare, y
Medigap (Seguro Suplementario de Medicare)
en su area. Estas herramientas proveen un
estimado de lo que serian los costos que
usted pagaria de su bolsillo en los diferentes
planes Medicare.

También puede utilizar la pagina de Internet para
notificarle a Medicare acerca de cualquier queja
sobre PMC Max:

e Comuniquele a Medicare su queja: Puede
someter una queja sobre PMC Max:
directamente a Medicare. Para someter una
gueja a Medicare, visite
https://www.medicare.gov/MedicareComplaint
Form/home.aspx. Medicare toma en serio
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sus quejas y utiliza la informacion para ayudar
a mejorar la calidad del programa de
Medicare.

Si no tiene computadora, su biblioteca o centro
local para personas de edad avanzada podrian
permitirle usar las suyas para ayudarle a visitar
esta pagina de Internet. O puede llamar a
Medicare y diga qué informacién esta buscando.
Ellos localizaran la informacién en la pagina de
Internet, la imprimiran y se la enviaran. (Puede
llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), las 24 horas del dia, 7 dias a la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
877-486-2048.

SECCION 3 Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros
de Salud (SHIP, por sus siglas en inglés)
(asistencia gratis, informacion y respuestas a sus
preguntas sobre Medicare)

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud
(SHIP, por sus siglas en inglés) es un programa del gobierno
con consejeros adiestrados en cada estado. En Puerto Rico, el
SHIP se conoce como la Oficina del Procurador de las
Personas de Edad Avanzada.

La Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada
es independiente (no tiene relacion con ningudn plan de salud o
compafia de seguros). Es un programa estatal que recibe
dinero del gobierno federal para brindar orientacién gratis sobre
seguros de salud a las personas con Medicare.

Los consejeros de la Oficina del Procurador de las Personas de
Edad Avanzada pueden ayudarle con sus preguntas o
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problemas relacionados con Medicare. Le ayudan a entender
sus derechos de Medicare, a presentar quejas sobre su
cuidado o tratamiento médico, y a resolver problemas con sus
facturas de Medicare. Los consejeros de la Oficina del
Procurador de las Personas de Edad Avanzada también
pueden ayudarle a entender las opciones de planes bajo
Medicare y contestaran sus preguntas sobre como cambiar de
un plan a otro.

Método Oficina del Procurador de las Personas de
Edad Avanzada (SHIP en Puerto Rico) —
Informacion de Contacto

LLAME 787-721-6121 o al 1-877-725-4300 (Area
Metro)
1-800-981-0056 (Region de Mayagiiez)
1-800-981-7735 (Regidon de Ponce)
De lunes a viernes, de 8:00a.m. a 4:30p.m.

TTY 787-919-7291

Este nimero requiere equipo telefénico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

ESCRIBA Oficina del Procurador de las Personas de
Edad Avanzada
Programa Estatal de Asistencia sobre
Seguros de Salud
PO Box 191179
San Juan, PR 00919-1179

INTERNET WWW.oppea.pr.qgov/



http://www.oppea.pr.gov/

Evidencia de Cubierta 2020 para PMC Max 54
Capitulo 2. Numeros de teléfono y recursos importantes

SECCION 4 Organizacién para el Mejoramiento de la
Calidad
(pagado por Medicare para supervisar la calidad
del servicio provisto a las personas con Medicare)

Hay una Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad al
servicio de los beneficiarios de Medicare designada en cada
estado. En Puerto Rico, la Organizacion para el Mejoramiento
de la Calidad se llama Livanta, LLC.

Livanta, LLC cuenta con un grupo de médicos y otros
profesionales del cuidado de la salud pagados por el gobierno
federal. Medicare le paga a esta organizacion para supervisar y
ayudar a mejorar la calidad del cuidado que se les provee a las
personas con Medicare. Livanta, LLC es una organizacion
independiente. No esta relacionada con nuestro plan.

Usted debe comunicarse con Livanta, LLC en cualquiera de
estos casos:

e Tiene una queja sobre la calidad del servicio que ha
recibido.

e Considera que la cubierta de su hospitalizacion esta
terminando muy pronto.

e Considera que la cubierta para cuidado de salud en el
hogar, cuidado en una institucion de enfermeria
especializada o en una Institucion de Rehabilitacion Integral
Ambulatoria (CORF, por sus siglas en inglés) esta
terminando muy pronto.
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Método Livanta, LLC (Organizacién para el
Mejoramiento de la
Calidad de Puerto Rico) — Informacion de
Contacto

LLAME 1-866-815-5440
Lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.;
fines de semana y dias feriados, de 11:00 a.m.
a 3:00 p.m.

TTY 1-866-868-2289
Este numero requiere equipo telefénico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

FAX 1-833-868-4056

ESCRIBA LIVANTA BFCC-QIO
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

INTERNET  www.livantaguio.com/en

SECCION5 Seguro Social

El Seguro Social es el encargado de determinar la elegibilidad y
de manejar la inscripcion en Medicare. Los ciudadanos y
residentes permanentes legitimos de los EE. UU. mayores de
65 afios, o que tengan una discapacidad o enfermedad renal en
etapa terminal y que cumplen con ciertos requisitos, son
elegibles para Medicare. Si usted ya recibe cheques del Seguro
Social, la inscripcién en Medicare es automatica. Si no esta
recibiendo cheques del Seguro Social, tiene que inscribirse en
Medicare. El Seguro Social se encarga de administrar el


http://www.livantaquio.com/en
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proceso de inscripcion en Medicare. Para solicitar su ingreso a
Medicare, puede llamar al Seguro Social o visitar su oficina
local del Seguro Social.

El Seguro Social también es responsable de determinar quién
tiene que pagar alguna cantidad adicional por su cubierta de
medicamentos de la Parte D debido a que tiene un ingreso mas
alto. Si usted recibio una carta del Seguro Social diciéndole que
usted tiene que pagar una cantidad adicional y usted tiene
preguntas sobre la cantidad, o si su ingreso ha disminuido a
causa de un evento que cambio6 sus condiciones de vida,
puede llamar al Seguro Social y pedir una reconsideracion.

Si se muda o cambia su direccion postal, es importante que se
comunique con la Administracion del Seguro Social para
notificarles.

Método Seguro Social — Informacion de Contacto
LLAME 1-800-772-1213

Las llamadas a este numero son libres de
cargos.

Disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a
viernes.

Puede utilizar los servicios telefonicos
automatizados del Seguro Social para obtener
informacion grabada y realizar algunas
transacciones las 24 horas del dia.
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Método Seguro Social — Informacion de Contacto
TTY 1-800-325-0778
Este nimero requiere equipo telefénico

especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este numero son libres de
cargos.

Disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a
viernes.

INTERNET https://www.ssa.qov

SECCION 6 Medicaid
(un programa conjunto, federal y estatal, que
ayuda a algunas personas de ingresos y recursos
limitados a pagar sus gastos médicos)

Medicaid es un programa conjunto, del gobierno federal y estatal,
gue ayuda a algunas personas de ingresos y recursos limitados a
pagar sus gastos médicos. Algunas personas con Medicare
también son elegibles a Medicaid.

Para mas informacion sobre Medicaid y sus programas,
comuniquese con el Departamento de Salud (Programa Medicaid
de Puerto Rico).


https://www.ssa.gov/
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Método Departamento de Salud (Programa Medicaid
de Puerto Rico) — Informacién de Contacto
LLAME 787-641-4224
Lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
TTY 787-625-6955

Este niumero requiere equipo telefénico
especial y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla.

ESCRIBA Departamento de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico
Programa de Asistencia Médica
PO Box 70184
San Juan, PR 00936-8184
Email: prmedicaid@salud.pr.gov

INTERNET www.medicaid.pr.gov

SECCION 7 Informacion sobre programas que ayudan a
las personas a pagar por sus medicamentos
recetados

Existen programas en Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las
Islas Marianas del Norte y Samoa Americana para ayudar a
personas de ingresos y recursos limitados a pagar por sus costos
de Medicare. Los programas varian por area. Llame a su oficina
local de Asistencia Médica (Medicaid) para mas informacion
sobre sus reglamentos (los teléfonos aparecen en la Secciéon 6
de este Capitulo). O, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), las 24 horas del dia, 7 dias a la semana y diga “Medicaid”
para mas informacién. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
877-486-2048. También puede visitar https://www.medicare.gov
para mas informacion.



http://www.medicaid.pr.gov/
https://www.medicare.gov/
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Programa de Descuento parala Brecha de Cubierta de
Medicare

El Programa de Descuento para la Brecha de Cubierta de
Medicare provee descuentos de los fabricantes de medicamentos
de marca para los afiliados de la Parte D que han llegado a su
maximo de brecha de cubierta y que no estan recibiendo “Ayuda
Adicional”’. Para medicamentos de marca, el 70% de descuento
gue proveen de los fabricantes excluye cualquier tarifa de
despacho por costos en la brecha. Los afiliados pagan el 25% del
precio negociado y una porcion de la tarifa de despacho para
medicamentos de marca.

Si usted llega a la brecha de cubierta, aplicaremos el descuento
automaticamente cuando su farmacia cobre por su receta, y su
Explicacion de Beneficios Parte D (EOB de la Parte D) mostrara
cualquier descuento que se haya provisto. Tanto la cantidad que
pague como la cantidad del descuento del fabricante cuentan
como un gasto de su bolsillo y le ayudaran a sobrellevar la
brecha de cubierta. La cantidad pagada por el plan (el 5%) no
cuenta para los gastos de bolsillo.

También recibira alguna cubierta para medicamentos geneéricos.
Si llega a la brecha de cubierta, el plan paga el 75% del precio de
medicamentos genéricos y usted paga el restante 25%. Para los
medicamentos genéricos, la cantidad que paga el plan (75%) no
cuenta como gasto de bolsillo. Solo la cantidad que usted pague
contara y le ayudara a sobrellevar la brecha de cubierta. Ademas,
el cargo por despacho esta incluido como parte del costo del
medicamento.

El Programa de Descuento para la Brecha de Cubierta de
Medicare esta disponible a través de la nacion. Como PMC Max
ofrece cubierta adicional de brecha durante la Etapa de Brecha
de Cubierta, sus costos de bolsillo seran, en ocasiones, mas
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bajos que los costos descritos aqui. Por favor, vaya al Capitulo 6,
Seccion 6 para mas informacion sobre su cubierta durante la
Etapa de Brecha de Cubierta.

Si tiene preguntas sobre la disponibilidad de descuentos para los
medicamentos que estad tomando o sobre el Programa de
Descuento Durante la Brecha de Cubierta de Medicare en
general, por favor, comuniquese con Servicios al Afiliado (los
numeros de teléfono aparecen impresos al dorso de este folleto).

¢, Qué sucede si usted tiene cubierta de un Programa de
Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP, por sus
siglas en inglés)?

¢, Qué es el Programa de Asistencia de Medicamentos para el
SIDA (ADAP)?

El Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA
(ADAP) ayuda a individuos que viven con VIH/ SIDA, elegibles a
ADAP, a tener acceso a medicamentos para el VIH que salvan
vidas. Los medicamentos recetados de la Parte D de Medicare
gue también estan cubiertos por ADAP califican para la asistencia
de costo compartido de medicamentos recetados a traves del
Programa Ryan White Parte B del Departamento de Salud de
Puerto Rico. Nota: Para ser elegible para el ADAP vigente en su
estado, los individuos deben cumplir con ciertos criterios,
incluyendo prueba de residencia en el estado y de la condicion de
VIH, bajos ingresos segun los define el estado y no tener seguro
médico, o tener una cubierta limitada.

Si usted esté inscrito en un programa