Revisado Implementacién MA: 10/24/2024.

ANEJO A

Resumen de Beneficios Productos MCS Classicare 2025

Libre Seleccion

Producto

MCS Classicare Del Caribe HMO

MCS Classicare Efectivo HMO

MCS Classicare En Tu Hogar HMO
850737

MCS Classicare Essential HMO-POS

MCS Classicare Exacto HMO

MCS Classicare Excede HMO

Namero de Grupo 850748
Deducible de Parte A Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto
Deducible y copagos de Parte B Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto
Crédito Parte B $80.00 $69.00 $21.00 $0.00 $80.00 $51.00
Cubierta Parte D Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto
Cédi edi Ta tarjeta del
st o oeos enatarieta 4 H-307, MQ-584, A-923, D628, V, F H-307, MQ-584, A-923, D-617, V, F H-307, MQ-584, A-922, D623, V, F H-307, MQ-584, A-922, D-606, V, F H-307, MQ-584, A-923, D-623, V, F H-307, MQ-584, A-923, D-628, V, F
MCS Classicare Prima Mensual $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
$3,400 $3,400 $3,400 $3,400 $3,400 $3,400

Cantidad de Gasto Maximo de Bolsillo

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Red de Proveedores

Red de MCS Classicare

Producto

MCS Classicare Del Caribe HMO

Beneficio

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Efectivo HMO

Red de MCS Classicare
MCS Classicare En Tu Hogar HMO

Cubierta

Cubierta

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Essential HMO-POS

Cubierta

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Exacto HMO

Cubierta

Cubierta

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Excede HMO
Cubierta

Visitas de salud mental
(incluye uso y abuso de sustancias
controladas)

$0 copago cada visita individual/grupal segtin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

Hospitalizacién
(incluye abuso de substancias y servicios
de rehabilitacion)

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de
beneficio.

Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre ion).

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de
beneficio.

Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre ion).

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de
beneficio.

Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre ion).

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de
beneficio.

Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de
beneficio.

Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de
beneficio.

Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

Hospitalizacién para cuidado
de salud mental

$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
hospital psiquiatrico de por vida.

Algunos servicios requieren preautorizacion por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion).

$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
hospital psiquiatrico de por vida.

Algunos servicios requieren preautorizacion por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion).

$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
hospital psiquiatrico de por vida.

Algunos servicios requieren preautorizacion por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion).

$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
hospital psiquiatrico de por vida.

Algunos servicios requieren preautorizacion por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion).

$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
hospital psiquiatrico de por vida.

Algunos servicios requieren preautorizacion por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion).

$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
hospital psiquiatrico de por vida.

Algunos servicios requieren preautorizacion por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion).

Hospitalizacién Parcial

$0 copago por cada servicio del programa de
italizacion parcial cubierto nor Medicare.

$0 copago por cada servicio del programa de
italizacion parcial cubierto nor Medicare.

$0 copago por cada servicio del programa de
italizacion parcial cubierto nor Medicare.

$0 copago por cada servicio del programa de
italizacién parcial cubierto nor Medicare.

$0 copago por cada servicio del programa de

$0 copago por cada servicio del programa de
6n parcial cubierto nor Medicare.

Pruebas Neuropsicolégicas

0% coaseguro para las pruebas neuropsicoldgicas.
Requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

0% coaseguro para las pruebas r
Requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

0% 0 para las pruebas r
Requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

6n parcial cubierto nor Medicare.

0% 0 para las pruebas r
Requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

0% 0 para las pruebas r
Requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

0% 0 para las pruebas neuropsicolégicas.
Requieren preautorizacién por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccién).

Programa Tratamiento de Opioides

$0 copago para servicios del programa de
I de obioides.

$0 copago para servicios del programa de
I de obioides.

$0 copago para servicios del programa de
I de obioides.

$0 copago para servicios del programa de
I de obioides.

$0 copago para servicios del programa de
I de obioides.

$0 copago para servicios del programa de
de obioides.

Servicios de Telemedicina
Psiquiatrica

$0 copago por los servicios de Telemedicina.
Para conectarse con un profesional de la salud
mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente nimero: 1.800.760.5691.

$0 copago por los servicios de Telemedicina.
Para conectarse con un profesional de la salud
mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente nimero: 1.800.760.5691.

$0 copago por los servicios de Telemedicina.
Para conectarse con un profesional de la salud
mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC

(24/7) al siguiente nimero: 1.800.760.5691.

$0 copago por los servicios de Telemedicina.
Para conectarse con un profesional de la salud
mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente nimero: 1.800.760.5691.

$0 copago por los servicios de Telemedicina.
Para conectarse con un profesional de la salud
mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente nimero: 1.800.760.5691.

$0 copago por los servicios de Telemedicina.
Para conectarse con un profesional de la salud
mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC

(2417) al siguiente nimero: 1.800.760.5691.




Revisado Implementacién MA: 10/24/2024.

ANEJO A

Resumen de Beneficios Productos MCS Classicare 2025

Libre Seleccion

Producto

MCS Classicare Firme HMO
850736

MCS Classicare Hero HMO

MCS Classicare Metro HMO

MCS Classicare Patriot HMO

MCS Classicare Primero HMO C-SNP

MCS Classicare RxMax HMO

Nimero de Grupo 50757

Deducible de Parte A Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto

Deducible y copagos de Parte B Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto

Crédito Parte B $5.00 $167.00 $51.00 $0.00 $40.00 $18.00

Cubierta Parte D Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto

Cod éd lat: ta del

arilingos medicos en fa farjeta 4 H-307, MQ-584, A-023, D-617, V, F H-211, MQ-26, A-152, D-627, V, F H-307, MQ-209, A-023, D-609, V, F H-307, MQ-584, A-922, D-623, V H-307, MQ-584, A-023, D-617, V, F H-307, MQ-584, A-922, D-619, V, F
MCS Classicare Prima Mensual $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00

Cantidad de Gasto Maximo de Bolsillo $3,400 $3,400 $3,400 $3,400 $3,400 $3,400

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Servicios cubiertos por Medicare

Red de Proveedores

Red de MCS Classicare

Producto

MCS Classicare Firme HMO

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Hero HMO

Beneficio

Cubierta

Cubierta

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Metro HMO
Cubierta

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Patriot HMO
Cubierta

Red de MCS Classicare
MCS Classicare Primero HMO C-SNP.

Red de MCS Classicare
MCS Classicare RxMax HMO

Cubierta

Cubierta

Visitas de salud mental
1 |(incluye uso y abuso de sustancias
controladas)

$0 copago cada visita individual/grupal segiin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

$0 copago cada visita individual/grupal segin
cubierta de Medicare. No requiere preautorizacion
(PA).

Algunos servicios ambulatorios de salud mental
requieren preautorizacion por medio de MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion).

Hospitalizacion

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

Con cubierta sin limite de dias por periodo de

$100 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen ala Red Especial.
$200 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen ala Red General.

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
alaRed Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
ala Red Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
ala Red Especial.

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

$0 copago aplicable a las facilidades que pertenecen
ala Red Especial

$50 copago aplicable a las facilidades que
pertenecen a la Red General.

2 |(incluye abuso de substancias y senvicios Con cubierta sin limite de dias por periodo de Con c_u_blena sin limite de dias por periodo de Con c_u_blena sin limite de dias por periodo de Con c_u_blena sin limite de dias por periodo de Con c_u_blena sin limite de dias por periodo de
de rehabilitacién) beneficio. beneficio. beneficio. beneficio. beneficio. beneficio.
Algunos servicios requieren preautorizacion del Algunos servicios requieren preautorizacion del Algunos servicios requieren preautorizacion del Algunos servicios requieren preautorizacion del Algunos servicios requieren preautorizacion del Algunos servicios requieren preautorizacion del
Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS Depto. de Manejo de Utilizacion de MCS o MCS Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS Depto. de Manejo de Utilizacién de MCS o MCS
Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre 6 PA Libre 6 PA Libre 6n). PA Libre Selecci6n). PA Libre Selecci6n). PA Libre Selecci6n).
$0 copago con cubierta de hasta 190 dias en $0 copago con cubierta de hasta 190 dias en $0 copago con cubierta de hasta 190 dias en $0 copago con cubierta de hasta 190 dias en $0 copago con cubierta de hasta 190 dias en $0 copago con cubierta de hasta 190 dias en
Hospitalizacién para cuidado hospital psiquiétrico de por vida. hospital psiquitrico de por vida. hospital psiquiatrico de por vida. hospital psiquiatrico de por vida. hospital psiquiatrico de por vida. hospital psiquiatrico de por vida.
3 de s:\Iud menlalp Algunos servicios requieren preautorizacién por medio| Algunos servicios requieren preautorizacién por medio | Algunos servicios requieren preautorizacion por medio | Algunos servicios requieren preautorizacién por medio [ Algunos servicios requieren preautorizacién por medio|Algunos servicios requieren preautorizacién por medio
de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D - de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D - de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D - de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D - de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D - de MCS Solutions (favor referirse al Anejo D -
Requisitos de PA Libre Seleccion). Requisitos de PA Libre Seleccion). Requisitos de PA Libre Seleccion). Requisitos de PA Libre Seleccion). Requisitos de PA Libre Seleccion). Requisitos de PA Libre Seleccion).
. “ : $0 copago por cada servicio del programa de $0 copago por cada servicio del programa de $0 copago por cada servicio del programa de $0 copago por cada servicio del programa de $0 copago por cada servicio del programa de $0 copago por cada servicio del programa de
4 |Hospitalizacién Parcial P 3 P P P P
hosnitalizacién narcial cubierto nor Medicare hosnitalizacién narcial cubierto nor Medicare hosnitalizacién narcial cubierto nor Medicare hosnitalizacién narcial cubierto nor Medicare. hosnitalizacién narcial cubierto nor Medicare. hosnitalizacién narcial cubierto nor Medicare.
0% coaseguro para las pruebas neuropsicolégicas. |0% coaseguro para las pruebas neur 6 0% 0 para las pruebas neur 6 0% 0 para las pruebas neur 6 0% 0 para las pruebas neur 6 0% 0 para las pruebas neuropsicolégicas.
5 |pruebas Neuropsicolégicas Requieren preautorizacion por medio de MCS Requieren preautorizacion por medio de MCS Requieren preautorizacion por medio de MCS Requieren preautorizacion por medio de MCS Requieren preautorizacion por medio de MCS Requieren preautorizacion por medio de MCS
P 9 Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de Solutions (favor referirse al Anejo D - Requisitos de
PA Libre Seleccion). PA Libre Seleccién). PA Libre Seleccién). PA Libre Seleccién). PA Libre Seleccién). PA Libre Seleccién).
. . $0 copago para servicios del programa de $0 copago para servicios del programa de $0 copago para servicios del programa de $0 copago para servicios del programa de $0 copago para servicios del programa de $0 copago para servicios del programa de
6 |Programa Tratamiento de Opioides ’ s ’ s ’ s ’ s ’ . .
de obioides. de obioides. de obioides. ) de opioides. ) de opioides. ) de obioides.
$0 copago por los servicios de Telemedicina. $0 copago por los servicios de Telemedicina. $0 copago por los servicios de Telemedicina. $0 copago por los servicios de Telemedicina. $0 copago por los servicios de Telemedicina. $0 copago por los servicios de Telemedicina.
. . Para conectarse con un profesional de la salud Para conectarse con un profesional de la salud Para conectarse con un profesional de la salud Para conectarse con un profesional de la salud Para conectarse con un profesional de la salud Para conectarse con un profesional de la salud
Servicios de Telemedicina e P . e
7 mental y del comportamiento, el servicio debe ser mental y del comportamiento, el servicio debe ser mental y del comportamiento, el servicio debe ser

Psiquiatrica

solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente numero: 1.800.760.5691.

solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente numero: 1.800.760.5691.

solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente numero: 1.800.760.5691.

mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente numero: 1.800.760.5691.

mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente numero: 1.800.760.5691.

mental y del comportamiento, el servicio debe ser
solicitado a través del Centro de Llamadas de FHC
(24/7) al siguiente numero: 1.800.760.5691.




