
 
 

  

 

         

  
  

    

   
     

     

      
   

   
   

     

 

 

    

    
  

   
     

    
   

  
  

   

   
  

    

  
    

   
    

1 Notificación anual de cambios para 2026  del plan Senior  Care Plus Patriot  

Plan Senior Care Plus Patriot (HMO) ofrecido por Senior Care Plus 

Notificación anual de cambios para 2026 
Se encuentra inscrito como miembro del plan Senior Care Plus Patriot. 

Este material describe los cambios en los costos y beneficios de su plan el próximo año. 

•  Tiene del 15 de octubre al 7 de diciembre para realizar cambios en su cobertura 
de Medicare para el próximo año. Si no se inscribe en otro plan antes del 
7 de diciembre de 2025, permanecerá en el plan Senior Care Plus Patriot. 

•  Para cambiarse a un plan diferente, visite www.Medicare.gov o revise la lista que 
aparece al dorso de su manual Medicare y Usted 2026. 

•  Tenga en cuenta que esto solamente es un resumen de los cambios. Encontrará más 
información sobre costos, beneficios y reglas en la Evidencia de Cobertura. 
Obtenga una copia en www.seniorcareplus.com o llame al Servicio al Cliente al 
888-775-7003 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por 
correo postal. 

Más recursos 

•  Esta información está disponible en español de manera gratuita. 

•  Llame al Servicio al Cliente al 888-775-7003 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) 
para obtener información adicional. El horario es de 7:00∘a.m. a 8:00∘p.m., de lunes a 
viernes, y de 8:00∘a.m. a 8:00∘p.m. los sábados y domingos (excepto el Día de Acción 
de Gracias y Navidad) desde el 1 de octubre hasta el 31∘de marzo, y de 7:00∘a.m. a 
8:00∘p.m. de lunes a viernes (excepto los días festivos) desde el 1 de abril hasta 
el 30 de septiembre. Esta llamada es gratuita. 

•  Servicio al Cliente también cuenta con servicios gratuitos de interpretación de 
idiomas disponibles para las personas que no hablan inglés. 

•  Esta información está disponible gratuitamente en español. 

•  Atención: Si usted habla español, los servicios de asistencia lingüística, de forma 
gratuita, están disponibles para usted. Llame al 888-775-7003 (los usuarios de TTY 
deben llamar al Servicio estatal de retransmisión de mensajes al 711). 

•  Contáctese con nuestro Servicio al Cliente al 775-982-3112 o llame gratuitamente al 
888-775-7003 para obtener información adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar 
al Servicio estatal de retransmisión de mensajes al 711). (No estamos abiertos los 
7 días de la semana durante todo el año). El horario es de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 

  

 

   
      

    

   
 

   

     
  

   
 

    
      

    
  

    
  

    
   

   

    
    
 

   
   

 

2 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

los 7 días de la semana (excepto el Día de Acción de Gracias y Navidad) desde 
el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los días festivos) 
desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre. 

•  Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos de traducción para los que no 
hablan inglés. 

Acerca del plan Senior Care Plus Patriot 

•  Senior Care Plus Patriot es un plan HMO que tiene un contrato con Medicare. La inscripción en 
Senior Care Plus Patriot depende de la renovación del contrato. 

•  El plan Senior Care Plus Patriot es un plan HMO con contrato con Medicare. La inscripción en 
el plan Senior Care Plus Patriot depende de la renovación del contrato. 

•  Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a Senior Care Plus. 
Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere al plan Senior Care Plus Patriot. 

•  Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a Senior Care Plus.  
Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere al plan Senior Care Plus Patriot Plan.  

•  Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, se le inscribirá 
automáticamente en nuestro plan Senior Care Plus Patriot (HMO). Esto significa 
que, a partir del 1 de enero de 2026, usted obtendrá su cobertura médica a través del 
plan Senior Care Plus Patriot (HMO). Consulte la Sección 3 para obtener más 
información sobre cómo cambiar de plan y los plazos para realizar un cambio. 

•  Este plan no incluye la cobertura de medicamentos de la Parte D de Medicare, y no 
puede inscribirse en un plan de medicamentos de la Parte D de Medicare por separado 
y en este plan al mismo tiempo. Nota: Si no tiene la cobertura de medicamentos de 
Medicare u otra cobertura de medicamentos acreditable (tan buena como la de 
Medicare) durante 63 días o más, es posible que deba pagar una multa por inscripción 
tardía si se inscribe en la cobertura para medicamentos de Medicare en el futuro. 

H2960_2026_ Patriot_009_M Archivar y usar 09/23/2025 
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3 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 
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4 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

Resumen de costos importantes para 2026  

2025 
(este año) 

2026 
(próximo año)  

Prima mensual del plan*  
*Su prima puede ser más alta o 
más baja que este monto. 
Consulte la Sección 1.1 para 
obtener más detalles. 

$0 $0 

Reembolso de la Parte B $65 $65 

Monto máximo que paga de su 
bolsillo 
Este es el monto  máximo  que  
pagará de su bolsillo  por los  
servicios cubiertos de la Parte  A y  
la Parte  B. (Consulte la Sección  1.2 
para obtener más detalles).  

$2,750 $2,750 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

  

 

  
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
  

 
  

 

 

 
 

 

 

 
  

 
 

 
 

 
  

 

5 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

2025 
(este año) 

2026 
(próximo año) 

Visitas al consultorio de atención 
primaria 

Copago de $0 por visita a 
un proveedor de 

atención primaria 
(Primary Care Provider, 

PCP) preferido por 
servicios cubiertos por 

Medicare. 

Copago de $10 por visita 
a todos los PCP no 

preferidos por servicios 
cubiertos por Medicare. 

Copago de $10 por visita 
a un centro de atención 

sin citas. 

Copago de $0 por visita  
a un PCP preferido por  
servicios cubiertos por  

Medicare.  
Copago de $10 por  

visita a todos los PCP no  
preferidos por servicios  
cubiertos por Medicare.  

Copago de $10 por  
visita a un centro de  

atención sin citas.  

Visitas a consultorios de 
especialistas 

Copago de $45 por visita 
por cada visita al 

especialista. 

Copago de $45 por 
visita por cada visita al 

especialista. 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

  

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

   

 
 
 

 

 
 

 
 

  
 

 
 

   
  

 
  

  
 

   

 

 

 
  

 
 

  
 

 
  

6 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

2025 
(este año) 

2026 
(próximo año) 

Estadías en hospital para 
pacientes internados 
Los centros preferidos son centros 
que proporcionan servicios de 
hospitalización y ambulatorios a 
los miembros por un copago más 
bajo que otros centros que forman 
parte de la red. Consulte el 
Directorio de proveedores en línea 
en 
https://www.SeniorCarePlus.com 
para obtener una lista de los 
centros preferidos; tenga en 
cuenta que nuestros proveedores 
pueden cambiar. También puede 
llamar al Servicio al Cliente al 
775-982-3112. 
Los centros no preferidos son 
centros dentro de la red que 
proporcionan estos servicios por 
un monto de copago más alto. 
Incluye servicios hospitalarios de 
cuidados agudos, de 
rehabilitación, de atención a largo 
plazo y de otros tipos para 
pacientes internados. La atención 
hospitalaria para pacientes 
internados comienza el día en que 
formalmente ingresa al hospital 
con una orden del médico. 
El día anterior a su alta médica es 
su último día como paciente 
internado. 

Centro preferido: 

Copago de $350 por día 
para los días 1 a 4. 

Centro no preferido:  

Copago de  $440 por día  
para los días 5 a  90.  

Centro preferido: 
Copago de $350 por día 

para los días 1 a 4. 
Centro no preferido: 

Copago de $440 por día 
para los días 1 a 5. 
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7 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

SECCIÓN 1 Cambios en los costos y beneficios para el próximo año  

Sección 1.1 Cambios en la prima mensual del plan  

2025  
(este año)  

2026  
(próximo año)  

Prima mensual del plan  
(También debe seguir pagando la 
prima de la Parte  B de Medicare).  

$0  $0  

Reducción de la prima  de  
la  Parte B  
Este monto se deducirá de su  
prima de la Parte  B. Esto significa 
que pagará menos por la Parte  B.  

$65  $65  

Sección 1.2 Cambios en el monto máximo que paga de su bolsillo 

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo 
durante el año. Este límite se denomina el monto máximo que paga de su bolsillo. Una vez 
que haya pagado este monto, por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de 
la Parte A y la Parte B por el resto del año calendario. 

2025 
(este año) 

2026 
(próximo año) 

Monto máximo que paga de 
su bolsillo 
Sus costos para los servicios 
médicos cubiertos (como los 
copagos) cuentan para el monto 
máximo que paga de su bolsillo. 

$2,750 $2,750  

Una vez que haya  
pagado $2,750 de su  

bolsillo por los servicios  
cubiertos de la Parte A y  

la Parte B, no pagará  
nada por sus servicios  

cubiertos de la Parte A y  
la Parte B durante  

el resto del año  
calendario.  

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

   

 

     

  
    

      
   

    

   
  

   

    
  

  
 

    

  
 

 
 

 
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

 
 

 
 

 
  

 
 

  

 
 

8 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

Sección 1.3 Cambios en la red de proveedores 

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el próximo año. Consulte el Directorio de  
proveedores de 2026 www.seniorcareplus.com para corroborar si sus proveedores  
(proveedor de atención primaria, especialistas, hospitales, etc.) forman parte de nuestra red.  
Aquí le explicamos cómo obtener un Directorio de proveedores actualizado:  

•  Visite nuestro sitio web en www.seniorcareplus.com. 

•  Llame al Servicio al Cliente al 888-775-7003 (los usuarios de TTY pueden llamar al 711) 
para obtener información actualizada sobre los proveedores o para solicitarnos que 
le enviemos un Directorio de proveedores por correo postal. 

Podemos realizar cambios en los hospitales, los médicos y especialistas (proveedores) que 
forman parte de su plan durante el año. Si un cambio de mitad de año en nuestros 
proveedores le afecta, llame al Servicio al Cliente al 888-775-7003 (los usuarios de TTY 
pueden llamar al 711) para obtener ayuda. 

Sección 1.4 Cambios en los costos y beneficios para los servicios médicos 

2025 
(este año) 

2026 
(próximo año) 

Control mejorado de 
enfermedades 

Usted no paga nada por este 
beneficio. 

Este servicio no está 
cubierto. 

Servicios del programa 
ambulatorio intensivo 

Este servicio no está 
cubierto. 

Usted paga un copago de 
$75 por servicios del 

programa intensivo para 
pacientes ambulatorios. 

Exámenes de la vista 
cubiertos por Medicare 

Usted paga un copago de 
$40 por estos exámenes de 

la vista cubiertos por 
Medicare. 

Usted paga un copago de 
$45 por estos exámenes de 

la vista cubiertos por 
Medicare. 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

   

 

  
 

 
 

 

  

   
   

   

  

  
  

  
     

   

   
  

 
  

     
  

 
  

   
  

 

9 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

2025 
(este año) 

2026 
(próximo año) 

Reconciliación de  
medicamentos en el hogar 
después del alta  

Usted no paga nada por  
este  beneficio.  

Este servicio no  
está  cubierto.  

Servicios de urgencia Usted paga un copago  
mínimo de  $30  por estos 

servicios de urgencia.  

Usted paga un copago  
mínimo de $25 por estos  

servicios de urgencia.  

SECCIÓN 2 Cómo cambiar de plan 

Para permanecer en el plan Senior Care Plus Patriot (HMO), no es necesario que haga 
nada. A menos que se inscriba en un plan diferente o se cambie a Original Medicare antes del 
7 de diciembre, se le inscribirá automáticamente en nuestro plan Senior Care Plus Patriot. 

Si desea cambiar de plan para 2026, siga estos pasos: 

•  Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscríbase en el nuevo plan. 
Se cancelará automáticamente su inscripción en el plan Senior Care Plus Patriot. 

•  Para cambiarse a Original Medicare con cobertura para medicamentos de 
Medicare, inscríbase en el nuevo plan de medicamentos de Medicare. Se cancelará 
automáticamente su inscripción en el plan Senior Care Plus Patriot. 

•  Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede enviarnos 
una solicitud por escrito para cancelar la inscripción. Llame al Servicio al Cliente al 
888-775-7003 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener más información 
sobre cómo hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y pida 
que cancelen su inscripción. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 
Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, es posible que deba pagar 
una multa por inscripción tardía de la Parte D (consulte la Sección 4). 

•  Para obtener más información sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de 
Medicare, visite www.Medicare.gov, revise el manual Medicare y Usted 2026, llame a 
su programa estatal de asistencia sobre seguro médico (vaya a la Sección 4) o llame al 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Le recordamos que QCC Insurance Company ofrece otros 
planes de salud de Medicare y planes de medicamentos de Medicare. Estos otros planes 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

   

 

 
 

   

    
    

   
    

  
       

  

    
    

  
  
   
   

   
 

  
  

  
 

   
  

     

   
 

    
   

 
    

   

10 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

pueden variar en cuanto a la cobertura, las primas mensuales del plan y los montos de costos 
compartidos. 

Sección 2.1 Plazos para cambiar de plan 

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al 
7 de diciembre de cada año. 

Si se inscribió en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2026 y no le gusta su 
opción de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para 
medicamentos de Medicare), o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para 
medicamentos de Medicare por separado) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2026. 

Sección 2.2 ¿Se pueden realizar cambios en otros momentos del año? 

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar 
su cobertura durante el año. Algunos ejemplos incluyen personas que: 

•  Tienen Medicaid. 
•  Reciben Ayuda Adicional para pagar sus medicamentos. 
•  Tienen o dejarán de recibir la cobertura del empleador. 
•  Se mudan fuera del área de servicio del plan. 

Si recientemente se mudó a una institución o en este momento vive en una (como un centro 
de enfermería especializada u hospital de atención a largo plazo), puede cambiar su 
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de 
salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos de Medicare) o cambiarse a 
Original Medicare (con o sin cobertura para medicamentos de Medicare por separado) en 
cualquier momento. Si recientemente salió de una institución, tiene la oportunidad de 
cambiarse de plan o cambiarse a Original Medicare durante 2 meses completos después del 
mes en que se muda. 

SECCIÓN 3 Obtenga ayuda para pagar sus medicamentos con receta 

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

•  Ayuda Adicional de Medicare. Las personas que poseen ingresos limitados pueden 
cumplir con los requisitos para recibir la Ayuda Adicional para pagar los costos de 
sus medicamentos con receta. Si reúne los requisitos, Medicare podría pagar hasta 
el 75 % o más de los costos de sus medicamentos, incluso las primas del plan de 
medicamentos, los deducibles anuales y el coseguro. Además, las personas que 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

   

 

 
 

   
    

    
 

       
 

  

   
 

  
   

   
    

  
   

    
  

       
 

  
 

 
   

  

  

    

  
 

       
    

   
     

   

11 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

reúnan los requisitos no tendrán una multa por inscripción tardía. Para saber si reúne 
los requisitos, llame a las siguientes opciones: 

o   Al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 
1-877-486-2048, disponible las 24 horas, los 7 días de la semana. 

o   Al Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes, 
para hablar con un representante. Los mensajes automatizados están 
disponibles las 24 horas del día. Los usuarios de TTY deben llamar al 
1-800-325-0778. 

o   A la oficina de Medicaid de su estado. 

•  Asistencia de costos compartidos de 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 viven con VIH/sida tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. 
Para ser elegible para el ADAP que funciona en su estado, las personas deben cumplir 
con ciertos criterios, lo que incluye un comprobante de residencia en el estado y 
estado del VIH, comprobante de bajos ingresos según lo establece el estado, y 
condición de no asegurado/con seguro insuficiente. Los medicamentos de la Parte D 
de Medicare que también están cubiertos por el ADAP cumplen con los requisitos para 
la ayuda del costo compartido de los medicamentos con receta mediante el Programa 
Ryan White de la Parte B (Ryan White Part B, RWPB) para el VIH/sida del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos del estado de Nevada. Para obtener información sobre 
los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos, cómo inscribirse en el 
programa o, si actualmente se encuentra inscrito, cómo seguir recibiendo ayuda, 
llame a Access to Healthcare Network (AHN) al 1-775-284-8989 o al número gratuito 
1-877-385-2345. Al llamar, asegúrese de informarles el nombre o el número de póliza 
de su plan de la Parte D de Medicare. 

SECCIÓN 4 ¿Tiene preguntas? 

Cómo obtener ayuda del plan Senior Care Plus Patriot 

•  Llame al Servicio al Cliente al 888-775-7003. (Los usuarios de TTY deben llamar al 
711). 

Estamos disponibles para atender llamadas telefónicas de 7:00 a.m. a 8:00 p.m., de 
lunes a viernes, y de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. los sábados y domingos (excepto el Día de 
Acción de Gracias y Navidad) desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, y de 7:00 a.m. 
a 8:00 p.m. de lunes a viernes (excepto los días festivos) desde el 1 de abril hasta 
el 30 de septiembre. Esta llamada es gratuita. 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

   

 

     

  
     

      
      

  
 

   
   

    
    

   

  

  

 
   

   
 

    
   

  
 

 

  

   

   
  

   

  

12 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

• Lea su Evidencia de Cobertura de 2026 

Esta Notificación anual de cambios le proporciona un resumen de los cambios en sus 
costos y beneficios para 2026. Para obtener más detalles, consulte la Evidencia de 
Cobertura de 2026 para el plan Senior Care Plus Patriot. La Evidencia de Cobertura es 
la descripción detallada y legal de sus beneficios del plan. Explica sus derechos y 
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.seniorcareplus.com o llame al Servicio al Cliente al 888-775-7003 (los usuarios 
de TTY deben llamar al 711) para solicitarnos que le enviemos una copia por correo 
postal. También puede revisar la Evidencia de Cobertura adjunta enviada por correo 
postal por separado para ver si otros cambios en los beneficios o costos lo afectan. 

• Visite www.seniorcareplus.com. 

Nuestro sitio web tiene la información más actualizada sobre nuestra red de 
proveedores (Directorio de proveedores). 

Obtenga asesoramiento gratuito sobre Medicare 

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (SHIP) es un programa independiente 
del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En Nevada, el SHIP se denomina 
Nevada SHIP (a través de la División de Servicios para la Vejez y Access to Healthcare 
Network). 

Llame al SHIP de Nevada para obtener asesoramiento personalizado y gratuito sobre seguros 
médicos. Podrán ayudarle a comprender las opciones de los planes de Medicare y responder 
preguntas sobre cómo cambiar de plan. Llame al SHIP de Nevada al 877-385-2345 o al 
800-307-4444. Para obtener más información sobre el SHIP de Nevada, visite 
(https://adsd.nv.gov/Programs/Seniors/SHIP/SHIP_Prog/). 

Cómo recibir 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 días de 
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

• Chatee en vivo con www.Medicare.gov. 

Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone. 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 



    
 
 

   

 

  

 

   

   
    

  

    

   
  

     
   

  

13 Notificación anual de cambios para 2026 del plan Senior Care Plus Patriot 

• Escriba a Medicare. 

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

• Visite www.Medicare.gov. 

El sitio web oficial de Medicare tiene información acerca de los costos, la cobertura y 
las calificaciones de calidad por estrellas para ayudarle a comparar los planes de 
salud de Medicare en su área. 

• Lea el manual Medicare y Usted 2026. 

El manual Medicare y Usted 2026 se envía por correo postal a las personas con 
Medicare cada otoño. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y 
las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas más frecuentes acerca 
de Medicare. Obtenga una copia en www.Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

Aprobación de la OMB 0938-1051 (vencimiento: 31 de agosto de 2026) 
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