
INFORMACIÓN IMPORTANTE:

Calificación 2027 de Medicare con Estrellas

En el 2027, CarePlus Health Plans, Inc. - H1019 recibió las siguientes calificaciones 
de Medicare con estrellas:

Cada año, Medicare evalúa los planes basándose en un Sistema de Calificación por 5 estrellas.

Por qué la Calificación por Estrellas es importante

Medicare califica los planes en base a sus servicios de salud  
y medicamentos. 

Esto le permite comparar fácilmente los planes en base a su  
calidad y desempeño.

La Calificación por Estrellas se basa en factores que incluyen: 

•	 Opiniones y comentarios de miembros sobre el cuidado  
y el servicio que proporciona el plan

•	 El número de miembros que cancelaron o continuaron  
con el plan

•	 La cantidad de quejas que recibió Medicare sobre el plan

•	 Información proporcionada por médicos y hospitales  
que trabajan con el plan

Más estrellas significan un mejor plan – por ejemplo, los miembros pueden obtener un mejor cuidado 
y un mejor y más rápido servicio al cliente.

El número de estrellas indica 
qué tan bien funciona el plan.

Obtenga más información sobre la Calificación por Estrellas en línea 

Compare la Calificación por Estrellas de este y otros planes en línea en es.medicare.gov/plan-compare.

¿Preguntas sobre este plan?

Comuníquese con CarePlus Health Plans, Inc. 7 días a la semana de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora local a  
888-685-8607 (número gratuito) o al 711 (TTY) del 1 de octubre al 31 de marzo. Nuestro horario de atención 
de 1 de abril al 30 de septiembre es lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora local. Miembros actuales 
favor de llamar 800-794-5907 (número gratuito) o al 711 (TTY).

Calificación general por estrellas:
Calificación de los Servicios de Salud: 

Calificación de los Servicios de Medicamentos:
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Aviso de no discriminación
CarePlus Health Plans, Inc. cumple con todas las leyes aplicables de Derechos civiles federales y no 
discrimina ni excluye a las personas por su raza, color, religión, género, identidad de género, sexo, 
orientación sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condición de militar, condición de veterano, 
información genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de 
servicios de salud. CarePlus Health Plans Inc.:

• Proporciona a las personas con discapacidades adaptaciones razonables y servicios y ayudas auxiliares 
gratuitas y adecuadas para comunicarse eficazmente con nosotros, como por ejemplo:

 – Intérpretes acreditados de lenguaje de señas

 – Información escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, audio, formatos de acceso 
electrónico o de otro tipo)

• Proporciona servicios gratuitos de asistencia lingüística a personas cuya lengua materna no es el 
inglés, los cuales pueden incluir:

 – Intérpretes acreditados

 – Información escrita en otros idiomas

Si necesita adaptaciones razonables, ayudas auxiliares adecuadas o servicios de asistencia lingüística, 
póngase en contacto con 800-794-5907 (TTY: 711). Si usted cree que CarePlus Health Plans, Inc. no le 
ha prestado estos servicios o le ha discriminado por motivos de raza, color, religión, género, identidad 
de género, sexo, orientación sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condición militar, condición 
de veterano, información genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o 
necesidad de servicios de salud, puede presentar una queja en persona o por correo postal o electrónico 
a la atención del Coordinador de no discriminación de CarePlus Health Plans, Inc. en P.O. Box 14618, 
Lexington, KY 40512-4618, 800-794-5907 (TTY: 711), o Accessibility1@CarePlus-HP.com. Si necesita 
ayuda para presentar una queja, el Coordinador de no discriminación de CarePlus Health Plans, Inc. 
puede ayudarle.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
Unidos, Oficina de Derechos Civiles, electrónicamente a través del portal de quejas de la Oficina de 
Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o por teléfono a:

• U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F, HHH 
Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Este aviso está disponible en es-www.CarePlusHealthPlans.com/NDN.
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