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CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value

: 4 Para inscribirse en los planes de salud de CCA, llame a:
. 866-275-1222 (TTY 711)
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Aviso de no discriminacion

Commonwealth Care Alliance® cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina a las personas, no las excluye, ni las
trata diferente debido a su enfermedad, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia con reclamos, antecedentes médicos,
discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), orientacion
sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia publica o lugar de residencia. Commonwealth Care Alliance, Inc.:

Proporciona ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen con nosotros de manera eficaz, como los
siguientes:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, entre otros)
Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los siguientes:

o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles. Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha
proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de algiin otro modo por su enfermedad, estado de salud, recepcion de servicios de salud,
experiencia con reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia publica o lugar de residencia, puede
presentar una queja ante:

Commonwealth Care Alliance

Coordinador de Derechos Civiles

30 Winter Street

Boston, MA 02108

Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517
Correo electronico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Puede presentar una gueja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesitas ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de
derechos civiles esta disponible para ayudarlo. También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de manera electronica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para quejas estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Resumen de beneficios de CCA Medicare Preferred (PPO) y CCA Medicare Value (PPO)
Del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas
¢ Qué es un plan Medicare Un plan Medicare Advantage es un plan de salud que tiene contrato con Medicare para
Advantage? proporcionar beneficios a las personas inscritas. Los planes Medicare Advantage deben

cubrir todos los beneficios que usted obtendria a través de Original Medicare (Parte Ay
Parte B de Medicare) y también se denominan planes de la Parte C de Medicare. La
mayoria de los planes Medicare Advantage ofrecen beneficios adicionales o
complementarios, como los oftalmoldgicos, dentales y auditivos. Ademas, por lo general,
también cubren la Parte D o medicamentos recetados.

¢ Qué hace que nuestros planes Nuestro objetivo es brindar el mejor cuidado personalizado posible a adultos para cubrir
sean especiales? sus necesidades de atencién médica. Utilizamos estrategias clinicas comprobadas que
mejoran la atencion, dentro de un enfoque en la atencion basado en equipos, y
buscamos nuevas y mejores formas de proporcionar atencion médica de alta calidad.
Nuestros miembros participan en las decisiones que afectan su cuidado. Nuestro objetivo
es ayudar a los miembros a disfrutar de la mejor calidad de vida posible a través de una
mejor salud y mas independencia.

Algunas caracteristicas especiales del programa incluyen:

e Acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a nuestra linea de
asesoramiento de enfermeria llamando al 866-610-2273 (TTY 711)

e Participacion activa en las decisiones de atencidn por parte de usted y su
representante designado

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.



http://www.ccama.org/members

Preguntas frecuentes

Respuestas

e Un registro centralizado de su informacién médica y de salud
e Sitiene necesidades complejas, también tendra acceso a planes de atencion
individualizados y apoyo para mantener su independencia en el hogar.

¢ Puedo recurrir a los mismos
médicos que visito ahora?

Ese es el caso a menudo. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con CCA Medicare Preferred
y CCA Medicare Value, y tienen un contrato con nosotros, usted puede seguir acudiendo a
ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la
red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que
aceptan miembros de nuestro plan y brindan servicios que cubre nuestro
plan.

e Le recomendamos que utilice los proveedores de nuestra red. Si utiliza
proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, es posible que pague
un copago o coseguro mas alto.

e Sinecesita atencion de urgencia o emergencia o servicios de dialisis fuera
del area, puede utilizar proveedores fuera del plan.

Para averiguar si sus meédicos pertenecen a la red del plan, llame a Servicios al miembro
al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre
al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a
viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sdbados y domingos).

Puede visitar www.ccaama.org/members para buscar un proveedor o farmacia de la red
mediante los directorios en linea. También puede ver la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos/Lista de medicamentos aprobados) del plan para ver
qué medicamentos tienen cobertura y si existen restricciones.

Nuestros planes no requieren derivaciones.



http://www.ccaama.org/members

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Donde estan disponibles CCA El area de servicio de este plan incluye: los condados de Bristol, Essex, Franklin,
Medicare Preferred y CCA Preferred Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester en
Value? Massachusetts. Debe vivir en estos condados para unirse al plan.

Por el momento, no prestamos servicios en los condados de Barnstable, Berkshire, Dukes
o Nantucket.

Para obtener mas informacion sobre si el plan esta disponible donde usted vive, llame a
Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos).

¢ Qué es la autorizacién previa? Autorizacién previa significa la aprobacién por adelantado para obtener servicios o ciertos
medicamentos que pueden o no estar en nuestra lista de medicamentos aprobados.
Algunos servicios médicos dentro de la red tienen cobertura solo si su médico u otro
proveedor de la red obtiene la “autorizacion previa” de nuestro plan. Los servicios
cubiertos que necesitan autorizacion previa estan senalados en el Cuadro de beneficios
meédicos en el capitulo 4 de la Evidencia de cobertura. Tanto CCA Medicare Preferred
como CCA Medicare Value tienen su propia Evidencia de cobertura. Algunos
medicamentos tienen cobertura solo si su meédico u otro proveedor de la red obtiene
nuestra “autorizacion previa”. Los medicamentos cubiertos que necesitan autorizacion
previa estan sefalados en la lista de medicamentos aprobados.

Si necesita atencion de urgencia o de emergencia o servicios de dialisis fuera del

area, no necesita obtener la autorizacion previa primero. CCA puede proporcionarle a
usted o a su proveedor una lista de servicios o procedimientos que le exigen obtener una
autorizacion previa del plan antes de que se preste el servicio. Si tiene preguntas sobre si
se requiere autorizacidn previa para servicios, procedimientos, articulos o medicamentos

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

especificos, revise este documento, la Evidencia de cobertura o llame a Servicios al
miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana, del 1
de octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y domingos).

¢, Como determinaré los costos de
mis medicamentos de CCA Medicare
Preferred y CCA Medicare Value?

Nuestro plan agrupa cada medicamento en uno de cinco “niveles”. Debera usar su Lista de
medicamentos aprobados para encontrar el nivel en el que se encuentra su medicamento
y determinar cuanto le costara. El monto que usted paga depende del nivel del
medicamento y de la etapa del beneficio que haya alcanzado. Mas adelante en este
documento, analizaremos las etapas de beneficios que se producen después de que usted
alcanza su deducible: Cobertura inicial, periodo sin cobertura y cobertura en casos de
catastrofe.

CCA Medicare Preferred ofrece precios reducidos para medicamentos con insulina
seleccionados. Las marcas cubiertas incluyen: Novolog, Levemir, Lantus, Toujeo, Fiasp,
Novolin, Tresiba, Xultophy, Soliqua, FIASP. Se incluyen plumas y viales.

Las farmacias de atencion fuera de la red y a largo plazo pueden proporcionar suministros
para un mes al mismo costo de un suministro para un mes en otras farmacias. Algunas de
nuestras farmacias proporcionan empaque de blister, también conocidos como
‘medicamentos con envoltura de burbujas”, para los miembros en centros de atencion a
largo plazo.

Consejos para comparar sus
opciones de Medicare

Este manual de Resumen de beneficios le brinda un resumen de lo que CCA Medicare
Preferred y CCA Medicare Value cubren y lo que usted paga.

e Sidesea comparar nuestro plan con otros planes de salud de Medicare, solicite a
los otros planes sus manuales de Resumen de beneficios. O bien, use el Buscador
de planes de Medicare en www.medicare.gov.



http://www.medicare.gov/

Preguntas frecuentes Respuestas

e Sidesea obtener mas informacién sobre la cobertura y los costos de Original
Medicare, consulte su manual actual de Medicare y usted. Puede verlo en linea en
www.medicare.gov u obtener 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.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Primas y deducibles

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Prima mensual del plan

No hay prima mensual para este plan.
Debe continuar pagando su
Prima de la Parte B de Medicare.

Entre $0 y $36.30*
Debe continuar pagando su
Prima de la Parte B de Medicare.

Deducible médico anual

No hay deducible para este plan.

No hay deducible para este plan.

Monto maximo de bolsillo
(no incluye medicamentos
recetados)

$6500 al afio para
los servicios
cubiertos por
Medicare que recibe
de proveedores
dentro de la red

$10,000 al afo para los

servicios cubiertos por

Medicare que recibe de
cualquier proveedor

$6500 al afio para los
servicios cubiertos por
Medicare que recibe
de proveedores
dentro de la red

$10,000 al afo para los

servicios cubiertos por

Medicare que recibe de
cualquier proveedor

Si alcanza el limite de costos de bolsillo, seguira recibiendo servicios médicos y hospitalarios
cubiertos y pagaremos el costo total durante el resto del afio. Tenga en cuenta que de todas formas
debera pagar su parte del costo de sus medicamentos recetados de la Parte D.

*Si califica para recibir ayuda adicional, sus costos de medicamentos pueden ser mas bajos.
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Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Beneficios

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Hospitalizaciones

Copago de $370 por

dia para los dias 1 a

5 $0 para los dias 6
a 90

40 % de coseguro
por estancia

Copago de $370 por

dia para los dias 1a 5

$0 para los dias 6 a
90

40 % de coseguro
por estancia

Atencion
ambulatoria
Se aplicaran los
costos compartidos
para los servicios
adicionales
cubiertos por el plan.

Centro de cirugia
ambulatoria?

Copago de $0 para
una colonoscopia de
diagnostico
Copago de $270, de
lo contrario

50 % de coseguro

Copago de $0 para
una colonoscopia de
diagnostico
Copago de $270, de
lo contrario

50 % de coseguro

Copago de $0 para

Copago de $0 para

Atencién una colonoscopia de una colonoscopia de
ambulatoria, diagnostico 50 % de coseguro diagndstico 50 % de coseguro
incluida la cirugia® | Copago de $370, de Copago de $370, de
lo contrario lo contrario
Servicios de
observacion
hospitalaria para Copago de $370 50 % de coseguro Copago de $370 50 % de coseguro
pacientes

ambulatorios?

Consultas médicas

Proveedor de

. . 0 de copago por Copago de $20 0 de copago por Copago de $20
atencion primaria $ pagop Pag $ $ pagop pag $
Copago de $0 a $45 | Copago de $20 a Copago de $0 a $45 | Copago de $20 a
Consultas ; . . : ] . . .
- . segun el tipo de $65 segun el tipo de segun el tipo de $65 segun el tipo
meédicas virtuales
proveedor proveedor proveedor de proveedor

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de

domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.

L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
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Beneficios

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Especialistas?

Copago de $45

Copago de $65

Copago de $45

Copago de $65

Atencidn
preventiva

Cubierta por
Medicare

$0 de copago por

De 0 a40 % de
coseguro segun el
servicio

$0 de copago por

De 0 a40 % de
coseguro segun el
servicio

Examen fisico de

$0 de copago por
Ver beneficios

$0 de copago por
Ver beneficios

$0 de copago por
Ver beneficios

$0 de copago por
Ver beneficios

rutina adicionales adicionales adicionales adicionales
Atencion de emergencia
Usted no paga nada si se le hospitaliza Copago de $90 Copago de $90 Copago de $90 Copago de $90
en un plazo de 24 horas.
Servicios de urgencia Copago de $30 Copago de $30 Copago de $30 Copago de $30

Pruebas de
diagnéstico,
servicios de
laboratorio y
radiologia, y
radiografias

Servicios de
radiologia de
diagnastico (p. €j.,
resonancia
magnética)?

Copago de $0 a
$130

50 % de coseguro

Copago de $0 a $130

50 % de coseguro

Servicios de
laboratorio?

$0 de copago por

$0 de copago por

$0 de copago por

$0 de copago por

Pruebas y
procedimientos de
diagnoéstico?

Copago de $30

50 % de coseguro

Copago de $30

50 % de coseguro

Radiologia
terapéutica?®

Copago de $60

50 % de coseguro

Copago de $60

50 % de coseguro

Radiografias para
pacientes
ambulatorios?

Copago de $15

Copago de $20

Copago de $15

Copago de $20
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Beneficios

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Servicios para la
audicion

Comuniquese con
NationsHearing al
877-277-9196 (TTY
711) si tiene
preguntas sobre los
servicios de audicidn

Examen para
diagnosticar y

tratar problemas Copago de $45 Copago de $65 Copago de $45 Copago de $65
de audicion y
equilibrio?
Examenes de $0 de copago por Copago de $65 $0 de copago por Copago de $65
audicion de rutina 1 por afo 1 por afo 1 por afo 1 por afno
2 audifonos cada 2
Co :nzz or Los audifonos
p. gos b tienen cobertura .
niveles: 2 audifonos cada 3 o
. 2 : _ fuera de la red al ~ 20 % de coseguro
Audifonos Nivel 1: $200 anos
. 50 % de coseguro ~ del costo total
Nivel 2: $450 hasta $300 cada 2 $1,000 cada 3 afios
Nivel 3: $650 2R0S
Nivel 4: $850 '
Nivel 5: $1,150

Beneficios
dentales de rutina

Preventivos

2 visitas por ano
Hasta 4 limpiezas para
aquellos con
enfermedades
cronicas

Copago de $0 para
examenes,
limpiezas,

radiografias y fluor

2 visitas por aino
Hasta 4 limpiezas
para aquellos con

enfermedades
crénicas

Copago de $0 para
examenes,
limpiezas,

radiografias y fluor

2 visitas por ano
Hasta 4 limpiezas para
aquellos con
enfermedades crénicas

Copago de $0 para
examenes, limpiezas,
radiografias y fluor

2 visitas por ano
Hasta 4 limpiezas
para aquellos con

enfermedades
crénicas

Copago de $0
para examenes,
limpiezas,
radiografias y fluor

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de

domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.

L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
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Beneficios

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Integral?

$0 de copago por

De 0 a 50 % de
coseguro

$0 de copago por

De 0 a 50 % de
coseguro

Limite del
beneficio

Maximo de $1,000 por aiio

Maximo de $1,000 por aiio

Servicios
oftalmolégicos

Comuniquese con
VSP al 855-492-
9028 para obtener
mas informacién
sobre sus beneficios
de anteojos.

Examen para
diagnosticar y
tratar
enfermedades y
afecciones
oculares?

20 % de coseguro

20 % de coseguro

20 % de coseguro

20 % de coseguro

Anteojos después
de una cirugia de
cataratas

$0 cubiertos por
Medicare

Copago de $65

$0 cubiertos por
Medicare

Copago de $65

Examen ocular de
rutina

$0 de copago por 1
por ano

50 % de coseguro
cubierto hasta $150

$0 de copago por 1
por ano

50 % de coseguro
cubierto hasta
$150

Anteojos (1 visita

Asignacion de $290
para monturas o

$290 para monturas

Asignacion de $300
para monturas o

$300 para
monturas o lentes

Salud mental

por afio) lentes de contacto 0 lentes de contacto lentes de contacto de contacto
$370 por dia para $370 por dia para los
Visita de losdias1ab 40 % de coseguro dias1a5 40 % de coseguro
hospitalizacion? $0 para los dias 6 a por estancia $0 para los dias 6 a por estancia
90 90
Visita de terapia | Copago de $10 por | Copago de $30 por Copago de $10 por Copago de $30
grupal para visita visita visita por visita
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CCA Medicare Preferred (PPO) CCA Medicare Value (PPO)
Beneficios
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red
pacientes
ambulatorios?
Visita de terapia
individual para Copago de $15 por | Copago de $40 por Copago de $15 por Copago de $40
pacientes visita visita visita por visita
ambulatorios?
Visitas virtuales Copago de $15 por | Copago de $40 por Copago de $15 por Copago de $40
de salud mental visita visita visita por visita
Visita de terapia
grupal por Copago de $10 por | Copago de $30 por Copago de $10 por Copago de $30
consumo de visita visita visita por visita
sustancias
Visita de terapia
individual por Copago de $15 por | Copago de $40 por Copago de $10 por Copago de $40
consumo de visita visita visita por visita
sustancias
Copago de $0 para Copago de $0 para
los dias 1 a 20 Copago de $225 por los dias 1 a 20 Copago de $225
Copago de $184 por | dia para los dias 1 a| Copago de $184 por por’dla para los
Centro de enfermeria especializada? dia para los dias 21 45 dia para los dias 21 a dias 1245
Copago de $0
a 57 Copago de $0 para 57 ]
Copago de $0 para los dias 46 a 100 Copago de $0 para para IOS1 g(l)as 463
los dias 58 a 100 los dias 58 a 100
Visita de;::::'; ::;T:n)gﬂzjteezrapla del Copago de $45 Copago de $65 Copago de $45 Copago de $65

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Beneficios

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red Fuera de la red

Dentro de la red Fuera de la red

Ambulancia?
Su proveedor debe obtener autorizacion
previa para el transporte que no sea de
emergencia.

Traslado terrestre:

copago de $295 copago de $295
Traslado aéreo:
copago de $350

Traslado aéreo:
copago de $350

Traslado terrestre:

Traslado terrestre:

Traslado terrestre: copago de $295

copago de $295

Traslado aéreo:

Traslado aéreo: copago de $350

copago de $350

Transporte de rutina
Para programar traslados de transporte
médico de CCA Medicare Value,
comuniquese con nuestro proveedor
CTS al 855-204-1410 (TTY 711).

No se ofrece

12 traslados de ida no
relacionados con la
salud por afo

50 % hasta $32
por viaje de ida

Medicamentos de
la Parte B de
Medicare
Los medicamentos

Medicamentos de
quimioterapia?

20 % de coseguro 50 % de coseguro

20 % de coseguro 50 % de coseguro

de la Parte B
pueden estar sujetos
a tratamiento

Otros
escalonado. medicamentos de
Consulte la la Parte B2

Evidencia de
cobertura para
obtener los detalles.

20 % de coseguro 50 % de coseguro

20 % de coseguro 50 % de coseguro

2 Es posible que se requiera autorizacién previa.
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Medicamentos recetados
Si reside en un centro de atencién a largo plazo, usted paga lo mismo por un suministro de 31 dias que por un suministro de 30 dias

en una farmacia minorista estandar. Hay 4 etapas en la cobertura de medicamentos recetados. El cuadro esta disefiado para mostrar
esas etapas. Si califica para recibir ayuda adicional, sus costos de medicamentos pueden ser mas bajos.

Cobertura de
medicamentos

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Etapa 1:
Receta anual
Deducible (Parte D)

$0 por afo para medicamentos recetados del Nivel 1
y Nivel 2; $195 para medicamentos recetados del
Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5 de la Parte D.

$480* para todos los niveles
*Si califica para recibir ayuda adicional, sus costos
de medicamentos pueden ser mas bajos.

Etapa 2:
Cobertura inicial
(Después de pagar
su deducible, si
corresponde)

Después de pagar su deducible anual de $195 para
los medicamentos del Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5, usted
paga lo siguiente hasta que sus costos totales
anuales de medicamentos alcancen los $4,430. Los
costos totales anuales en medicamentos son los
costos totales de medicamentos pagados que usted y
nuestro plan de la Parte D pagan.

Después de pagar su deducible anual de $480 para
todos los niveles, usted paga lo siguiente hasta que
sus costos totales anuales de medicamentos
alcancen los $4,430. Los costos totales anuales en
medicamentos son los costos totales de
medicamentos pagados que usted y nuestro plan de

la Parte D pagan.

Costo compartido con farmacia minorista

. . Suministro Suministro . . Suministro Suministro
. Suministro para Suministro
Nivel para dos para tres para dos para tres
un mes para un mes
meses meses meses meses
Nivel 1
(medicamentos Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
genéricos Copago de $0.00 $0.00 $0.00 $6.50 $13.00 $19.50
preferidos)
. .. Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
Nivel 2 (genérico) | Copago de $5.00 $10.00 $10.00 $20.00 $40.00 $60.00

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Nivel 3

. Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
(medicamento de | Copago de $47.00 $94.00 $131.00 $47.00 $94.00 $141.00
marca preferido)

Medicamentos de Copago de Copago de

msulm_a . Copago de $35.00 $70.00 $95.00 N/C N/C N/C
seleccionados

Nivel 4 (marca no Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
preferida) $100.00 $200.00 $290.00 $100.00 $200.00 $300.00
Nivel 5 N/C los medicamentos N/C los medicamentos

. 29.0 % de especializados solo estan 25.0 % de especializados solo estan
(medicamentos , . . . . .

coseguro disponibles para un suministro coseguro disponibles para un suministro de

especializados)

de un mes

un mes

Las farmacias de atencion fuera de la red y a largo plazo pueden proporcionar suministros para un mes al mismo costo de un

suministro para un mes en otras farmacias.

Costo compartido con farmacia de pedido por correo

. . Suministro Suministro . . Suministro Suministro
. Suministro para Suministro
Nivel para dos para tres para dos para tres
un mes para un mes
meses meses meses meses
Nivel 1
(medicamentos Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
genéricos Copago de $0.00 $0.00 $0.00 $6.50 $13.00 $19.50
preferidos)

. - Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
Nivel 2 (genérico) | Copago de $5.00 $10.00 $10.00 $20.00 $40.00 $60.00
Nivel 3

. Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
(medicamento de | Copago de $47.00 | g/ $131.00 $47.00 $94.00 $141.00
marca preferido)

Medicamentos de Copago de Copago de

|nsuI|n_a . Copago de $35.00 $70.00 $95.00 N/C N/C N/C
seleccionados

Nivel 4 (marca no Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de Copago de
preferida) $100.00 $200.00 $290.00 $100.00 $200.00 $300.00
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Nivel 5
(medicamentos
especializados)

N/C los medicamentos N/C los medicamentos
29.0 % de especializados solo estan 25.0 % de especializados solo estan
coseguro disponibles para un suministro coseguro disponibles para un suministro de
de un mes un mes

Cobertura en casos
de catastrofe

Etapa 3: Después de que sus costos totales de medicamentos alcancen los $4,430, usted pagara como maximo el
Etapa de brecha de | 25% de coseguro por medicamentos genéricos o el 25 % de coseguro por medicamentos de marca, por
cobertura cualquier nivel de medicamento durante el periodo sin cobertura.

Después de que sus costos de bolsillo anuales de medicamentos (incluidos los medicamentos comprados a
Etapa 4: través de su farmacia minorista y mediante pedido por correo) alcancen los $7,050, usted paga:

e Medicamentos genéricos: el monto que sea mayor entre el 5 % de coseguro o un copago de $3.95
e Medicamentos de marca y todos los demas: el monto que sea mayor entre el 5 % de coseguro o un
copago de $9.20

Ayuda adicional

Programa de Medicare para ayudar a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar los costos del
programa de medicamentos recetados de Medicare, como primas, deducibles y coseguros. Si tiene
preguntas sobre la “ayuda adicional”, llame a:
e 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048
(solicitudes), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana;
e La Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m., de lunes a viernes. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778; o a la
e Oficina de MassHealth (Medicaid) de su estado: 1-844-422-6277 o 1-844-422-MASS (linea gratuita)

3 Para el afio 2022, este plan participa en el Modelo de ahorros para adultos mayores de la Parte D, que ofrece costos de bolsillo mas bajos,
estables y predecibles para la insulina cubierta a través de las diferentes etapas de cobertura de beneficios de la Parte D. Consulte algunas de las
marcas de insulina con cobertura en la seccién de Preguntas frecuentes. Pagara un maximo de $35 por un suministro de 1 mes de insulina
cubierta durante las etapas de deducible, cobertura inicial y periodo sin cobertura de su beneficio. Pagara el 5 % del costo de su insulina cubierta
en la etapa de catastrofe. Su costo puede ser menor si recibe ayuda adicional de Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Beneficios adicionales

Beneficios adicionales

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Acupuntura

Acupuntura para el
dolor de espalda
crénico cubierta por
Medicare

Copago de $45 por
visita, no mas de
20 visitas por afno

Copago de $65 por
visita

Copago de $45 por
visita, no mas de
20 visitas por afo

Copago de $65 por
visita

Recompensa de bienestar anual

Reembolso de $25
por una visita de
bienestar anual

Reembolso de $25
por una visita de
bienestar anual

Reembolso de $25
por una visita de
bienestar anual

Reembolso de $25
por una visita de
bienestar anual

Reembolso para el cuidador

No disponible

No disponible

Reembolso de $50
por apoyo del
cuidador

Reembolso de $50
por apoyo del
cuidador

Atencion
quiropractica

Atencion quiropractica
cubierta por Medicare
(manipulacién manual
de la columna vertebral
para corregir la
subluxacion)

Copago de $20 por
visita

Copago de $65 por
visita

Copago de $20 por
visita

Copago de $65 por
visita

Control de la
diabetes

Suministros para el
control de la diabetes

$0 de copago por

50 % de coseguro

$0 de copago por

50 % de coseguro

Capacitacion para el
autocontrol de la
diabetes

$0 de copago por

50 % de coseguro

$0 de copago por

50 % de coseguro

Zapatos terapéuticos o
plantillas

20 % de coseguro

50 % de coseguro

20 % de coseguro

50 % de coseguro
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Beneficios adicionales

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red

Fuera de la red

Dentro de la red

Fuera de la red

Equipo médico
duradero (DME) y
suministros
relacionados

Equipo médico
duradero (p. €j., sillas
de ruedas, oxigeno)

20 % de coseguro

50 % de coseguro

20 % de coseguro

50 % de coseguro

Prétesis (p. €j.,
aparatos ortopédicos,
extremidades
artificiales)

20 % de coseguro

50 % de coseguro

20 % de coseguro

50 % de coseguro

Reembolso por
acondicionamiento
fisico (asignacién
de bienestar)

Esto incluye clases de
acondicionamiento
fisico, servicios de

control de peso

$250 por afio

$250 por afio

$415 por afio

$415 por afio

Cuidado de los
pies (servicios de
podologia)

Examenes y

Copago de $45 por

Copago de $65 por

Copago de $45 por

Copago de $65 por

tratamiento de los pies visita visita visita visita
Cuidado de los pies de Copago.dfa $45 por Copago.dfa $65 por Copago.dfa $45 por | Copago .d.e $65 por
visita visita visita visita

rutina

6 visitas por afio

6 visitas por afo

6 visitas por afo

6 visitas por afo

Atencion médica a domicilio?

$0 de copago por

50 % de coseguro

$0 de copago por

50 % de coseguro

) Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Beneficios adicionales

CCA Medicare Preferred (PPO)

CCA Medicare Value (PPO)

Dentro de la red Fuera de la red

Dentro de la red Fuera de la red

Usted no paga nada
por la atencioén en
centros de cuidados
paliativos de ningun
centro aprobado por
Medicare. Es posible

Centro de

. que deba pagar parte
cuidados

.y de los costos de los
paliativos

medicamentos y la
atencion de relevo.
Original Medicare
cubre los cuidados
paliativos fuera de
nuestro plan.

$0 de copago por | $0 de copago por

$0 de copago por | $0 de copago por

Seguro contra robo de identidad

No disponible

Monitoreo de identidad gratuito

Linea de asesoramiento de enfermeria

Hable con un enfermero licenciado las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Hable con un enfermero licenciado las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

24[7 , )
( ) sin costo sin costo
. 10 visitas de
10 visitas de ., L o
., . atencion médica
. . .y - . e s atencion médica e
Visitas de atencion médica domiciliaria no . ) e domiciliaria no
No disponible domiciliaria no

especializadas

especializadas por
ano
50 % de coseguro

especializadas por
ano

Visita de terapia ocupacional?

Copago de $65 por
visita

Copago de $45 por
visita

Copago de $65 por
visita

Copago de $45 por
visita

Servicios del programa de tratamiento con
opioides?

$0 de copago por | $0 de copago por

$0 de copago por | $0 de copago por
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CCA Medicare Preferred (PPO) CCA Medicare Value (PPO)
Beneficios adicionales
Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red
Catalogo de Artlculclz: (;gblenos por $75 cada 3 meses
productos de edicare $50 cada 3 meses El plan Value también permite a los
venta libre (Over- Alimentos y productos miembros comprar alimentos saludables
the-Counter, OTC) , con su tarjeta OTC.
agricolas
14 comidas 14 comidas
durante 7 dias por | durante 7 dias por
alta del hospital o alta del hospital o
Comidas posteriores al alta hospitalaria No disponible No disponible de un centr(? de de un centr(? de
enfermeria enfermeria
especializada especializada
(Skilled Nursing (Skilled Nursing
Facility, SNF) Facility, SNF)
Dialisis renal? 20 % de coseguro | 20 % de coseguro | 20 % de coseguro | 20 % de coseguro
Copago de $0 a Copago de $20 a Copago de $0 a Copago de $20 a
Telesalud (atencidn virtual) $45 segun el tipo $65 segun el tipo $45 segun el tipo $65 segun el tipo
de proveedor de proveedor de proveedor de proveedor
Cobertura mundial Cubierto para atencion de u.rgencia y en | Cubierto para atencion de u.rgencia y en
sala de emergencias sala de emergencias

2 Es posible que se requiera autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y

domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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Sus derechos como miembro del plan

Como miembro del plan, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser penalizado. También puede ejercer estos
derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener
mas informacién sobre sus derechos, lea la Evidencia de cobertura. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

O

O

Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

Recibir servicios cubiertos sin importar su enfermedad, estado de salud, recepciéon de servicios de salud, experiencia con
reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los
estereotipos sexuales y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia
publica o lugar de residencia.

Obtener informacion de una forma que sea conveniente para usted (en otros idiomas ademas de inglés, en sistema braille,
en letra grande o en otros formatos alternativos, etc.) sin costo alguno.

Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento.

Usted tiene derecho a recibir informacién acerca de su atencidon médica, el plan, sus servicios cubiertos, nuestros
profesionales sanitarios y proveedores, y sus derechos y responsabilidades como miembro. Esto incluye informacion
sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta informacién debe estar en un formato que pueda comprender. Esto
incluye el derecho a obtener informacion sobre:

O

O

O

O

Descripcién de los servicios que cubrimos, informacion sobre por qué algo no esta cubierto y qué puede hacer al respecto, y
las reglas que debe seguir al usar su cobertura.

Como obtener servicios
Cuanto le costaran los servicios

Nombres de proveedores de atencion meédica e informacion sobre proveedores, incluidas las farmacias de la red

Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién, lo que incluye negarse a recibir tratamiento. Esto incluye el
derecho a:

O

Elegir a un proveedor de atencion primaria (primary care provider, PCP). Puede cambiar a su proveedor de atencion primaria
en cualquier momento del ano.

Consultar a un proveedor de atencién médica para mujeres sin una derivacion

Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez
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o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de si estan cubiertas

o Participar plenamente en las decisiones con sus médicos sobre qué tratamiento es el mejor para usted.

o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencion médica aconseja lo contrario
o Dejar de tomar los medicamentos, incluso si su proveedor de atencion meédica aconseja lo contrario
o Pedir una segunda opinion.
o Impartir instrucciones sobre qué se hara si no puede tomar decisiones médicas por usted mismo.
e Tiene derecho a acceder de manera oportuna a la atencién que no tenga ninguna barrera de comunicacion o de acceso
fisico. Esto incluye el derecho a:
o Obtener atencion médica oportuna

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin obstaculos para personas con
discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

o Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencion meédica y su plan de salud

o Tiene derecho a buscar atencion de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene derecho
a:
o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia

o Consultar a un proveedor de atencidon de urgencia o emergencia fuera de la red, cuando sea necesario

e Tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda comprender y solicitar que se modifiquen o
corrijan sus registros.

o Que se mantenga la privacidad de su informacion médica personal.
o Saber cdmo se ha compartido la informacion en sus registros con otras personas

e Tiene derecho a presentar quejas y a pedirnos que reconsideremos las decisiones que hemos tomado sobre sus
servicios o atencion cubiertos. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.
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o Conocer el motivo de una denegacion los servicios con detalles
o Solicitar a nuestro plan que tome una decision de cobertura por usted

o Presentar una apelacién ante nosotros para cambiar una decision de cobertura

e Tiene derecho de hacer recomendaciones sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades de los miembros.

o Sitiene alguna recomendacion sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades de los miembros, puede llamar a
Servicios a los miembros al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al
31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.,
sabados y domingos).

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de cobertura, capitulo 8, Sus derechos y
responsabilidades. Si tiene alguna pregunta, puede llamar a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de
lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sdbados y domingos).

Coémo presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o considera que el plan debe cubrir algo que hemos denegado, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY
711),de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sdbados y domingos). Puede apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el capitulo 9 de la Evidencia de cobertura. Asimismo, puede llamar a
Servicios a los miembros al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1.0 de octubre al 31 de
marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
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Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencion médica que brindan servicios son honestos. Desafortunadamente,
puede haber algunos que sean deshonestos.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

e Llame a Servicios a los miembros al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1
de octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de
8:00 a. m. a 6:00 p. m., sdbados y domingos).

e También puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-
486-2048. Puede llamar a estos numeros de forma gratuita, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
L octubre al 31 de marzo. (Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sabados y
domingos). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.ccama.org/members.



http://www.ccama.org/members

Si esta interesado en inscribirse en un plan de salud de CCA, llame al:

866-275-1222 (TTY 711)

Las llamadas a este numero son gratuitas. Hay servicios de interpretacién disponibles de forma gratuita.
Del 1.° de octubre al 31 de marzo: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana.

Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sdbados y domingos

Si tiene preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacién o tarjetas de identificacion de miembros,
llame a Servicios al miembro:

866-610-2273 (TTY 711)

Las llamadas a este numero son gratuitas. Servicios al Miembro también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas
disponibles para las personas que no hablan inglés.

Del 1.° de octubre al 31 de marzo: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana.

Del 1 de abril al 30 de septiembre: de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, y de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., sdbados y domingos

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su médico de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencion cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su proveedor de atencion primaria esta cerrado, también puede llamar a nuestra Linea de asesoramiento de enfermeria.

Un enfermero escuchara su problema y le dira cdmo obtener atencion.
El numero de la Linea de asesoramiento de enfermeria es 866-610-2273 (TTY 711).
Las llamadas a este numero son gratuitas.

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Hay servicios de interpretacién disponibles de forma gratuita.

Si necesita atencidon de salud mental inmediata, llame a la Linea de asesoramiento de enfermeria para hablar con un
especialista en salud mental:

866-610-2273 (TTY 711)

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Servicios gratuitos de interpretacién de idiomas disponibles para las personas que no hablan
inglés.

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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