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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre CCA One Care. Incluye respuestas a preguntas frecuentes,
informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos como
miembro de CCA One Care.Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

A. Exencién de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CCA One Care para 2024. Este es solo un resumen. Lea el Manual para
miembros para obtener la lista completa de beneficios. Para conseguir el Manual para miembros, llame a Servicios para miembros al
866-610-2273 (TTY 711),de 8 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). También puede encontrarlo en linea en
ccama.org

% CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y MassHealth para brindar los beneficios
de ambos programas a los afiliados. La inscripcién en el plan depende de la renovacién del contrato. Es para personas con Medicare y
MassHealth de 21 a 64 afios al momento de la inscripcion.

« En virtud de CCA One Care, puede obtener sus servicios de Medicare y MassHealth en un plan de salud llamado plan One Care. Un
socio de atencion de CCA lo ayudara a administrar sus necesidades de atencion médica.

« Esta lista no esta completa. La informacion sobre los beneficios es un breve resumen, no una descripcion completa de los beneficios.
Para obtener mas informacion, comuniquese con el plan o lea el Manual para miembros.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame a Servicios a los miembros 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sdbados y domingos). La llamada es gratuita.

< ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-866-610-2273 (TTY 711).
Este es un servicio gratuito.

« Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, formatos que funcionen con tecnologia de
lectura de pantalla, sistema braille o audio. 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, yde 8 a. m. a
6 p. m., sdbados y domingos). Las llamadas a esta linea son gratuitas.

+«+ Conservaremos en nuestros archivos su solicitud de formatos alternativos y lenguaje especial para el envio de futuros correos.
Comuniquese con Servicios al Miembro para cambiar su solicitud de idioma o formato preferidos.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org.



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un plan One Care? El plan One Care es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y apoyo a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con socios
de atencion para ayudarlo a administrar todos sus proveedores, servicios y apoyo. Todos trabajan
en conjunto para brindarle la atencidon que necesita. CCA One Care (plan Medicare-Medicaid) es
un plan One Care que proporciona beneficios de MassHealth y Medicare a los afiliados al
programa One Care.

¢ Qué es un socio de atencion de CCA Un socio de atenciéon de CCA One Care es uno de los responsables principales con quien puede
One Care? comunicarse. Esta persona ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios, y se asegura
de que usted obtenga lo que necesita.

¢ Qué son los servicios y apoyo a largo  Los servicios y apoyo a largo plazo son de ayuda para las personas que necesitan asistencia en

plazo? tareas cotidianas como bafiarse, vestirse, preparar comida y tomar medicamentos. La mayoria de
estos servicios se brindan en su hogar o comunidad, pero también se pueden brindar en un asilo
de ancianos u hospital.

¢ Qué es un coordinador de apoyo a Un coordinador de LTS de CCA One Care es una persona con la que puede comunicarse y que

largo plazo (Long-term Supports, LTS)? tiene en su equipo de atencion un experto en servicios y apoyo a largo plazo o servicios de
recuperacion. Esta persona le ayuda a obtener servicios que le ayudan a vivir de manera
independiente en su hogar.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 3



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Obtendré los mismos beneficios de Recibira sus beneficios cubiertos de Medicare y MassHealth directamente de CCA One Care.
Medicare y MassHealth en CCA One Trabajara con un equipo de proveedores que le ayudaran a determinar qué servicios se adaptaran
Care que obtengo ahora? mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden

cambiar. También puede obtener otros beneficios de la misma forma que ahora, directamente de
una agencia estatal, como el Departamento de Salud Mental o el Departamento de Servicios de
Desarrollo.

Cuando se inscriba en CCA One Care, usted y su equipo de atencion trabajaran juntos para
desarrollar un plan de atencion personalizado (ICP) que cubra sus necesidades de salud y apoyo,
y que refleje sus preferencias y objetivos personales. Si esta tomando algin medicamento
recetado de la Parte D de Medicare que CCA One Care no suele cubrir, puede obtener un
suministro temporal y le ayudaremos a hacer la transicion a otro medicamento o a conseguir una
excepcion para que CCA One Care cubra su medicamento si es necesario desde el punto de vista
médico. Para todos los demas servicios, puede seguir utilizando sus médicos y recibiendo sus
servicios actuales durante 90 dias, o hasta que su ICP esté completo.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=% gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 4



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Puedo ir a los mismos médicos que Ese es el caso a menudo. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas, farmacias y otros
visito ahora? proveedores de atencion médica) trabajan con CCA One Care 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”.
Debe utilizar los proveedores de la red de CCA One Care.

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

Para averiguar si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios al Miembro o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de CCA One Care en el sitio web del plan en ccama.org.

Si CCA One Care es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un plan de
atencion personalizado (ICP) que pueda satisfacer sus necesidades. Puede continuar usando los
meédicos a los que visita ahora durante 90 dias o hasta que se complete el ICP.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacién de tratar a los miembros
del plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de Servicio al Cliente o
consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion, incluidos los costos
compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.

¢ Qué sucede si necesito un servicio Nuestros proveedores de la red proporcionaran la mayoria de los servicios. Si necesita un servicio
pero nadie de la red de CCA One Care que no puede proporcionarse dentro de nuestra red, CCA One Care pagara el costo de un

puede proporcionarlo? proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible CCA One El area de servicio de este plan incluye: Condados de Barnstable, Berkshire, Bristol, Essex,
Care? Franklin, Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester,

Massachusetts. Debe vivir en una de estas areas para unirse al plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 5



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Pago un monto mensual (también Usted no pagara ninguna prima mensual a CCA One Care por su cobertura de salud.
llamado prima) en virtud de CCA One _ _
Care? Si paga una prima a MassHealth for CommonHealth, debe seguir pagando la prima a MassHealth

para mantener su cobertura.

¢ Qué es la autorizacion previa (PA)? La autorizacion previa (prior authorization, PA) se refiere a la aprobacién que CCA One Care debe
otorgarle antes de que le proporcionemos cobertura para un servicio, articulo o medicamento
especifico, o para un proveedor fuera de la red. Es posible que CCA One Care no cubra el
servicio, articulo o medicamento si usted no obtiene la PA. Si necesita atenciéon de urgencia o
de emergencia o servicios de dialisis fuera del area, no necesita obtener la aprobacién
primero. CCA One Care puede proporcionarles a usted o a su proveedor una lista de
servicios o procedimientos que le exigen obtener una PA de CCA One Care antes de que se
preste el servicio.

Consulte el Capitulo 3 del Manual para miembros para obtener mas informacion sobre la PA.
Consulte la Tabla de beneficios en la Seccion D del Capitulo 4 del Manual para miembros para
saber qué servicios requieren PA.

¢Pago un deducible? No. Usted no paga deducibles en CCA One Care.

¢ Tengo una brecha de cobertura para No. Una “brecha de cobertura” significa que después de que las personas con Medicare y sus

los medicamentos? planes han gastado una cierta cantidad de dinero para los medicamentos cubiertos, la persona
con Medicare tiene que pagar una parte de los costos de bolsillo por sus medicamentos mientras
se encuentran en la “brecha”. Debido a que tiene Medicaid, no tendra un periodo de brecha
cobertura para sus medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 6



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
tengo preguntas o necesito ayuda? facturacion o tarjetas de identificacion de miembros, preguntas sobre su salud o servicios
de salud mental inmediatos, llame a Servicios al Miembro de CCA One Care:

TELEFONO 866-610-2273

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Del 1.° de abril al 30 de septiembre:
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y
domingos. Del 1 de octubre al 31 de marzo: de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la
semana.

Servicios al Miembro también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de
idiomas disponibles para las personas que no hablan inglés.

TTY 771

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Del 1.° de abril al 30 de septiembre:
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y
domingos. Del 1 de octubre al 31 de marzo: de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la
semana.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 7



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

C. Descripcioén general de los servicios

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

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Desea un médico Visitas para tratar una lesion o $0 No se requiere autorizacién previa, excepto para centros
enfermedad quirargicos ambulatorios certificados, atencion dental que no
sea de rutina y cirugia ambulatoria.

Visitas de bienestar, como un $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
examen fisico proporcionados por un proveedor de la red.
Transporte al consultorio de un $0 Se requiere autorizacion previa.

médico

Atencién de especialistas $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios

proporcionados por un proveedor de la red, excepto para
pruebas psicolégicas, pruebas neuropsicologicas, terapia
electroconvulsiva, esketamina y estimulacion magnética

transcraneal.
Atencidn para evitar que se $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
enferme, como vacunas contra la proporcionados por un proveedor de la red.
gripe
“Bienvenido a Medicare” (visita $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
preventiva solo una vez) proporcionados por un proveedor de la red.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 8



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita pruebas Analisis de laboratorio, como $0 No se requiere autorizacion previa, excepto para las pruebas
médicas (este analisis de sangre genéticas. Para obtener mas informacion, llame a Servicios al
servicio continua en Miembro.

la pagina siguiente)
En caso de que sea necesario realizar informacion clinica

para determinar si un tratamiento es adecuado, CCA One
Care se reserva el derecho de designar a un experto para que
revise el plan o la solicitud de tratamiento propuesto.

Radiografias u otras imagenes, $0 Se puede requerir una autorizacion previa para las pruebas de
como tomografias diagndstico para pacientes ambulatorios y los servicios y
computarizadas suministros terapéuticos. Por ejemplo, es posible que las

pruebas de diagnéstico por imagenes y las pruebas de
deteccién especializadas (es decir, pruebas genéticas)
requieran una autorizacion previa. Para obtener mas
informacién, llame a Servicios al Miembro.

Si es necesario realizar informacion clinica para determinar si
un tratamiento es adecuado, CCA One Care se reserva el
derecho de designar a un experto para que revise el plan o la
solicitud de tratamiento propuesto.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 9
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Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita pruebas Pruebas de deteccion, como $0 Se puede requerir una autorizacion previa para las pruebas de
médicas pruebas para detectar cancer diagndstico para pacientes ambulatorios y los servicios y
(continuacion) suministros terapéuticos. Por ejemplo, es posible que las

pruebas de diagnéstico por imagenes y las pruebas de
deteccion especializadas (es decir, pruebas genéticas)
requieran una autorizacion previa. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios al Miembro.

Si es necesario realizar informacion clinica para determinar si
un tratamiento es adecuado, CCA One Care se reserva el
derecho de designar a un experto para que revise el plan o la
solicitud de tratamiento propuesto.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 10
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Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita Medicamentos genéricos (sin $0 porun Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
medicamentos para marca) suministro para cubiertos. Para obtener mas informacién, consulte la Lista de
tratar su enfermedad 31 dias. medicamentos cubiertos de CCA One Care (Lista de

o afeccion (esta medicamentos).

seccion continda en Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas:
la pagina siguiente) algunas vacunas se consideran beneficios médicos. Otras

vacunas se consideran medicamentos de la Parte D. Puede
encontrar estas vacunas en la Lista de medicamentos
cubiertos (Vademécum) del plan. Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted.

Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.

Es posible que la persona que extienda la receta necesite
obtener autorizacion previa de CCA One Care para ciertos
medicamentos.

Algunos medicamentos que toma regularmente, para una
afeccidén médica cronica o a largo plazo, estan disponibles a
través de servicios de pedido por correo o un suministro
extendido (90 dias) (a largo plazo) para dias en una farmacia
minorista de la red. Usted paga $0 por el pedido por correo o
por un suministro extendido de dias (90 dias).

Si ha estado en un centro de enfermeria durante al menos 90
dias, no tendra copagos para los medicamentos recetados.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 11
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Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita Medicamentos de marca $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
medicamentos para suministro para cubiertos. Para obtener mas informacion, consulte la Lista de
tratar su enfermedad 31 dias. medicamentos cubiertos de CCA One Care (Lista de

o afeccion medicamentos).

(continuacion) o _ _
El plan puede exigirle que primero pruebe determinados

medicamentos para tratar su afeccion antes de cubrir otro
medicamento para esa afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.

Es posible que la persona que extienda la receta necesite
obtener autorizacién previa de CCA One Care para ciertos
medicamentos. Algunos medicamentos que toma
regularmente, para una afeccion médica cronica o a largo
plazo, estan disponibles a través de servicios de pedido por
correo o un suministro extendido (90 dias) (a largo plazo) para
dias en una farmacia minorista de la red. Usted paga $0 por el
pedido por correo o por un suministro extendido de dias (90

Medicamentos de venta libre $0 Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas informacion, consulte la Lista de
medicamentos cubiertos de CCA One Care (Lista de
medicamentos).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 12
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Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita Medicamentos recetados de la $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen los medicamentos
medicamentos para Parte B de Medicare que le administra el proveedor de atencién médica en su
tratar su enfermedad consultorio, algunos medicamentos orales contra el cancer y
o afeccion algunos medicamentos que se utilizan con ciertos equipos
(continuacioén) médicos. Lea el Manual para miembros para obtener mas

informacion sobre estos medicamentos.

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisica o del | $0 Se requiere autorizacion previa para fisioterapia, terapia
después de un habla ocupacional y terapia del habla.
accidente

cerebrovascular

Necesita atencion de | Servicios de sala de emergencias | $0 Puede obtener atencion médica de emergencia cubierta
emergencia (esta cuando lo necesite, en cualquier parte en los Estados Unidos
seccion continua en 0 sus territorios.

la pagina siguiente)
No se requiere autorizacion previa. La atencion de

emergencia no esta cubierta fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 13



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita atencion de | Servicios de ambulancia $0 No se requiere autorizacién previa para todos los servicios de
emergencia ambulancia de emergencia dentro o fuera de la red.

(continuacion)
Es posible que se requiera autorizacion previa para todos los

servicios de ambulancia que no sean de emergencia.

Los servicios de ambulancia de emergencia no estan
cubiertos fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Atencion de urgencia $0 Si necesita atencién necesaria de urgencia, primero debe
intentar obtenerla de un proveedor de la red o llamar a nuestra
Linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Sin embargo, puede usar
proveedores fuera de la red cuando no puede obtener un
proveedor de la red.

No se requiere autorizacion previa. La atencion de urgencia
no esta cubierta fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la
obligacion de tratar a los miembros del plan, excepto en
situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de
Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de cobertura para
obtener mas informacion, incluidos los costos compartidos
que se aplican a los servicios fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 14



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita atencion Estancia en hospital $0 Se requiere autorizacion previa, excepto para las admisiones
hospitalaria de emergencia y por abuso de sustancias para pacientes
hospitalizados.

Atencién médica o de cirujano $0 Se requiere autorizacion previa.
Necesita ayuda para Servicios de habilitacion $0 Se requiere autorizacion previa para rehabilitacion cardiaca,
mejorar o tiene cardiaca intensiva y pulmonar, terapia de ejercicio
necesidades médicas supervisado (Supervised Exercise Therapy, SET), fisioterapia,
especiales (esta terapia ocupacional y terapia del habla.
seccion continta en

Atencidén quiropractica $0 Se requiere autorizacion previa después de 36 visitas. El plan

la pagina siguiente)
cubre 36 visitas por afo.

Equipo médico para la atencion $0 Es posible que se requiera autorizacion previa. Para obtener
domiciliaria una lista detallada, llame a Servicios al Miembro.
Atencion de enfermeria $0 Se requiere autorizacion previa.

especializada y servicios de
salud domiciliarios

Planificacion familiar $0 Si necesita servicios de planificacion familiar, puede recibir
esos servicios de cualquier proveedor del plan de CCA One
Care o de cualquier proveedor de servicios de planificacion
familiar contratado por MassHealth. No se requiere
autorizacién previa, excepto para las pruebas genéticas.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 15



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita ayuda para Servicios de enfermera partera $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
mejorar o tiene proporcionados por un proveedor de la red.
necesidades médicas

especiales Servicios de aborto $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios

(continuacién) proporcionados por un proveedor de la red.

Servicios de dialisis $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
proporcionados por un proveedor de la red.

No necesita una autorizacion previa para los servicios de
dialisis fuera del area.

Podiatria $0 Se requiere autorizacion previa para los servicios brindados
por un proveedor de la red, excepto para servicios de
podiatria y cirugia podiatrica proporcionados en un hogar de
convalecencia.

Protesis $0 Es posible que se requiera autorizacién previa. Para obtener
una lista detallada, llame a Servicios al Miembro.

Servicios de ortopedia $0 Se requiere autorizacion previa. Para obtener una lista
detallada, llame a Servicios al Miembro.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 16



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita atencion Examenes oculares $0 No se requiere autorizacidn previa para los servicios
oftalmolodgica (esta proporcionados por un proveedor de la red.
seccion continta en . B _
la pagina siguiente) El plan cubre un examen ocular de rutina por afio calendario.
Si tiene preguntas sobre sus beneficios oftalmoldgicos que no

son de rutina, llame a Servicios al Miembro.

V'SP es el administrador de los beneficios de los servicios de
atencion oftalmoldgica de rutina del plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 17



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita atencion Anteojos o lentes de contacto $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
oftalmologica oftalmolégicos ambulatorios proporcionados por un proveedor
(continuacion) de la red VSP.

El plan cubre marcos o lentes de contacto de hasta $125
como beneficio basico una vez por afio calendario. Cuando
sea médicamente necesario, el miembro puede recibir un
beneficio adicional de reemplazo de anteojos (marcos y
lentes) una vez por periodo de 24 meses. Lea el Manual para
miembros de CCA One Care o llame a Servicios al Miembro
para obtener mas informacion.

Los lentes base (simples, bifocales y trifocales) estan
cubiertos una vez por afio calendario.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios oftalmoldgicos que no
son de rutina, llame a VSP 855-492-9028 (TTY 711).

Otros tipos de atencion $0 No se requiere autorizacion previa para los servicios
oftalmolégica proporcionados por un proveedor de la red.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 18



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita atencion Chequeos dentales y atencion $0 No se requiere autorizacion previa para la mayoria de los
dental (esta seccion preventiva servicios proporcionados por un proveedor de la red.
continua en la pagina

Las limpiezas preventivas, el flior y las evaluaciones bucales

siguiente) o ' : N :
periédicas estan cubiertas dos veces por afio calendario.

Pueden aplicarse otras limitaciones:

Para obtener mas informacion, llame a Servicios al Miembro.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 19



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesita atencion Atencién dental restauradora y $0
dental (continuacién) de emergencia

No se requiere autorizacion previa para examenes de
diagnéstico, radiografias, empastes restauradores, dentaduras
postizas y atencién de emergencia.

Periodoncia

Las limpiezas profundas estan cubiertas una (1) cada
veinticuatro (24) meses sin autorizacion previa. Las visitas de
mantenimiento estan cubiertas una (1) vez cada tres (3)
meses por afo calendario, sin autorizacion previa.

La cirugia de encias puede estar cubierta si es médicamente
necesaria con una autorizacion previa aprobada.

Prostodoncia:

Las dentaduras postizas, incluidas las completas y parciales,
se limitan a la cobertura una vez cada cinco afos, a menos
que se autorice de manera diferente. Las dentaduras postizas
inmediatas estan cubiertas una (1) vez de por vida. Se
requiere autorizacién previa.

Los revestimientos, ajustes y reparaciones de dentaduras
postizas estan cubiertos después de 6 meses de la colocacion
sin autorizacion previa.

Los implantes estan cubiertos cuando son necesarios para
sostener una dentadura postiza completa cuando hay una
cresta minima presente. La cobertura se limita a dos (2)
implantes anteriores por arco. Debe tener huesos y
periodontos sanos y no tener enfermedad periodontal. Se
requiere autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es

= gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org.
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CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita atencion Cirugia bucal y maxilofacial:
dental (continuacion)

Las extracciones (simples y quirurgicas) estan cubiertas una
por diente de por vida sin autorizacion previa. Las
extracciones de dientes traumatizados estan cubiertas si son
médicamente necesarias; se requiere autorizacion previa.

La biopsia, la cirugia de tejido blando y el injerto 6seo estan
cubiertos si son médicamente necesarios. Se requiere
autorizacién previa. Pueden aplicarse otras reglas y
limitaciones. Para obtener mas informacion, llame a Servicios
al Miembro.

La cobertura complementaria no es mas restrictiva que el
beneficio del plan estatal de MassHealth.

Si es necesario hacer aportes clinicos para determinar si un
curso de tratamiento es adecuado, CCA One Care se reserva
el derecho de hacer que un experto dental revise el plan de
tratamiento que su dentista ha propuesto.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 21



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita servicios de | Examenes de audicion $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
audicién/auditivos proporcionados por un proveedor de la red.
El plan cubre un examen de audicion de rutina por afo
calendario.
Si tiene preguntas sobre sus beneficios de audicién que no
son de rutina, llame a Servicios al Miembro.
Si tiene preguntas sobre sus beneficios de audicion de rutina,
llame a NationsHearing.

Audifonos $0 El plan cubre los siguientes audifonos de rutina, 1 por oido por
ano calendario hasta $500 por afo calendario.

Se requiere autorizacion previa para audifonos que cuesten
mas de $500 por oido.

Para la cobertura de este beneficio, los miembros deben
utilizar un proveedor contratado de NationsHearing.

La cobertura complementaria no es mas restrictiva que el
beneficio del plan estatal de MassHealth. La cobertura
complementaria incluye la cobertura de los tipos de audifonos
usados en el cuerpo (conduccidn aérea y 0sea).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 22



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Tiene una afeccion Servicios para ayudar a controlar = $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
cronica, como su enfermedad proporcionados por un proveedor de la red.

diabetes o — — . - . .
enfermedad cardiaca Suministros y servicios para la $0 CCA One Care proporciona glucometros y tiras reactivas

diabetes seleccionados de un proveedor preferido a nuestros miembros
con diabetes. Se requiere autorizacion previa. Lea el Manual
para miembros de CCA One Care o llame a Servicios al
Miembro para obtener mas informacion.

Tiene una afeccién de @ Servicios de salud mental $0 Es posible que se requiera autorizacion previa. Lea el Manual
salud conductual para miembros de CCA One Care o llame a Servicios al
Miembros para obtener una lista detallada.

Tiene un trastorno Servicios por uso de sustancias $0 No se requiere autorizacién previa para los servicios
por abuso de proporcionados por un proveedor de la red.
sustancias

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 23



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita servicios de | Atencién para pacientes $0 Se requiere autorizacion previa para la atencion de pacientes

salud conductual a hospitalizados y ambulatorios y hospitalizados, excepto para las hospitalizaciones de

largo plazo servicios comunitarios para emergencia y por abuso de sustancias para pacientes
personas que necesitan atencion hospitalizados.

de salud mental . L . 3
No se requiere autorizacion previa para la atencion

ambulatoria, excepto para pruebas neuropsicologicas, terapia
electroconvulsiva y estimulacion magnética transcraneal.

Para obtener una lista detallada de los servicios que requieren
autorizacion previa, llame a Servicios al Miembros o lea el
Manual para Miembros de CCA One Care.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 24



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o
inquietud médica

Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
proveedores (reglas sobre los beneficios)
dentro de la red

Necesita equipo

médico duradero
(durable medical
equipment, DME)

Nota: Esta no es una
lista completa de los
DME cubiertos. Para
obtener una lista
completa,
comuniquese con
Servicios al Miembro o
consulte el capitulo 4
del Manual para
miembros.

Sillas de ruedas, muletas y $0 Se requiere autorizacion previa.
andadores

Nebulizadores $0 No se requiere autorizacion previa.
Equipos y suministros de oxigeno | $0 No se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 25



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita ayuda para Servicios domiciliarios, como $0 No se requiere autorizacion previa.
vivir en su hogar limpieza o quehaceres
domeésticos
Cambios en su hogar, como $0 Es posible que se requiera autorizacién previa. Para obtener
rampas y acceso para sillas de una lista detallada, llame a Servicios al Miembros.
ruedas
Servicios de habilitacion diumos | $0 Se requiere autorizacion previa.
Servicios para ayudarle a vivir $0 Se requiere autorizacion previa.

por su cuenta (servicios de
atencion médica a domicilio o
servicios de asistente para el
cuidado personal)

Atencion médica para adultos de = $0 Se requiere autorizacion previa.
dia u otros servicios de apoyo

Régimen de acogida de adultos y | $0 Se requiere autorizacion previa.
régimen de acogida de adultos
en grupo

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 26



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita un lugar Atencién de asilos de ancianos $0 Se requiere autorizacion previa.
para vivir con
personas que estén
disponibles para

Si MassHealth determina que usted tiene un monto mensual
pagado por el paciente (Patient Paid Amount, PPA) por su
cuidado asistencial, usted es responsable de estos pagos.

ayudarlo
Su cuidador necesita = Atencion de relevo $0 Se requiere autorizacion previa. Para obtener mas
tiempo libre informacion, llame a Servicios al Miembro.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 27



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Necesita transporte Transporte de emergencia $0 No se requiere autorizacién previa para el transporte de
emergencia dentro o fuera de la red. El transporte de
emergencia no esta cubierto fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Transporte a citas médicas $0 Se requiere autorizacion previa. El plan cubre el transporte
que usted necesita por motivos médicos que no sean
emergencias a destinos aprobados por CCA, hasta 50 millas
por trayecto.

Los viajes deben reservarse de lunes a viernes, al menos
72 horas antes del momento previsto del viaje.

Transporte para otros servicios $0 Se proporcionaran ocho (8) viajes de ida por mes para fines

(no médico) no meédicos, como compras de viveres a destinos aprobados
por CCA, hasta 50 millas por trayecto. Ciertas ubicaciones
estan prohibidas, como los casinos.

Los viajes no utilizados dentro del mes no se trasladan para
uso futuro.

Los viajes deben reservarse de lunes a viernes, al menos
72 horas antes del momento previsto del viaje.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 28



CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Servicios cubiertos Acupuntura $0 Se requiere autorizacion previa después de 36 visitas. El plan
adicionales (este cubre 36 visitas por afio calendario.

servicio continua en

la pagina siguiente)

Recompensa por la visita anual $0 Una visita anual de bienestar o un examen fisico anual le dan

de bienestar derecho a una tarjeta de regalo de $25 por afio después de
haber completado la visita. Las visitas de rutina al PCP, como
las visitas de seguimiento o las consultas por enfermedad, no
califican para la recompensa. Para ganar esta recompensa,
debe haber completado una visita anual de bienestar o
realizarse un examen anual. Cualquiera de los dos tipos de
visita anual es mas larga que las visitas de rutina al PCP.
Durante una visita anual de bienestar o un examen anual,
usted y su médico revisaran su estado de salud general en
detalle.

Después de que complete su examen de calificacién y su
proveedor nos facture (el plan de salud), le enviaremos
informacién sobre como elegir su recompensa por correo.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 29
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Necesidad o Servicios que puede necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre beneficios
inquietud médica proveedores (reglas sobre los beneficios)

dentro de la red

Servicios cubiertos Programa de cuidados paliativos | $0 El cuidado paliativo tiene como objetivo mejorar la calidad de
adicionales (elecciones de vida) vida de las personas que viven con una enfermedad grave.

(continuacion)
No se requiere autorizacién previa para los servicios

proporcionados por el programa de cuidados paliativos o por
un proveedor de la red.

Telesalud $0 Lea el Manual para miembros, Capitulo 4, Seccién 2, Tabla de
beneficios, para obtener mas informacion.

Ciertos servicios de telesalud, entre los que se incluyen:
servicios necesarios de urgencia; servicios de salud a
domicilio; servicios de proveedores de atencion primaria;
servicios de terapia ocupacional; sesiones individuales de
servicios de especialidades de salud mental; otros
profesionales de atencion médica; sesiones individuales de
servicios psiquiatricos; servicios de terapia fisica y de terapia
del habla y del lenguaje; sesiones individuales por abuso de
sustancias para pacientes ambulatorios.

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos. Lea el Manual para miembros de CCA One Care para obtener mas
informacion sobre sus beneficios. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios al Miembro de CCA One Care.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 30
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D. Beneficios cubiertos fuera de CCA One Care

Esta lista no esta completa. Llame a Servicios al Miembro para averiguar sobre otros servicios no cubiertos por CCA One Care, pero que estan
disponibles a través de Medicare, MassHealth o una agencia estatal.

Otros servicios cubiertos por Medicare, MassHealth o una agencia estatal Sus costos
Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de CCA One Care $0
Rehabilitacion psicosocial $0
Administracion de casos dirigida $0
Habitacién en un hogar de descanso y servicios de comida $0

E. Servicios que no cubren CCA One Care, Medicare ni MassHealth

Esta lista no esta completa. Llame a Servicios al Miembro para averiguar sobre otros servicios excluidos.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 31
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Servicios que no cubren CCA One Care, Medicare ni MassHealth

Servicios que no son médicamente necesarios de acuerdo con los estandares de Medicare y MassHealth, a menos que se aprueben o ingresen
de otro modo en su plan de atencion personalizado.

Tratamientos, articulos y medicamentos médicos y quirurgicos experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o por un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare o por nuestro plan. (Consulte su Manual para miembros para obtener mas informaciéon sobre los
estudios de investigacion clinica).

Los procedimientos o servicios de mejora programados o voluntarios (incluidos los de pérdida de peso, crecimiento del cabello, desempefio
sexual, desempefio deportivo, fines cosméticos, antienvejecimiento y desempefio mental), excepto cuando sean médicamente necesarios.

Cirugia cosmética u otro trabajo cosmético, a menos que sea necesario debido a una lesion accidental o cuando sea médicamente necesario.
Sin embargo, el plan pagara la reconstruccion de una mama después de una mastectomia y el tratamiento de la otra mama para que coincida.

Queratotomia radial, cirugia LASIK, terapia de la vision y otros dispositivos de ayuda para vision reducida.

Reversion de procedimientos de esterilizacién y suministros anticonceptivos sin receta, a menos que estos suministros estén cubiertos por el
beneficio de MassHealth.

Servicios de naturopatia (el uso de tratamientos naturales o alternativos)

Habitacién privada en un hospital, excepto cuando se considere médicamente necesario.

Articulos personales en la habitacion de un hospital o un centro de enfermeria especializada, como un teléfono o un televisor.
Los servicios de rutina proporcionados fuera del area de servicio no estan cubiertos a menos que se los apruebe por anticipado.
Servicios prestados fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Servicios que reciba sin autorizacién previa cuando se requiera esta autorizacion.

Cigarrillos electronicos.

Membresia para gimnasios/clubes de salud.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 32
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F. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan

Como miembro de CCA One Care, usted tiene ciertos derechos con respecto a su atencion médica. También tiene ciertas responsabilidades con
los proveedores de atencion médica que lo atienden. Independientemente de su afeccidon médica, no se le puede negar el tratamiento
médicamente necesario. Puede ejercer estos derechos sin ser castigado ni que ello afecte negativamente la forma en que CCA One Care y sus
proveedores lo tratan. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al
menos una vez al afo. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual para miembros.

Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

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

o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por la raza, el origen étnico, la nacionalidad, la religion, el género, la edad, el estado de
salud, la discapacidad mental, fisica o sensorial, la orientacion sexual, la informacion genética, la capacidad de pago o la capacidad de
hablar inglés. Ningun proveedor de atencién médica debe participar en ningun consultorio, con respecto a ningun miembro que
constituya discriminacion ilegal en virtud de cualquier ley o reglamentacion estatal o federal.

o Recibir, cuando lo solicite, informacion en otros formatos (p. ej., letra grande, braille, audio) sin cargo.
o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento.
o No ser facturados por proveedores de la red.
o Obtener respuestas a sus preguntas e inquietudes de manera completa y cortés.
o Ejercer sus derechos libremente sin ningun efecto negativo en la forma en que CCA One Care o su proveedor lo tratan.
e Tiene derecho a obtener informacién sobre su atencion médica. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus opciones de

tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura de los beneficios. Esta informacion debe estar en un formato e idioma que
pueda comprender. Estos derechos incluyen obtener informacion sobre:

o CCA One Care
o los servicios que cubrimos;

o coOmo obtener servicios;

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 33
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O

O

O

cuanto le costaran los servicios;
nombres de los proveedores de atencion meédica y coordinadores de atencion;

sus derechos y responsabilidades.

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

O

O

Elegir un proveedor de atencion primaria (primary care provider, PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afo. Puede
llamar a Servicios al Miembro al nimero que aparece en la parte inferior de la pagina si desea cambiar su PCP.

Elegir un coordinador de apoyo a largo plazo (Long-term Supports, LTS).
Consultar a un proveedor de atencion médica para mujeres sin una derivacion.
Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

Conocer y recibir todos los beneficios, servicios, derechos y responsabilidades que tiene en virtud de CCA One Care, Medicare y
MassHealth.

Conocer cudles podrian ser los resultados de sus opciones de tratamiento.
Rechazar el tratamiento en la medida en que la ley lo permita, incluso si su médico no le aconseja rechazarlo.
Dejar de tomar medicamentos.

Solicitar una segunda opinidn sobre cualquier atencion médica que su PCP o su equipo de atencion le recomienden. CCA One Care
pagara el costo de su visita de segunda opinion.

Crear y aplicar directivas anticipadas, como un testamento o un poder notarial para atencion médica.

e Tiene derecho a acceder de manera oportuna a atenciéon que no tenga ninguna barrera de comunicaciéon o de acceso fisico. Esto
incluye el derecho de:

O

Obtener atencién médica para los servicios cubiertos dentro de los plazos descritos en el Manual para miembros y presentar una
apelacién si no recibe su atencién dentro de esos plazos.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso sin obstaculos para personas con
discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es

=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org.
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O

Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos, otros proveedores de atencion médica y su plan de salud. Llame
a Servicios al Miembro al nUumero que aparece en la parte inferior de la pagina si necesita ayuda con este servicio.

Solicite que le traduzcan el Manual para miembros y cualquier material impreso de CCA One Care a su idioma principal, o que estos
materiales se lean en voz alta si tiene problemas para ver o leer. Los servicios de interpretacion oral estaran disponibles a solicitud y sin
cargo.

Tiene derecho a estar libre de restricciones o aislamiento fisico utilizados a modo de coercion, disciplina, conveniencia o venganza.

o Tiene derecho a buscar atenciéon de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene derecho a:

O

O

Obtener servicios de atencidon de emergencia y urgencia, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, sin aprobacion previa.

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

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

O

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.

Que se mantenga la privacidad de su informacion médica personal, asi como de cualquier cosa que analice con ellos. Ninguna
informacion médica personal se divulgara a nadie sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley.

Tenga privacidad durante el tratamiento.

e Tiene derecho a presentar reclamos sobre su atencion o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho de:

O

O

Acceder a un proceso facil para expresar sus inquietudes y esperar el seguimiento de CCA One Care.

Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. También tiene derecho a apelar ciertas decisiones tomadas por
nosotros o por nuestros proveedores.

Solicitar una audiencia imparcial del estado de Massachusetts.
Conocer el motivo de una denegacion los servicios con detalles.

Cancelar su inscripcion en CCA One Care y cambiar a otro plan llamando al Centro de Servicio al Cliente de Massachusetts al 1-800-
841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es

=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org.
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Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:

e Tiene laresponsabilidad de tratar a los demas con respeto, equidad y dignidad. Debe hacer lo siguiente:

O

O

Trate a sus proveedores de atencion médica con dignidad y respeto.

Cumpla con las citas, sea puntual y llame con anticipacion si llegara tarde o si tiene que cancelar.

e Tiene laresponsabilidad de proporcionar informacion sobre usted y su salud. Debe hacer lo siguiente:

O

O

O

Informe a su proveedor de atencion médica sus quejas de salud con claridad y proporcione la mayor cantidad de informacion posible.
Informe a su proveedor de atencion médica sobre usted y sus antecedentes médicos.
Informe a su proveedor de atencion médica que usted es miembro de CCA One Care.

Hable con su PCP, equipo de atencion, socio de atencion u otra persona adecuada acerca de buscar los servicios de un especialista
antes de ir a un hospital (excepto en casos de emergencias o cuando se derive usted mismo para ciertos servicios cubiertos).

Informe a su PCP, equipo de atencion, socio de atencion u otra persona adecuada en el plazo de las 48 horas de cualquier tratamiento
de emergencia o fuera de la red.

Notifique al Departamento de Servicios para Miembros de CCA One Care si hay algun cambio en su informacion personal, como su
direccion o numero de teléfono.

e Tiene laresponsabilidad de tomar decisiones sobre su atencion, lo que incluye negarse a recibir tratamiento. Debe hacer lo
siguiente:

O

O

O

Obtenga informacién sobre sus problemas de salud y cualquier tratamiento recomendado, y considere el tratamiento antes de realizarlo.
Asociese con su equipo de atencion y elaboren juntos planes y objetivos de tratamiento.

Siga las instrucciones y los planes de atencion que usted y su proveedor de atencion médica hayan acordado, y recuerde que rechazar
el tratamiento recomendado por su proveedor de atencion médica podria perjudicar su salud.

e Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios de CCA One Care. Debe hacer lo siguiente:

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es

=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org.
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o Obtenga toda su atencion médica de CCA One Care, excepto en casos de emergencia, atencion de urgencia, servicios de dialisis fuera
del area o servicios de planificacion familiar, a menos que CCA One Care proporcione una PA para la atencion fuera de la red.

o No permita que nadie mas use su tarjeta de identificacion de miembro de CCA One Care para obtener servicios de atencion médica.
o Notifigue a CCA One Care cuando crea que alguien ha utilizado indebidamente los beneficios o servicios de CCA One Care.
Puede ser responsable del pago de los servicios no cubiertos por CCA One Care. En el Manual para miembros, encontrara una lista completa de

los servicios cubiertos.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual para miembros de CCA One Care. Si tiene preguntas, también puede
llamar a Servicios al Miembro de CCA One Care.

G. Coémo presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que CCA One Care deberia cubrir algo que rechazamos, llame a CCA One Care al numero de teléfono que figura en la
parte inferior de esta pagina. Puede presentar una queja o apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para miembros de CCA One Care. También puede llamar a
Servicios al Miembro de CCA One Care.

Si tiene algun problema, inquietud o pregunta en relacién con sus beneficios o atencion, llame a Servicios al Miembro de CCA One Care 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 8a. m.a8p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos).

H. Qué hacer si desea ayuda independiente con una queja o inquietud

My Ombudsman es un programa independiente que puede ayudarlo si tiene preguntas, inquietudes o problemas relacionados con One Care.
Puede comunicarse con My Ombudsman para obtener informacién o asistencia. Los servicios de My Ombudsman son gratuitos. El personal de
My Ombudsman:

e Puede responder sus preguntas o derivarlo al lugar correcto para encontrar lo que necesita.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 37
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Puede ayudarlo a abordar un problema o inquietud con One Care o con su plan de CCA One Care. El personal de My Ombudsman lo
escuchara, investigara el problema y analizara las opciones con usted para ayudarlo a resolver el problema.

Ayuda con las apelaciones. Una apelacion es una manera formal de solicitarle a su plan One Care, a MassHealth o a Medicare que revisen
una decision sobre sus servicios. El personal de My Ombudsman puede indicarle como presentar una apelacion e informarle qué puede
esperar durante el proceso de apelacion.

Puede llamar, escribir o visitar My Ombudsman en sus oficinas.

Llame al 1-855-781-9898, de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 4:00 p. m.

o Use el 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este nimero es para personas sordas, con dificultades auditivas o discapacidades del
habla.

o Use una videollamada telefénica (Videophone, VP) para llamar al 339-224-6831. Este niUmero es para personas sordas o que tienen
problemas auditivos.

Correo electréonico info@myombudsman.org

Escriba o visite la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4th floor, Boston, MA 02111.

o Consulte el sitio web de My Ombudsman o comuniquese directamente con ellos para obtener informacién actualizada sobre la
ubicacién y los horarios de atencién sin cita previa.

Visite My Ombudsman en linea en www.myombududsman.org

Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencién 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.

Llamenos a Servicios al Miembro de CCA One Care. Los numeros de teléfono se encuentran en la portada de este resumen.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es

=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org.

38


mailto:info@myombudsman.org
http://www.myombudsman.org/

CCA One Care (Plan Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios de 2024

e También puede llamar al Centro de servicio de atencion al cliente de MassHealth al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-497-4648.

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.

e O bien, llame a la Division de Fraude de Medicaid del Fiscal General (Attorney General’'s Medicaid Fraud Division), a través de la Linea de
Consejos sobre Fraude Médico al 617-963-2360

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care 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 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, y de 8 a. m. a 6 p. m., sabados y domingos). La llamada es
=W gratuita. Para obtener mas informacion, visite ccama.org. 39
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Aviso de no discriminacion

Commonwealth Care Alliance, Inc.® 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.:

e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse con nosotros de manera eficiente, por
ejemplo:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios linguisticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no sea el inglés, tales como:

o Intérpretes calificados.

o Informacién escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro.

Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de algun otro modo por su
enfermedad, estado de salud, recepcién de servicios de salud, experiencia con reclamaciones, 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 formal ante:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

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 queja en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el
coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarlo.
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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 electrénica a través del Portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Los formularios de reclamo estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Formulario CMS-10802
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Servicios de intérpretes de diferentes idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-610-2273 (TTY 711). Someone who speaks English can help
you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener
sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-610-2273
(TTY 711). Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ZATEE 00 e nufI RS, FONERMEZ R T A IR R 0I5 1], ARG ik %%, 1o
1-866-610-2273 (TTY 711) . FAIRYTSCIAF N RIUREFR T, & —Tn 2k,

Chinese Cantonese: &% HAM A e ol SEY LR BR vl iEAF AT Be R, At BAM e fL e B fiae ki, MRS, G EcE 1-
866-610-2273 (TTY 711) ., HAMahrb =ty N B E Amg k&), 8 & 08Ik,

|

i

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga katanungan
ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan
lamang kami sa 1-866-610-2273 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito
ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos questions relatives a
notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de
nous appeler au 1-866-610-2273 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est
gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra 13i cdc cu hoi vé chuong sic khée va chuang
trinh thu6c men. N€u qui vi can thong dich vién xin goi 1-866-610-2273 (TTY 711) s& c6 nhén vién ndi ti€ng
Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-866-610-2273 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: GAl= o5 B3 H= oFF By wat Ao Faf =iz}
MUl ~E o] gatE A3} 1-866-610-2273 (TTY 711) Ho = &
AYPUrt o] AHj2E FRE Fg YT

Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTENbHO CTPAaxX0BOro Mian MeaMKaMeHTHOro nsaHa, Bbl MOXeETEe
BOCMNO1b30BaTbCS HaAWMMK 6ecniaTHbIMK yCyramMu nepeBoavynkoB. HYTobbl BOCNOb30BaTbCS YCyramMu
nepesogynka, NO3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-866-610-2273 (Tenetann 711). BamM oKa)XeT NOMOLb COTPYAHMUK,
KOTOpPbIN FOBOPUT No-pycckn. laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

sle Uiy Juai¥1 (5 g e (ol €538 o in ol Jpmmnll Ul i go1 pon 5l Ainaally (315 il (51 oo B Glaall 55l on jiall et o383 L) ; AFabiC
e e o8 clincliey A el Catahy La el B s (711 oS015 anal) Cila i 5) 1-866-610-2273

Hindi: §AR WY I <dl St Aol & IR | 39 ! off Uy & Sa1d ¢4 & fOIe 89R U g gHTivar a1 Suas §. U

U UTed & & i, 999 8H 1-866-610-2273 (TTY 711) R B &<, Bis AGd Sl [g=] SIaTdl § 3MUD! Hag HR Ihdl &.
Ig U qud IaT 8.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano

sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-866-610-2273 (TTY 711). Un nostro
incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacao gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-
866-610-2273 (TTY 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-866-610-2273 (TTY 711). Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystaé z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-610-2273 (TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.
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Japanese: Y4l o fE AR & K L ET T CIcBT A SHEMICBEZ T Ao 2. EROERY—E 2Axh ) 232
SWFET, BIRE THmIC 5121E. 1-866-610-2273 (TTY 711) IZBHEE 723 v, HAFEZGET A B kw2 L Z
T, it — v 2 TY,

Gujarati: MHIZ] HR1Y Hadl edlsl Alwell (Al dHa €l ddl S1gURL Usllell dlel wWiudl Hie HHIR] Ul Hsd
LUl Al B, gHINUL Hagdl HI2, MM §5d 1-866-610-2273 (TTY 711) UR s1d 520, wAR@1dl wlddl

QU(sd dHa Hee S A5 V. ¥l WS HsA Adl 9.

Lao/Laotian: woncévﬁéfm‘md‘wccuw‘)m?o&)éc3&)9'%&38@80mnévnvmﬁzﬁvvavoﬁmoﬁoccwvgjezwvo ) CCEDENZOIWONCS.
(BB239VCVWITI, WINNMIWONCSIHS 1-866-610-2273 (TTY 711). 2:uiicdrwrzndafiolsrogosuimmla.
DecsvnNIvO3mudicdoa.

Cambodian: 1D sivhusiuUmiE SIS sSSSIIEgISWISIIMUWIRUHAIMGENSHOSENRUSMN YUth
UnIHHY 189S SN SERUSTUNMUENS igiuTgiunumsibRenygiw:iue 1-866-610-2273 (TTY 711)
SINMEATIEUSUNWUMANHEISU/MNISINGRWHATSY 1SS SgIRUSSS SN
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