HO137_24 ANOC_M

commonwealth

@& @3 Q caredlliance

MASSACHUSETTS

CCA ONE CARE (Plan Medicare-Medicaid) ofrecido por Commonwealth Care
Alliance, Inc.

Notificacion anual de cambios para 2024

Introduccion

Actualmente, esta inscrito como miembro de CCA One Care. El proximo afio, habrd cambios en
los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Esta Notificacién anual de cambios le informa
acerca de los cambios y donde puede encontrar mas informacién sobre estos. Para obtener
mas informacién sobre los costos, beneficios o normas, consulte el Manual para miembros, que
se encuentra en nuestro sitio web ccama.org. Los términos clave y sus definiciones aparecen
en orden alfabético en el tltimo capitulo del Manual para miembros.
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A. Exencién de responsabilidad

% Se pueden aplicar restricciones y limitaciones. Esto significa que es posible
gue usted tenga que pagar por algunos servicios y que deba cumplir ciertas
normas para que CCA One Care pague por sus servicios. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para miembros.

X/
°e

La Lista de medicamentos cubiertos (“Lista de medicamentos”), la red de
farmacias y/o red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento.
Recibirad un aviso cuando sea necesario.

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

% Concientizacion sobre la recuperaciéon del patrimonio: la ley federal exige
gue MassHealth recupere dinero del patrimonio de ciertos miembros de
MassHealth que tengan 55 afios o0 mas, y los que sean de cualquier edad y
estén recibiendo cuidado a largo plazo en una recuperacion de patrimonio de
MassHealth; visite www.mass.gov/estaterecovery.

B. Revise su cobertura de Medicare y MassHealth para el préximo afio

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira satisfaciendo sus
necesidades el proximo afio. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda abandonar
el plan. Para obtener mas informacién, consulte la Seccién G2. Si tiene mas de 65 afios y
decide abandonar One Care, no podrainscribirse en un plan One Care mas adelante.

Su membresia finalizara el dltimo dia del mes en que le informe a Medicare o a MassHealth
gue desea abandonar el plan.

Mientras siga cumpliendo con los requisitos para Medicare y MassHealth, puede abandonar
One Care o su plan One Care y conservar sus beneficios de Medicare y MassHealth.

Si abandona One Care, generalmente volvera a recibir sus servicios de Medicare y MassHealth
por separado.
e Podré elegir codmo recibir sus beneficios de Medicare (consulte la pagina 11).

e Recibira sus servicios de MassHealth directamente de médicos y otros
proveedores utilizando su tarjeta de MassHealth. Esto se denomina “pago por
servicio”. Sus servicios de MassHealth incluyen la mayoria de los servicios y
apoyo a largo plazo (LTSS), asi como los servicios de salud mental.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 3
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B1. Recursos adicionales

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., los
7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios de asistencia
linguistica gratuitos. Llame al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., los
7 dias de la semana. Las llamadas son gratuitas.

. Puede obtener esta Notificacion anual de cambios de
forma gratuita en otros formatos, como letra grande,
formatos que funcionen con tecnologia de lectura de
pantalla, sistema braille o audio. Llame al 866-610-
2273 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la
semana. La llamada es gratuita.

e Mantendremos registrada su solicitud de formatos alternativos e idiomas
especiales para futuros envios. Comuniquese con Servicios para miembros al
866-610-2273 (TTY 711) para cambiar su idioma o formato preferido.

B2. Informacién sobre CCA One Care

e CCA One Care (plan de Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene
contrato con Medicare y MassHealth para brindar los beneficios de ambos
programas a los inscritos.

e La cobertura en virtud de CCA One Care es una cobertura médica calificada
gue se denomina “cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito de
responsabilidad compartida de los individuos de conformidad con la Ley de
Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (Patient Protection and
Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos
Internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families para obtener més informacién sobre el requisito
de responsabilidad compartida de los individuos.

e CCA One Care se ofrece a través de Commonwealth Care Alliance, Inc.
Cuando esta Notificacién anual de cambios dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”,
se refiere a Commonwealth Care Alliance. Cuando dice “el plan” o “nuestro

plan”, se refiere a CCA One Care.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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B3. Cosas importantes para hacer:

e Verifique si hay algin cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que
se adaptaran a sus necesidades el préximo afo.

o Consulte la Seccion D1 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestro plan.

e Verifique si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos con
receta médica que pueda afectarlo.

o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ¢ Estan en un nivel diferente?
¢,Puede continuar acudiendo a las mismas farmacias?

o Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra
cobertura de medicamentos se adaptaré a sus necesidades el proximo afio.

o Consulte la Seccion D2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias seguiran en lared el préximo
afno.

o ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, se encuentran en nuestra red?
¢ Y su farmacia? ¢ Y los hospitales y demas proveedores a los que acude?

o Consulte la Seccion C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Piense si esta conforme con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 5
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Si decide permanecer en CCA One Care: Si decide cambiar los planes de One Care
o0 abandonar One Care:

Si desea quedarse con nosotros el préximo Si decide que otro plan de One Care se

afo, es facil: no tiene que hacer nada. Si no adaptard mejor a sus necesidades, puede
realiza un cambio, permanecera inscrito cambiar de plan (consulte la Seccién E2 para
automaticamente en nuestro plan. obtener mas informacion). Si se inscribe en

un nuevo plan, su nueva cobertura
comenzard el primer dia del siguiente mes.

Si abandona One Care, su membresia en el
plan finalizara al final del mes.

Consulte la Seccién E3, pagina 11, para
conocer mas sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2024.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2024 para ver si sus proveedores o
farmacias siguen formando parte de nuestra red. Encontrara un Directorio de proveedores y
farmacias actualizado en nuestro sitio web ccama.org. También puede llamar a Servicios para
miembros al 866-610-2273 (TTY 711) para obtener informacion actualizada sobre proveedores
o0 solicitarnos que le enviemos por correo postal un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio.
Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros.

D. Cambios en los beneficios para el proximo afo

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios médicos el proximo afio. La siguiente
tabla describe estos cambios.

2023 (este afo) 2024 (el préximo afio)
Examen fisico anual El examen fisico anual no Usted paga $0 de copago por
esta cubierto visita

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 6
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2023 (este afno)

2024 (el proximo afio)

Transporte (médico)

El plan cubre el transporte
gue usted necesita por
motivos médicos que no sean
emergencias a destinos
aprobados en el area de
servicio del plan.

El plan cubre el transporte
gue usted necesita por
motivos médicos que no sean
emergencias a destinos
aprobados en el area de
servicio del plan, de hasta 50
millas por trayecto.

Transporte (no médico)

Se ofrecen ocho viajes
simples por mes para fines no
médicos, como la compra de
comestibles. Ciertas
ubicaciones estan prohibidas,
como los casinos. Se puede
aplicar la limitacion de millas.

Se proporcionaran ocho (8)
viajes de ida por mes para
fines no médicos, como
compras de viveres y
actividad fisica a destinos
aprobados por CCA, hasta
50 millas por trayecto. Ciertas
ubicaciones estan prohibidas,
como los casinos.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos con receta médica

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web
www.ccama.org. También puede llamar a Servicios para miembros al 866-610-2273 (TTY 711)
para obtener informacion actualizada sobre medicamentos o para solicitarnos que le enviemos
una Lista de medicamentos cubiertos por correo postal.

La Lista de medicamentos cubiertos también se llama “Lista de medicamentos”.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
para determinados medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos recetados
estaran cubiertos el préximo afio y para ver si habra alguna restriccion.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos hacer lo
siguiente:

e Trabajar con su médico (u otro prescriptor) para encontrar un medicamento
diferente que tenga cobertura.

o Puede llamar a Servicios para miembros al 866-610-2273 (TTY 711) o
comunicarse con su socio de atencion para solicitar una lista de los
medicamentos cubiertos que tratan la misma enfermedad.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
gue pueda funcionar para usted.

e Pidale al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal de su
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera de hasta 31 dias. (Para obtener mas
informacién acerca de cuando puede obtener un suministro temporal y como
solicitar uno, consulte el Capitulo 5 del Manual para miembros).

o Cuando recibe un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con
su médico para decidir qué hacer cuando se acabe el suministro temporal.
Puede cambiar a un medicamento diferente que esté cubierto por el plan o
solicitar al plan que realice una excepcion para su caso y cubra el
medicamento actual.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Las excepciones a la lista de medicamentos aprobados suelen ser validas durante 12 meses a
partir de la fecha de aprobacidn, a menos que la receta se emita por un periodo mas corto o se
indique una duracién mas corta de la aprobacion en la carta de aprobacion.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 9
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Cambios en los costos de medicamentos recetados

No hay cambios en el monto que pagara por los medicamentos recetados en 2024. Lea a
continuacion para obtener mas informacion sobre la cobertura de sus medicamentos con receta

médica.

Cambiamos algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamento mas alto o méas bajo. Para averiguar si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos en cada uno de nuestros cinco (5)

niveles de medicamentos.

2023 (este ano)

2024 (el préximo afio)

Medicamentos del nivel 1
(Medicamentos genéricos
preferidos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 1 que se surte en una
farmacia de la red.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Medicamentos del nivel 2
(Medicamentos genéricos)
El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 2 que se surte en una
farmacia de la red.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Medicamentos del nivel 3
(Medicamentos de marca
preferidos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 3 que se surte en una
farmacia de la red.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Medicamentos del nivel 4
(Medicamentos de marca no
preferidos)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 4 que se surte en una
farmacia de la red.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Su copago para un suministro
de un mes (31 dias) es $0
por receta.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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2023 (este afno) 2024 (el préximo afio)
Medicamentos del nivel 5 Su copago para un suministro | Su copago para un suministro
(Medicamentos con receta de un mes (31 dias) es $0 de un mes (31 dias) es $0
médica/de venta libre que no | por receta. por receta.

son de Medicare)

El costo del suministro de un
mes de un medicamento del
nivel 5 que se surte en una
farmacia de la red.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 11
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E. Como elegir un plan

E1l. COmo permanecer en nuestro plan

Esperamos que continde siendo miembro el proximo afio.

No debe hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se inscribe en un plan
One Care diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage, ni se cambia a Original
Medicare, automéaticamente permanecera inscrito como miembro de nuestro plan para 2024.

E2. CoOmo cambiar de planes

Puede finalizar su membresia en cualquier momento del afio inscribiéndose en otro plan
Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan One Care o pasandose a Original Medicare.

E3. Cédmo cancelar su inscripcion en One Care

Mientras siga cumpliendo con los requisitos para Medicare y MassHealth, puede abandonar
One Care o su plan One Care y conservar sus beneficios de Medicare y MassHealth. Si
abandona One Care, generalmente volvera a recibir sus servicios de Medicare y MassHealth
por separado.

Recibir4 sus servicios de MassHealth directamente de médicos y otros proveedores utilizando
su tarjeta de MassHealth. Esto se denomina “pago por servicio”. Sus servicios de MassHealth
incluyen la mayoria de los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), asi como los servicios de
salud mental.

Podra elegir cémo recibir sus beneficios de Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 12
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1. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como un
plan Medicare Advantage o un
Programa de Atencién Médica Integral
para las Personas de Edad Avanzada
(Programs of All-inclusive Care for the
Elderly, PACE)

Esto es lo que tiene que hacer:

O puede llamar a Medicare 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 para inscribirse en un plan
de salud de Medicare o en un PACE.

Si necesita ayuda 0 mas informacion:

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636.Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-800-439-2370.

Su cobertura de CCA One Care finalizara
el ultimo dia del mes anterior al inicio de la
cobertura de su nuevo plan.

2. Puede cambiar a:

Original Medicare con un plan de
medicamentos recetados de Medicare
diferente

Esto es lo que tiene que hacer:

O puede llamar a Medicare 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 para inscribirse en Original
Medicare con un plan de medicamentos
recetados de Medicare diferente.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-800-439-2370.

Su cobertura de CCA One Care finalizara
el tltimo dia del mes anterior al inicio de la
cobertura de Original Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
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3. Puede cambiar a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos recetados de Medicare

Esto es lo que tiene que hacer:

O puede llamar a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las

diferente 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
877-486-2048 para inscribirse en Original
Medicare y optar por no tener un plan de
medicamentos recetados de Medicare

diferente.

NOTA: Si cambia a Original Medicare y no
se inscribe en un plan de medicamentos
recetados de Medicare diferente, Medicare
puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, excepto que usted indique

a Medicare que no quiere unirse. Si necesita ayuda 0 mas informacion:

Solo debe dar de baja la cobertura de
medicamentos recetados si tiene cobertura
de otra fuente, como un empleador o un
sindicato. Si tiene preguntas sobre si
necesita cobertura de medicamentos,
llame al Programa SHINE al 1-800-243-
4636. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-439-2370.

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636.Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-439-2370.

Su cobertura de CCA One Care finalizara
el ultimo dia del mes anterior al inicio de la
cobertura de Original Medicare.

F. CoOmo obtener ayuda

F1. Como obtener ayuda de CCA One Care

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame a Servicios para miembros al 866-610-
2273 (TTY solamente, llame al 711). Recibimos llamadas telefénicas de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
los 7 dias de la semana. Las llamadas a estos nimeros son gratuitas.

Su Manual para miembros 2024

El Manual para miembros 2024 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Presenta detalles sobre los costos y beneficios para el préximo afio. Explica sus derechos y las
normas que debe cumplir para obtener servicios cubiertos y medicamentos recetados.

El Manual para miembros 2024 estara disponible el 15 de octubre.Hay disponible una copia
actualizada del Manual para miembros 2024 en nuestro sitio web www.ccama.org. También
puede llamar a Servicios para miembros al 866-610-2273 (TTY solamente, llame al 711) para
solicitarnos que le enviemos un Manual para miembros 2024.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 14
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Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en ccama.org. Le recordamos que nuestro sitio web
tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio
de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos
cubiertos).

F2. Como obtener ayuda del Servicio de atencion al cliente de MassHealth

El Servicio de atencion al cliente de MassHealth puede responder las preguntas que pueda
tener sobre One Care y sus otras opciones para obtener sus servicios. El Servicio de atencién
al cliente de MassHealth también puede ayudarlo a inscribirse en un plan One Care, cambiar
de plan o abandonar One Care. Puede llamar al Servicio de atencion al cliente de MassHealth
al 1-800-841-2900. TTY: 711 (para personas que son sordas, o tienen problemas auditivos o
discapacidades del habla). Puede llamar de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

F3. Como obtener ayuda de My Ombudsman

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 informacion o asistencia. Los servicios de My Ombudsman son gratuitos. My
Ombudsman puede:

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

e 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.

e Ayuda con las apelaciones. Una apelacion es una manera formal de solicitarle a
su plan One Care, a MassHealth o0 a Medicare que revisen una decisién 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, enviar un correo electrénico, escribir o visitar My Ombudsman en sus oficinas.
e 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 con discapacidades del habla.

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

e Envie un correo electrénico a info@myombudsman.org o comuniquese con My
Ombudsman a través de su sitio web www.myombudsman.org.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 15
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e Escriba o visite la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4™ floor,
Boston, MA 02111.

o Consulte el sitio web de My Ombudsman o comuniquese directamente con
ellos para obtener informacién actualizada sobre la ubicacion, como
programar una cita y los horarios de atencion sin cita previa.

F4. Como recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia para Seguros Médicos
(SHINE)

También puede llamar a SHINE (Satisfacer las necesidades de seguro médico de todos). Los
asesores de SHINE pueden ayudarlo a comprender sus opciones del plan One Care y
responder preguntas sobre el cambio de planes. SHINE no est4 conectado con nosotros ni con
ninguna aseguradora o plan de salud. SHINE tiene asesores capacitados en cada estado y los
servicios son gratuitos. El nimero de teléfono de SHINE es 1-800-243-4636. TTY (para
personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidades del habla): 1-800-439-2370
(solo en Massachusetts).

F5. Obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar 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.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su inscripcion al
plan One Care e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene
informacidn sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a
comparar los planes de Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area con
el buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la informacién sobre
los planes, ingrese a www.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”).

Medicare y usted 2024

Puede leer el manual Medicare y usted 2024. Todos los afios, en otofio, se envia este manual
por correo a las personas que tienen Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare.

Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o 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 preguntas, llame a CCA One Care al 866-610-2273 (TTY 711), de8a.m.a 8 p. m.,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. 16


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf

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

espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: H 13 (ko0 2R 55, & IIEME & T Bl 25 P OR B T Ar] B [H], AN
AR IR Sy, EEH 1-866-610-2273 (TTY 711) . AT L TAE A R R RS E W)
1, X eI RS,

Chinese Cantonese: #®¥ BT (e e s SEY 1 b v sEA7- A Beh, At BAMER 00 B fieE k1%,
IR TS, GHECE 1-866-610-2273 (TTY 711) , Mk S0y A B4 08 At 0t E 1),
B eI e IR,

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 Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu théng dich mién phi dé tra 16i cadc cau hoi vé
chuadng suic khoe va chuadng trinh thudéc men. N€u qui vi can théng dich vién xin goi 1-
866-610-2273 (TTY 711) sé cd nhan vién néi ti€ng Viét giup d3 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.

Korean: 3At= 95 B3 = o5 Hgo 3t 2o Ja] =8|z ¥ 5 59 Au2E
AFska dFUTh B A 2E o] &35te] W M3} 1-866-610-2273 (TTY 711) Moz )3
FAANL. o= gl FdA7F Bof = AJYt} o] Au)j A= FEE SdEH Y

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BONPOCblI OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro uim
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCs HaWMMm 6ecnnaTHbIMU
ycnyramm nepeBoaumkoB. HYTobbl BOCNOMb30BaTbCA YCNyraMmm nepeBoavmka, no3BoHUTe
HaM no TenedoHy 1-866-610-2273 (Tenetamn 711). Bam okaxeT NOMOLLb COTPYAHUK,
KOTOpbIN rOBOPUT No-pycckn. laHHada ycnyra becnnaTHas.



Jsanll Lnal 4501 s sl danally alei bl g1 e el dulaall 58l aa iall cleaa 2085 Wl ; Arabic
uadda gt (711 oS3l mall Caila o8 ,) 1-866-610-2273 e L Juai¥) (5 9m chle (ul (5 ) 98 an yia e
JArilas dadd sda dlinelay dn all Ehaaty e

Hindi: §HR TR 31 &dl 1 UISHT & TR H 310 fobelt 4t U3 o Sfarel & o o AR U Jord
T a8 IUA §. Th U UTd o’ & i, 9 89 1-866-610-2273 (TTY 711) W B
B, Pig A ol fgwal SIedT § MUD! AGE B Al 6. I8 U Jud 4dl &.

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 interpretagdo 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 niumero 1-866-610-2273 (TTY 711). Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

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

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy tltumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-
866-610-2273 (TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: it DT EELRER & H L SEET T 2T A ZHEMICBEZ T Ao I, &
BRI —EZA0H N T 23 nWE T, #gRE Mo % 51213, 1-866-610-2273
(TTY 711 IZBHEFEC 2 S v, HRBZIET A E 22wz L ¥, Zni3Efloyr— e
T,

Gujarati: AHIZ] AR wWed] edlefl Aletl (AR dHa €l ddl SITURL Usllell %cled Hudl
U2 WHIRL UL Hsd glNUL Adi) 8. gL Qaddl HI2, AU §51 1-866-610-2273

(TTY 711) UR 514 521, A% /%2l Wlddl culsd dHa Hee $30 A5 B, wlL WS Usd Adl 8.

Lao/Laotian:
woNc§I503NITIwccUwIZlosticgBgcsMBLYNSI NIV SNJONVCBVIZWIL §
(CEVEIZOYWONCSY. (HO2IIVCVWIF, WINVMIWONcSIcS 1-866-610-2273 (TTY 711).

2t 56hcdawrmdaRiolarogoeuanla. HeesumLINILLSBEN.

Cambodian: IUJﬁHWSIﬁJﬁU?‘—TIE_ﬁEﬂEUT:ﬂFTImmﬁﬁﬁﬁldlwkﬂlmmmsjmamiuEUH?‘—]“H?G
HISHOSIENRUSMN gt?mummmbﬂ 1iggjsguchSERURITUMUENS

BN givnusubRMmuwnue 1-866-610-2273 (TTY 711)
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