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Alliance, Inc.

Aviso Anual de Alteracdes para 2024

Introducéao

Esté atualmente inscrito como associado do CCA One Care. No préximo ano, havera
alteracdes nos beneficios, cobertura e regras do plano., Este Aviso Anual de Alteractes
informa-o sobre as alteragdes e onde encontrar mais informagfes sobre as mesmas. Para
obter mais informacdes sobre custos, beneficios ou regras, consulte o Manual do Associado,
gue esta localizado no nosso website em ccama.org. Os termos-chave e as suas defini¢cbes
aparecem em ordem alfabética no Gltimo capitulo do Manual do Associado.
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A. IsencOes de responsabilidade

% Podem aplicar-se limitacGes e restricdes. Isso significa que pode ter de pagar
por alguns servigos e que é necessario que cumpra determinadas regras
para que o CCA One Care pague pelos seus servi¢cos. Para obter mais
informacgdes, ligue para os Servi¢os de Atendimento a Associados.

% A Lista de Medicamentos Cobertos (“Lista de Medicamentos”), a rede de
farmacias e/ou a rede de prestadores pode mudar a qualquer momento.
Recebera um aviso, quando necessario.

% Esta ndo é uma lista completa. A informacao sobre os beneficios € um breve
resumo, ndo uma descricdo completa dos beneficios. Para obter mais
informacdes, contacte o plano ou leia 0 Manual do Associado.

% Sensibilizacdo para a recuperacédo de bens: A MassHealth é obrigada por
lei federal a recuperar dinheiro dos bens de determinados associados da
MassHealth com idade igual ou superior a 55 anos e que tenham qualquer
idade e estejam a receber cuidados continuados numa recuperacéo de bens
MassHealth, visite www.mass.gov/estaterecovery.

B. Rever a sua cobertura Medicare e MassHealth para o préximo ano

E importante rever a sua cobertura agora para se certificar de que continuara a satisfazer as
suas necessidades no proximo ano. Se nao satisfizer as suas necessidades, podera sair do
plano. Consulte a Sec¢do G2 para obter mais informagdes. Se tiver mais de 65 anos e decidir
sair do One Care, ndo podera inscrever-se num plano One Care posteriormente.

A sua adesdao terminara no ultimo dia do més em que informar a Medicare ou MassHealth de
gue pretende sair do plano.

Desde que continue elegivel para Medicare e MassHealth, pode deixar o plano One Care ou
One Care e manter os seus beneficios Medicare e MassHealth.

Se sair do One Care, normalmente voltara a obter 0s seus servigcos Medicare e MassHealth
separadamente.

e Podera escolher como obter os beneficios da Medicare (consulte a pagina 11).

e Ir4 receber os seus servicos do MassHealth diretamente de médicos e outros
prestadores utilizando o seu cartdo MassHealth. A isso chama-se “taxa por
servigo”. Os seus servigos do MassHealth incluem a maioria dos servigos e
assisténcia a longo prazo (LTSS) e cuidados de saude comportamental.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 3
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B1. Recursos adicionais

ATENCAO: se fala espanhol, estio disponiveis para si servicos de assisténcia
linguistica, gratuitos. Ligue para 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7
dias por semana. A chamada é gratuita.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios de asistencia
linguistica gratuitos. Llame al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a 20 horas, 7 dias
a la semana. La llamada es gratuita.

Pode obter este Aviso Anual de Alteractes
gratuitamente em outros formatos, como letras
grandes, formatos que funcionam com tecnologia de
leitor de ecra, braille ou audio. Ligue para 866-610-
2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana. A chamada é gratuita.

Conservaremos a sua solicitacdo de formatos alternativos e linguagem
especial em ficheiro para envios futuros. Contacte os Servigos de Atendimento
a Associados através do niamero 866-610-2273 (TTY 711) para alterar para o
idioma e/ou formato da sua preferéncia.

B2. Informagdes sobre o CCA One Care

O CCA One Care (Plano Medicare-Medicaid) € um plano de saude que
contrata a Medicare e a MassHealth para fornecer beneficios de ambos os
programas aos inscritos.

A cobertura do CCA One Care € a cobertura de saude qualificada, denominada
“cobertura minima essencial.” Satisfaz o requisito de responsabilidade
partilhada individual do Patient Protection and Affordable Care Act [Lei de
Protecdo do Doente e Cuidados Acessiveis, ACA]. Consulte o website do
Internal Revenue Service (IRS) em www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families para obter mais informacdes sobre o requisito de
responsabilidade partilhada individual.

O CCA One Care é oferecido pela Commonwealth Care Alliance, Inc. Sempre
gue este Aviso Anual de Alteracdes indica “nds”, “nos” ou “nosso”, isso significa
Commonwealth Care Alliance. Sempre que diz “plano” ou “o nosso plano”,

significa CCA One Care.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita.

4


http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families

AVISO ANUAL DE ALTERACOES DO CCA ONE CARE PARA 2024

B3. Coisas importantes a fazer:

e Verifique se existem quaisquer alteracdes aos nossos beneficios que
possam afeté-lo.

o Existem alteracdes que afetam os servicos que utiliza?

o E importante rever as alteracdes dos beneficios para garantir que irdo
funcionar para si no préximo ano.

o Consulte as secgbes D1 para obter informacdes sobre alteracdes de
beneficios para o nosso plano.

e Verifique se existem quaisquer alteracdes a nossa cobertura de
medicamentos sujeitos a receita médica que possam afeta-lo.

o Os seus medicamentos serdo cobertos? Estdo numa categoria diferente?
Pode continuar a usar as mesmas farmacias?

o E importante rever as alteracdes para garantir que a nossa cobertura de
medicamentos ira funcionar para si no préximo ano.

o Consulte a seccdo D2 para obter informacdes sobre alteracdes a nossa
cobertura de medicamentos.

e \Verifique se os seus prestadores e farmacias estardo na nossa rede no
préoximo ano.

o Os seus médicos, incluindo os seus especialistas, estdo na nossa rede? E
a sua farmacia? E quanto aos hospitais ou outros prestadores que utiliza?

o Consulte a seccdo C para obter informacdes sobre o0 nosso Diret6ério de
Prestadores e Farmacias.

e Pense se esta satisfeito com 0 nosso plano.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita.
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Se decidir permanecer no CCA One Care: Se decidir alterar os planos One Care ou
sair do One Care:

Se quiser ficar connosco no préximo ano, é Se decidir gue outro plano One Care ird
facil. Nao precisa de fazer nada. Se néo fizer  satisfazer melhor as suas necessidades,
uma alteracdo, permanecera poderd mudar de plano (consulte a seccéo E2
automaticamente inscrito no nosso plano. para mais informagdes). Se se inscrever num

novo plano, a sua nova cobertura comecgara
no primeiro dia do més seguinte.

Se sair do One Care, a sua adeséao ao plano
terminara no final do més.

Consulte a seccao E3, pagina 11 para saber
mais sobre as suas escolhas.

C. Alteracdes aos prestadores da rede e farmacias

As nossas redes de prestadores e farmacias mudaram para 2024.

Reveja o Diretdrio de Prestadores e Farmacias de 2024 para saber se 0s seus prestadores
ou farmécia ainda estdo na nossa rede. Esta disponivel um Diretério de Prestadores e
Farmacias atualizado no nosso website em ccama.org. Também pode entrar em contacto com o
Servico de Atendimento a Associados através do 866-610-2273 (TTY 711) para obter
informac0®es atualizadas sobre prestadores ou para nos pedir para lhe enviarmos um Diret6rio
de Prestadores e Farmacias por correio.

E importante que saiba que também podemos fazer alteracdes & nossa rede durante o ano. Se
0 seu prestador sair do plano, tem certos direitos e prote¢fes. Para mais informagdes, consulte
0 Capitulo 3 do seu Manual do Associado.

D. AlteracGes aos beneficios para o proximo ano

D1. Alteracdes aos beneficios dos servigos meédicos

Estamos a alterar a nossa cobertura para determinados servicos médicos no proximo ano. A
tabela seguinte descreve estas alteragoes.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 6
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2023 (este ano)

2024 (préximo ano)

Exame fisico anual

O Exame Fisico Anual nao
esta coberto

Faz um copagamento de $0
por consulta

Transporte (médico)

O plano cobre o transporte
necessario por motivos
médicos exceto emergéncias
para destinos aprovados na
area de cobertura do plano

O plano cobre o transporte
necessario por motivos
médicos exceto emergéncias
para destinos aprovados na
area de cobertura do plano
até 50 milhas por segmento

Transporte (ndo-médico)

Séo fornecidas oito viagens
s6 de ida por més para fins
nao médicos, como compras
de supermercado. Certos
locais séo proibidos, como
casinos. Limitacao de milhas
aplicavel

Oito (8) viagens so6 de ida por
més sao fornecidas para fins
nao médicos, como compras
de supermercado e fithess
para destinos aprovados pela
CCA, até 50 milhas por
segmento. Certos locais sédo
proibidos, como casinos

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita.
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D2. Alteracdes a cobertura de medicamentos sujeitos a receita meédica

Alteracdes a nossa Lista de Medicamentos

Uma Lista de Medicamentos Cobertos atualizada esté localizada no nosso website em
ccama.org. Também pode ligar para o Servigo de Atendimento a Associados através do
namero 866-610-2273 (TTY 711) para nos pedir que Ihe enviemos uma Lista de Medicamentos
Cobertos por correio.

A Lista de Medicamentos Cobertos é também designada como “Lista de Medicamentos”.

Fizemos alteracdes a nossa Lista de Medicamentos, incluindo altera¢cdes aos medicamentos
gue cobrimos e alteracdes as restricdes que se aplicam a nossa cobertura para determinados
medicamentos.

Reveja a Lista de Medicamentos para se certificar de que os seus medicamentos sujeitos a
receita médica serdo cobertos no proximo ano e para descobrir se havera quaisquer
restrigoes.

Se for afetado por uma alteracdo na cobertura de medicamentos, encorajamo-lo a:

e Trabalhar com o seu médico (ou outro prescritor) para encontrar um
medicamento diferente que cobrimos.

o Pode ligar para o Servico de Apoio a Associados através do numero 866-
610-2273 (TTY 711) ou contactar o seu Parceiro de Cuidados para solicitar
uma lista de medicamentos cobertos que tratam a mesma condigéo.

o Esta lista pode ajudar o seu médico a encontrar um medicamento coberto
gue possa funcionar no seu caso.

e Peca ao plano para cobrir um fornecimento temporario do medicamento.

o Em algumas situagdes, cobriremos um fornecimento temporéario do
medicamento durante os primeiros 90 dias do ano.

o Este fornecimento temporario sera de até 31 dias. (Para saber mais sobre
guando pode obter um fornecimento temporario e como solicitar um, consulte
0 Capitulo 5 do Manual do Associado.)

o Quando obtiver um fornecimento temporario de um medicamento, deve falar
com o seu médico para decidir o que fazer quando o seu fornecimento
temporario acabar. Pode mudar para um medicamento diferente coberto pelo
plano ou solicitar que o plano abra uma excegéo e cubra o seu medicamento
atual.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 8
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As excec¢les ao formulério sdo geralmente validas por 12 meses a partir da data de aprovacao,
a menos que a prescricdo seja efetuada para quantidades de tempo mais curtas e/ou a
duracdo da aprovacdo mais curta seja anotada na carta de aprovacao.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 9
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Alteracdes aos custos dos medicamentos sujeitos a receita médica

N&o existem alteracdes ao montante que paga pelos medicamentos sujeitos a receita médica
em 2024. Leia abaixo para obter mais informacgfes sobre a sua cobertura de medicamentos

sujeitos a receita médica.

Mudamos alguns dos medicamentos na Lista de Medicamentos para uma categoria de
medicamentos inferior ou superior. Para saber se 0s seus medicamentos estardo num nivel
diferente, procure-os na Lista de Medicamentos.

A tabela seguinte mostra 0s seus custos com medicamentos em cada um dos nossos cinco (5)

categorias de medicamentos.

2023 (este ano)

2024 (proximo ano)

Medicamentos na Categoria
1

(Medicamentos genéricos
preferenciais)

Custo para um fornecimento
de um més de um
medicamento na Categoria 1
gue é abastecido numa
farmacia da rede

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

Medicamentos na Categoria
2

(Medicamentos genéricos)
Custo para um fornecimento
de um més de um
medicamento na Categoria 2
gue é abastecido numa
farméacia da rede

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

Medicamentos na Categoria
3

(Medicamentos de marca
preferenciais)

Custo para um fornecimento
de um més de um
medicamento na Categoria 3
gue é abastecido numa
farmécia da rede

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita.

10




AVISO ANUAL DE ALTERACOES DO CCA ONE CARE PARA 2024

2023 (este ano)

2024 (proximo ano)

Medicamentos na Categoria
4

(Medicamentos de marca
nao-preferenciais)

Custo para um fornecimento
de um més de um
medicamento na Categoria 4
gue é abastecido numa
farmacia da rede

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

Medicamentos na Categoria
5

(Medicamentos ndo Medicare
Rx/OTC)

Custo para um fornecimento
de um més de um
medicamento na Categoria 5
gue é abastecido numa
farmacia da rede

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (31
dias) é de $0 por receita

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita.
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E. Como escolher um plano

E1l. Como manter o nosso plano

Esperamos manté-lo como membro no préximo ano.

N&ao tem de fazer nada para permanecer no seu plano de salude. Se ndo se inscrever num
plano One Care diferente, mudar para um plano Medicare Advantage ou mudar para Original
Medicare, permanecera automaticamente inscrito como membro do nosso plano para 2024.

E2. Como alterar os planos

Pode terminar a sua associagcdo em qualquer momento durante o ano, inscrevendo-se noutro
Plano Medicare Advantage, inscrevendo-se noutro plano One Care ou mudando-se para o
Original Medicare.

E3. Sair do One Care

Desde que continue elegivel para Medicare e MassHealth, pode deixar o plano One Care ou
One Care e manter os seus beneficios Medicare e MassHealth. Se sair do One Care,
normalmente voltara a obter os seus servicos Medicare e MassHealth separadamente.

Ira receber os seus servigcos do MassHealth diretamente de médicos e outros prestadores
utilizando o seu cartdo MassHealth. A isso chama-se “taxa por servigco”. Os seus servicos do
MassHealth incluem a maioria dos servicos e assisténcia a longo prazo (LTSS) e cuidados de
salde comportamental.

Poderéa escolher como obter os beneficios da Medicare.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 12
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1. Vocé pode mudar para:

Um plano de saude Medicare — por
exemplo, um Plano Medicare Advantage
ou um All-inclusive Care for the Elderly
[Programa de Cuidados Completos para
Idosos, PACE]

Veja o que fazer:

Telefone para o Medicare através do
namero 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Os utilizadores de TTY devem
telefonar para o numero 1-877-486-2048
para se inscreverem num plano de saude
da Medicare ou PACE.

Se necessitar de ajuda ou mais
informacoes:

e Telefone para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone [Servir as Necessidades de
Seguros de Saude de Todos]) através
do nimero 1-800-243-4636.0s
utilizadores de TTY podem ligar para o
namero 1-800-439-2370.

A sua cobertura relativamente ao CCA One
Care terminara no ultimo dia do més antes
do inicio da cobertura do seu novo plano.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 13
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2. Vocé pode mudar para:

Original Medicare com um plano
separado de medicamentos sujeitos a
receita médica da Medicare

Veja o que fazer:

Telefone para o Medicare através do
namero 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Os utilizadores de TTY devem
telefonar para o numero 1-877-486-2048
para se inscrever no Original Medicare
com um plano de prescri¢do de
medicamentos Medicare em separado.

Se necessitar de ajuda ou mais
informacoes:

e Telefone para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone [Servir as Necessidades de
Seguros de Saude de Todos]) através
do numero 1-800-243-4636.0s
utilizadores de TTY podem ligar para o
namero 1-800-439-2370.

A sua cobertura do CCA One Care
terminara no Ultimo dia do més anterior ao
inicio da cobertura Original Medicare.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 14
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3. Vocé pode mudar para:

Original Medicare sem um plano
separado de medicamentos sujeitos a

Veja o que fazer:

Telefone para o Medicare através do
namero 1-800-MEDICARE (1-800-633-

receita médica da Medicare 4227), 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Os utilizadores de TTY devem
ligar para o nUmero 1-877-486-2048 para
se inscreverem no Medicare Original e
deixar de participar no plano de
medicamentos de prescricdo Medicare em

separado.

NOTA: se mudar para o Medicare Original
e ndo se inscrever num plano separado de
medicamentos sujeitos a receita médica da
Medicare, a Medicare podera inscrevé-lo
num plano de medicamentos, a menos que
informe a Medicare de que nédo pretende
associar-se. Se necessitar de ajuda ou mais

i _ o informagoes:
S0 precisa de desistir da cobertura de

medicamentos sujeitos a receita médica se
tiver cobertura de medicamentos de uma
outra fonte, por exemplo, uma entidade
patronal ou sindicato. Se tiver dividas
sobre se precisa de cobertura para
medicamentos, telefone para o Programa
SHINE através do numero 1-800-243-
4636. Os utilizadores de TTY devem
contactar o nimero 1-800-439-2370.

e Telefone para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone [Servir as Necessidades de
Seguros de Saude de Todos]) através
do nimero 1-800-243-4636.0s
utilizadores de TTY devem contactar o
namero 1-800-439-2370.

A sua cobertura do CCA One Care
terminara no Ultimo dia do més anterior ao
inicio da cobertura Original Medicare.

F. Como obter ajuda

F1. Obter ajuda do CCA One Care

Perguntas? Estamos aqui para ajudar. Ligue para o Servico de Apoio a Associados através do
namero 866-610-2273 (apenas TTY, ligue para o nimero 711.) Estamos disponiveis para
chamadas telefénicas das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. As chamadas para estes niameros
sdo gratuitas.

O seu Manual do Associado de 2024

O Manual do Associado de 2024 é a descricao legal e detalhada dos beneficios do seu plano.
Apresenta detalhes sobre os beneficios e custos do préximo ano. Explica os seus direitos e as
regras que precisa de seguir para obter servicos cobertos e medicamentos sujeitos a receita
médica.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 15



AVISO ANUAL DE ALTERACOES DO CCA ONE CARE PARA 2024

O Manual do Associado de 2024 estara disponivel a 15 de outubro. Esta disponivel uma copia
atualizada do Manual do Associado de 2024 no nosso website em ccama.org. Também pode
ligar para o Servico de Apoio a Associados através do nimero 866-610-2273 (TTY 711) para
nos pedir que lhe enviemos um Manual do Associado de 2024.

O nosso website

Também pode visitar o nosso website em www.ccama.org/sco. Como lembrete, 0 nosso
website tem as informacdes mais atualizadas sobre 0 nosso prestador e rede de farméacias
(Diretério de Prestadores e Farmécias) e a nossa Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cobertos).

F2. Obter ajuda do Servi¢co de Apoio ao Cliente da MassHealth

O Servigo de Apoio ao Cliente da MassHealth pode responder a perguntas que possa ter sobre
0 One Care e as suas outras opgdes para obter os seus servigos. O Servi¢co de Apoio ao
Cliente da MassHealth também pode ajuda-lo a inscrever-se num plano One Care, mudar de
plano ou sair do One Care. Pode ligar para o Servigo de Apoio ao Cliente do MassHealth
através do numero 1-800-841-2900. TTY: 711 (para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva
ou com dificuldade de fala): Pode ligar de segunda a sexta-feira, das 8:00 A.M. as 5:00 -.M.

F3. Obter ajuda do Provedor de Justica

O Provedor de Justica é um programa independente que pode ajuda-lo se tiver duvidas,
preocupacdes ou problemas relacionados com o One Care. Pode contactar o seu Provedor de
Justica para obter informacdes ou assisténcia. Os servi¢cos do Provedor de Justica s&o
gratuitos. O Provedor de Justica pode:

e Responder as suas perguntas ou encaminha-lo para obter a assisténcia de que

precisa.

e Pode ajuda-lo a resolver um problema ou preocupacgédo com o One Care ou com
o0 seu plano One Care, CCA One Care. A equipa do seu Provedor de Justica ira
ouvir, investigar o problema e discutir op¢cbes consigo para ajudar a resolver o
problema.

e Assisténcia relativamente a recursos. Um recurso € um modo formal de solicitar
gue o seu plano One Care, MassHealth ou Medicare reveja uma decisédo sobre
0S seus servigos. A equipa do seu Provedor de Justica pode falar consigo sobre
COMo interpor um recurso e o que esperar durante o processo de recurso.

Pode telefonar, enviar um email, escrever ou contactar o Provedor de Justica no seu
consultério.

e Ligue para 1-855-781-9898, de segunda a sexta-feira, das 9:00 A.M. as 4:00
P.M.

o Use 7-1-1 para telefonar para 1-855-781-9898. Este niUmero destina-se a
pessoas surdas, com incapacidade auditiva ou com dificuldade de fala.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 16
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o Use o videofone (VP) 339-224-6831. Este numero destina-se a pessoas
surdas ou com deficiéncia auditiva.

e Envie um e-mail para info@myombudsman.org ou contacte o Provedor de
Justica através do seu website em www.myombudsman.org.

e Escreva ou visite o escritério do Provedor de Justica em 25 Kingston Street, 4"
floor, Boston, MA 02111.

o Consulte o website do Provedor de Justica ou contacte-o diretamente para
obter informacdes atualizadas sobre a localizacdo, a marcag¢do de uma
consulta e o horario de funcionamento.

F4. Obter assisténcia do State Health Insurance Assistance Program [Programa
Estadual de Assisténcia a Seguros de Saude] (chamado SHINE)

Pode também ligar para o SHINE (Serving Health Insurance Needs of Everyone [Servir as
Necessidades de Seguros de Saude de Todos]). Os conselheiros do SHINE podem ajudar a
compreender as suas opg¢des do plano One Care e responder a perguntas sobre mudar de
planos. O SHINE nao esta ligado a n6s nem a qualquer companhia de seguros ou plano de
saude. O SHINE tem consultores formados em cada estado e os servigos sdo gratuitos. O
namero de telefone € SHINE é 1-800-243-4636. TTY (para pessoas surdas, com deficiéncia
auditiva ou com dificuldade de fala): 1-800-439-2370 (apenas Massachusetts).

F5. Como obter assisténcia da Medicare

Para obter informacgfes diretamente da Medicare, pode ligar para 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores de TTY devem ligar para o
namero 1-877-486-2048.

Website da Medicare

Pode aceder ao website da Medicare (www.medicare.gov). Se optar por cancelar a inscrigdo no
seu plano One Care e inscrever-se num plano Medicare Advantage, o website da Medicare tem
informagBes sobre custos, cobertura e classificacdes de qualidade para o ajudar a comparar
planos Medicare Advantage.

Pode encontrar informacg6es sobre os planos Medicare Advantage disponiveis na sua area
utilizando o Localizador de Planos Medicare no website da Medicare. (Para ver as informacoes
sobre planos, consulte www.medicare.gov e clique em “Encontrar planos.”)

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 17
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Medicare & You 2024

Pode ler o manual Medicare & You 2024. Todos 0s anos no outono, este folheto é enviado por
correio para pessoas com Medicare. Contém um resumo dos beneficios, direitos e protecdes
da Medicare e respostas as perguntas mais frequentes sobre a Medicare.

Se néo tiver uma cépia deste folheto, pode obté-lo no website da Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ou ligando para 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores de TTY devem
contactar o numero 1-877-486-2048.

Se tiver davidas, telefone para o CCA One Care através do numero 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8pm, 7 dias por semana. A chamada é gratuita. 18


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

Servigos de intérprete em varios 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
Ao dHUth B9 M| A2 o] galel W A3} 1-866-610-2273 (TTY 711) HO R T4
FAANL. o= gl FdA7F Bof = AJYt} o] Au)j A= FEE SdEH Y

Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro Uamn
MeANKaMeHTHOro nnaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/1b30BaTbCs HaWMMK becnnaTHbIMU
ycnyramm nepesogymkoB. YTob6bl BOCMONb30BaTLCA yC/lyraMu nepeBoavynka, no3BoHUTeE
HaM no TenedoHy 1-866-610-2273 (Tenetann 711). BaM okaxeT NOMOLWb COTPYAHUK,
KOTOPbIN rOBOPUT NO-pycckn. laHHasa ycnyra 6ecnnaTHas.



Jsanll Lal 4501 s sl danally aleis Al g1 e e DU dulaall 58l aa iall cleaa 2385 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 & SR H 310 fobalt 4t U3 o Sfarel < o o AR U Jord
T T8 U §. Th GHIIAT UTd &’ & folE, 9 89 1-866-610-2273 (TTY 711) W B
B, Pg A ol fgwal SIedl g MUD! Ace B Ahdl 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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