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JAC

MASSACHUSETTS

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) ofrecido por
Commonwealth Care Alliance, Inc.

Notificacion anual de cambios para 2024

Actualmente, esta inscrito como miembro de CCA Senior Care Options. El préximo afo,
habra algunos cambios en los beneficios del plan. Consulte la pagina 5 para obtener
un resumen de los cambios importantes.

Este documento le informa sobre los cambios en su plan. Para obtener mas informacion
sobre los cambios, los beneficios o las normas, consulte la Evidencia de cobertura, que
se encuentra en nuestro sitio web en www.ccama.org. También puede llamar a Servicios
para miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura por correo
postal.

Qué hacer ahora

1. CONSULTE: ;Qué cambios se aplican en su caso?

C] Verifique los cambios en nuestros beneficios para saber si se aplican para usted.

e Revise los cambios en el cuidado médico (médicos, hospitales).

e Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidos los
requisitos de autorizacion.

e Piense en cuanto gastara en primas, deducibles y costos compartidos.
Debido a que usted recibe asistencia de MassHealth (Medicaid), no
tiene costos de “desembolso directo” por los servicios y suministros
cubiertos.

L] Verifique los cambios en la “Lista de medicamentos” de 2024 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente aun estén cubiertos.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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]

O

Verifique si su proveedor de atencion primaria, sus especialistas, hospitales y otros
proveedores, incluidas las farmacias, estaran en nuestra red el préximo afio.

Piense si esta conforme con nuestro plan.

2. COMPARE: Conozca otras opciones de planes

O

O

Verifique la cobertura y los costos de los planes en su area. Utilice el Buscador de planes
de Medicare en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare o revise la lista que se
encuentra al dorso del manual Medicare y Usted 2024.

Una vez que delimite su eleccién a un plan preferido, confirme los costos y la cobertura
en el sitio web del plan. Debido a que usted recibe asistencia de MassHealth
(Medicaid), no tiene costos de “desembolso directo” por los servicios y suministros
cubiertos.

3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2023, permanecera
inscrito en CCA Senior Care Options.

Para cambiar a un plan diferente, puede hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2024. Esto finalizara
su inscripcion en CCA Senior Care Options.

Consulte la Seccion 3, pagina 15, para conocer mas sobre sus opciones.

Si se mudo recientemente a una institucion (como un centro de enfermeria
especializada u hospital de atencion a largo plazo), vive actualmente en una o
acaba de salir de una, puede cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare
(con o sin un plan de medicamentos recetados de Medicare por separado) en
cualquier momento.

Recursos adicionales

Esta informacién esta disponible de forma gratuita en otros idiomas.

Comuniquese con nuestro numero de Servicios al Miembro al 866-610-2273 para
obtener mas informacion. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario
de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

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 al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias
de la semana. La llamada es gratuita.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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La cobertura en virtud de este Plan califica como cobertura de salud
calificada (Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de
responsabilidad compartida de los individuos de la Ley de Proteccion al Paciente
y Cuidado de Salud Asequible (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 mas
informacion.

Acerca de CCA Senior Care Options

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato
con Medicare y el programa Medicaid de la Mancomunidad de Massachusetts
para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados. La
inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato.

Concientizacién sobre la recuperaciéon del patrimonio: La ley federal exige
que MassHealth recupere dinero de los bienes de ciertos miembros de
MassHealth que tengan 55 afos 0 mas, y los que sean de cualquier edad y estén
recibiendo atencién a largo plazo en un asilo de ancianos u otra institucion médica.
Para obtener mas informacion sobre la recuperacion del patrimonio de
MassHealth, visite www.mass.gov/estaterecovery.

Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a
Commonwealth Care Alliance, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere
a CCA Senior Care Options.

H2225 24 ANOC_M

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Resumen de costos importantes para 2024

El siguiente cuadro compara los costos de 2023 con los de 2024 para CCA Senior Care
Options en diversas areas importantes. Tenga en cuenta que este es solo un resumen

de los costos.

Debido a que usted recibe asistencia de MassHealth (Medicaid), no tiene costos de
“‘desembolso directo” por los servicios cubiertos. Usted no paga nada por los servicios

meédicos cubiertos por CCA Senior Care Options.

Costo

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor
que este monto. Consulte la
Seccion 1.1 para obtener
detalles.

Visitas al consultorio del
médico

Hospitalizaciones

2023 (este aino)

$0

Visitas de cuidado
primario:
$0 por visita

Visitas a especialistas:

$0 por visita

$0

2024 (el préximo ano)

$0

Visitas de cuidado
primario:
$0 por visita

Visitas a especialistas:
$0 por visita

$0

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Costo

Cobertura de
medicamentos recetados
de la Parte D

Consulte la Seccién 1.5 para
obtener detalles.

2023 (este ano)

Deducible:
$0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

Nivel de medicamento 1:
$0 por medicamento
recetado hasta 90 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 2:
$0 por medicamento
recetado hasta 90 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 3:
$0 por medicamento
recetado hasta 90 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 4:
$0 por medicamento
recetado hasta 90 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 5:
$0 por medicamento
recetado hasta 90 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Cobertura en casos de
catastrofe:
$0 por medicamento
recetado hasta 90 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

2024 (el préximo aino)

Deducible:
$0

Copago durante la Etapa
de cobertura inicial:

Nivel de medicamento 1:
$0 por medicamento
recetado hasta 100 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 2:
$0 por medicamento
recetado hasta 100 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 3:
$0 por medicamento
recetado hasta 100 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 4:
$0 por medicamento
recetado hasta 100 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Nivel de medicamento 5:
$0 por medicamento
recetado hasta 100 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Cobertura en casos de
catastrofe:
$0 por medicamento
recetado hasta 100 dias en
una farmacia minorista o
de pedido por correo

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Costo 2023 (este ano) 2024 (el préximo aino)
Monto maximo de $0 $0
desembolso directo Usted no es responsable Usted no es responsable
o de pagar ningun de pagar ningun
Este es el monto maximo que | gesembolso directo para | desembolso directo para el
pagara de desembolso el monto maximo de monto méaximo de bolsillo
directo por sus servicios bolsillo por los servicios por los servicios cubiertos
cubiertos de la Parte Ay la cubiertos de la Parte Ay | de la Parte Ay la Parte B.
Parte B. la Parte B.

(Consulte la Seccion 1.2 para
obtener detalles).

SECCION1 Cambios en los beneficios para el préximo afio

Seccion 1.1: Cambios en la prima mensual

Costo 2023 (este aino) 2024 (el préximo aino)

Prima mensual $0 $0

(También debe continuar pagando su

prima de la Parte B de Medicare, a Sin cambios
menos que MassHealth [Medicaid] la

pague por usted).

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Seccion 1.2: Cambios en su monto maximo de desembolso directo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que usted paga como
“‘desembolso directo” durante el afo. Este limite se denomina “monto maximo de
desembolso directo”. Una vez que alcanza este monto, generalmente no paga nada por los

servicios cubiertos de la Parte A y la Parte B el resto del aio.

Costo

Monto maximo de desembolso
directo

Debido a que nuestros miembros
también reciben asistencia de
Medicaid, muy pocos miembros
alcanzan alguna vez este maximo
de desembolso directo.

Usted no es responsable de pagar
ningun gasto de bolsillo para el monto
maximo de bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y la Parte B.

Sus costos por servicios médicos
cubiertos (como copagos) cuentan
para su monto maximo de
desembolso directo. Dado que usted
no paga la prima del plan ni los
costos por medicamentos recetados,
estos montos no cuentan para su
monto maximo de desembolso
directo.

2023 (este aino)

$0

2024 (el préximo aino)

$0

Debido a que usted
recibe asistencia de
MassHealth
(Medicaid), no tiene
costos de “desembolso
directo” por los
servicios cubiertos.
Usted no paga nada
por los servicios
meédicos cubiertos por
CCA Senior Care
Options.

Sin cambios

Seccion 1.3: Cambios en la red de proveedores y farmacias

Los directorios actualizados se encuentran en nuestro sitio web: www.ccama.org. También
puede llamar a Servicios para miembros para obtener informacion actualizada sobre
proveedores o farmacias, o para solicitarnos que le enviemos un directorio por correo postal,
el cual lo enviaremos dentro de los tres dias habiles.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo aino. Revise el Directorio de
proveedores y farmacias 2024 para verificar si sus proveedores (médico de atencién

primaria, especialistas, hospitales, etc.) forman parte de nuestra red.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Hemos cambiado nuestra red de farmacias para el préximo afio. Revise el Directorio de
proveedores y farmacias 2024 para verificar qué farmacias forman parte de nuestra

red.

Es importante que sepa que es posible que realicemos cambios en los hospitales, médicos,
especialistas (proveedores) y farmacias que forman parte de su plan durante el afio. Si se ve
afectado por un cambio a mitad de afio en nuestros proveedores, comuniquese con Servicios
para miembros para que podamos ayudarlo.

Seccion 1.4: Cambios en los beneficios para servicios médicos

Tenga en cuenta que la Notificacion anual de cambios le informa sobre los cambios en los
beneficios de Medicare y MassHealth (Medicaid).

El préximo afio realizaremos cambios en los beneficios para ciertos servicios médicos. La
siguiente informacion describe estos cambios.

Acondicionami
ento fisico

Healthy
Savings Card

2023 (este aio)

El plan le reembolsa hasta $250
cada afno calendario para cubrir
el costo de su membresia en un
gimnasio o centro de
acondicionamiento fisico
calificados, clases de
acondicionamiento fisico
educativas y cubiertas,
participacion en programas de
bienestar, actividades de
acondicionamiento fisico con
memoria, un rastreador de
actividades (p. €j., Fitbit, Apple
Watch, etc.), programas de
control de peso y equipo de
acondicionamiento fisico.

Reciba una tarjeta con una
asignacion de $285 cada
trimestre calendario (cada tres
meses) para comprar alimentos

2024 (el préximo ano)

El plan cubre una membresia de
acondicionamiento fisico Silver &
Fit con acceso a una sesion por
mes en un centro de
acondicionamiento fisico dentro de
la red de su eleccién, programacion
Fit at Home para
acondicionamiento fisico en el
hogar, un (1) kit de
acondicionamiento fisico en el
hogar por afio-y mas.

Consulte la Evidencia de
cobertura para obtener todos
los detalles.

Recibira una Healthy Savings card
con $475 cargados
trimestralmente (cada tres meses)
que puede usar para comprar

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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2023 (este aio) 2024 (el préximo aino)

saludables (en caso de que tenga = articulos de venta libre (over the

una enfermedad crénica) o counter, OTC) cubiertos por CCA
articulos de venta libre sin receta en minoristas dentro de
aprobados por Medicare, como la red. Use su tarjeta para

suministros de primeros auxilios, @ comprar articulos de venta libre,
cuidado dental, suministros para | incluidos: suministros de primeros

sintomas de resfrio y otros, de auxilios, pruebas de COVID-19,
venta sin receta en minoristas de  gel de bafio, cuidado dental,
la red. remedios para el resfrio y la gripe,

y alimentos en tiendas minoristas
dentro de la red.’

También puede usar su
asignacion trimestral para
comprar alimentos y realizar
pagos verificados de servicios
publicos, como gas, agua,
electricidad y cable con su tarjeta.
La compafnia de servicios publicos
debe ser un comerciante de
servicios publicos registrado y
aceptar Visa como forma de

pago.’

Consulte la Evidencia de
cobertura para obtener todos
los detalles.

Los beneficios de alimentos y
pago de servicios publicos forman
parte de un programa
complementario especial para
personas con enfermedades
cronicas. No todos los miembros
reunen los requisitos. Pueden
aplicarse ciertas restricciones.
Solo en ubicaciones
participantes.’

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Anteojos

Transporte
(médico)

Transporte (no
médico)

Servicios de
emergencia

2023 (este aio)

El plan paga hasta $300 por afio
calendario para marcos o lentes
de contacto para accesorios para
la vista recetados.

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

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 limitacién de
millas.

No se aplica el costo compartido
del servicio de emergencia si es

2024 (el préximo aino)

El plan paga hasta $350 por afio
calendario para marcos, lentes y
lentes de contacto para anteojos
recetados.

El plan cubre el transporte que
usted necesita por motivos
médicos que no sean
emergencias a destinos
aprobados y citas confirmadas en
el area de servicio del plan hasta
50 millas por trayecto.
Coordinated Transportation
Services (CTS) debe reservar los
viajes con anticipacion.

Consulte la Evidencia de
cobertura para obtener todos
los detalles.

Se proporcionan ocho (8) viajes
de ida por mes para fines no
meédicos, como compras de
comestibles y bancos de
alimentos a destinos aprobados
por CCA, hasta 50 millas por
trayecto. Coordinated
Transportation Services (CTS)
debe reservar los viajes con 72
horas de anticipacion.

Ciertas ubicaciones estan
prohibidas, como los casinos.

Consulte la Evidencia de
cobertura para obtener todos
los detalles.

No se aplica el costo compartido
del servicio de emergencia si es

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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2023 (este aio)

admitido en un hospital para
pacientes hospitalizados dentro
de los tres (3) dias.

Servicios de No se aplica el costo compartido
urgencia de urgencia si es hospitalizado
dentro de los tres (3) dias.

2024 (el préximo aino)

admitido en un hospital para
pacientes hospitalizados dentro
de las 24 horas.

Debido a que usted recibe
asistencia de MassHealth
(Medicaid), no tiene costos de
“‘desembolso directo” por los
servicios cubiertos. Usted no paga
nada por los servicios de
emergencia cubiertos por CCA
Senior Care Options.

No se aplica el costo compartido
de urgencia si es hospitalizado
dentro de un (1) dia.

Debido a que usted recibe
asistencia de MassHealth
(Medicaid), no tiene costos de
“‘desembolso directo” por los
servicios cubiertos. Usted no paga
nada por los servicios médicos de
urgencia cubiertos por CCA
Senior Care Options.

' El beneficio de alimentos mencionado forma parte de un programa complementario especial
para personas con afecciones cronicas que reunan los requisitos. No todos los miembros
reunen los requisitos. Pueden aplicarse ciertas restricciones. Para ver si reune los requisitos,
llame a Servicios al Miembro al 866-610-2273 (TTY 711). No todos los miembros reunen los

requisitos.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Seccion 1.5: Cambios en la cobertura de medicamentos recetados de
la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Lista de medicamentos aprobados o
“Lista de medicamentos”. Se proporciona una copia de nuestra “Lista de medicamentos” en
formato electronico.

Implementamos cambios en nuestra “Lista de medicamentos”, los cuales podrian incluir la
eliminacion o incorporacion de medicamentos, cambios en las restricciones que se aplican a
nuestra cobertura para ciertos medicamentos o reasignacion de medicamentos a otro nivel
de costo compartido. Revise la “Lista de medicamentos” para asegurarse de que sus
medicamentos estaran cubiertos el préximo ano y para saber si habra alguna
restriccidon o si su medicamento se ha reasignado a otro nivel de costo compartido.

La mayoria de los cambios en la “Lista de medicamentos” son nuevos para el principio de
cada ano. Sin embargo, durante el afio, es posible que realicemos otros cambios permitidos
por las reglas de Medicare. Por ejemplo, podemos eliminar de inmediato farmacos que la
FDA considere peligrosos o que un fabricante de productos retire del mercado. Actualizamos
nuestra “Lista de medicamentos” en linea para proporcionar la lista de medicamentos mas
actualizada.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afo o
durante el afo, revise el Capitulo 5 de su Evidencia de cobertura y hable con su proveedor
de atencidon meédica para conocer sus opciones, como solicitar un suministro temporal,
solicitar una excepcidn o buscar un nuevo medicamento. También puede contactar a
Servicios para miembros para obtener mas informacion.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

Debido a que es elegible para MassHealth Standard (Medicaid), usted califica y recibe “Ayuda
adicional” de Medicare para pagar los costos de su plan de medicamentos recetados. Hemos
incluido un documento aparte, denominado “Clausula de Evidencia de cobertura para
personas que obtienen ayuda adicional para pagar los medicamentos recetados” (también
denominada “Clausula de subsidio por bajos ingresos” o “Clausula LIS” [Low Income Subsidy,
LIS]), que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Si recibe la “Ayuda adicional” y
no recibié este documento adjunto con este paquete, llame a Servicios para miembros y
solicite la “Clausula LIS”.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Hay cuatro etapas de pago de medicamentos. La siguiente informacion muestra los cambios
en las primeras dos etapas: la Etapa de deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La
mayoria de los miembros no llegan a las otras dos etapas: la Etapa de brecha de cobertura o
la Etapa de cobertura contra catastrofes).

Debido a que usted recibe asistencia de MassHealth (Medicaid), no tiene costos de
“‘desembolso directo” por los medicamentos recetados. Usted no paga nada por los
medicamentos recetados cubiertos por CCA Senior Care Options.

Cambios en su etapa de deducible

Etapa 2023 (este aino) 2024 (el préximo aino)

Etapa 1: Etapa de deducible Como no hay deducible, = Como no hay deducible,

anual esta etapa de pagono  esta etapa de pago no se
se aplica a usted. aplica a usted.
Sin cambios

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura
inicial

Durante esta etapa, el plan
paga su parte del costo de sus
medicamentos y usted paga
su parte del costo.

La mayoria de las vacunas
para adultos de la Parte D
estan cubiertas sin costo para
usted.

2023 (este afno)

Su costo para el
suministro de un mes
surtido en una farmacia
de la red con costo
compartido estandar:

Nivel 1:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 2:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 3:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 4:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 5:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

2024 (el préximo aino)

Su costo para el
suministro de un mes
surtido en una farmacia
de la red con costo
compartido estandar:

Nivel 1:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 2:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 3:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 4:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Nivel 5:
Usted paga $0 por
medicamento recetado

Cambios en la Etapa de brecha de cobertura y en la Etapa de cobertura en casos de
catastrofe

Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos, es decir, la Etapa de brecha de
cobertura y la Etapa de cobertura en casos de catastrofe, se aplican a personas con altos
costos de medicamentos. La mayoria de los miembros no llegan a la Etapa de brecha
de cobertura ni a la Etapa de cobertura en casos de catastrofe.

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en estas etapas, consulte las
Secciones 6 y 7 del Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 2  Decidir qué plan elegir

Seccién 2.1: Si desea permanecer en CCA Senior Care Options

Para permanecer en nuestro plan, no tiene que hacer nada. Si no se inscribe en un plan
diferente ni se cambia a Original Medicare, automaticamente antes del 7 de diciembre,
permanecera inscrito como miembro de nuestro plan CCA Senior Care Options.

Seccidn 2.2: Si desea cambiar de plan

Esperamos que continue siendo miembro el proximo ano, pero, si desea cambiar de plan en
2024, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones
e Puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare en cualquier momento.

e —O- puede cambiarse a Original Medicare. Si se cambia a Original Medicare, debera
decidir si quiere inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacién sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de
Medicare, use el Buscador de planes de Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), lea el
manual Medicare y Usted 2024, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros
de Salud (consulte la Seccién 4) o llame a Medicare (consulte la Seccion 6).

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a otro plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Se
cancelara automaticamente su inscripcion en CCA Senior Care Options.

e Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos recetados,
inscribase en el nuevo plan de medicamentos. Se cancelara automaticamente su
inscripcion en CCA Senior Care Options.

e Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos recetados,
debe hacer lo siguiente:

o Envienos una solicitud por escrito para cancelar su inscripcién. Comuniquese
con Servicios para miembros si necesita mas informacion sobre cémo hacerlo.

o —0O-comuniquese con Medicare, al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y solicite su cancelacion de la
inscripcion. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Si se cambia a Original Medicare y no se inscribe en un plan separado de
medicamentos recetados de Medicare, Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que haya optado por quedar excluido de la inscripcidon
automatica.

SECCION 3  Fecha limite para cambiar de plan

Si desea cambiarse a otro plan o a Original Medicare el proximo ano, puede hacerlo desde
el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de
2024.

¢ Hay otros momentos del afio para hacer un cambio?

En ciertas situaciones, también se permiten cambios en otros momentos del afio. Por
ejemplo, las personas con cobertura de MassHealth (Medicaid), las que reciben “Ayuda
adicional” para pagar sus medicamentos, las que tienen o abandonaran la cobertura del
empleador, y las que se mudan fuera del area de servicio pueden tener permitido realizar un
cambio en otro momento del afo.

Como usted tiene MassHealth (Medicaid), puede finalizar la membresia con nuestro plan o
cambiarse a un plan diferente una vez durante cada uno de los siguientes Periodos de
inscripcion especiales:

e De enero a marzo
e De abril a junio
e De julio a septiembre

Si se inscribié en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2024 y no esta
conforme con su eleccién del plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con
o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) o cambiarse a Original Medicare
(con o sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare) entre el 1 de eneroy el 31 de
marzo de 2024.

Si se mudé recientemente a una institucion (como un centro de enfermeria especializada u
hospital de atencion a largo plazo), vive actualmente en una o acaba de salir de una, puede
cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier
otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos recetados de
Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan de medicamentos recetados
de Medicare por separado) en cualquier momento.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 4 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y MassHealth (Medicaid)

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP) es un programa gubernamental independiente que cuenta con
asesores capacitados en cada estado. En Massachusetts, el programa SHIP se llama SHINE
(Serving the Health Insurance Needs of Everyone).

Es un programa estatal que obtiene dinero del gobierno federal para brindar asesoramiento
gratuito sobre los seguros médicos locales a las personas que tienen Medicare. Los
asesores del programa SHINE pueden ayudarlo si tiene preguntas o problemas relacionados
con Medicare. Pueden ayudarlo a entender sus opciones del plan de Medicare y responder
preguntas sobre el cambio de planes. Puede llamar al programa SHINE al 1-800-AGE-INFO
(1-800-243-4636). Puede obtener mas informacion sobre SHINE visitando su sitio web
(www.shinema.org).

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de MassHealth (Medicaid), comuniquese con
MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648), de lunes a viernes, de
8 a.m. a 8 p.m. Pregunte como el hecho de inscribirse en otro plan o regresar a Original
Medicare afecta la manera en que usted obtiene su cobertura de MassHealth (Medicaid).

SECCION 5 Programas que ayudan a pagar los medicamentos
recetados

Es posible que reuna los requisitos para recibir ayuda para pagar medicamentos recetados.
A continuacion, hay una lista con diferentes tipos de ayuda:

o “Ayuda adicional” de Medicare. Debido a que usted tiene MassHealth (Medicaid), ya esta
inscrito en “Ayuda adicional”’, también llamada subsidio por bajos ingresos. La “Ayuda
adicional” paga algunas de sus primas de medicamentos recetados, deducibles anuales y
coseguros. Debido a que usted califica para recibirla, no tendra una brecha de cobertura ni
una penalidad por inscripcion tardia. Si tiene preguntas sobre la “Ayuda adicional”, llame a:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
877-486-2048, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o La Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, de 8 a. m. a 7 p. m., de lunes
a viernes para hablar con un representante. Los mensajes automatizados estan
disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-
325-0778.

o Oficina de MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-497-4648.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 6  ¢Tiene preguntas?

Seccidén 6.1: Como obtener ayuda de CCA Senior Care Options

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

Lea la Evidencia de cobertura 2024 (contiene detalles sobre los beneficios y costos del
préximo ano).

Esta Notificacion anual de cambios proporciona un resumen de los cambios en los beneficios
y costos para el 2024. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura 2024 para
CCA Senior Care Options. La Evidencia de cobertura es la descripcion legal detallada de los
beneficios de su plan. Explica sus derechos y las normas que debe cumplir para obtener
servicios cubiertos y medicamentos recetados. Podra encontrar una copia de la Evidencia de
cobertura en nuestro sitio web www.ccama.org. También puede llamar a Servicios para
miembros para solicitarnos que le enviemos una Evidencia de cobertura por correo postal.

Visite nuestro sitio web

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

Seccion 6.2: CoOmo obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

También 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.

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Contiene informacién sobre
costos, cobertura y calificaciones de calidad con estrellas para ayudarlo a comparar los
planes de salud de Medicare en su area. Para ver informacién sobre los planes, visite
www.medicare.gov/plan-compare.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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Lea Medicare y Usted 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. Cada otofio, se envia este manual por correo
a las personas que tienen Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Si
no tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(https://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.

Seccién 6.3: Como obtener ayuda de MassHealth (Medicaid)

Para obtener informacion de Medicaid, puede llamar a MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-
2900. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Autoservicio disponible las 24 horas del dia
en inglés y espafiol. Otros servicios disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. Servicio
de interpretacidn disponible.

Aprobacién de la OMB 0938-1051 (vence: 29 de febrero de 2024)
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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 senas calificados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, tales como:
o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles (Civil Rights
Coordinator).

Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o lo ha
discriminado de algin otro modo por motivo de su afeccion médica, estado de salud, recepcion de
servicios de salud, experiencia de reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la
discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de
género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia publica o lugar de
residencia, puede interponer un reclamo ante:

Commonwealth Care Alliance

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 necesitas ayuda
para presentar una queja formal, el coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de manera electronica a través
del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a:

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

Massachusetts 2024 ND



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 espafiol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FfJie k% ge iRk gs, A BhIE MR E 5 T-at BE sl 299 (A B& 1 AT An]
B 0], IO I EENR S, 1EEH 1-866-610-2273 (TTY 711) . FfJyh s T
ﬁ:/\ AR RS, XIS,

Chinese Cantonese: &% M He s eV e vl iEAF A SEN, B ILI Mt i #m
a2 IR, WEMERY, H80E 1-866-610-2273 (TTY 711) . FHAaEh -ty A&
PR AR AL ), 38 B R 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 thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hoi
vé chudng suUc khoe va chuadng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-866-610-2273 (TTY 711) s& cé nhan vién ndi ti€ng Viét giup
dd 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: A= o8 W3 i okE wWoo 73k AR daf =o]ux $ 85 59
MR 25 AlFskal Ut Eoﬂ HH]*E o] & o}aﬂuﬂ A3} 1-866-610-2273 (TTY
711) o= Zol3] F4A4 9. s}%q = gax7t 2o =8 AUt} o

AUl 2= Eag g o=y,



Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMNPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPax0BOro Uimn
MeANKaMEHTHOro naaHa, Bbl MOXeTe BOCNO0/b30BaTbCs HAWMMKM 6ecnnaTHbIMK
ycnyramm nepesoaymkoB. YTob6bl BOCNONb30BaTLCA yCyramm nepeBoayvnka,
Nno3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-866-610-2273 (Tenetann 711). Bam okaxeT
NMOMOLb COTPYAHMK, KOTOPbIM rOBOPUT NO-pycCKkU. [laHHas ycnyra
6ecnnaTtHas.

Jpmmnll Ll 3 o) Jgan 5f Amally (3las i (51 e S dplaall (5 5 ) il Cilada 235 L) Arabic:
o (711 oS5 anall il ) 1-866-610-2273 e L Juai¥l (5 5ms hile u c(5 58 pn sin e
ilae dedd o3 line Lusay Ay yall Cadaty Le il

Hindi: BHR WY 91 a1 &I st & §R H 310 fob T Hi g% o Sfarel < & forg g9R
U YU gHITT TaTd Iuas €. Teb gHTRIAT U v & forg, §9 8% 1-866-610-2273
%1;%711)Wth\|-1 ®. Dl AGd Sl [gwal Sadl g 3MUH! Hag B Ul 8. 98 Th Jud

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 |'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para
responder a qualquer questdao que tenha acerca do nosso plano de saude ou
de medicacdo. 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 servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entepret, 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 skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-866-610-2273 (TTY 711). Ta ustuga
jest bezptatna.

T

Japanese: Yjit D (EERARER & FEAL AL THK T T 2B A SHBICBEZ T A 720
2, MERLOEER T —E Z20H N T3 WFE T, ligkR2 THmIc e 51213, 1-866-
610-2273 (TTY 711 IZBHFHC 23 v, HARBZGET A ZE P LRWweLEd, 2h
ARt — 2 TT,



Gujarati: AHZ| AR Al Eciioll 0%ell [AA dMal Sl dell SleFuLl Ysllell sclled
AUl HEZ AUHEL WA Hsd geuau ARl B, geual Aaddl W2, AUHA §5d 1-
866-610-2273 (TTY 711) UR Sld s\, /%Al sl caulsel dMa HeE 53
A¥ B, UL AS Usd Acll B,

Lao/Laotian:
woncéaﬁﬁﬁnondo»cc&)wasaioaﬁcaaeﬂacz‘bemeumnéonﬁ»ﬁtﬁoneoo.ﬁ:n'soﬁucc
GBVI2WIV B) (CHEDEIZOIPWONCST, (WDRIIVCUVWITI, WINNVIMWONCEINHCD 1-
866-610-2273 (TTY 711). a:deicdrwrgadgina/arog00umlo.
DECHLIIVLINILOCTOOA.

Cambodian: Igﬁhmmmﬂuaﬁp%hﬂ'Ji:m‘—]'“tanmﬁﬁ‘%ﬁ‘igtéﬁjtﬁmﬁﬁgmmgmfam
HEIMGEISHOMERUSMN yyiuudng 1I889]s guchsgrRusijumens
TSI UARUDHMUIW IS 1-866-610-2273 (TTY 711)
SINMENATEUSUNUM AN HBIS /M NISIFNGRWHAT S
ISEAMINSYIREUSSASIG



CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato
con Medicare y el programa Medicaid de la Mancomunidad de Massachusetts
para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados. La
inscripcion depende de la renovacion del contrato.

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 al 866-610-2273 (TTY
711), de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.
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