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CCA ONE CARE (HMO D-SNP) ofrecido por Commonwealth Care Alliance®, Inc.

Aviso anual de cambios para 2027

Introduccion

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afo, se
realizaran algunos cambios en nuestros beneficios, nuestra cobertura y nuestras
normas. Este Aviso anual de cambios le informa los cambios y le indica dénde obtener
mas informacion al respecto. Para obtener mas informacién sobre los costos, los
beneficios o las normas, revise el Manual para los miembros, que se encuentra en
nuestro sitio web en CommonwealthCareAlliance.org/MA. Llame a Servicios para los
miembros al niumero que figura al final de la pagina para obtener una copia por correo.
Los términos clave y sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el ultimo
capitulo de su Manual para los miembros.

Recursos adicionales

» Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.

« ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-866-610-2273 (TTY 711).

- Puede obtener gratuitamente este Aviso anual de
cambios en otros formatos, como tamano de letra
grande, braille o audio. Llame al 1-866-610-2273
(TTY: 711). El horario de atencion es de lunes
a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET),
y del 1 de octubre al 31 de marzo en el mismo
horario, los siete dias de la semana. La llamada
es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El
horario de atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de
octubre al 31 de marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacioén, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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» Los formatos alternativos y las versiones en idiomas especiales de este
documento estan disponibles sin costo para usted. Mantendremos en
nuestros registros su solicitud de formatos alternativos e idiomas
especiales para futuros envios de correspondencia. Comuniquese con
Servicios para los miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711) para cambiar
sus preferencias de idioma y/o de formato.

* La cobertura conforme a este plan califica como Cobertura de salud
que reune los requisitos (Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple
con el requisito de responsabilidad compartida individual de la Ley de
proteccion del paciente y cuidado de salud de bajo costo (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
mas informacion.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: 5/31/2029)

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
3


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

CCA ONE CARE (HMO D-SNP) AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2027

indice
A. Descargos de responsabilidad ............oooiuiiiiiiiiiie e 5
B. Revisién de su cobertura de Medicare y de MassHealth (Medicaid) para el préximo ano..... 6
B1. Informacion sobre CCA One Care (HMO D-SNP) .....oouiiiiiiiiieeecee e 6
B2. Cosas importantes que debe haCer.............ooooiiiiiiiii e 6
C. Cambios en nuestra red de proveedores y de farmacias ..........cccccceeveieee e 8
D. Cambios en los beneficios para el proxXimo @N0 ...........oeoiiiiiiiiiiiiee e 8
D1. Cambios en los beneficios de servicios MEICOS...........eeviiiiiiiiiiiiie e 8
D2. Cambios en la cobertura para medicCamentos ..........cccovvieciiiiiiiiee e 10
| 070 o o [o =1 1Yo [ a1 o] =1 o KU SO PUPRTR 13
E1. COmMo permanecer €n NUESEIO Plan ........oooiiiiiiiiiiieee et 13
E2. COMO cambiar de Plan...........ocoiii oo 13
F.  COMO rECIDIN @YUAQ.......coeiiiie ittt et e et e e e e e e e e nneee s 19
g R 10 TS 4o T o = o T 19
F2. Programa SHINE (Serving Health Insurance Needs of Everyone)...........ccccccccveiiiieeennee. 19
F3. My Ombudsman (Mi defENSOr) ..........uueiiiiiiiiieeeee e 20
Y [=To oz = T PSPPSR 21
F5. MassHealth (MediCaid) .........coooiiiiiiiii e 21

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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A. Descargos de responsabilidad

Pueden aplicarse limitaciones y restricciones. Esto significa que es posible que usted
tenga que pagar algunos servicios y tenga que cumplir algunas normas para que
Commonwealth Care Alliance® One Care (HMO D-SNP) (CCA One Care) pague sus
servicios. Los costos para los miembros de CCA One Care son de $0. Para obtener
mas informacion, llame a Servicios para los miembros.

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

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

Informacién sobre la recuperacién del patrimonio: La ley federal requiere que
MassHealth (Medicaid) recupere dinero de los patrimonios de ciertos miembros de
MassHealth (Medicaid) que tengan 55 afios de edad o mas, y que tengan cualquier
edad y estén recibiendo atencién a largo plazo en un centro de cuidados u otra
institucion médica. Para obtener mas informacion sobre la recuperacion de patrimonio
de MassHealth (Medicaid), visite www.mass.gov/estaterecovery.

CCA One Care (HMO D-SNP) es un Plan de necesidades especiales de doble
elegibilidad (Dual Special Needs Plan, D-SNP) que tiene un contrato con Medicare y
con MassHealth (Medicaid) para proporcionar los beneficios de ambos programas a los
afiliados. La inscripcion en el plan depende de la renovacién del contrato del plan con
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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B. Revision de su cobertura de Medicare y de MassHealth (Medicaid)
para el préoximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que aun podra
satisfacer sus necesidades el préximo ano. Si no satisface sus necesidades, es posible
que usted pueda dejar nuestro plan. Consulte la Seccién D para obtener mas
informacion sobre los cambios en sus beneficios para el proximo afo.

Si usted decide dejar nuestro plan, su membresia terminara el ultimo dia del mes en el
que se presentd su solicitud. Usted aun seguira en los programas de Medicare y
MassHealth (Medicaid) mientras sea elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacion sobre sus:

* Opciones de Medicare en la tabla de la Seccién E2.

* Opciones de MassHealth (Medicaid) en la Secciéon E2.

B1. Informacién sobre CCA One Care (HMO D-SNP)

« CCAOne Care (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene un contrato con
Medicare y con MassHealth (Medicaid) para proporcionar a los miembros los
beneficios de ambos programas.

» Cuando en este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro/a” o
“nuestro plan”, hace referencia a CCA One Care (HMO D-SNP).

B2. Cosas importantes que debe hacer

* Revise si hay algun cambio en nuestros beneficios que pudiera afectarlo.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que usted utiliza?

o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que seran
adecuados para usted el proximo afo.

o Consulte la Seccion D1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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* Revise si hay algun cambio en nuestra cobertura para medicamentos que

pudiera afectarlo.

o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos?  Estan en un nivel de costo
compartido diferente? ;Puede usar las mismas farmacias? ;Habra algun
cambio, como autorizacion previa, tratamiento escalonado o limites de

cantidad?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura para
medicamentos sera adecuada para usted el proximo afio.

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

* Revise si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préoximo

ano.

o ¢Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ;Y su
farmacia? ¢ Y los hospitales u otros proveedores que usted utiliza?

o Consulte la Seccién C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de

proveedores y de farmacias.

+ Considere sus costos generales en el plan.

o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

* Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en CCA One
Care:

Si desea permanecer con nosotros el
proximo ano, es sencillo: no tiene que
hacer nada. Si no hace ningun cambio, su
inscripcion en CCA One Care se renovara
automaticamente.

Si decide cambiar de plan:

Si decide que otra cobertura satisfara
mejor sus necesidades, es posible que
pueda cambiar de plan (consulte la
Seccioén E2 para obtener mas
informacion). Si se inscribe en un nuevo
plan o se cambia a Original Medicare, su
nueva cobertura comenzara el primer dia
del mes siguiente.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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C. Cambios en nuestra red de proveedores y de farmacias

Nuestras redes de proveedores y de farmacias han cambiado para 2027.

Revise el Directorio de proveedores y de farmacias de 2027 para averiguar si sus
proveedores (proveedor de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) o su
farmacia estan en nuestra red. El Directorio de proveedores y de farmacias actualizado
se encuentra en nuestro sitio web en CommonwealthCareAlliance.org/MA. También
puede llamar a Servicios para los miembros a los numeros que figuran al final de la
pagina para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitarnos
que le enviemos por correo un Directorio de proveedores y de farmacias.

Es importante que usted sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red
durante el ano. Si su proveedor deja de participar en nuestro plan, usted tiene ciertos
derechos y protecciones. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su
Manual para los miembros o llame a Servicios para los miembros al numero que figura
al final de la pagina para solicitar ayuda.

D. Cambios en los beneficios para el proximo aio

D1. Cambios en los beneficios de servicios médicos

El préximo afio cambiaremos nuestra cobertura de determinados servicios médicos. En
la siguiente tabla se describen estos cambios.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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2026 (este aino)

2027 (préximo aino)

Beneficios Beneficios cubiertos por Beneficios cubiertos por
adicionales de Medicare que tienen Medicare que tienen
telesalud Beneficios adicionales de | Beneficios adicionales de
telesalud disponibles: telesalud disponibles:
e Servicios de urgencia | e Servicios de urgencia
e Servicios médicos de e Otro profesional de
atencion primaria atencién médica
Sesiones Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
grupales para previa previa
servicios
especializados
de salud
conductual
Sesiones Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
grupales para previa previa
servicios

psiquiatricos

Sesiones
individuales
para servicios
psiquiatricos

Se requiere autorizacion
previa

No se requiere autorizacion
previa

Medicamentos
de la Parte B de
Medicare

Pasos de beneficios de:
Parte B a Parte B

Pasos de beneficios de:
Parte B a Parte B
Parte B a Parte D
Parte D a Parte B

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Medicamentos Un suministro para Un suministro para 3 meses
de la Parte D en | 3 meses proporciona proporciona 102 dias de
establecimientos | 100 dias de medicamentos de la Parte D
minoristas y de | medicamentos de la

pedido por Parte D

correo —

Suministro para

3 meses

D2. Cambios en la cobertura para medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos cubiertos también se denomina Formulario o Lista de
medicamentos. Una copia de nuestra Lista de medicamentos esta publicada en linea
en CommonwealthCareAlliance.org/MA.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir eliminar o
agregar medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos, asi como cambios en
las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén
cubiertos el préximo ano y para averiguar si habra restricciones de algun tipo.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de
cada ano. No obstante, podriamos hacer otros cambios permitidos por Medicare y/o por
el estado que lo afectaran a usted durante el afio calendario. Actualizamos nuestra
Lista de medicamentos en linea por lo menos una vez al mes para proporcionar la lista
de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un cambio que afectara un
medicamento que usted esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura para medicamentos, le recomendamos
que:

» Trabaje con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) para buscar un
medicamento diferente que cubramos.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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©)

©)

Puede llamar a Servicios para los miembros a los numeros que figuran
al final de la pagina o comunicarse con su coordinador de atencién para
solicitar una Lista de medicamentos cubiertos que traten la misma
afeccion.

Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento
cubierto que podria funcionar para usted.

» Trabaje con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) y solicitenos
que hagamos una excepcion para cubrir el medicamento.

(@]

Puede solicitarnos que hagamos una excepcion antes del proximo afo,
y le daremos una respuesta en un plazo de 72 horas después de que
recibamos su solicitud (o la declaracion de respaldo por parte de la
persona autorizada a dar recetas).

Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 de su Manual para los miembros o llame a Servicios para los
miembros a los numeros que figuran al final de la pagina.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcién, comuniquese con
Servicios para los miembros o con su coordinador de atencién. Consulte
los Capitulos 2 y 3 de su Manual para los miembros para obtener mas
informacion sobre como comunicarse con su coordinador de atencion.

» Solicitenos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

©)

En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro temporal es para hasta 31 dias. (Para obtener mas
informacion sobre cuando puede obtener un suministro temporal y como
solicitarlo, consulte el Capitulo 5 de su Manual para los miembros).

Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su
meédico sobre qué debe hacer cuando se le termine su suministro
temporal. Puede cambiar a un medicamento diferente que esté cubierto
por nuestro plan o solicitarnos que hagamos una excepcion para usted y
que cubramos su medicamento actual.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Por lo general, las excepciones al Formulario son validas durante 12 meses a partir de
la fecha de aprobacion, a menos que la receta se haya extendido por periodos mas
cortos y/o en la carta de aprobacion figure una duracion de la aprobacién mas breve.
Las excepciones actuales al Formulario seguiran cubiertas hasta la fecha final de la
aprobacion.

Cambios en los costos de los medicamentos

No hay cambios en el monto que usted paga por los medicamentos en 2027. Lea a
continuacién para obtener mas informacion sobre su cobertura para medicamentos.

Dado que usted es elegible para MassHealth (Medicaid), recibe Ayuda adicional (Extra
Help) de Medicare para el pago de sus medicamentos de |la Parte D de Medicare.

La siguiente tabla muestra los costos correspondientes a sus medicamentos.

2026 (este ano) 2027 (préximo aino)

Medicamentos Su copago por un Su copago por un suministro

suministro para un | para un mes (31 dias) es $0.
Costo por un suministro para mes (31 dias) es

un mes de un medicamento $0.
que se obtiene en una
farmacia de la red

Los medicamentos que figuran
en el Formulario de CCA
tienen $0 de copago. Esto
también incluye los
medicamentos de venta libre
(Over-the-Counter, OTC) que
figuran en la lista de
MassHealth.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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E. Como elegir un plan

E1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro de nuestro plan. Para permanecer en nuestro
plan, no es necesario que haga nada. A menos que se registre en un plan de Medicare
diferente o se cambie a Original Medicare, permanecera inscrito automaticamente
como miembro de nuestro plan para 2027.

E2. COmo cambiar de plan

Dado que usted tiene Medicare y Medicaid (MassHealth), puede dejar nuestro plan
inscribiéndose en otro plan que cubre todos sus beneficios, denominado Plan de
necesidades especiales de doble elegibilidad (D-SNP). Puede inscribirse en otro
D-SNP en cualquier momento durante el afo.

Cuando usted se inscriba en otro D-SNP, su membresia en nuestro plan finalizara
automaticamente. No necesita llamar para cancelar su inscripcion.

Si desea cambiarse a un tipo de cobertura diferente, puede cancelar su membresia en
nuestro plan durante los momentos del afio que se indican a continuacion:

+ El Periodo de inscripcién abierta, que se extiende del 15 de octubre al
7 de diciembre. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia
en nuestro plan finalizara el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo
plan comenzara el 1 de enero.

» El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que se
extiende del 1 de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este
periodo, su membresia en el nuevo plan comenzara el primer dia del
siguiente mes.

Puede haber otras situaciones en las que usted sea elegible para hacer un cambio en
su inscripcion. Por ejemplo, cuando:

» usted se mudo fuera de nuestra area de servicio,

* su elegibilidad para MassHealth (Medicaid) o Ayuda adicional cambid, o

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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» usted ingreso6 recientemente a una institucién (como un centro de atencion
de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo) o
actualmente esta recibiendo atencién en esa institucion. Si recientemente
salié de una institucidon, puede cambiar de plan o cambiarse a Original
Medicare durante dos meses completos después del mes en que salié de la
institucion.

Sus servicios de Medicare

Usted tiene tres opciones para obtener los servicios de Medicare que se enumeran a
continuacion en cualquier mes del afo.

Usted tiene una opcion adicional, que figura a continuacion, durante ciertos momentos
del afo, incluidos el Periodo de inscripcion abierta y el Periodo de inscripcion
abierta de Medicare Advantage, o en otras situaciones que se describen en la
Seccion E2. Al elegir alguna de estas opciones, usted cancela automaticamente su
membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.

14



CCA ONE CARE (HMO D-SNP) AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2027

1. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Otro plan que le proporciona sus Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
beneficios y servicios de Medicare y (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
la mayoria o la totalidad de sus deben llamar al 1-877-486-2048 para
beneficios y servicios de MassHealth inscribirse en un nuevo D-SNP integrado.
(Medicaid) en un solo plan, también Para consultas sobre el Programa de
denominado Plan de necesidades atencion integral para las personas de
especiales de doble elegibilidad edad avanzada (Program of All-inclusive
(Dual-Eligible Special Needs Plan, D- Care for the Elderly, PACE), llame al
SNP) integrado o un Programa de 1-800-841-2900.

atencion integral para las personas de

edad avanzada (Program of Si necesita ayuda o mas informacion:
All-Inclusive Care for the Elderly,

PACE), si usted reune los requisitos. « 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. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina
local del SHINE en su area, visite
www.shinema.org.

O BIEN

Comuniquese directamente con un
nuevo D-SNP integrado para inscribirse
en su plan.

Su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
15
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2. Puede cambiarse a:

Original Medicare con un plan
separado de medicamentos de
Medicare

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en Original Medicare con un
plan separado de medicamentos de
Medicare.

Si necesita ayuda o mas informacion:

« 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. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina
local del SHINE en su area, visite
www.shinema.org.

O BIEN

Comuniquese con un nuevo plan de
medicamentos de Medicare para
inscribirse directamente en su plan.

Se cancelara automaticamente su

inscripcion en nuestro plan cuando
comience su cobertura de Original

Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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3. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan
separado de medicamentos de
Medicare si tiene un motivo valido
para cancelar la inscripcion

NOTA: Si se cambia a Original
Medicare y no se inscribe en un plan
separado de medicamentos de
Medicare, Medicare puede inscribirlo en
un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no
desea unirse.

Usted solo debe cancelar su cobertura
para medicamentos si tiene una
cobertura para medicamentos de otra
fuente, por ejemplo, un empleador o
sindicato. Si tiene preguntas sobre si
necesita, o no, cobertura para
medicamentos, llame al Programa
SHINE al 1-800-243-4636, de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-
439-2370. Para obtener mas informacién
o buscar una oficina local del SHINE en
Su area, visite www.shinema.org.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en Original Medicare.

Si necesita ayuda o mas informacion:

* 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.

Se cancelara automaticamente su

inscripcidn en nuestro plan cuando
comience su cobertura de Original

Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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4. Puede cambiarse a:

Cualquier plan de salud de Medicare
durante ciertos momentos del aino,
incluidos el Periodo de inscripcion

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para

abierta y el Periodo de inscripcion
abierta de Medicare Advantage, o en
otras situaciones que se describen en la
Seccion E2.

inscribirse en un nuevo plan de
Medicare.

Para consultas sobre el Programa de
atencion integral para las personas de
edad avanzada (Program of All-Inclusive
Care for the Elderly, PACE), llame al
1-800-841-2900.

Si necesita ayuda o mas informacion:

» 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.

O BIEN

Comuniquese con un nuevo plan
Medicare Advantage para inscribirse
directamente en su plan.

Su inscripcion en nuestro plan de
Medicare se cancelara automaticamente
cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

Sus servicios de MassHealth (Medicaid)

Si tiene preguntas sobre como obtener sus servicios de MassHealth (Medicaid)
después de dejar nuestro plan, comuniquese con Servicio al cliente de MassHealth
(Medicaid) al 1-800-841-2900. TTY: 711 (para las personas sordas, con problemas de

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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audicion o del habla). Puede llamar de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Pregunte cémo la inscripcidn en otro plan o el regreso a Original Medicare afectan el
modo en que usted obtiene su cobertura de MassHealth (Medicaid).

F. Como recibir ayuda

F1. Nuestro plan

Estamos a su disposicion para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios
para los miembros a los numeros que figuran al final de la pagina durante los dias y el
horario de atencién indicados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Manual para los miembros

Su Manual para los miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de
nuestro plan. Contiene informacion detallada sobre los beneficios para 2027. Explica
sus derechos y las normas que debe seguir para obtener los servicios y los
medicamentos que cubrimos.

El Manual para los miembros para 2027 estara disponible a partir del 15 de octubre.
Encontrara una copia actualizada del Manual para los miembros en nuestro sitio web en
CommonwealthCareAlliance.org/MA. También puede llamar a Servicios para los
miembros a los numeros que figuran al final de la pagina para solicitarnos que le
enviemos por correo un Manual para los miembros para 2027.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en CommonwealthCareAlliance.org/MA. Le
recordamos que, en nuestro sitio web, encontrara la informaciéon mas actualizada sobre
nuestra red de proveedores y de farmacias (Directorio de proveedores y de farmacias)
y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

F2. Programa SHINE (Serving Health Insurance Needs of Everyone)

También puede llamar al Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State
Health Insurance Assistance Program, SHIP). En Massachusetts, el SHIP se denomina
SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone). SHINE puede ayudarlo a
comprender sus opciones de planes y responder preguntas sobre como cambiar de
plan. SHINE no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o
plan de salud. SHINE cuenta con asesores capacitados en cada condado y los

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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servicios son gratuitos. El numero de teléfono de SHINE es 1-800-243-4636. TTY (para
las personas sordas, con problemas de audicion o del habla): 1-800-439-2370
(Massachusetts solamente). Para obtener mas informacién o buscar una oficina local
del SHINE en su area, visite www.shinema.org.

F3. My Ombudsman (Mi defensor)

El Programa Ombudsman (El defensor) puede ayudarlo si usted tiene algun problema
con nuestro plan. Los servicios del defensor son gratuitos y estan disponibles en todos
los idiomas. El Programa Ombudsman (El defensor):

» trabaja como defensor en su nombre. Puede responder preguntas si usted
tiene un problema o una queja, y puede ayudarlo a entender qué hacer.

» se asegura de que usted tenga informacion relacionada con sus derechos y
protecciones, y sobre como se pueden resolver sus inquietudes.

* no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan
de salud.
El nimero de teléfono del Programa Ombudsman es 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 numero es para las
personas sordas, con problemas de audicion o del habla.

o Use el Videoteléfono (VP) 339-224-6831. Este numero es para las
personas sordas o con problemas de audicion.

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

« Escriba a la oficina de My Ombudsman a 25 Kingston Street, 4t floor, Boston,
MA 02111, o visitela.

o Consulte el sitio web de My Ombudsman (Mi defensor) o comuniquese
con ellos directamente para obtener informacién actualizada sobre la
ubicacion, cdmo programar una cita y el horario para acudir sin cita
previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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F4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:

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

» chatee en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

» escriba a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

Puede visitar en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su
inscripcion en nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de
Medicare tiene informacién sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para
ayudarle a comparar planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area
utilizando el Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) en el sitio web de
Medicare. (Para obtener informacion sobre los planes, consulte www.medicare.gov y
haga clic en “Find plans” (Buscar planes)).

Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027)

Puede leer el manual Medicare & You 2027 (Medicare y Usted 2027). Cada afio, en
otofio, se envia por correo este folleto a las personas que tienen Medicare. Contiene un
resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, y las
respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Este manual también
esta disponible en espanol, chino y vietnamita.

Si usted no tiene una copia de este folleto, 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). Los wusuarios de TTY deben Illamar al
1-877-486-2048.

F5. MassHealth (Medicaid)

El Servicio al cliente de MassHealth (Medicaid) puede responder las preguntas que
usted pudiera tener sobre nuestro plan y sus otras opciones para obtener sus servicios.
Puede llamar a Servicio al cliente de MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. TTY:

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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711 (para las personas sordas, con problemas de audicion o del habla). Puede llamar
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Aviso de disponibilidad
Servicios de interpretacion

English: If you speak English, free language assistance services are available. Auxiliary
aids and services to provide information in accessible formats are also available free of
charge. Call 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Espaiol: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios de asistencia linguistica
gratuitos. También estan disponibles sin costo recursos auxiliares y servicios para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Chinese Mandarin: 203 /EHEmiE, AR TRIE S HINRSS, 1ok, @Bt
TR UL UL T P R I E B RO T B FIRSS, 1B EER 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: I {EGHERE, T n] LRI B MFES WS, b, BEa®
PR DL B e A SR A SR BY T B FiRES, 7535 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit ang mga libreng serbisyo sa
tulong sa wika. Ang mga pantulong na tulong at serbisyo para magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format ay makukuha rin nang walang bayad.
Tumawag sa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

French: Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont
disponibles. Des aides et services auxiliaires permettant de fournir des informations
dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-
866-610-2273 (TTY : 711).

Vietnamese: Néu quy vi nai tiéng Viét, chiing t6i cung cap dich vu hé tre' ngdn ngt
mien phi. Cac dich vy va phwong tién phu trg cung cap thong tin ¢ dinh dang dé tiep
can cling dwgc mién phi. Goi 1-866-610-2273 (TTY: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose
Sprachunterstitzungsdienste zur Verfigung. Hilfsmittel und Dienstleistungen zur
Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten sind ebenfalls kostenlos
verfugbar. Rufen Sie die Nummer

+1-866-610-2273 (TTY: 711) an.

Korean: ot 0{E 7AISHE 42, & 210 X[ & MH[AE 0|22 5= JUSLICH H2
Jtssl Aoz NEHE MASts BEX TR AMH|IAE 222 H&EEL|CH 1-866-610-
2273 (TTY: 711) 22 T3}8HM Q.

Russian: Ecnu Bbl roBopute Ha pyCCKOM A3blke, BaM MOryT npeoCTtaBuUTb becnnaTHble
ycnyru nepesogyuka. Takke 6ecnnaTHoO npeaocTaBIiATCA BCnoMoraTternibHble CcpeacTtea

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El
horario de atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de
octubre al 31 de marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacioén, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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1 yCryru, no3BonstoLmMe nonyyatb MHGPOPMaLMIO B 4OCTYMHbIX hopmaTtax. 3BOHUTE MO
HoMepy 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Ailia) ladd 5 lacbue Wyl d gt s Ailaall 4 salll saclueal) chladd a6 el yall dalll Gaai i€ 13) : Arabic
(TTY: 711) 1-866-610-2273 il (e duail Ulse Lol J g 511 Jpasy iy il slaall 8 51

Hindi: af¢ 3g fe=<l Sierd €, af <[ LTS TerraT JaTd SUasy § | JaH TRy & a1
U A %ﬁﬂl TE® ATeH SR Jarg 1 F1:3[eh Iuas €1 1-866-610-2273 (TTY:
711) R HId B |

Italian: Se parla italiano, pud usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
disponibili gratuitamente anche dei servizi e supporti ausiliari che forniscono
informazioni in formati accessibili. Chiami il numero 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Portuguese: se vocé fala portugués, servigcos de assisténcia linguistica gratuitos estao
disponiveis. Recursos e servigos auxiliares para fornecer informagdes em formatos
acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-866-610-2273 (TTY:
711).

Cape Verdean Creole: Si bu ta papia Kriolu di Kabu Verdi, sirvisus di apoiu lingustikui
ta sta dispunivel. També ta sta dispunivel apoiu y sirvisus ausiliaris pa da informason na
formatus asesivel. Txoma pa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Haitian Creole: Si ou pale kreyol Ayisyen, gen sevis asistans lang gratis ki disponib.
Gen éd ak sévis oksilye pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib gratis tou.
Rele 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Polish: Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnych ustug pomocy
jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych
formatach sg rowniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-610-2273 (TTY:
711).

Japanese: H AGEZ G5 Hid, BEIOSFEIXEY—E A2 ZFHWZZT£9, 20
ANVATREZR HIETIERAE AT T 27200/ TS — U A HRLC R W72 £
7,

1-866-610-2273 (TTY: 711) (2B EIES 77 X0,

Gujarati: %1 dH Jes2Udl slldetR O], dl Hsd HINL Al Adl Gudey 8. Hifsdla yae
stHeH] Uelel 52l HI2 USIUS A A Adl UL HsdHi Gudoy 8. 1-866-610-2273
(TTY: 711) UR 514 $31.

Lao/Laotian: 1911910999290, BUINIVQOSCHLOIWITIWS. NIVYOBCTD ¥

NILOIMVCBeTTVE92LIVSLCCLLTIZILIOCEICTN O BVEYFIVI RS oBbcTvE. tn 1-
866-610-2273 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de
marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Greek: Edv piAaTe eAANVIKA, diaTiBevTal dwpedv UTTNPECiEC YAWOOIKAG BorBeiag.

AiatiBevTal eriong dwpedv BondNTIKG PECA KAl UTTNPETIES yIa TNV TTAPOXN TTANPOPOPIWV

o€ TpooBaciun poper. KaAéote oto 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Khmer: [UASIOHA SUNWMaNiS8! iS1iSHES

MIZUNSIUNRNSWIRAMUNINWSHSASINY SSW SHUNSFHMISUASEIS™

SEHIRUMGGUIINSASHYISEUNSINWNSARIENEIN ginugisi 1-866-

610-2273 (TTY: 711)4

Declaracion sobre divulgacion de la Ley de Reduccion de Tramites (Paperwork
Reduction Act, PRA) De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites (Paperwork

Reduction Act, PRA) de 1995, ninguna persona debe responder a una recopilacion de

informacion a menos que esta incluya un numero de control valido de la Oficina de

Administracion y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB). El numero de
control valido de la OMB para esta recopilacién de informaciéon es 0938-1444. Si tiene
comentarios o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security

Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore,
Maryland 21244-1850

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY: 711). El horario de

atencion es de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este (ET), y del 1 de octubre al 31 de

marzo en el mismo horario, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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