INFORMACION IMPORTANTE:

Calificaciéon 2026 de Medicare con Estrellas

Commonwealth Care Alliance Massachusetts - H2225

Informacion
oficial de
Medicare del
gobierno de los
Estados Unidos

6:&;0“0 SERVICES

calificaciones de Medicare con estrellas:

Calificacion general por estrellas: * % % KT
Calificacién de los Servicios de Salud: VB B G Gie
Calificacién de los Servicios de Medicamentos: yr v % % v

En el 2026, Commonwealth Care Alliance Massachusetts - H2225 recibié las siguientes

Cada afio, Medicare evalia los planes basdndose en un Sistema de Calificacién por 5 estrellas.

Por qué la Calificacién por Estrellas es importante

Medicare califica los planes en base a sus servicios de salud y
medicamentos.

Esto le permite comparar facilmente los planes en base a su
calidad y desempeio.

La Calificacién por Estrellas se basa en factores que incluyen:

e Opiniones y comentarios de miembros sobre el cuidado y el
servicio que proporciona el plan

e El numero de miembros que cancelaron o continuaron con el
plan

e La cantidad de quejas que recibié Medicare sobre €l plan

e Informacién proporcionada por médicos y hospitales que
trabajan con el plan

Mais estrellas significan un mejor plan — por ejemplo, los
miembros pueden obtener un mejor cuidado y un mejor y mas
rapido servicio al cliente.

El nimero de estrellas indica
qué tan bien funciona el plan.
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Obtenga mas informacién sobre la Calificacién por Estrellas en linea
Compare la Calificacién por Estrellas de este y otros planes en linea en es.medicare.gov/plan-compare.

sPreguntas sobre este plan?

Comuniquese con Commonwealth Care Alliance Massachusetts 7 dias a la semana de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora del
Este a 888-537-5816 (nimero gratuito) o al 711 (TTY) del 1 de octubre al 31 de marzo. Nuestro horario de atencién de
1 de abril al 30 septiembre es domingo, sdbado de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. hora del Este lunes, martes, miércoles,
jueves, viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora del Este . Miembros actuales favor de llamar 866-275-1222 (niimero

gratuito) o al 711 (TTY).
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Estimado(a) vecino(a):

Su cobertura de atencion médica es personal y elegir el plan adecuado es importante.
Durante mas de 20 anos, los residentes de nuestra comunidad han confiado en
Commonwealth Care Alliance® (CCA) para brindar cobertura médica y apoyo
personalizados y de alta calidad.

El plan CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) combina sus beneficios de Medicare y
MassHealth Standard en un plan facil de administrar y agrega beneficios adicionales sin costo
para usted, incluidos los Servicios y Apoyos a Largo Plazo (Long-Term Services and Supports,
LTSS) para ayudarle a vivir de manera segura e independiente.

¢ Qué hace diferente a CCA?

Nos especializamos en atender a personas que son elegibles para CCA Senior Care Options,
y entendemos que cada uno tiene necesidades diferentes. Por eso le asignaremos un
coordinador de cuidado personal, que trabaja junto a usted para crear un plan de atencion
que garantice el acceso a los servicios y el apoyo adecuados cuando y donde los necesite.

Ya sea que esté lidiando con afecciones complejas o necesidades de salud mas rutinarias, nos
asociamos con proveedores locales para brindar atencion cerca, o incluso, en su hogar. Desde
el primer dia, estamos a su lado para que pueda concentrarse en lo que mas importa. Es parte
de nuestra promesa de brindar cobertura que se preocupa por usted.

Estamos aqui para usted

En CCA, nuestros miembros estan en el centro de todo lo que hacemos. Nos comprometemos a
hacer que su cobertura sea facil de entender y a ayudarle a vivir de forma segura e independiente
en su hogar.

Tomese un momento para revisar esta informacion y ver como convertirse en un miembro de
CCA Senior Care Options puede brindarle la atencion personalizada y la tranquilidad que
usted merece. Si tiene preguntas, contactenos al 865-210-1790 (TTY 711), de8a. m. a8 p. m.,
de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre; de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de

la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.

Esperamos darle la bienvenida a la familia de CCA.

Atentamente,
Commonwealth Care Alliance®
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CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas Doblemente
Elegibles (D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts
MassHealth (Medicaid). La inscripcién en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.
Este plan es un programa voluntario que esta disponible para cualquier persona de 65 afios 0 mayor que califique
para MassHealth Standard y Original Medicare y no tenga ningun otro seguro médico integral, excepto Medicare.

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

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como impreso con letra grande, en braille 0 en audio.
Llame al 866-610-2273 (TTY 711), 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 los mismos horarios, los siete dias de la semana. La llamada
es gratuita.



Formulario de confirmacion de cita de ventas & &2 ) commonweatth
Para ser completado por una persona con Medicare

Antes de reunirse con un beneficiario de Medicare (o su representante autorizado), Medicare
requiere que los representantes de ventas autorizados utilicen este formulario para garantizar
que su cita se centre Unicamente en el tipo de plan y productos que le interesan. Se debe
utilizar un formulario separado para cada beneficiario de Medicare. Marque lo que desea
discutir con el Representante de Ventas Autorizado.

Indique el/los producto(s) sobre los que acepta conversar marcando la casilla
correspondiente:

[J Plan de Necesidades Especiales de Medicare (Special Needs Plan, SNP): un plan
Medicare Advantage que tiene un paquete de beneficios disefiado para personas con
necesidades especiales de atencion médica. Algunos ejemplos de los grupos especificos a
los que prestamos servicios incluyen personas que tienen tanto Medicare como Medicaid,
que residen en hogares de ancianos y que padecen determinadas enfermedades crénicas.

Al firmar este formulario, usted acepta reunirse con un representante de ventas autorizado

para analizar los productos marcados anteriormente. El representante de ventas autorizado
esta empleado o contratado por un plan de Medicare y se le puede pagar en funcién de su
inscripcion en un plan. No trabajan directamente para el gobierno federal.

Firmar este formulario no afecta su inscripcion actual o futura en un plan de Medicare, ni
lo inscribe en un plan de Medicare, ni lo obliga a inscribirse en un plan de Medicare. Toda
la informacidn proporcionada en este formulario es confidencial. Firmar este formulario
NO afecta su inscripcion actual ni lo inscribira en un Plan Medicare Advantage, un Plan de
Medicamentos Recetados u otro plan de Medicare.

Firma del beneficiario:

Nombre: Apellido:

Fecha de cita: Hora:

Si usted es un representante autorizado, firme
Representante autorizado: Relacion con el beneficiario:

Para ser completado por el agente
Nombre del agente: Teléfono del agente:

Nombre del beneficiario: Teléfono del beneficiario:

Direccion del beneficiario:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Método inicial de contacto: Teléfono:
Firma del agente: Fecha: Hora:

[Sdlo para uso del plan] Proporcione detalles adicionales con la recopilacion de la SOA.
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CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas Doblemente Elegibles
(D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con el programa Gommonwealth of Massachusetts MassHealth
(Medicaid). La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un

programa voluntario que esta disponible para cualquier persona de 65 afios 0 mayor que califique para MassHealth
Standard y Original Medicare y no tenga ningun otro seguro médico integral, excepto Medicare.

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

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
impreso con letra grande, en braille o en audio. Llame al 866-610-2273
(TTY 711) 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 los mismos horarios, los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita.



iConsiga los articulos de salud C —
que necesita con nuestra D C
tarjeta Healthy Savings! B

Commonwealth Care Alliance® (CCA) lo ayuda a gestionar los crecientes costos de las necesidades
de salud cotidianas al brindarle una tarjeta Healthy Savings. Es una tarjeta precargada que se
puede utilizar para comprar una variedad de articulos de venta libre (OTC) elegibles.

Recibira su tarjeta en un plazo de dos semanas a partir de la fecha de inicio aprobada. Llame al
numero que aparece en la parte posterior para activarla. Los fondos se agregan el primer dia de
cada trimestre calendario (1 de enero, 1 de abril, 1 de julio y 1 de octubre). Los fondos no son
transferibles, asi que asegurese de utilizar todo su saldo cada trimestre.

Asignacion trimestral de

$433

para articulos de venta
libre (OTC)

Puede utilizar la tarjeta Healthy Savings como una tarjeta de crédito. Las compras se pueden
hacer en linea, por teléfono o en persona en lugares participantes, incluidos, entre otros, los que
se enumeran a continuacion:

* CVS * Costco * Dollar General * Price Chopper
* Walgreens * Stop & Shop * Hannaford * Shaw’s
* Star Market * Save A Lot * Walmart * Price Rite

Algunos de los articulos de venta libre elegibles que puede comprar incluyen los siguientes:’

* Vitaminas * Medicamentos paralatosy * Cuidado de los pies
* Alivio del dolor y la fiebre el resfrio * Jabdn para manos y cuerpo
* Atencion odontoldgica " Atencion oftalmoldgica y * Cuidado de la piel y del

, _ auditiva
* Medicamentos para la alergia _ cabello
* Medicamentos para el

* Suministros de primeros )
estomago

auxilios

1 Se aplican ciertas restricciones. Para obtener mas informacion, comuniquese con el plan.

2 Los beneficios de alimentos y servicios publicos mencionados son Beneficios complementarios
especiales para personas con enfermedades cronicas (SSBCI). Puede calificar para los
SSBCI si tiene un alto riesgo de hospitalizacion y necesita una coordinacion de cuidados
intensivos para manejar una o mas afecciones cronicas, como trastornos cardiovasculares,
diabetes, sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, afecciones de salud mental cronicas e
incapacitantes o trastornos neuroldgicos. Para obtener una lista completa de las afecciones
cronicas que califican o para obtener mas informacion sobre otros requisitos de elegibilidad para
los SSBCI, comuniquese con Servicio para miembros o su coordinador de la atencion.

Para obtener mas informacion o inscribirse, llame al 855-210-1775 (TTY 711), de
8a.m.a8p. m., delunes a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre; yde 8a. m. a8 p. m., los 7
dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo. O bien, visite ccama.org/senior-care-options.

H2225_MA-SNP-C-6018119_M-SPA


http://ccama.org/senior-care-options

Beneficios adicionales para los miembros
que califican para SSBCI?
(Beneficios complementarios especiales para personas con enfermedades crénicas)

También podria calificar para usar su asignacion trimestral de $433 para ayudarle a pagar el
costo de alimentos y servicios publicos elegibles.

Caj Alimentos saludables?

Tener una alimentacion saludable puede ayudar a controlar ciertos sintomas asociados con
afecciones cronicas. A continuacion, se muestra el tipo de alimentos elegibles que puede
comprar con su tarjeta:

« Carne «Mariscos «Frutas «Verduras «leche . Cereales

~ \ /
:@\ Asignacion para servicios publicos?

Puede usar su tarjeta para realizar pagos de servicios publicos elegibles,
incluidos los siguientes:

« Gas natural -« Electricidad -« Internet « Cable

Para obtener mas informacioén sobre la calificacion
SSBCI, visite ccama.org/chronic-condition o escanee
el cédigo con la camara de su teléfono para obtener
mas informacion.

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas
Doblemente Elegibles (D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con el programa
Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La inscripcion en el plan depende
de la renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un programa voluntario que
esta disponible para cualquier persona de 65 anos o mayor que califique para MassHealth
Standard y Original Medicare y no tenga ningun otro seguro médico integral, excepto Medicare.

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

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como impreso con letra grande, en braille o en audio.
Llame al 866-610-2273 (TTY 711) 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 los mismos horarios, los siete dias de la semana. La
llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion o inscribirse, llame al 855-210-1775 (TTY 711), de
8a.m.a8p. m., delunes aviernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre; yde 8a. m. a8 p. m., los 7
dias de la semana, del 1 de octubre hasta el 31 de marzo. O bien, visite ccama.org/senior-care-options.
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Cobertura odontologica de calidad para
apoyar su salud general

Cuidar su salud bucal es importante para mantenerse saludable, pero la atencion odontoldgica
puede ser costosa. Su salud odontoldgica juega un papel importante en su salud y bienestar
general. Aproveche al maximo sus beneficios odontoldgicos para mantener una boca y una
vida saludables. Con CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) obtiene acceso a los servicios
odontolégicos que necesita, sin costo! y un maximo anual ilimitado.

Atencion preventiva
Con Commonwealth Care Alliance® (CCA), tiene un copago de $0 para
Servicios preventivos como:

« Examenes de rutina < Limpiezas « Tratamientos con fluor « Radiografias

Cobertura odontolégica integral
Nuestro plan CCA Senior Care Options cubre atencion odontoldgica integral?, incluido lo siguiente:

« Dentaduras completas y parciales  « Coronas  « Puentes « Tratamientos de conducto
« Hasta cuatro implantes dentales al ano  « Tratamiento para enfermedades de las encias

Los dientes sanos contribuyen a una vida mas saludable. Deje que CCA le ayude a proteger
Su sonrisa, con atencion odontologica que se adapta a sus necesidades.

AverigUe si su dentista esta en nuestra red llamando al 865-210-1790 (TTY 711) de8a. m. a
8 p. m., de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre; de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias
de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.

O visite ccama.org/senior-care-options.

'Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare, a menos que MassHealth
(Medicaid) la esté pagando en su hombre.

2 Pueden aplicarse determinadas restricciones. Para obtener mas informacion, comuniquese
con el plan.

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para
Personas Doblemente Elegibles (D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con

el programa Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La inscripcion en el
plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un programa
voluntario que esta disponible para cualquier persona de 65 anos o mayor que califique para
MassHealth Standard y Original Medicare y no tenga ningun otro seguro médico integral,
excepto Medicare.

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

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como impreso con letra grande, en braille o en
audio. Llame al 866-610-2273 (TTY 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a8 p. m., hora del este (ET); y del 1 de octubre

al 31 de marzo, en los mismos horarios, los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita.
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AP ormonweats Principales beneficios de su plan CCA Senior
e J care alliance Care OptionS (HMO D-SNP) para 2027

Esta no es una lista completa de los beneficios. Para obtener una lista completa, consulte el
Manual para miembros.

@ Primas y deducibles

Prima mensual’ $0

Deducible médico $0

Deducible anual para medicamentos con $0

receta (Parte D)

Costos maximos que paga de su bolsillo $0

@ Consultas en el consultorio

Consulta de atencioén primaria Copago de $0

Consulta con un especialista? Copago de $0
Copago de $0

Examen de la vista de rutina 1 consulta cada 24 meses

Copago de $0

Examen auditivo de rutina 1 consulta al afio

Terapia (fisioterapia, terapia ocupacional

y terapia del habla y del lenguaje)? Copago de $0

‘ Servicios para pacientes internados/ambulatorios

Estadias en un hospital® (copago por dia) Copago de $0

Centro de atencion de enfermeria

especializada? (copago por dia) Copago de $0

Cirugia para pacientes ambulatorios? Copago de $0

' Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare, a menos que MassHealth
(Medicaid) la esté pagando en su hombre.

2 Pueden aplicarse determinadas restricciones. Para obtener mas informacion, comuniquese
con el plan.

Para obtener mas informacion o inscribirse, llame al 855-210-1775 (TTY 711),de8a.m.a8p. m,,
de lunes a viernes, del 1 de abril hasta el 30 de septiembre; y de 8 a. m. a8 p. m., los 7 dias de la semana,
del 1 de octubre hasta el 31 de marzo. O bien, visite ccama.org/senior-care-options.
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’ Servicios para pacientes internados/ambulatorios (continuacién)
Servicios de radiologia de diagndstico?

(p- €j., imagenes por resonancia

magnética [MRI] o tomografias axiales Copago de $0
computarizadas [CAT])

Servicios de laboratorio? Copago de $0
Radiografias para pacientes externos Copago de $0
Ambulancia terrestre? Copago de $0
Sala de emergencias Copago de $0
Atencion de urgencia Copago de $0
@ Cobertura de medicamentos

Nivel de medicamento Suministro para 31 dias
Nivel 1 (medicamentos de la

Parte D de Medicare) ‘ Copago de $0

@ Beneficios odontolégicos: maximo anual ilimitado

Servicios odontolégicos preventivos? Copago de $0, incluidas cuatro limpiezas al afio

$0 de copago, incluidas dentaduras

Servicios odontoldgicos integrales? . .
postizas, coronas, puentes e implantes

2Pueden aplicarse determinadas restricciones. Para obtener mas informacion, comuniquese
con el plan.
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@ Beneficios adicionales

Tarjeta Healthy Savings

Hasta $433 trimestrales para comprar
productos de venta libre elegibles

Anteojos de rutina

Asignacion anual de $300 para anteojos
incluidas las actualizaciones de los lentes

Audifonos

Un audifono por oido cada
60 meses, hasta $500

Teladoc Health

Copago de $0 para servicios médicos
generales urgentes las 24 horas,
los 7 dias de la semana

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)

Si es elegible, puede obtener servicios y
apoyos a largo plazo, como asistentes de
cuidado personal, servicios de atencién
meédica en el hogar, programas de salud
de dia para adultos y apoyo basado en la
comunidad para ayudarlo a vivir de manera
segura e independiente en su hogar

Acondicionamiento fisico

Linea de enfermeria las 24 horas

$0 por la membresia de Silver&Fit®
y un kit de acondicionamiento fisico
para el hogar por afno?®

Hable con profesionales en enfermeria
certificados (RN) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

2 Pueden aplicarse determinadas restricciones. Para obtener mas informacion, comuniquese

con el plan.

8 El programa Silver&Fit® es proporcionado por American Specialty Health Fitness, Inc. (ASH Fitness),
una subsidiaria de American Specialty (ASH). Silver&Fit son marcas comerciales de ASH y se utilizan
con permiso en este documento. Pueden aplicarse restricciones. Solo en lugares participantes.

* Los beneficios de alimentos, servicios publicos y transporte por motivos no médicos ni de
emergencia mencionados son parte de un programa complementario especial para personas
con enfermedades cronicas (Special Supplemental Benefits for the Chronically Ill, SSBCI). Usted
puede calificar para el SSBCI si tiene un alto riesgo de hospitalizacion y necesita una coordinacion
de cuidados intensivos para controlar una 0 mas afecciones cronicas, como trastornos
cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, afecciones de salud
mental cronicas e incapacitantes o trastornos neurolégicos. Para obtener una lista completa de
las afecciones cronicas que califican o para obtener mas informacion sobre otros requisitos de
elegibilidad para el SSBCI, comuniquese con Servicios para Afiliados o su coordinador de la atencion.
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@ Beneficios adicionales (continuacion)

Transporte Traslados ilimitados a citas médicas
(médico que no sea de emergencia)? cubiertas (en un radio de 50 millas)

Copago de $0 con hasta $100,000
Cobertura de emergencia internacional por afio para atencion de emergencia
fuera de los EE. UU.

Solo para miembros con afecciones crénicas activas y documentadas que
califiquen (no todos los miembros califican).

Ademas de los productos de venta libre

elegibles, la asignacion trimestral de la

Tarjeta Healthy Savings tarjeta Healthy Savings se puede usar

para comprar alimentos y pagar servicios
publicos elegibles*

10 traslados de ida, por motivos no
medicos ni de emergencia, por mes (en un
radio de 50 millas)*

Transporte (por motivos no médicos
ni de emergencia)

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacion de tratar a los miembros
del plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de servicio al cliente
0 consulte su Manual para Afiliados para obtener mas informacion, incluido el costo compartido
que se aplica a los servicios fuera de la red.

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas
Doblemente Elegibles (D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con el programa
Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un programa voluntario que esta disponible
para cualquier persona de 65 anos o mayor que califique para MassHealth Standard y Original Medicare
y no tenga ninguin otro seguro médico integral, excepto Medicare.

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

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
impreso con letra grande, en braille o en audio. Llame al 866-610-2273, (TTY
7/11), 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 los mismos horarios, l0s siete dias de la semana.
La llamada es gratuita.
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commonwealth
A care alliance

Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antes de tomar una decision de inscripcion, es importante que comprenda completamente
nuestros beneficios y normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar al 866-610-2273 (TTY 711)
para hablar con un representante del Departamento de Servicio para los Miembros.

Comprender los beneficios

LI En el Manual para miembros, se incluye una lista completa de toda la cobertura y los servicios.
Es importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visite
ccama.org o llame al 866-610-2273 (TTY 711) para ver una copia del Manual para miembros.

| Revise el directorio de proveedores (0 preguntele a su proveedor) para asegurarse de que los
proveedores que consulta ahora estén en la red. Si no aparecen en el directorio, significa que
probablemente tendra que elegir un nuevo proveedor.

| Revise el directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para cualquier
medicamento con receta esté en la red. Si la farmacia no aparece en el directorio, probablemente
tendra que elegir una nueva farmacia para obtener sus medicamentos con receta.

| Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprender las normas importantes

| Debe continuar pagando la prima de la Parte B de Medicare, a menos que MassHealth
(Medicaid) la esté pagando en su nombre. Por lo general, esta prima se deduce de su cheque
del Seguro Social (Social Security) todos los meses.

| Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios de proveedores
fuera de la red (médicos que no estan en el directorio de proveedores).

] Este plan es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad (D-SNP). Su capacidad
para inscribirse se basara en la verificacion de que tiene derecho tanto a Medicare como a
Medicaid (MassHealth) Standard.

| Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente esta inscrito en un plan Medicare
Advantage, su cobertura actual de atencion médica de Medicare Advantage finalizara una
vez que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura
puede verse afectada una vez que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage.
Comuniquese con Tricare para obtener mas informacion. Si tiene un plan Medigap, una vez que
comience la cobertura de Medicare Advantage, es aconsejable que cancele su poliza Medigap
porque pagara por una cobertura que no puede utilizar.
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 866-610-2273 (TTY 711).

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
impreso con letra grande, en braille o en audio. Llame al 866-610-2273
(TTY 711) 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 los mismos horarios, los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita.
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Por lo general, puede inscribirse en un plan Medicare Advantage Ginicamente
durante el periodo de inscripcion anual del 15 de octubre al 7 de diciembre de
cada ano. Hay excepciones que pueden permitirle inscribirse en un plan Medicare
Advantage fuera de este periodo.

Lea atentamente las siguientes afirmaciones y marque la casilla si la afirmacion se
aplica a usted. Al marcar cualquiera de las siguientes casillas, usted certifica que,
segun su leal saber y entender, es elegible para un periodo de inscripcion. Si mas
adelante determina que esta informacion no es correcta, es posible que se cancele
su inscripcion.

1 Soy nuevo en Medicare.

[ ] Estoyinscrito en un plan de Medicare Advantage y quiero hacer un cambio durante el Periodo de
inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA OEP).

[ ] Recientemente me mudé fuera del area de servicio de mi plan actual o recientemente me mudé y
tengo nuevas opciones disponibles. Me mudé el

[]

Hace poco me liberaron de la carcel. Fui liberado el

[]

Recientemente regresé a Estados Unidos después de vivir permanentemente fuera del pais.
Regresé a Estados Unidos el

[ | Recientemente obtuve la condicion de presencia legal en Estados Unidos.
Obtuve esta condicion el

[ ] Recientemente, tuve un cambio en mi Medicaid (recién obtuve Medicaid, tuve un cambio en el nivel
de asistencia de Medicaid o perdi Medicaid) el

[ ] Recientemente, tuve un cambio en mi Extra Help para pagar la cobertura de medicamentos con receta
de Medicare (recién obtuve Extra Help, tuve un cambio en el nivel de Extra Help o perdi Extra Help) el

[ ] Tengo Medicare y recibo todos los beneficios de Medicaid. Quiero unirme o cambiarme a un plan
que coordine la cobertura entre mis planes de atencion médica administrada de Medicare y Medicaid,
denominado Plan para Necesidades Especiales con Doble Elegibilidad (Dual Eligible Special Needs
Plan, (D-SNP) integrado.

[ | Me voy a mudar a un centro de atencién a largo plazo, ya vivo en uno o acabo de mudarme de uno de
esos centros a otro lugar (p. ej., un hogar de convalecencia o un centro de atencion a largo plazo). Me
mudé al centro/me mudaré al centro/me mudaré del centro a otro lugar el

[ ] Recientemente dejé un programa del Programa de Atencion Integral para Adultos Mayores (Program of
All-Inclusive Care for the Elderly (PACE), el (insertar fecha)

[ | Recientemente perdi involuntariamente mi cobertura acreditable para medicamentos recetados
(cobertura tan buena como la de Medicare).1 Perdi mi cobertura de medicamentos el

L] Dejaré la cobertura del empleador o sindicato el
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[ ] Estoy en un Programa Estatal de Asistencia Farmacéutica calificado o perderé la ayuda de un
Programa Estatal de Asistencia Farmacéutica.

[]

Mi plan termina su contrato con Medicare, 0 Medicare termina su contrato con mi plan.

[]

Me inscribi en un plan de Medicare (o de mi estado) y quiero elegir un plan diferente.
Mi inscripcion en ese plan comenzo el

[ ] Estabainscrito en un Plan para Necesidades Especiales (Special Needs Plan, SNP), pero perdi la
calificacion para necesidades especiales requerida para estar en ese plan. Cancelaron miinscripcion

del SNP el

[ ] Me afectd una emergencia o un desastre mayor, segun lo declarado por la Agencia Federal para el
Manejo de Emergencias (Federal Emergency Management Agency, FEMA) o por una entidad
gubernamental federal, estatal o local. Una de las otras declaraciones de aqui se aplicaba a mi
situacion, pero no pude realizar mi solicitud de inscripcion debido al desastre.

[ ] Estoy en un plan que ha tenido una calificacion de menos de 3 estrellas durante los Ultimos 3 anos.
Quiero unirme a un plan con una calificacion de 3 estrellas 0 mas.

[ | Estoy enun plan que el estado recientemente tomo a su cargo debido a problemas financieros.
Quiero cambiarme a otro plan.

[ ] Estoy en un plan que recientemente incumplié su contrato. Quiero cambiarme a otro plan.'
[ ] Recientemente, cancelaron mi suscripcion de mi plan en relacion con las sanciones de los CMS.
Quiero cambiarme a otro plan.!

[ ] Recientemente experimenté una circunstancia excepcional. Quiero cambiarme a otro plan.’

Sininguna de estas afirmaciones se aplica a usted o si no sabe con seguridad, comuniquese
con CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) al 855-210-1775 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para ver si es elegible para inscribirse. Nuestro horario de atencion es de
8a.m.a8p. m., delunesaviermes, del 1 de abril al 30 de septiembre; yde8a.m.a8p. m.,
los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.

1Este periodo de inscripcion requiere aprobacion antes de su uso. Las personas deben llamar para hacer una eleccion utilizando este
Periodo de inscripcion especial al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). (Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048).

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas Doblemente Elegibles (D-SNP) con
un contrato de Medicare y un contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La inscripcion
en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un programa voluntario que esta disponible
para cualquier persona de 65 afos 0 mayor que califique para MassHealth Standard y Original Medicare y no tenga ninguin otro
seguro médico integral, excepto Medicare.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 866-610-2273 (TTY 711).
Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como impreso con
letra grande, en braille 0 en audio. Liame al 866-610-2273 (TTY 711) de lunes a viemes,

de8a.m.a8p. m, hora del este (ET); y del 1 de octubre al 31 de marzo, en los mismos
horarios, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
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¢Quién puede utilizar este formulario?
Personas con Medicare que desean
inscribirse en un plan Medicare Advantage.

Para inscribirse en un plan, debe cumplir
con lo siguiente:
+ Ser ciudadano de los Estados Unidos o
residir legalmente en el pais.
« Vivir en el area de servicio del plan.

Importante: Para inscribirse en un plan
Medicare Advantage, también debera tener
las dos siguientes partes:

* Medicare Parte A (seguro hospitalario)

+ Medicare Parte B (seguro médico)

¢Cuando utilizo este formulario?
Puede inscribirse en un plan en los
siguientes momentos:

+ Entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre
de cada afno (para que la cobertura
comience el 1 de enero).

+ Dentro de los 3 meses siguientes a la fecha
en que obtiene Medicare por primera vez.

* En determinadas situaciones en las que se
le permite inscribirse o cambiar de plan.

Visite Medicare.gov para obtener mas
informacion sobre cuando puede inscribirse
en un plan.

¢ Qué necesito para completar este
formulario?

+ Su numero de Medicare (el nimero que
aparece en su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare).

+ Su direccidn permanente y numero de
teléfono.

Nota: Debe completar todos los campos de
la Seccion 1. Los campos de la Seccion 2
son opcionales; no se le puede denegar la
cobertura por no completarlos.

H2225_MA-SNP-C-5544166_M-SPA

Recordatorios

+ Si desea inscribirse en un plan durante el
periodo de inscripcién abierta de otofio
(del 15 de octubre al 7 de diciembre), el
plan debe recibir su formulario completo
antes del 7 de diciembre.

+ Su plan le enviara una factura por la prima
del plan. Puede optar por inscribirse para
que los pagos de las primas se deduzcan
de su cuenta bancaria o de su beneficio
mensual del Seguro Social (o de la Junta
de Jubilacién para Ferroviarios).

¢Qué sucede a continuacion?
Envie su formulario completo y firmado a la
siguiente direccion:

Commonwealth Care Alliance®
P.O. Box 8738
Dayton, OH 45401-8738

Una vez que procesen su solicitud de
inscripcion, se comunicaran con usted.

¢ Como puedo obtener ayuda con este
formulario?

Llame a CCA Senior Care Options (HMO
D-SNP) al 855-210-1790. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 711.

También puede llamar a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

En espaiol: Llame a CCA Senior Care Options
(HMOQO D-SNP) al 855-210-1790 (TTY 711) o a
Medicare gratis al 1-800-633-4227 y oprima

el 8 para obtener asistencia en espafiol, y un
representante estara disponible para asistirle.

Personas sin hogar
+ Si desea inscribirse en un plan, pero no

tiene residencia permanente, un apartado
postal, una direccion de un refugio o
clinica, o la direccion donde recibe correo
(por ejemplo, cheques del Seguro Social)
pueden considerarse su direccion de
residencia permanente.


http://Medicare.gov
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Seccion 1: Todos los campos de esta pagina son obligatorios (a menos que estén
marcados como opcionales)

Seleccione el plan en el que quiere inscribirse: [1 CCA Senior Care Options (HMO D-SNP)

Nombre: Apellido: Inicial del segundo nombre:
Fecha de nacimiento: Sexo: Numero de teléfono:
(MM/DD/AAAA) ] Masculino ( )
(. _/ /) |O Femenino Numero de celular:

( )

Direccidén de residencia permanente (no ingrese apartados postales. Nota: En el caso de
las personas sin hogar, un apartado postal puede considerarse su direccion de residencia
permanente):

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Direccidn de envio, si es diferente de su direccidén permanente (se permiten apartados postales):

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Su informacion de Medicare:

NuUmero de Medicare: - -

Su informacion de MassHealth (Medicaid):

NUumero de MassHealth:

Responda estas preguntas importantes:

¢, Tendréa otra cobertura de medicamentos con receta (como VA o TRICARE) ademas de
CCA Senior Care Options?

O si O No
Nombre de otra NuUmero de miembro para | NUumero de grupo para esta
cobertura: esta cobertura: cobertura:

Los planes para Necesidades Especiales con Doble Elegibilidad (Dual Eligible Special
Needs, D-SNP) estan destinados a quienes califican para Medicare y Medicaid. Al
inscribirse en este plan, comprende que debe permanecer inscrito en el programa estatal
de Medicaid a fin de seguir siendo elegible para este plan.

1) ¢Esta inscrito en el programa estatal de Medicaid? [ Si [ No
2) En caso afirmativo, facilite su nimero de identificacién de Medicare:

H2225_MA-SNP-C-5544166_C-SPA 1
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IMPORTANTE: Lea la siguiente informacion y firme abajo.

Al completar esta solicitud de inscripcion, acepto lo siguiente:

Mantener tanto la cobertura hospitalaria (Parte A) como la médica (Parte B) para
permanecer en CCA Senior Care Options.

Al inscribirme en este plan Medicare Advantage, acepto que CCA Senior Care Options
compartira mi informacion con Medicare, que podra usarla para rastrear mi inscripcion,
realizar pagos y para otros fines permitidos por la ley federal que autoricen la recopilacién
de esta informacion (consulte la Declaracion de la Ley de Privacidad a continuacién). Las
respuestas que dé en este formulario son voluntarias. Sin embargo, si no lo completa,
podria verse afectada la inscripcién en el plan.

Comprendo que solo puedo inscribirme en un plan MA a la vez y que la inscripcion en este
plan terminara automaticamente mi inscripcion en otro plan MA (se aplican excepciones a
los planes MA PFFS, MA MSA).

Entiendo que cuando comience mi cobertura de CCA Senior Care Options, debo obtener
todos mis beneficios médicos y de medicamentos con receta de CCA Senior Care Options.
Se cubriran los beneficios y servicios proporcionados por CCA Senior Care Options e
incluidos en mi documento “Evidencia de cobertura” de CCA Senior Care Options (también
conocido como “contrato del miembro” o “acuerdo del suscriptor”). Ni Medicare ni CCA
Senior Care Options pagaran beneficios o servicios no cubiertos.

Segun mi leal saber y entender, la informacién de este formulario de inscripcion es
correcta. Entiendo que si doy informacion falsa intencionalmente en este formulario, se
cancelara mi inscripcion en el plan.

Entiendo que mi firma (o la firma de la persona legalmente autorizada para actuar en mi
nombre) en esta solicitud implica que lei y comprendi el contenido de esta solicitud. Si la
solicitud esta firmada por un representante autorizado (como se describe anteriormente),
esta firma certifica que: 1) esta persona esta autorizada en virtud de la ley estatal para
completar esta inscripcion y 2) la documentacion de esta autorizacion esta disponible a
pedido de Medicare.

Firma: Fecha de hoy:

Si usted es el representante autorizado, firme arriba y complete estos campos:

Nombre: Direccion:

Numero de teléfono: Relacion con el inscrito:

H2225_MA-SNP-C-5544166_M-SPA
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Seccion 2: Todos los campos de esta seccion son opcionales.

Usted elige si quiere responder estas preguntas.
No se le puede denegar la cobertura por no responderlas.

Seleccione una opcion si quiere que le enviemos informacion en un idioma distinto del inglés.
L Espafiol

Seleccione una opcion si quiere que le enviemos informacién en un formato accesible.
[] Braille [] Letra grande ] CD de audio [] CD de datos

Comuniquese con CCA Senior Care Options al 866-610-2273 si necesita informacién en un formato
accesible distinto de los que se indican anteriormente. Nuestro 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, atendemos los
siete dias de la semana en el mismo horario. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

¢Trabaja? I Si [ No ¢Su cényuge trabaja? [ Si [ No

Indigue su médico de atencion primaria (PCP), clinica o centro de salud:

Quiero recibir los siguientes materiales por correo electronico. Seleccione una o mas opciones.
[ Kit de preinscripcién para el programa 2027 de CCA Senior Care Options (HMO D-SNP)

Direccion de correo electronico:

Solo para personas que ayuden al inscrito a completar este formulario.

Complete esta seccion si es una persona (es decir, agente, corredor, asesor de SHIP, familiar u
otra persona) que ayuda al inscrito a completar este formulario.

Nombre: Relacion con el inscrito:

Numero de matricula nacional
(solo para agentes/corredores):

Firma:

Solo para uso del agente/corredor. El agente/corredor debe completar esta seccion.

Fecha de recepcion inicial: Fecha de entrada en vigor propuesta:

] OEPI (para personas que viven en un
centro de cuidados a largo plazo)

1 OEPI (para personas que se mudan de
un centro de cuidados a largo plazo)

[ SEP (cambio reciente en Medicaid)

[ SEP (SEP en atencion integrada una vez por mes
para personas con doble elegibilidad)

L1 IEP (para personas nuevas en Medicare)

L1 IEP2 (para personas que ya tenian Medicare, pero
gue cumpliran 65 afnos)

L1 ICEP (para personas que tuvieron la Parte Ay se
inscribieron recientemente en la Parte B)

L1 AEP (periodo de eleccion anual)

[ OEP (para personas inscritas en un plan Medicare
Advantage y desean cambiarlo; del 1 de enero al 31
de marzo)

] OEP (para personas inscritas en un plan Medicare
Advantage desde hace 3 meses y desean
cambiarlo; del 1 de abril al 31 de diciembre)

[ SEP (cambio reciente en Extra Help
para pagar los medicamentos con
receta)

[1SEP (para personas que abandonan la
cobertura del empleador)

[1SEP (Otro )
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DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD
Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services,
CMS) recopilan informacién de los planes de Medicare para hacer un seguimiento de la
inscripcion de los beneficiarios en los planes Medicare Advantage (MA), mejorar la atencion y
para pagar los beneficios de Medicare. Las Secciones 1851 y 1860D-1 de la Ley del Seguro
Social, asi como las Secciones 422.50 y 422.60 del Titulo 42 del Codigo de Reglamentos
Federales (Code of Federal Regulations, CFR), autorizan la recopilacion de esta informacion. Los
CMS pueden usar, divulgar e intercambiar datos de inscripcion de los beneficiarios de Medicare,
segun se especifica en el Aviso del Sistema de Registros (System of Records Notice, SORN)
“Medicamentos con receta de Medicare Advantage (Medicare Advantage Prescription Drug,
MARX)”, sistema n.° 09-70-0588. Las respuestas que dé en este formulario son voluntarias. Sin
embargo, si no lo completa, podria verse afectada la inscripcion en el plan.

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan para Necesidades Especiales con Doble Elegibilidad (D-SNP) que
tiene contrato con Medicare y contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La
inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un programa voluntario
que esta disponible para cualquier persona de 65 afios que califique para MassHealth Standard y Original Medicare, y no
tenga ningun otro seguro de salud integral, excepto Medicare.

De acuerdo con la Ley de Reduccion de Papeleo (Paperwork Reduction Act, PRA) de 1995, ninguna persona esta
obligada a responder a una recopilacion de informacion, a menos que exhiba un numero de control valido de la Oficina de
Administracion y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB). El nimero de control valido de la OMB para esta
recopilacion de informacion es 0938-1378. Se estima que el tiempo necesario para completar esta informacion es de 20
minutos en promedio por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar recursos de datos existentes,
reunir los datos necesarios y completar y revisar la recopilacion de informacion. Si tiene comentarios relacionados con la
precision del tiempo estimado 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.

IMPORTANTE: No envie este formulario ni ningiin elemento que contenga su informacion personal (como reclamos,
pagos, historiales médicos, etc.) a la Oficina de Despacho de Informes de la PRA. Se destruiran los elementos que
recibamos que no estén relacionados con las sugerencias de mejora de este formulario ni con la carga que implica su
recopilacion (descrita en OMB 0938-1378). No se guardaran, revisaran ni remitiran al plan. Consulte “¢Qué sucede a
continuacion?” en esta pagina para enviar su formulario completo al plan.

H2225_MA-SNP-C-5544166_C-SPA 4



LU C

commonwealth
care alliance’

Commonwealth Care Alliance®
CCA Senior Care Options (HMO D-SNP)

This is a summary of drug and health services covered
by Commonwealth Care Alliance from January 1, 2027 -
December 31, 2027.
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CCA Senior Care Options, HMO DSNP | Resumen de beneficios para 2027
Introduccién

Este documento es un breve resumen de los beneficios y los servicios cubiertos por Commonwealth Care Alliance® (CCA) Senior Care
Options (HMO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante y un resumen de los beneficios
y los servicios ofrecidos, asi como informacion sobre sus derechos como miembro de CCA Senior Care Options. Los términos clave y
sus definiciones aparecen ordenados alfabéticamente en el ultimo capitulo del Manual para los miembros (conocido anteriormente
como la Evidencia de Cobertura o EOC).
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Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 2


http://CommonwealthCareAlliance.org/MA

A. Descargos de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CCA Senior Care Options para 2027. Esto es solo un resumen. Lea

u el Manual para los miembros para conocer la lista completa de beneficios. Para obtener el Manual para los miembros, llame a
Servicios para los miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711) El horario de atencién 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. También puede
encontrarlo en linea en CommonwealthCareAlliance.org/MA

% CCA Senior Care Options (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 renovacion del contrato del plan con Medicare.

< Este plan es un programa voluntario que esta disponible para cualquier persona de 65 afos de edad y mas que califique para
MassHealth Standard y Original Medicare y que no tenga ningun otro seguro médico integral, excepto Medicare.

% Usted puede obtener sus servicios de Medicare y MassHealth (Medicaid) a través de CCA Senior Care Options en un plan de
salud denominado Senior Care Options. Un coordinador de atencion de CCA lo ayudara a administrar sus necesidades de
atencion médica.

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

% Informacién sobre la recuperacion 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.

% Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare & You (Medicare y Usted). Contiene un
resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca
de Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando 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.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 3
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% Para obtener mas informacion sobre MassHealth (Medicaid), puede comunicarse con la Oficina del Defensor (Office of the
Ombudsman) por teléfono al 1-855-781-9898 (numero gratuito), los usuarios de videoteléfono (VP) pueden llamar al (339) 224-
6831, de lunes a viernes de 9 a.m. a4 p.m.

% Contamos con un servicio de interpretacioén para responder cualquier pregunta que pudiera tener sobre nuestro plan de salud o
de medicamentos. Para acceder a un intérprete, solo llamenos 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. Alguien que hable su idioma podra ayudarlo. Este servicio es gratuito.

Puede obtener de forma gratuita este documento en otros formatos, como
tamano de letra grande, braille o audio. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: 711). El
horario de atencién 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.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame a Servicios para los
miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-866-610-2273
(TTY 711). La llamada es gratuita.

% Este documento esta disponible de manera gratuita en otros idiomas.

% Mantendremos su solicitud de formatos alternativos e idioma especial que figura en los registros para futuros envios de
correspondencia. Comuniquese con Servicios para los miembros para cambiar su solicitud de formato y/o idioma preferido.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacioén, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 4
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B. Preguntas frecuentes (PF) excepto cuando se considera

La siguiente tabla incluye las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes

¢ Qué es un Plan Senior Care Options
(SCO)? (continua en la pagina
siguiente)

Respuestas

Senior Care Options (SCO) es un plan de atencién administrada que combina los
beneficios de MassHealth (Medicaid) y Medicare en un solo plan, con una tarjeta y un
equipo de atencion médica para personas de 65 afios 0 mas. Con SCO, usted tendra un
coordinador de atencion que le ayudara a administrar su atencién, mantenerse saludable y
acceder a los servicios que necesita.

Por lo general, las personas elegibles para SCO no tienen primas mensuales o estas son
bajas, no tienen copagos y tienen pocos o ningun costo que pagan de su bolsillo para la
mayoria de los servicios cubiertos. SCO cubre atencion meédica, atencioén de salud
conductual y medicamentos con receta, ademas de servicios especializados de apoyo
geriatrico.

CCA Senior Care Options es un Plan SCO que proporciona los beneficios de MassHealth
(Medicaid) y Medicare a las personas inscritas en el programa SCO.

CCA Senior Care Options cuenta con médicos, hospitales, farmacias, proveedores de
servicios y apoyos de atencion a largo plazo, asi como proveedores de otro tipo. También
ofrece coordinadores de atencion y Coordinadores de Servicios de apoyo geriatrico
(Geriatric Support Services Coordinators, GSSC) para ayudarle a administrar todos sus
proveedores, servicios y apoyos. Todos ellos trabajan juntos para proporcionarle la
atencion que usted necesita.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 5
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un Plan Senior Care Options Através de SCO, los miembros tienen acceso a beneficios médicos y de medicamentos sin

(SCO)? (continua de la pagina costo para ellos. Para inscribirse en el plan, los miembros deben tener mas de 65 afios de

anterior) edad y cumplir con los requisitos de elegibilidad de MassHealth Standard, ademas de ser
elegibles para Medicare. Ademas, los miembros deben vivir dentro de nuestra area de
servicio.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 6
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Recibiré los mismos beneficios de
Medicare y MassHealth (Medicaid)
que recibo ahora en CCA Senior Care
Options?

Usted recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y MassHealth (Medicaid)
directamente de CCA Senior Care Options. Usted trabajara con un equipo de proveedores
que le ayudaran a determinar qué servicios podran satisfacer mejor sus necesidades. Esto
significa que algunos de los servicios que usted recibe actualmente podrian cambiar en
funcién de sus necesidades y de la evaluacion de su equipo de atencion médica y su
meédico. También puede recibir otros beneficios por fuera de su plan de salud de la misma
manera que los recibe ahora, directamente de una agencia estatal como el Departamento
de Salud Conductual (Department of Behavioral Health) o el Departamento de Servicios
para Personas con Discapacidades del Desarrollo (Department of Developmental Services,
DDS).

Cuando se inscriba en CCA Senior Care Options, usted y su equipo de atencion médica
trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencion que aborde sus necesidades de
salud y apoyo, en el cual se reflejen sus preferencias y sus objetivos personales.

Si esta tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que CCA Senior Care
Options normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal y le ayudaremos a
hacer la transicion a otro medicamento o a solicitar una excepcion para que CCA Senior
Care Options cubra su medicamento, si es médicamente necesario. Para todos los demas
servicios, usted puede seguir utilizando sus médicos y recibiendo sus servicios actuales
durante 90 dias o hasta que se haya completado su evaluacién y plan de atencion. Para
obtener mas informacion, llame a Servicios para los miembros al numero que figura al final
de la pagina.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 7
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Puedo usar los mismos médicos Este suele ser el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,

que uso ahora? (continua en la farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con CCA Senior Care Options

pagina siguiente) y tienen un contrato con nosotros, usted puede seguir recibiendo atencion a través de
ellos.

* Los proveedores que tienen un contrato con nosotros son “proveedores dentro
de lared”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto significa
que aceptan miembros de nuestro plan y brindan los servicios cubiertos por
nuestro plan. Usted debe utilizar los proveedores de la red de CCA Senior
Care Options. Si utiliza proveedores o farmacias que no estan dentro de
nuestra red, es posible que el plan no pague estos servicios o medicamentos.

» Si necesita atencion de urgencia o atencion de emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, puede utilizar proveedores fuera del plan CCA Senior
Care Options.

» Si actualmente esta recibiendo tratamiento a través de un proveedor que esta
fuera de la red de CCA Senior Care Options, o tiene una relacion establecida
con un proveedor que esta fuera de la red de CCA Senior Care Options, llame
a Servicios para los miembros al numero que figura al final de la pagina para
consultar sobre la posibilidad de mantener esa conexion.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 8
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Respuestas

Preguntas frecuentes

¢Puedo usar los mismos médicos
que uso ahora? (continua de la
pagina anterior)

¢ Qué es un coordinador de atencién
de CCA Senior Care Options?

¢ Qué son los Servicios y apoyos de
atencion a largo plazo (LTSS)?

Para averiguar si sus proveedores forman parte de la red del plan, llame a Servicios para
los miembros al numero que figura al final de la pagina o consulte el Directorio de
proveedores y de farmacias de CCA Senior Care Options en el sitio web del plan en
CommonwealthCareAlliance.org/MA.

Los proveedores fuera de la red / no contratados no tienen ninguna obligacién de
tratar a los miembros del Plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a
Servicios para los miembros o consulte su Manual para los miembros para obtener
mas informacion, incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios fuera
de la red.

Si CCA Senior Care Options es nuevo para usted, trabajaremos con usted para
desarrollar un plan de atencidén que aborde sus necesidades.

Un coordinador de atencion de CCA Senior Care Options es la persona principal con quien
usted se comunicara. Esta persona le ayuda a administrar todos sus proveedores y
servicios, y se asegura de que usted reciba lo que necesita.

Los Servicios y apoyos de atencion a largo plazo (Long-Term Services and Supports,
LTSS) son una ayuda para las personas que necesitan asistencia para realizar tareas
cotidianas, como banarse, usar el bano, vestirse, preparar alimentos y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar o en su
comunidad, pero podrian brindarse en un centro de cuidados o en un hospital. En algunos
casos, un condado u otra agencia podrian administrar estos servicios, y su coordinador de
atencién o equipo de atencion médica trabajaran con esa agencia.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 9
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢ Qué sucede si necesito un
servicio, pero nadie en la red de
CCA Senior Care Options puede
proporcionario?

¢ Donde esta disponible CCA Senior
Care Options?

¢ Qué es una autorizacion previa?
(continua en la pagina siguiente)

La mayoria de los servicios seran proporcionados por proveedores de nuestra red. Si
necesita un servicio que no puede proporcionarse dentro de nuestra red, CCA Senior Care
Options pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

El area de servicio de este plan incluye: los condados de Bristol, Essex, Franklin,
Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester, Massachusetts.
Usted debe vivir en una de estas areas para unirse al plan.

Autorizacion previa significa una aprobacion de CCA Senior Care Options para solicitar
servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que habitualmente no estan
cubiertos por nuestra red antes de que usted reciba dichos servicios. Es posible que CCA
Senior Care Options no cubra el servicio, procedimiento, articulo o medicamento si usted
no obtiene una autorizacion previa.

Si usted necesita atencion de urgencia o atenciéon de emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, no es necesario que obtenga primero una autorizacion previa.
CCA Senior Care Options puede proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de
servicios o procedimientos que requieren que usted obtenga una autorizacion previa de
CCA Senior Care Options antes de que se preste el servicio.

Consulte el Capitulo 3 del Manual para los miembros para obtener mas informacion sobre
la autorizacion previa. Consulte la Tabla de beneficios del Capitulo 4 del Manual para los
miembros para obtener informacidn sobre qué servicios requieren una autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 10
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢ Qué es una autorizacion previa?
(continua de la pagina anterior)

¢Pago un monto mensual (también
denominado prima) en virtud de CCA
Senior Care Options?

Si tiene preguntas sobre si se requiere una autorizacion previa para servicios,
procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a Servicios para los
miembros al numero que figura al final de esta pagina para obtener ayuda.

La mayoria de los miembros no tendra que pagar primas mensuales, incluida la prima de
la Parte B de Medicare, por su cobertura médica.

Algunos miembros de MassHealth (Medicaid) con ingresos mas altos podrian tener que
pagar primas de la Parte B de Medicare. Ademas, si usted paga una prima a MassHealth
(Medicaid), debe seguir pagando la prima a MassHealth (Medicaid) para mantener su
cobertura. Para obtener mas informacion, llame al Centro de servicio al cliente de
MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900, o al 711 para las personas que tienen
dificultades auditivas o del habla. Usted debe tener un equipo telefénico especial para
llamar.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 1"
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Pago un deducible como miembro No. Usted no paga deducibles en CCA Senior Care Options.
de CCA Senior Care Options?

¢ Cual es el monto maximo que No hay un costo compartido por los servicios médicos en CCA Senior Care Options, por lo
pagaré de mi bolsillo por servicios tanto, los costos anuales que paga de su bolsillo seran de $0.

médicos como miembro de CCA

Senior Care Options?

¢ Qué es un Coordinador de Un GSSC de CCA Senior Care Options es una persona de su equipo de atencion médica

Servicios de apoyo geriatrico que es experta en servicios y apoyos a largo plazo y/o en servicios de recuperacién. Esta

(Geriatric Support Services persona le ayuda a obtener servicios que le ayudan a vivir de manera independiente en su

Coordinator, GSSC)? hogar. Informe a su coordinador de atencién si le interesa obtener una remision para un
GSSC.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 12
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es un breve resumen de los servicios que usted podria necesitar, sus costos y las normas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que podria necesitar
inquietud

relacionada con la
salud

Necesita atencion Hospitalizacion
hospitalaria

Servicios hospitalarios para
pacientes externos, incluida la
observacion

Servicios en un centro quirurgico
ambulatorio (Ambulatory Surgical
Center, ASC)

Atencion de un médico o cirujano

Consultas para tratar una lesiéon o
enfermedad

Sus costos por
proveedores dentro
de la red

$0

$0

$0

$0

$0

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones
(normas sobre los beneficios)

Excepto en el caso de una emergencia, su
proveedor de atencién médica debe informar
al plan sobre su admision en un hospital. Se
requiere autorizacion previa excepto en caso
de admisiones de emergencia 0 por consumo
de sustancias para pacientes internados.

Se requiere autorizacion previa para algunos

servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por
inquietud proveedores dentro

relacionada con la de la red
salud

Usted desea un Atencién para ayudar a prevenir $0
médico (contintia en enfermedades, como vacunas
la pagina siguiente) = antigripales y pruebas de deteccion

de cancer

Consultas de bienestar, como un $0
examen fisico

“Bienvenido a Medicare” (consulta $0
preventiva por unica vez solamente)

Atencion de un especialista $0

Transporte a un consultorio médico = $0

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones
(normas sobre los beneficios)

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Puede acceder a traslados a citas médicas

cubiertas (que no sean de emergencia) de

hasta 50 millas cada tramo en taxi, servicios

de viaje compartido, autobus / metro o

furgoneta.

e Tiene que programar su viaje con 72 horas
de anticipacion.

e Debe usar la compainiia de transporte
aprobada por el plan.

Se requiere autorizacion previa para los
traslados de mas de 50 millas.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.

Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.

14
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por
inquietud proveedores dentro

relacionada con la de la red
salud

Necesita atencién Servicios de sala de emergencias $0

de emergencia

(continua en la

pagina siguiente)

Atencion de urgencia $0

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones
(normas sobre los beneficios)

Los servicios de sala de emergencias se
proporcionan tanto dentro como fuera de la
red.

Para la cobertura fuera de los
Estados Unidos y sus territorios, consulte
Cobertura en todo el mundo.

No se requiere autorizacion previa.

Los servicios de atencion de urgencia se
proporcionan tanto dentro como fuera de la
red.

Para cobertura fuera de los Estados Unidos y
sus territorios, consulte Cobertura en todo el
mundo.

No se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.

Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacion sobre beneficios, limitaciones

inquietud proveedores dentro |y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Necesita pruebas Servicios de radiologia de $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
médicas diagndstico (por ejemplo, servicios.

radiografias u otros servicios de
diagndstico por imagenes, como
tomografia axial computarizada (CAT
Scan) o imagen por resonancia
magnética (Magnetic Resonance

Imaging, MRI))
Pruebas de laboratorio y $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
procedimientos de diagnoéstico, como servicios.

analisis de sangre

Pruebas de deteccion, como pruebas  $0
para detectar cancer

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 16
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por
inquietud proveedores dentro
relacionada con la de la red
salud
Necesita servicios Examenes auditivos $0
auditivos / de la
audicién
Audifonos $0
Necesita atencién Chequeos dentales y atencién $0

dental (continia en  preventiva
la pagina siguiente)

Atencion dental de restauracion y de  $0
emergencia

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones

(normas sobre los beneficios)

Debe usar un proveedor del plan CCA para
los servicios auditivos que no sean de rutina.

Debe usar un proveedor de NationsHearing
para los servicios auditivos de rutina.

Puede obtener 1 audifono para cada oido
cada 60 meses, hasta $500 de cobertura.

Debe usar un proveedor de NationsHearing
para obtener sus audifonos.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Debe usar un proveedor dental de la red de
CCA.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Periodoncia:

Las limpiezas profundas estan cubiertas

1 vez cada 24 meses y las consultas de
mantenimiento estan cubiertas 1 vez cada
3 meses por afno calendario. La cirugia de
encias podria estar cubierta, si es

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.

Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o
inquietud
relacionada con la
salud

Necesita atencion
dental (continta de
la pagina anterior)

Servicios que podria necesitar

Atencién dental de restauracion y de
emergencia

Sus costos por
proveedores dentro
de lared

$0

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones
(normas sobre los beneficios)

médicamente necesaria, con una
autorizacion previa aprobada.

Puede requerirse autorizacion previa para
servicios adicionales.

Prostodoncia:

Las dentaduras postizas completas y
parciales estan cubiertas 1 cada 60 meses
sin autorizacion previa. Los implantes estan
cubiertos hasta un maximo de 4 por afo,

1 por diente / sitio en la vida, con
autorizacion previa.

Cirugia oral y maxilofacial:

Las extracciones (simples y quirurgicas)
estan cubiertas una vez por diente en la vida
sin autorizacion previa. Las extracciones de
dientes retenidos estan cubiertas si son
meédicamente necesarias; se requiere
autorizacion previa. Las biopsias, las cirugias
de tejido blando y los injertos 6seos estan
cubiertos si son médicamente necesarios. Se
requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.

18


http://CommonwealthCareAlliance.org/MA

Necesidad o
inquietud
relacionada con la
salud

Necesita atencion
dental (continta de
la pagina anterior)

Necesita atencion
de la vista
(continua en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Examenes de la vista

Sus costos por
proveedores dentro
de lared

$0

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones
(normas sobre los beneficios)

Es posible que se apliquen otras normas y
limitaciones. Debe usar un proveedor dental
de la red de CCA. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para los
miembros.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Un examen de la vista de rutina cada

24 meses Debe recibir servicios de rutina de
proveedores de la red de proveedores de
EyeMed, y servicios que no sean de rutina
de proveedores de la red de proveedores de
CCA.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacion sobre beneficios, limitaciones

inquietud proveedores dentro |y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Necesita atencion Anteojos o lentes de contacto $0 Los miembros reciben hasta $300 cada aio,

de la vista que cubren anteojos, lentes de contacto y

(continua de la actualizaciones. Usted debe usar un

pagina anterior) proveedor de Atencion de la vista de EyeMed
participante. Pueden aplicarse otras
limitaciones.

Otra atencioén de la vista $0 Los servicios incluyen:

e Examenes de la vista integrales

e Entrenamiento de la vista

e Una prueba de deteccion de glaucoma
cada ano para las personas que
corren un alto riesgo de padecer
glaucoma

e Una prueba de deteccion de
retinopatia diabética por afo para las
personas con diabetes

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 20
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacion sobre beneficios, limitaciones

inquietud proveedores dentro |y excepciones
relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)
salud
Necesita servicios  Servicios de salud conductual $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
de salud conductual servicios.
Atencion para pacientes internados = $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
y pacientes externos y servicios servicios.

comunitarios para personas que
necesitan servicios de salud

conductual
Necesita servicios  Servicios por trastorno por consumo | $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
por trastorno por de sustancias servicios.
consumo de
sustancias

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 21
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Necesita un lugar Servicios de atencion de enfermeria  $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
para vivir con especializada servicios.

personas

disponibles para

ayudarlo Atencién en un centro de cuidados $0 Si MassHealth (Medicaid) determina que

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

Se requiere autorizacion previa para algunos

servicios.
Acogida temporal para adultos y $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
acogida temporal grupal para adultos servicios.
Acogida temporal
Necesita terapia Terapia ocupacional, fisioterapia o $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
después de un terapia del habla servicios.

accidente
cerebrovascular o
un accidente

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 22
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por
inquietud proveedores dentro

relacionada con la de la red
salud

Necesita ayuda para Servicios de ambulancia $0
trasladarse a los

servicios de salud

(continGia en la Transporte de emergencia $0

pagina siguiente)
Transporte a citas médicas y $0
servicios médicos

Transporte hacia citas y servicios de = $0
caracter no médico

Informacién sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

(normas sobre los beneficios)

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Puede acceder a traslados a citas médicas

cubiertas (que no sean de emergencia) de

hasta 50 millas cada tramo en taxi, servicios

de viaje compartido, autobus / metro o

furgoneta.

e Tiene que programar su viaje con 72 horas
de anticipacion.

e Debe usar la compaiiia de transporte
aprobada por el plan.

Se requiere autorizacion previa para los
traslados de mas de 50 millas.

En el caso de los miembros que hayan
recibido la aprobacion para los Beneficios
complementarios especiales para personas
con enfermedades cronicas* (Special
Supplemental Benefits for the Chronically llI,
SSBCI), usted puede usar hasta diez (10)
viajes de un tramo cada mes para fines de
caracter no meédico a destinos aprobados por

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.

Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Necesita ayuda para Transporte hacia citas y servicios de CCA, como tiendas de abarrotes, una
trasladarse a los caracter no medico $0 farmacia para retirar medicamentos, una
servicios de salud iglesia, el gimnasio y otros eventos
(continua de la comunitarios, hasta un maximo de 50 millas

pagina anterior) cada tramo

e Usted tiene que programar su traslado
con al menos 72 horas de anticipacion.

e Debe usar la compainiia de transporte
aprobada por su plan.

Recuerde completar la Evaluacion de
riesgos de salud (Health Risk Assessment,
HRA) con su coordinador de atencion o
solicitele a su proveedor que complete y
presente un formulario de certificacion del
proveedor que valide su afeccion.

*Los beneficios mencionados son Beneficios
complementarios especiales para personas
con enfermedades crénicas (Special
Supplemental Benefits for the Chronically llI,
SSBCI). Usted podria calificar para los
SSBCI si corre un alto riesgo de ser
hospitalizado y requiere Coordinacion de
cuidados intensivos para controlar una o
mas afecciones cronicas, como

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 24
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Necesidad o
inquietud
relacionada con la
salud

Necesita ayuda para
trasladarse a los
servicios de salud
(continua de la
pagina anterior)

Servicios que podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro
de lared

Informacién sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

(normas sobre los beneficios)

enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sobrepeso / obesidad / sindrome
metabdlico, trastornos neuroldgicos o
enfermedades de salud conductual de
caracter crénico o incapacitantes. Para
obtener una lista completa de las afecciones
crénicas que reunen los requisitos o para
obtener mas informacion sobre otros
requisitos de elegibilidad para los SSBCI,
comuniquese con Servicios para los
miembros o con su coordinador de atencion.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o
inquietud
relacionada con la
salud

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccion

(continua en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

Sus costos por
proveedores dentro
de lared

$0

Informacién sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

(normas sobre los beneficios)

Los medicamentos de la Parte B incluyen los
medicamentos proporcionados por su medico
en su consultorio, algunos medicamentos
orales para el tratamiento del cancery
algunos medicamentos que se usan con
ciertos equipos médicos. Lea el Manual para
los miembros para obtener mas informacion
sobre estos medicamentos.

Podriamos requerir que primero pruebe un
medicamento diferente antes de que
aceptemos cubrir el medicamento que usted
solicita. Esto se conoce como Tratamiento
escalonado.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud
Necesita Medicamentos de la Parte D de $0 por un suministro Es posible que haya limitaciones en los tipos
medicamentos para = Medicare para 31 dias de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
tratar su enfermedad de medicamentos cubiertos (Lista de
o afeccion (continia Los medicamentos que figuran en el medicamentos) de CCA Senior Care Options

de la pagina anterior) Formulario de CCA tienen $0 de

e para obtener mas informacion.
copago. Esto también incluye los

medicamentos de ventallibre (Over- La mayoria de los medicamentos de la
the-Counter, OTC) que figuran en la Parte D de Medicare estan disponibles para
lista de MassHealth. un suministro para 102 dias a través de los

servicios de pedido por correo o en una
farmacia minorista. Los medicamentos
especializados estan disponibles para un
suministro para 31 dias a través de los
servicios de pedido por correo, en una
farmacia minorista o en una farmacia
especializada. Su costo es $0.

Es posible que se apliquen limites de
cantidad y/o Tratamiento escalonado.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 27
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud
Necesita Medicamentos de venta libre (Over- = $0 Es posible que haya limitaciones en los tipos
medicamentos para the-Counter, OTC) de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
tratar su enfermedad de medicamentos cubiertos (Lista de

o afeccion (continua

medicamentos) de CCA Senior Care Options
de la pagina anterior)

para obtener mas informacion.

Consulte la tarjeta Healthy Savings® para
obtener informacion sobre la cobertura del
beneficio para articulos de venta libre (OTC)

adicional.
Necesita ayuda para Servicios de rehabilitacion $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
mejorar o tiene servicios.
necesidades de
salud especiales Equipo médico para atencion a $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
domicilio servicios.
Servicios de didlisis $0
Necesita cuidado de Servicios de podiatria $0
los pies
Servicios de ortesis $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 28
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por
inquietud proveedores dentro
relacionada con la de la red

salud

Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y $0

médico duradero andadores

(Durable Medical

Equipment, DME) Nebulizadores $0

Nota: Esta no es una

lista completa del Equipo y suministros de oxigeno $0
DME cubierto. Para

obtener una lista

completa,

comuniquese con

Servicios para los

miembros o consulte

el Capitulo 4 del

Manual para los

miembros.
Necesita ayuda para Servicios de atencion médica a $0
vivir en su hogar domicilio

(continua en la

pagina siguiente) Servicios en el hogar, como limpieza = $0

o tareas domésticas, o
modificaciones en el hogar, como
barras de sujecion

Cuidados de salud diurnos para $0
adultos u otros servicios de apoyo

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

(normas sobre los beneficios)

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
Servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.

Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o
inquietud
relacionada con la
salud

Necesita ayuda para
vivir en su hogar
(continua de la
pagina anterior)

Servicios
adicionales
(continua en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar

Servicios de habilitacion diurna

Servicios para ayudarle a vivir solo
(servicios de atencién médica a
domicilio o servicios de asistente de
cuidado personal)

Servicios de quiropractica

Servicios y suministros para la
diabetes

Sus costos por
proveedores dentro
de la red

$0

$0

$0

$0

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

(normas sobre los beneficios)

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa después de
20 consultas.

Los servicios y suministros para la diabetes
se limitan a fabricantes especificos:
Glucémetros:

e Accu-Chek Guide Care®

e Accu-Chek Me Care®

e FreeStyle Lite®

e FreeStyle Freedom Lite®

e FreeStyle InsuLinx®

e FreeStyle Precision Neo®

e Precision Xtra®

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones
relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)
salud

Servicios Servicios y suministros para la $0 Tiras reactivas:

adicionales diabetes e Accu-Chek Aviva Plus®
(contintia de la e Accu-Chek SmartView®
pagina anterior) e AccuChek Guide®

e FreeStyle®

e FreeStyle Lite®

e FreeStyle InsuLinx®

e FreeStyle Precision Neo®

e Precision Xtra Blood Glucose®
e Precision Xtra Ketone®

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 31
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Necesidad o Servicios que podria necesitar
inquietud

relacionada con la
salud

Servicios Servicios de prétesis
adicionales

(continua de la

pagina anterior)

Radioterapia
Servicios para ayudar a controlar su
enfermedad

Acupuntura

Telesalud

Sus costos por
proveedores dentro
de lared

$0

$0

$0

$0

$0

Informacion sobre beneficios, limitaciones
y excepciones
(normas sobre los beneficios)

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Se requiere autorizacion previa para algunos
servicios.

Acupuntura de rutina: Se requiere
autorizacion previa después de 20 consultas.

Acupuntura cubierta por Medicare: Se
requiere autorizacion previa para el dolor
cronico en la parte baja de la espalda

Los servicios de telesalud se pueden ofrecer
a través de proveedores de la red. Se aplican
las mismas reglas de autorizacion a los
servicios de telesalud que a las consultas en
persona correspondientes.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA.

32


http://CommonwealthCareAlliance.org/MA

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacion sobre beneficios, limitaciones

inquietud proveedores dentro |y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Servicios Telesalud (Teladoc) — Servicios $0 El servicio de telesalud se ofrece a través de
adicionales adicionales Teladoc para servicios médicos generales y
(continua de la de urgencia para el tratamiento de gripe,
pagina anterior) alergias, sinusitis, sarpullido, dolor de

garganta y mas.

Para solicitar servicios, comuniquese con
Teladoc al 1-800-835-2362, durante las
24 horas, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 33


http://CommonwealthCareAlliance.org/MA

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones
relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Servicios Tarjeta Healthy Savings para $0 $433 por trimestre calendario (cada tres
adicionales articulos de venta libre (Over-the- meses). Los montos no utilizados no se
(continl’la de la Counter, OTC), articulos de cuidado transferiran al Siguiente trimestre. Los
pagina anterior) personal y mas montos pueden usarse para comprar

articulos de venta libre (OTC) cubiertos por
CCA sin necesidad de una receta. Use su
tarjeta para comprar articulos de venta libre
(OTC), incluidos: suministros de primeros
auxilios, pruebas de COVID-19, gel de
ducha, articulos de cuidado dental,
remedios para el resfrio y la gripe, en
comercios minoristas participantes.

En el caso de los miembros que hayan
recibido la aprobacion para los Beneficios
complementarios especiales para personas
con enfermedades cronicas (Special
Supplemental Benefits for the Chronically llI,
SSBCI), usted puede usar su asignacién
trimestral para la compra de alimentos
cubiertos por CCA en comercios minoristas
dentro de la red, asi como para pagos de
servicios publicos, como gas natural,
electricidad e internet / cable.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacioén, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 34
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones

relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)

salud

Servicios Tarjeta Healthy Savings para $0 Recuerde completar la Evaluacién de riesgos
adicionales articulos de venta libre (Over-the- de salud (Health Risk Assessment, HRA) con
(continda de la Counter, OTC), articulos de cuidado su coordinador de atencion o solicitele a su
pagina anterior) personal y mas

proveedor que complete y presente un
formulario de certificacion del proveedor que
valide su afeccion.

Los beneficios mencionados son Beneficios
complementarios especiales para personas
con enfermedades cronicas (SSBCI). Usted
podria calificar para los SSBCI si corre un
alto riesgo de ser hospitalizado y requiere
Coordinacion de cuidados intensivos para
controlar una o mas afecciones cronicas,
como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, sobrepeso / obesidad / sindrome
metabdlico, trastornos neurolégicos o
enfermedades de salud conductual de
caracter crénico o incapacitantes. Para
obtener una lista completa de las afecciones
cronicas que reunen los requisitos o para
obtener mas informacién sobre otros
requisitos de elegibilidad para los SSBCI,
comuniquese con Servicios para los
miembros o con su coordinador de atencion.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 35


http://CommonwealthCareAlliance.org/MA

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por Informacién sobre beneficios,

inquietud proveedores dentro | limitaciones y excepciones
relacionada con la de la red (normas sobre los beneficios)
salud

Servicios Acondicionamiento fisico $0 Este beneficio incluye:
adicionales

e Acceso a una red de centros de
acondicionamiento fisico participantes

¢ Un kit de acondicionamiento fisico en el
hogar cada afo (elija entre opciones
como: kits para caminar, de fuerza, de
tonificacion, de yoga o de autocuidado;
las opciones pueden variar segun la
disponibilidad).

e Recursos de acondicionamiento fisico y
de bienestar en linea a través de Well-
Being Club, incluidos:

o Videos de ejercicios a pedido

o Eventos y clases virtuales en vivo

o Sesiones de asesoramiento sobre
salud y bienestar

(continua de la
pagina anterior)

Cobertura en todo el mundo El plan cubre servicios de emergencia,
transporte de emergencia y atencion de
urgencia fuera de los Estados Unidos y sus
territorios, hasta $100,000 de cobertura
maxima del plan para todos los servicios
combinados.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 36
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El resumen de beneficios de arriba se proporciona para fines informativos unicamente, y no es una lista completa de los beneficios.
Para acceder a una lista completa y obtener mas informacion sobre sus beneficios, puede leer el Manual para los miembros de CCA
Senior Care Options. Si no tiene un Manual para los miembros, llame a Servicios para los miembros de CCA Senior Care Options al
1-866-610-2273 (TTY: 711) para obtener uno. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para los miembros o visitar
CommonwealthCareAlliance.org/MA.

D. Beneficios cubiertos por fuera de CCA Senior Care Options

Hay algunos servicios que usted puede obtener que no estan cubiertos por CCA Senior Care Options, pero que estan cubiertos por
Medicare, MassHealth (Medicaid) o por una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los
miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711) para obtener informacion sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, MassHealth Sus costos
(Medicaid) o por
una agencia estatal

Ciertos servicios de atencion en un hospicio cubiertos por fuera $0

de CCA Senior Care

Options

Rehabilitacion psicosocial $0
Administracion de casos especificos $0

Residencia de ancianos / personas convalecientes - habitaciony = $0
comida

Servicios de apoyo de transicion (Transitional Support Services, | $0
TSS) para trastornos por consumo de sustancias

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 37
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E. Servicios que CCA Senior Care Options, Medicare y MassHealth (Medicaid) no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711) para obtener informacién sobre
otros servicios excluidos.

Servicios que CCA Senior Care Options, Medicare y MassHealth (Medicaid) no cubren

Los servicios que no son médicamente necesarios de acuerdo con los estandares de Medicare y MassHealth (Medicaid), a menos
que se hayan aprobado o incluido de otro modo en su Plan de atencion personal (Individualizado).

Servicios de un naturoterapeuta (uso de tratamientos naturales o alternativos).

Objetos personales en su habitacidn del hospital o centro de atencién de enfermeria especializada, por ejemplo, un teléfono o
televisor.

Los servicios prestados por un proveedor fuera de la red no estan cubiertos a menos que se aprueben por adelantado. Esto no se
aplica a atencién de emergencia o de urgencia.

Cigarrillos electronicos.

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

Procedimientos o servicios de mejora electivos o voluntarios (incluyendo pérdida de peso, crecimiento del cabello, rendimiento
sexual, rendimiento atlético, fines cosméticos, antienvejecimiento y desempefio conductual), excepto cuando sean médicamente
necesarios.

Reversion de procedimientos de esterilizacion y suministros anticonceptivos sin receta, a menos que estos suministros estén
cubiertos a través del beneficio de MassHealth (Medicaid). Habitacion privada en un hospital, excepto cuando se considera
médicamente necesario.

Los servicios de rutina proporcionados fuera del area de servicio no estan cubiertos a menos que se aprueben por adelantado. Los
servicios que usted obtiene sin autorizacion previa cuando se requiere una autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 38
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de CCA Senior Care Options, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser castigado. También
puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos acerca de sus derechos al menos una
vez al ano. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual para los miembros. Sus derechos incluyen, entre otros,
los siguientes:

e Usted tiene derecho al respeto, la equidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

(@]

@)
©)

Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por su afeccion, estado de salud, recepcion de servicios de salud,
experiencia con reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluida la discapacidad conductual), estado civil, edad,
sexo, orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo o asistencia publica

Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, tamano de letra grande, braille o audio) sin cargo

Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento

e Usted tiene derecho a obtener informacion sobre su atencién médica. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus
opciones de tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. Esto incluye el
derecho a obtener informacion sobre:

o

©)
©)
©)

Descripcion de los servicios que cubrimos

Como obtener servicios

Cuanto le costaran los servicios

Nombres de los proveedores de atencion médica y del coordinador de atencion

e Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién, lo que incluye rechazar el tratamiento. Esto incluye el
derecho a:

o

Elegir un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante
el aio.

Elegir un Coordinador de Servicios de apoyo geriatrico (Geriatric Support Services Coordinator, GSSC) Usar un
proveedor de atencion médica para la mujer sin necesidad de una remision.

Recibir los servicios y los medicamentos cubiertos rapidamente.

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas. Los costos para los miembros de
SCO son de $0.

Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencidon médica le aconseja lo contrario.

Dejar de tomar los medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 39
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o

o

Solicitar una segunda opinion. CCA Senior Care Options pagara el costo de su consulta para obtener una segunda
opinion.
Hacer conocer sus deseos de atencion médica en instrucciones anticipadas.

e Usted tiene derecho al acceso oportuno a la atencién que no tenga ningun tipo de barreras de comunicacion o de
acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

©)

Obtener atencion médica oportuna para los servicios cubiertos dentro de los plazos descritos en el Manual para los
miembros y presentar una apelacion si no recibe atencion dentro de esos plazos.

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

Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus medicos, otros proveedores y su plan de salud. Llame al 1-
866-610-2273 (TTY: 711) si necesita ayuda con este servicio.

Que se le proporcionen su Manual para los miembros y cualquier documentacion impresa de CCA Senior Care Options
traducidos a su idioma principal, y/o que estos materiales se le lean en voz alta si tiene dificultades para ver o leer. Los
servicios de interpretacion verbal estaran disponibles a solicitud y sin costo alguno.

Estar libre de cualquier tipo de restriccion fisica o reclusion que se utilice como medio de coercion, fuerza, disciplina,
conveniencia o represalia.

e Usted tiene derecho a solicitar atencion de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene
derecho a:

©)
©)

Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de una emergencia
Utilizar un proveedor de atencion de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario

e Usted tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a:

(@]

@)
©)

Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que usted pueda entender y solicitar que sus
registros se modifiquen o se corrijan

Que se mantenga la privacidad de su informacion de salud personal

Tener privacidad durante el tratamiento

e Usted tiene derecho a presentar quejas sobre su atencién o sus servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a:

@)
©)

Presentar una queja o un reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
Presentar una queja ante el Programa My Ombudsman Program (Mi defensor) llamando al 1-855-781-9898 (o use
MassRelay en el 711 para llamar al 1-855-781-9898 o Videoteléfono (VP) (339-224-6831)). En el sitio web de CCA

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 40
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Senior Care Options CommonwealthCareAlliance.org/MA, encontrara formularios de quejas e instrucciones
disponibles en linea.

o Apelar determinadas decisiones tomadas por CCA Senior Care Options o por nuestros proveedores.

o Solicitar una Audiencia estatal.

o Obtener una razon detallada de por qué se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual para los miembros. Si tiene preguntas, puede llamar a
Servicios para los miembros de CCA Senior Care Options a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

También puede llamar a My Ombudsman al 1-855-781-9898 (o use MassRelay en el 711 para llamar al 1-855-781-9898 o
Videoteléfono (VP) (339-224-6831))

G. Como presentar una queja o una apelacién por un servicio denegado

Si tiene una queja o considera que CCA Senior Care Options deberia cubrir algo que denegamos, llame a Servicios para los miembros
a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina. Usted podria apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para los miembros. También puede llamar a
Servicios para los miembros de CCA Senior Care Options a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Si tiene un problema, una inquietud o preguntas relacionadas con sus beneficios o su atencion, llame a Servicios para los miembros
de CCA Senior Care Options al 1-866-610-2273 (TTY: 711).

H. Qué debe hacer en caso de una sospecha de fraude
La mayoria de los profesionales y las organizaciones de atencidn médica que prestan servicios son honestos. Lamentablemente,
podria haber algunos que sean deshonestos.

Si usted piensa que un médico, un hospital o una farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

» Llamenos a Servicios para los miembros de CCA Senior Care Options. Los numeros de teléfono figuran en la parte inferior de la
pagina.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 4
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O bien, llame al Centro de servicio al cliente de MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-497-4648.

O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede
llamar a estos numeros de manera gratuita.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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.
Para obtener mas informacion, visite CommonwealthCareAlliance.org/MA. 42
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I. Qué debe hacer si desea ayuda independiente con una queja o una inquietud

My Ombudsman (Mi defensor) es un programa independiente que puede ayudarle si usted tiene preguntas, inquietudes o
problemas relacionados con SCO. Puede comunicarse con My Ombudsman (Mi defensor) para obtener informacién o
asistencia. Los servicios de My Ombudsman (Mi defensor) son gratuitos. El personal de My Ombudsman (Mi defensor):

* puede responder sus preguntas o remitirlo al lugar correcto para encontrar lo que usted necesita.

* puede ayudarle a abordar un problema o una inquietud con SCO o con su plan de SCO, CCA Senior Care Options. el
personal de My Ombudsman (Mi defensor) escuchara, investigara el problema y analizara las opciones con usted
para ayudar a resolverlo.

* brinda ayuda con las apelaciones. Una apelacion es una manera formal de solicitarle a su plan SCO, a MassHealth
(Medicaid) o a Medicare que revisen una decision sobre sus servicios. El personal de My Ombudsman (Mi defensor)
puede hablar con usted sobre como presentar una apelacion y qué esperar durante el proceso de apelacion.

Usted puede llamar o escribir a My Ombudsman (Mi defensor), o visitar su oficina.

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

o Use el 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este 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.
« Correo electronico info@myombudsman.org

» Escriba a la oficina de My Ombudsman (Mi defensor) a 25 Kingston Street, 4th floor, Boston, MA 02111, o visitela

o Consulte el sitio web de My Ombudsman (Mi defensor) o comuniquese con ellos directamente para obtener

informacion actualizada sobre la ubicacion y el horario para acudir sin cita previa.

+ Visite My Ombudsman (Mi defensor) en linea en www.myombudsman.org

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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. Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 43
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la
facturacion o las Tarjetas de identificacion de miembro, llame a Servicios para los miembros de Senior
Care Options al: 1-866-610-2273 (TTY: 711). El horario de atencién 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. Las
llamadas a este numero son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
CommonwealthCareAlliance.org/MA

Servicios para los miembros también ofrece un servicio gratuito de interpretacion para las personas
que no hablan inglés.

TTY: 711. El horario de atencién 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. Las llamadas a este numero son
gratuitas.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP). Siga las instrucciones de su PCP
para recibir atencidon cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de ayuda de enfermeria 24/7 (24/7
Nurse Help Line). Un enfermero escuchara su problema y le dira cdmo recibir atencién. (Ejemplo: atencion de
urgencia, sala de emergencias).

El nimero de la Linea de ayuda de enfermeria 24/7 es: 1-866-610-2273 (TTY: 711)
Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

CCA Senior Care Options también ofrece servicios gratuitos de interpretacion.
TTY: 711 Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

Si necesita atencion inmediata de salud conductual, llame a la Linea para crisis de salud conductual:
1-866-610-2273
Las llamadas a este numero son gratuitas Disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

CCA Senior Care Options también ofrece servicios gratuitos de interpretacion.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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. Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 44
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TTY: 711 Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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. Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 45
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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).

Espanol: Si habla espanol, tiene a su disposicion servicios de asistencia lingUistica gratuitos. También estan disponibles
sin costo recursos auxiliares y servicios para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-866-610-2273
(TTY: 711).

Chinese Mandarin: ZI L& E1E, FATTLERMRBIIES HEIIRSS, oL, Dot s R s B a0k
By TEFIRSS, BEER 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: A RIEGEERE, Hff T UAeafenust S iR, 0o, E5 s fe fhDUARRRREE A e U AR R b )
LEFIIRE, 768 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 frangais, 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 néi tiéng Viét, ching téi cung cap dich vu hd tro ngdn ngtr mién phi. Cac dich vu va phwong tién
phu tro cung cép théng tin & dinh dang dé tiép can ciing dwoc mién phi. Goi 1-866-610-2273 (TTY: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachunterstiitzungsdienste zur Verfligung. Hilfsmittel
und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten sind ebenfalls kostenlos verfugbar.

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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. Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 46
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Rufen Sie die Nummer
+1-866-610-2273 (TTY: 711) an.

o2t
>

Korean: ot=0{ & FAISHE 42, 2 A0 XA MH|AS 0|8 + AU H2 7t G422 YEE MSdt=
=
=

HZE AR MHAE B2 2 NS ELICH 1-866-610-2273 (TTY: 711) 2 £ T3ISIHM Q.
Russian: Ecnu Bbl roBopute Ha pyCCKOM A3blke, BaM MOTyT npeoctaBuTb OecnnaTtHble ycnyru nepeBsog4vumka. Tarke

BGecnnatHO NpeaoCTaBnASATCA BCNOMOraTefnbHble CPeAcTBa M yCnyru, No3sonstowme nonyyare MHOpMaLmio B
AOCTYNHbIX hopmaTax. 3BOHUTE No Homepy 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Leall U s sl Jgmsy sy e glaall b i) ALl ciland g Clae L Wongl a6 Agilaad) 4y sall) sae Lusall ciledd i 65 iy jall 4alll Canii S 13 :Arabic
(TTY: 711) 1-866-610-2273 2, e Juail Ulsa

Hindi: af¢ 30 fg=< Siad 8, af F: e UTST WeTidT YaTd Suds € | Yau URed H Yo SUds & & [0l JeTad e
3R Jarg 1} F:3[eh IUARI B 1 1-866-610-2273 (TTY: 711) TR Hid B3|

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, servigos de assisténcia linguistica gratuitos estdo 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 ed ak sevis oksilyé pou bay
enfomasyon nan foma aksesib ki disponib gratis tou. Rele 1-866-610-2273 (TTY: 711).

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

Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) 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. Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 47
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Japanese: A AGEAZGEE 5 71X, BEIOSFEXRY — 2% ZFHWTEIT£7, 2T ANAER FIETHEHRE ATT
L2 OF TRV — A LR C TR AW £,
1-866-610-2273 (TTY: 711) ICEBEIE I\,

Gujarati: %\ di o5l oildellR ), dl Hsd ML Al Adl Gudoy 8. Hiledla yaet sTHaHI Uelel sdl HIZ AsIUS
USIY ¥ Ad ULl UsdHi Budoey 8. 1-866-610-2273 (TTY: 711) UR 514 52U,

. e X @ o o ' @ o 1= ' @
Lao/Laotian: 191n91c09w959290, HUINIVQOOCYD0IVWITIYS. NIVQOECYD CCIY
o o & & & X o o ' o ! '
NIVLVINIVCBITBVO)2L IV SLCCLLEIFIVIOCEICTHOCCLVETIVIIGloLosLCTBe. L 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Greek: Eav piAaTe eAANVIKA, diaTiBevTal dwpedv utTnpeoieg YAWooIKAG BorBeiag. AlatiBevTal €1Tiong dwpedv BondnTikd
MEOQ KAl UTTNPETIES yIa TNV TTAPOX N TTANPO@OpIWV O€ TTPOcRAaciun pop@r. KaAéote oto 1-866-610-2273 (TTY: 711).
Khmer: (UASIOHASUNWMaNi8! iSSHESMINURSIUNSSWIRAMINWSSASINY SSWw
SHIUNFHMIBUASEISMSURTRUMGGUIITSASHEISEUNSINWHNSASIERNIRY giunis] 1-866-610-
2273 (TTY: 711)4

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

. Si tiene preguntas, llame a CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-866-610-2273 (TTY: 711). El horario de atencion es de
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visitt CommonwealthCareAlliance.org/MA. 48
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Estamos aqui para ayudarle.

Nuestros representantes experimentados y amables estan a solo una llamada
de distancia. Pueden responder sus preguntas sobre nuestros beneficios y
servicios. Si esta listo para inscribirse, estaran encantados de ayudarle con
eso tambien.

Q. Solo llamenos:

J 855-210-1790 (TTY 711)
de 8a. m. a8 p. m., de lunes a viernes, desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre
de8a.m.a8p.m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo

% O visitenos en linea en:
¥ ccama.org/senior-care-options

Qué esperar después de inscribirse

Después de inscribirse en su plan de salud de CCA, le enviaremos todo o
que necesita para aprovechar al maximo sus beneficios. Recibira tres envios
separados:

1. Su tarjeta de identificacion de miembro
2. Un kit para miembros nuevos con detalles importantes sobre su plan
3. Su tarjeta Healthy Savings

También recibira una llamada de bienvenida de su especialista en inscripcion.
Durante esta llamada, revisaran los beneficios de su plan de salud. También
programaran su evaluacion integral con un integrante del personal de enfermeria.
Su evaluacion nos permitira tener informacion sobre usted y su historial médico.
Esto nos ayudara a disefar su plan de atencion personalizado y a conectarlo
con un coordinador de atencion. Su coordinador de atencion sera su contacto
principal de CCA.

Para obtener mas informacion o inscribirse, llame al 855-210-1790 (TTY 711), de 8a. m.
a8 p. m. de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre; y de 8a. m. a8 p. m., los 7 dias
de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. O bien, visite ccama.org/senior-care-options.
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CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) es un Plan de Necesidades Especiales para Personas
Doblemente Elegibles (D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con el programa
Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La inscripcion en el plan depende de la
renovacion del contrato del plan con Medicare. Este plan es un programa voluntario que esta disponible
para cualquier persona de 65 anos o mayor que califique para MassHealth Standard y Original Medicare
y no tenga ninguin otro seguro médico integral, excepto Medicare.

ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Liame al 866-610-2273 (TTY 711).

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como impreso
con letra grande, en braille o en audio. Llame al 866-610-2273 (TTY 711) de lunes
aviernes, de 8a. m. a 8 p. m., hora del este (ET); y del 1 de octubre al 31 de

marzo, en los mismos horarios, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
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