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T h e S u m m ar y of B e n efit s a n d C o v er a g e ( S B C) d o c u m e nt will h el p y o u c h o o s e a h e alt h pl a n . T h e S B C s h o w s y o u h o w y o u a n d t h e pl a n  w o ul d s h ar e t h e 
c o st f or c o v er e d h e alt h c ar e s er vi c e s. N O T E: I nf or m ati o n a b o ut t h e c o st of t hi s pl a n  ( c all e d t h e pr e mi u m ) will b e pr o vi d e d s e p ar at el y. T hi s i s o nl y a 
s u m m ar y.  F or m or e i nf or m ati o n a b o ut y o ur c ov er a g e, or t o g et a c o py of t h e c o m pl et e t er m s of c ov er a g e, s e e htt ps:// w w w.t ufts h e alt h pl a n. c o m/ d o c -li nk s-s g  or c all 
8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0. F or g e n er al d efi niti o ns of c o m m o n t er m s, s uc h as all o w e d a m o u nt , b al a nc e billi n g , c oi ns ur a nc e , c o p ay m e nt , d e d u cti bl e , pr o vi d er , or ot h er 
u n d erli n e d  t er m s s e e t h e Gl os s ary. Y o u c a n vi e w t h e Gl os s ary at htt ps:// w w w. h e alt hc ar e. g ov/ s bc -gl os s ary  or c all 8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0 t o r e q u e st a c o p y.  

I m p ort a nt Q u e sti o n s A n s w er s  W h y T hi s M att er s:  

W h at i s t h e o v er all 
d e d u cti bl e ?  

$ 4, 0 0 0 i n di vi d u al/ $ 8, 0 0 0 f a mil y i n -n et w ork  
m e di c al d e d ucti bl e ; $ 8, 0 0 0 
i n di vi d u al/ $ 1 6, 0 0 0 f a mil y o ut-of -n et w ork  
m e di c al d e d ucti bl e ; p er pl a n y e ar 

G e n er all y, y o u m ust p ay all of t h e c ost s fr o m pr o vi d ers  u p t o t h e d e d ucti bl e  a m o u nt b ef or e t hi s 
pl a n  b e gi ns t o p ay. If y o u h av e ot h er f a mil y m e m b ers o n t h e pl a n , e a c h f a mil y m e m b er m u st 
m e et t h eir o w n i n di vi d u al d e d ucti bl e  u ntil t h e t ot al a m o u nt of d e d u cti bl e  e x p e n s e s p ai d by all 
f a mil y m e m b ers m e et s t h e ov er all f a mil y d e d uc ti bl e. 

Ar e t h er e s er vi c e s c o v er e d 
b ef or e y o u m e et y o ur 
d e d u cti bl e ?  

Y es. I n -n et w ork pr ev e nti v e c ar e  s ervi c es 
ar e c ov er e d b ef or e y o u m e et y o ur 
d e d uct i bl es. 

T hi s pl a n  c ov ers s o m e it e m s a n d s ervi c es  e v e n if y o u h a v e n’t y et m et t h e a n n u al d e d u cti bl e  
a m o u nt. B ut a c o p ay m e nt  or c oi ns ur a nc e  m ay a p pl y. F or ex a m pl e, t hi s pl a n c o v ers c ert ai n 
pr ev e nti v e s ervi c es  wit h o ut c ost -s h ari n g a n d b ef or e y o u m e et y o ur d e d ucti bl e . S e e a li st of 
c ov er e d pr ev e nti v e s ervi c es  at htt ps:// w w w. h e alt hc ar e. g ov/ c ov er a g e/ pr e v e nti v e -c ar e -b e n efit s/.  

Ar e t h er e ot h er d e d u cti bl e s  
f or s p e cifi c s er vi c e s ? 

Y es. $ 5 0/I n di vi d u al o ut -of -n et w ork 
p e di atri c d e nt al d e d u cti bl e . 

Y o u m ust p ay all of t h e c ost s f or t h es e s ervi c e s  u p t o t h e s p e cifi c d e d ucti bl e  a m o u nt b ef or e t hi s 
pl a n b e gi ns t o p ay f or t h es e s ervi c es  

W h at i s t h e o ut -of -p o c k et 
li mit f or t hi s pl a n ?  

$ 8, 0 0 0 i n di vi d u al/ $ 1 6, 0 0 0 f a mil y i n-
n et w ork  m e di c al, p h ar m ac y a n d p e di atri c 
d e nt al ex p e ns es; $ 1 6, 0 0 0 
i n di vi d u al/ $ 3 2, 0 0 0 f a mil y o ut-of -n et w ork  
m e di c al a n d p e di atri c d e nt al ex p e ns es; 
p er pl a n y e ar  

T h e o ut -of -p oc k et li mit  i s t h e m ost y o u c o ul d p ay i n a y e ar f or c ov er e d s ervi c e s . If y o u h a v e 
ot h er f a mil y m e m b ers i n t hi s pl a n , t h ey h av e t o m e et t h eir o w n o ut -of -p oc k et li mit  u ntil t h e 
ov er all f a mil y o ut -of -p oc k et li mit  h as b e e n m et.  

W h at i s n ot i n cl u d e d i n t h e 
o ut -of -p o c k et li mit ?  

Pr e mi u m s , b al a nc e -billi n g  c h ar g es, a n d 
h e alt h c ar e t hi s pl a n d o es n ot c ov er.  

E v e n t h o u g h y o u p ay t h es e ex p e ns es t h ey d o n’t c o u nt t o w ar d t h e o ut -of -p oc k et li mit . 

Will y o u p a y l e s s if y o u u s e 
a n et w or k pr o vi d er ?  

Y es. S e e htt ps:// w w w.t uft s h e alt h pl a n. c o m , 
“ Fi n d a D oct or or H os pit al” a n d s el ect P P O 
pl a n n a m e ( or Ci g n a P P O if y o u ar e o n or 
c o nsi d eri n g a n o ut -of -ar e a pl a n), or 
c all  8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0 f or a li st of  n et w ork 
pr ovi d ers . 

T hi s pl a n  us es a pr ovi d er  n et w ork . Y o u will p ay l e s s if y o u us e a pr o vi d er  i n t h e pl a n’ s n et w ork . 
Y o u will p ay t h e m ost if y o u us e a n o ut -of -n et w ork pr o vi d er , a n d y o u mi g ht r ec ei v e a bill fr o m a 
pr ovi d er  f or t h e diff er e nc e b et w e e n t h e pr ovi d er’ s c h ar g e a n d w h at y o ur pl a n  p ay s ( b al a n c e 
billi n g ). B e a w ar e, y o ur n et w ork pr ovi d er  mi g ht u s e a n o ut -of -n et w ork pr ovi d er  f or s o m e 
s ervi c es  (s uc h as l a b w ork). C h ec k wit h y o ur pr o vi d er  b ef or e y o u g et s ervi c e s . 

D o y o u n e e d a r ef err al t o 
s e e a s p e ci ali st ?  

N o.  Y o u c a n s e e t h e s p eci ali st  y o u c h o os e wit h o ut a r ef err al.  
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All c o p a y m e nt  a n d c oi n s ur a n c e  c ost s s h o w n i n t hi s c h art ar e aft er y o ur d e d u cti bl e  h as b e e n m et, if a d e d u cti bl e  a p pli e s.  

 

C o m m o n  
M e di c al E v e nt  S er vi c e s Y o u M a y N e e d  

W h at Y o u Will P a y  Li mit ati o n s, E x c e pti o n s, & Ot h er 
I m p ort a nt I nf or m ati o n 

(li mit s a p pl y p er pl a n y e ar) 
I n-n et w or k Pr o vi d er  

( Y o u will p a y t h e l e a st) 
O ut -of -N et w or k Pr o vi d er  
( Y o u will p a y t h e m o st) 

If y o u vi sit a h e alt h c ar e 
pr o vi d er’ s  offi c e or cli ni c  

Pri m ary C ar e vi sit t o tr e at a n 
i nj ury or ill n es s 

$ 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  N o n e.  

S p eci ali st  vi sit  $ 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  m ay b e r e q uir e d.  

Pr ev e nti v e 
c ar e /s cr e e ni n g /i m m u ni z ati o n 

N o c h ar g e; d e d ucti bl e  d o es 
n ot a p pl y  

2 0 % c oi ns ur a nc e  

Y o u m ay h a v e t o p a y f or s ervi c es t h at 
ar e n’t  pr ev e nti v e . A s k y o ur pr ovi d er  if t h e 
s ervi c es y o u n e e d ar e pr e v e nti v e . T h e n 
c h ec k w h at y o ur pl a n  will p a y f or.  

If y o u h a v e a t e st 

Di a g n osti c t est  (x-r ay, bl o o d 
w ork)  

G e n er al i m a gi n g - $ 7 5 
c o p ay / visit  
L a b t est s - $ 7 5 c o p ay / vi sit 

2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  m ay b e r e q uir e d.  

I m a gi n g ( C T/ P E T s c a ns, 
M RI s)  

$ 3 0 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  i s r e q uir e d. 

If y o u n e e d dr u g s t o tr e at y o ur 
ill n e s s or c o n diti o n 
M or e i nf or m ati o n a b o ut 
pr e s cri pti o n dr u g c o v er a g e  i s 
av ail a bl e at 
w w w.t uft s h e alt h pl a n. c o m  by 
s el ecti n g M as s ac h us ett s 
I n di vi d u al a n d S m all Gr o u p Dr u g 
Li st  

Ti er 1 - G e n eri c dr u gs  

$ 5 c o p ay /fill f or l o w c ost 
g e n eri c dr u gs (r et ail), 
d e d ucti bl e  d o es n ot a p pl y; 
$ 1 0 c o p ay /fill f or l o w c ost 
g e n eri c dr u gs ( m ail or d er), 
d e d ucti bl e  d o es n ot a p pl y; 
$ 4 0 c o p ay /fill; d e d ucti bl e  
d o es n ot a p pl y (r et ail); $ 8 0 
c o p ay /fill; d e d ucti bl e  d o es 
n ot a p pl y ( m ail or d er)  

R ei m b urs a bl e at i n n et w ork  
l ev el R et ail c o st s h ar e i s f or u p t o a 3 0 -d a y 

s u p pl y; m ail or d er c o st s h ar e i s f or u p t o 
a 9 0 -d a y s u p pl y. S o m e dr u gs r e q uir e 
pri or a ut h ori z ati o n  t o b e c o v er e d. S o m e 
dr u g s h av e q u a ntit y li mit ati o ns.  

Ti er 2 - Pr ef err e d Dr u gs  

$ 8 5 c o p ay /fill; d e d ucti bl e  
d o es n ot a p pl y (r et ail); $ 1 7 0 
c o p ay /fill; d e d ucti bl e  d o es 
n ot a p pl y ( m ail or d er)  

R ei m b urs a bl e at i n n et w ork  
l ev el 
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C o m m o n  
M e di c al E v e nt  S er vi c e s Y o u M a y N e e d  

W h at Y o u Will P a y  Li mit ati o n s, E x c e pti o n s, & Ot h er 
I m p ort a nt I nf or m ati o n 

(li mit s a p pl y p er pl a n y e ar) 
I n-n et w or k Pr o vi d er  

( Y o u will p a y t h e l e a st) 
O ut -of -N et w or k Pr o vi d er  
( Y o u will p a y t h e m o st) 

Ti er 3 - N o n Pr ef err e d Dr u gs  

$ 1 1 0 c o p ay /fill; d e d ucti bl e  
d o es n ot a p pl y (r et ail); $ 3 3 0 
c o p ay /fill; d e d ucti bl e  d o es 
n ot a p pl y ( m ail or d er)  

R ei m b urs a bl e at i n n et w ork  
l ev el 

S p eci alt y dr u gs  

Ti er 1 - $ 4 0 c o p ay /fill; 
d e d ucti bl e  d o es n ot a p pl y 
(r et ail) 
Ti er 2 - $ 8 5 c o p ay /fill; 
d e d ucti bl e  d o es n ot a p pl y 
(r et ail) 
Ti er 3 - $ 1 1 0 c o p ay /fill; 
d e d ucti bl e  d o es n ot a p pl y 
(r et ail) 
Ti er 4 - 1 0 % c oi ns ur a nc e ; 
d e d ucti bl e  d o es n ot a p pl y 
$ 2 5 0 m ax/fill (r et ail)  

N ot c ov er e d  

Li mit e d t o a 3 0 -d ay s u p pl y. M u st b e 
o bt ai n e d at a d e si g n at e d s p eci alt y 
p h ar m ac y. S o m e dr u gs r e q uir e pri or 
a ut h ori z ati o n  t o b e c o v er e d. S o m e dr u g s 
h a v e q u a ntit y li mit ati o n s. S o m e s p e ci alt y 
dr u g s m a y al s o b e c o v er e d u n d er y o ur 
m e di c al b e n efit.  

If y o u ha v e o ut p ati e nt s ur g er y  

F acilit y f e e ( e. g., a m b ul at ory 
s ur g ery c e nt er)  

$ 3 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  S o m e s ur g eri es r e q uir e pri or 
a ut h ori z ati o n  i n ord er t o b e c ov er e d.  

P hy si ci a n/ s ur g e o n f e es  N o c h ar g e  2 0 % c oi ns ur a nc e  

If y o u n e e d i m m e di at e m e di c al 
att e nti o n  

E m er g e nc y r o o m c ar e  $ 3 5 0 c o p ay / vi sit C o st s h ar e w ai v e d if a d mitt e d.  

E m er g e nc y m e di c al 
tr a ns p ort ati o n 

$ 5 0 c o p ay /tri p 
S o m e e m er g e n c y tr a ns p ort ati o n r e q uir es 
pri or a ut h ori z ati o n  t o b e c o v er e d. 

Ur g e nt c ar e  

Ur g e nt c ar e c e nt er - $ 4 0 c o p ay / vi sit; d e d ucti bl e  d o es n ot 
a p pl y  

P C P - $ 5 0 c o p ay / vi sit  
S p eci ali st - $ 5 0 c o p ay / vi sit 

C ost s h ar e will v ary b as e d o n t y p e of 
pr ovi d er  s e e n a n d pl a c e of s ervi c e. 
S ervi c e s wit h o ut -of -n et w ork pr o vi d ers i n 
M A, RI a n d N H ar e c ov er e d s u bj ect t o 
d e d u cti bl e  a n d c oi n s ur a nc e . 

If y o u h a v e a h o s pit al st a y 

F acilit y f e e ( e. g., h os pit al 
r o o m) 

$ 5 0 0 c o p ay / a d mi s si o n 2 0 % c oi ns ur a nc e  S o m e h o s pit ali z ati o n s  r e q uir e pri or 
a ut h ori z ati o n  t o b e c o v er e d. 

P hy si ci a n/ s ur g e o n f e es  N o c h ar g e  2 0 % c oi ns ur a nc e  
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C o m m o n  
M e di c al E v e nt  S er vi c e s Y o u M a y N e e d  

W h at Y o u Will P a y  Li mit ati o n s, E x c e pti o n s, & Ot h er 
I m p ort a nt I nf or m ati o n 

(li mit s a p pl y p er pl a n y e ar) 
I n-n et w or k Pr o vi d er  

( Y o u will p a y t h e l e a st) 
O ut -of -N et w or k Pr o vi d er  
( Y o u will p a y t h e m o st) 

If y o u n e e d m e nt al h e alt h, 
b e h a vi or al h e alt h, or s u b st a n c e 
a b u s e s er vi c e s  

O ut p ati e nt s ervi c es  $ 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  m ay b e r e q uir e d.  

I n p ati e nt s ervi c es $ 5 0 0 c o p ay / a d mi s si o n 2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  m ay b e r e q uir e d.  

If y o u ar e pr e g n a nt 

Offi c e vi sit s  $ 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  C ost s h ari n g d o es n ot a p pl y t o c ert ai n 
pr ev e nti v e s ervi c e s . D e p e n di n g o n t h e 
t y p e of s ervi c e s, c o p ay m e nt , 
c oi ns ur a n c e , or d e d ucti bl e  m a y a p pl y. 
M at er nit y c ar e m ay i n cl u d e t est s  a n d 
s ervi c es d e s cri b e d el s e w h er e i n t h e S B C 
(i. e. ultr a s o u n d). 

C hil d birt h/ d eli v ery 
pr of es si o n al s ervi c es  

N o c h ar g e  2 0 % c oi ns ur a nc e  

C hil d birt h/ d eli v ery f acilit y 
s ervi c es  

$ 5 0 0 c o p ay / a d mi s si o n 2 0 % c oi ns ur a nc e  

If y o u n e e d h el p r e c o v eri n g or 
h a v e ot h er s p e ci al h e alt h n e e d s  

H o m e h e alt h c ar e  N o c h ar g e  2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  i s r e q uir e d. 

R e h a bilit ati o n s ervi c es  $ 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  

S h ort -t er m p hy si c al a n d o c c u p ati o n al 
t h er a p y li mit e d t o 3 0 vi sit s f or e ac h t y p e 
of s ervi c e p er y e ar. N o s et li mit o n 
s p e e c h t h er a py. Pri or a ut h ori z ati o n  m a y 
b e r e q uir e d.  

H a bilit ati o n s ervi c es  $ 5 0 c o p ay / vi sit 2 0 % c oi ns ur a nc e  

S h ort -t er m p hy si c al a n d o c c u p ati o n al 
t h er a p y li mit e d t o 3 0 vi sit s f or e ac h t y p e 
of s ervi c e p er y e ar. N o s et li mit o n 
s p e e c h t h er a py. Pri or a ut h ori z ati o n  m a y 
b e r e q uir e d.  

S kill e d n ursi n g c ar e  N o c h ar g e  2 0 % c oi ns ur a nc e  
Li mit e d t o 1 0 0 d a y s p er y e ar. Pri or 
a ut h ori z ati o n  i s r e q uir e d. 

D ur a bl e m e di c al e q ui p m e nt  3 0 % c oi ns ur a nc e  3 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  m ay b e r e q uir e d.  

H os pi c e s ervi c es  N o c h ar g e  2 0 % c oi ns ur a nc e  Pri or a ut h ori z ati o n  i s r e q uir e d. 

If y o ur c hil d n e e d s d e nt al or e y e 
c ar e  

C hil dr e n’ s ey e ex a m  
N o c h ar g e; d e d ucti bl e  d o es 
n ot a p pl y  

2 0 % c oi ns ur a nc e  
Li mit e d t o o n e vi sit ev ery 1 2 m o nt hs wit h 
a n E y e M e d vi si o n c ar e pr o vi d er.  

C hil dr e n’ s gl as s es  
N o c h ar g e; d e d ucti bl e  d o es 
n ot a p pl y  

2 0 % c oi ns ur a nc e  
Li mit e d t o o n e p air of gl a s s e s e v ery 1 2 
m o nt h s t hr o u g h E y e M e d Vi si o n C ar e. 
Li mit e d c oll ecti o n of fr a m es.  
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C o m m o n  
M e di c al E v e nt  S er vi c e s Y o u M a y N e e d  

W h at Y o u Will P a y  Li mit ati o n s, E x c e pti o n s, & Ot h er 
I m p ort a nt I nf or m ati o n 

(li mit s a p pl y p er pl a n y e ar) 
I n-n et w or k Pr o vi d er  

( Y o u will p a y t h e l e a st) 
O ut -of -N et w or k Pr o vi d er  
( Y o u will p a y t h e m o st) 

C hil dr e n’ s d e nt al c h ec k -u p  
C ov er e d t hr o u g h D elt a 
D e nt al of M A  

 

C ov er e d t hr o u g h D elt a 
D e nt al of M A  

C ov er a g e i ncl u d e s pr e v e nti v e a n d 
di a g n osti c s ervi c es ( e. g. x -r ay s a n d 
p eri o di c or al e x a m s), b asi c c o v er e d 
s ervi c es ( e. g. e xtr acti o ns), m aj or 
r est or ati v e s ervi c es a n d m e di c all y 
n e c e s s ary ort h o d o nti a. C o v er e d f or 
c hil dr e n u n d er a g e 1 9.  

 

 E x cl u d e d S er vi c e s & Ot h er C o v er e d S er vi c e s:  

S er vi c e s Y o ur Pl a n  G e n er all y D o e s N O T C o v er ( C h e c k y o ur p oli c y or pl a n  d o c u m e nt f or m or e i nf or m ati o n a n d a li st of a n y ot h er e x cl u d e d s er vi c e s .) 

•  C os m eti c S ur g ery  •  N o n -e m er g e nc y c ar e w h e n tr av elli n g o ut si d e t h e U. S.  •  Tr e at m e nt t h at i s ex p eri m e nt al or i nv esti g ati o n al, f or 
e d u c ati o n al or d e v el o p m e nt al p ur p o s e s, or d o e s n ot 
m e et T uft s H e alt h Pl a n M e di c al N ec es sit y G ui d eli n e s 
( wit h li mit e d e x c e pti o n s s p ecifi e d i n y o ur pl a n 
d oc u m e nt)  

•  D e nt al c ar e ( A d ult)  •  Pri v at e -d ut y n ursi n g  •    

•  L o n g -t er m c ar e/ c ust o di al c ar e •  R o uti n e f o ot c ar e  •    
 

Ot h er C o v er e d S er vi c e s ( Li mit ati o n s m a y a p pl y t o t h e s e s er vi c e s. T hi s i s n’t a c o m pl et e li st. Pl e a s e s e e y o ur pl a n  d o c u m e nt.)  

•  A c u p u nct ur e  •  H e ari n g ai ds  •  W ei g ht L o s s Pr o gr a m s  
•  B ari atri c S ur g ery  •  I nf ertilit y Tr e at m e nt •    

•  C hir o pr acti c C ar e (s pi n al m a ni p ul ati o n)  •  R o uti n e ey e c ar e ( A d ult)  •    

Y o ur Ri g ht s t o C o nti n u e C o v er a g e:  T h er e ar e a g e nci es t h at c a n h el p if y o u w a nt t o c o nti n u e y o ur c ov er a g e aft er it e n ds. T h e c o nt a ct i nf or m ati o n f or t h os e a g e nc i e s i s: 
D e p art m e nt of L a b or’ s E m pl oy e e B e n efit s S ec urit y A d mi ni str ati o n at 1 -8 6 6 -4 4 4 -E B S A ( 3 2 7 2) or htt ps:// w w w. d ol. g ov/ e bs a/ h e alt hr ef or m  a n d H e alt h P oli c y C o m mi s si o n, Offi c e 
of P ati e nt Pr ot ecti o n, T w o B oyl st o n St., 6t h Fl., B ost o n M A 0 2 1 1 6, ( 8 0 0) -4 3 6 -7 7 5 7 ( p h o n e), H P C -O P P @st at e. m a. us . Ot h er c o v er a g e o pti o ns m ay b e a v ail a bl e t o y o u t o o, 
i n cl u di n g b uyi n g i n di vi d u al i ns ur a nc e c ov er a g e t hr o u g h t h e H e alt h I ns ur a nc e M ark et pl ac e . F or m or e i nf or m ati o n a b o ut t h e M ark et pl ac e , vi sit w w w. H e alt h C ar e. g o v  or c all 1 -
8 0 0 -3 1 8 -2 5 9 6. If y o u ar e a M as s ac h us ett s r esi d e nt, c o nt act t h e M as s ac h us ett s H e alt h C o n n ect or at M ark et pl ac e , vi sit htt ps:// w w w. m a h e alt h c o n n ect or. or g . 

Y o ur Gri e v a n c e a n d A p p e al s Ri g ht s: T h er e ar e a g e nci es t h at c a n h el p if y o u h av e a c o m pl ai nt a g ai nst y o ur pl a n  f or a d e ni al of a cl ai m . T hi s c o m pl ai nt i s c all e d a gri ev a n c e  
or a p p e al . F or m or e i nf or m ati o n a b o ut y o ur ri g ht s, l o ok at t h e ex pl a n ati o n of b e n efit s y o u will r ec ei v e f or t h at m e di c al cl ai m . Y o ur pl a n  d o c u m e nt s al s o pr ovi d e c o m pl et e 
i nf or m ati o n t o s u b mit a cl ai m , a p p e al , or a gri ev a nc e  f or a ny r e as o n t o y o ur pl a n . F or m or e i nf or m ati o n a b o ut y o ur ri g ht s, t hi s n oti c e, or as si st a nc e, c o nt a ct: T uft s H e alt h Pl a n 
M e m b er S ervi c es at 8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0. Or y o u m ay writ e t o us at T uft s H e alt h Pl a n, A p p e al s  a n d Gri ev a nc es  D e p art m e nt, 7 0 5 Mt. A u b ur n St., P. O. B o x 9 1 9 3, W at ert o w n, M A 
0 2 4 7 1 -9 1 9 3. H e alt h P oli c y C o m mi s si o n, Offi c e of P ati e nt Pr ot ecti o n, T w o B oyl st o n St., 6t h Fl., B ost o n M A 0 2 1 1 6, ( 8 0 0) -4 3 6 -7 7 5 7 ( p h o n e), H P C -O P P @st at e. m a. u s. 
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https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#excluded-services
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.dol.gov/ebsa/healthreform
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.healthcare.gov/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#marketplace
https://www.mahealthconnector.org/
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#claim
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#grievance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#appeal
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#claim
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#claim
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#appeal
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#grievance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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A d diti o n all y, a c o ns u m er as si st a nc e pr o gr a m c a n h el p y o u fil e y o ur a p p e al . C o nt act: M A: H e alt h C ar e f or All, O n e F e d er al Str e et, B o st o n, M A 0 2 1 1 0, 1-8 0 0 -2 7 2 -4 2 3 2, 
htt ps:// w w w. hcf a m a. or g.  

D o e s t hi s pl a n pr o vi d e Mi ni m u m E s s e nti al C o v er a g e ?   Y e s  

Mi ni m u m E s s e nti al C ov er a g e  g e n er all y i ncl u d es pl a ns , h e alt h i ns ur a nc e  av ail a bl e t hr o u g h t h e M ark et pl ac e  or ot h er  i n di vi d u al m ark et p oli ci e s, M e di c ar e, M e di c ai d, C HI P, 
T RI C A R E, a n d c ert ai n ot h er c ov er a g e. If y o u ar e eli gi bl e f or c ert ai n t y p es of Mi ni m u m E s s e nti al C ov er a g e , y o u m ay n ot b e eli gi bl e f or t h e pr e mi u m t ax cr e dit . 

D o e s t hi s pl a n m e et t h e Mi ni m u m V al u e St a n d ar d s ?   Y e s  
If y o ur pl a n  d o es n’t m e et t h e Mi ni m u m V al u e St a n d ar ds , y o u m ay b e eli gi bl e f or a pr e mi u m t ax cr e dit  t o h el p y o u p ay f or a pl a n  t hr o u g h t he M ark et pl a c e . 

L a n g u a g e A c c e s s S er vi c e s:   
S p a ni s h ( E s p a ñ ol): P ar a o bt e n er asi st e nci a e n E s p a ñ ol, ll a m e al 8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0.  
T a g al o g ( T a g al o g): K u n g k ail a n g a n ni ny o a n g t ul o n g s a T a g al o g t u m a w a g s a 8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0.  

C hi n es e ( 中 文 ): 如 果 需 要 中 文 的 帮 助， 请拨 打 这 个号 码  8 0 0 -4 6 3 -8 0 8 0.  

N av aj o ( Di n e): Di n ek' e h g o s hi k a at' o h w ol n i ni si n g o, k wiiji g o h ol n e' 8 0 0-4 6 3 -8 0 8 0.  

 

T o s e e ex a m pl es of h o w t hi s pl a n  mi g ht c ov er c ost s f or a s a m pl e m e di c al sit u ati o n, s e e t h e n e xt s e cti o n.  

P R A Dis cl os u r e St at e m e nt:  A c c or di n g t o t h e P a p er w or k R e d u cti o n A ct of 1 9 9 5, n o p ers o ns ar e r e q uir e d t o r es p o n d t o a c oll e cti o n of i nf or m ati o n u nl es s it  dis pl a ys a v ali d O M B c o ntr ol n u m b er. T h e v ali d O M B 
c o ntr ol n u m b er f or t his i nf or m ati o n c oll e cti o n is 0 9 3 8 -1 1 4 6 . T h e ti me r e q uir e d t o c o m pl et e t his i nf or m ati o n c oll e cti o n is esti m at e d t o a v er a g e 0. 0 8  h o urs p er r es p o ns e, i n cl u di n g t h e ti m e t o r e vi e w i nstr u cti o ns, 
s e ar c h e xisti n g d at a r es o ur c es, g at h er t h e d at a n e e d e d, a n d c o m pl et e a n d r e vi e w t h e i nf or m ati o n c oll e cti o n. If y o u h a v e c o m m e nts c o n c er ni n g t h e a c c ur a c y of t h e ti m e esti m at e(s) or s u g g esti o ns f or i m pr o vi n g t his 
f or m, pl e as e writ e t o: C M S, 7 5 0 0 S e c urit y B o ul e v ar d, Att n: P R A R e p orts Cl e ar a n c e Offi c er, M ail St o p C 4 -2 6 -0 5, B alti m or e, M ar yl a n d 2 1 2 4 4 -1 8 5 0.  
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https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
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A b o ut t h e s e C o v er a g e E x a m pl e s:  

 

T hi s i s n ot a c o st e sti m at or. Tr e at m e nt s s h o w n ar e j ust ex a m pl es of h o w t hi s pl a n  mi g ht c ov er m e di c al c ar e. Y o ur a ct u al c o st s will b e diff er e nt 
d e p e n di n g o n t h e act u al c ar e y o u r ec ei v e, t h e pri c es y o ur pr ovi d ers  c h ar g e, a n d m a ny ot h er f a ct ors. F oc us o n t h e c ost s h ari n g  a m o u n t s 
(d e d ucti bl es , c o p ay m e nt s  a n d c oi ns ur a nc e ) a n d ex cl u d e d s ervi c es  u n d er t h e pl a n . U s e t hi s i nf or m ati o n t o c o m p ar e t h e p orti o n of c ost s y o u mi g ht 
p ay u n d er diff er e nt h e alt h pl a ns . Pl e as e n ot e t h es e c ov er a g e ex a m pl es ar e b as e d  o n s elf -o nl y c o v er a g e.  

 

P e g i s H a vi n g a B a b y  

( 9 m o nt hs of i n-n et w ork pr e -n at al c ar e a n d a h os pit al 
d eli v ery)  

 M a n a gi n g J o e’ s t y p e 2 Di a b et e s  

( a y e ar of r o uti n e i n-n et w ork c ar e of a w ell -c o ntr oll e d 
c o n diti o n)  

 Mi a’ s Si m pl e Fr a ct ur e  

(i n-n et w ork e m er g e n c y r o o m vi sit a n d f oll o w u p c ar e)  

 

◼  T h e pl a n’ s  o v er all d e d u cti bl e  

 

$ 4, 0 0 0  
  

◼  T h e pl a n’ s  o v er all d e d u cti bl e  

 

$ 4, 0 0 0  
  

◼  T h e pl a n’ s  o v er all d e d u cti bl e  

 

$ 4, 0 0 0  
◼  S p e ci ali st  c o p a y m e nt  $ 5 0   ◼  S p e ci ali st  c o p a y m e nt  $ 5 0   ◼  S p e ci ali st  c o p a y m e nt  $ 5 0  
◼  H o s pit al  (f a cilit y) c o p a y m e nt  $ 5 0 0   ◼  H o s pit al  (f a cilit y) c o p a y m e nt  $ 5 0 0   ◼  H o s pit al  (f a cilit y) c o p a y m e nt  $ 5 0 0  
◼  Ot h er pl a n  c oi n s ur a n c e  0 %   ◼  Ot h er pl a n  c oi n s ur a n c e  0 %   ◼  Ot h er pl a n  c oi n s ur a n c e  0 %  
 

T hi s E X A M P L E e v e nt i n cl u d e s s er vi c e s li k e:  

S p eci ali st  offi c e vi sit s ( pr e n at al c ar e)  

C hil d birt h/ D eli v ery Pr of es si o n al S ervi c es  

C hil d birt h/ D eli v ery F acilit y S ervi c es  

Di a g n osti c t est s  (ultr as o u n ds a n d bl o o d w ork)  

S p eci ali st  vi sit ( a n est h esi a) 
 

  

T hi s E X A M P L E e v e nt i n cl u d e s s er vi c e s li k e:  

Pri m ary c ar e p hy si ci a n offi c e vi sit s ( i ncl u di n g di s e as e 
e d uc ati o n)  

Di a g n osti c t est s  ( bl o o d w ork) 
Pr es cri pti o n dr u gs  

D ur a bl e m e di c al e q ui p m e nt  ( gl uc os e m et er) 
 

  

T hi s E X A M P L E e v e nt i n cl u d e s s er vi c e s li k e:  

E m er g e n c y r o o m c ar e  (i ncl u di n g m e di c al s u p pli es) 
Di a g n o sti c t est  (x-r ay) 
D ur a bl e m e di c al e q ui p m e nt  (cr ut c h es) 
R e h a bilit ati o n s ervi c es  ( p hy si c al t h er a py) 
 

T ot al E x a m pl e C o st  $ 1 2, 7 0 0   T ot al E x a m pl e C o st  $ 5, 6 0 0   T ot al E x a m pl e C o st  $ 2, 8 0 0  
 

I n t hi s e x a m pl e, P e g w o ul d p a y: 
  

I n t hi s e x a m pl e, J o e w o ul d p a y: 
  

I n t hi s e x a m pl e, Mi a w o ul d p a y: 

C ost S h ari n g   C ost S h ari n g   C o st S h ari n g  

D e d u cti bl e s  $ 4, 0 0 0   D e d u cti bl e s  $ 1, 9 0 0   D e d u cti bl e s  $ 2, 8 0 0  
C o p a y m e nts  $ 5 0 0   C o p a y m e nts  $ 1, 3 0 0   C o p a y m e nts  $ 5  
C oi n s ur a n c e  $ 0   C oi n s ur a n c e  $ 0   C oi n s ur a n c e  $ 0  

W h at i s n’t c ov er e d   W h at i s n’t c ov er e d   W h at i s n’t c ov er e d  

Li mit s or ex cl usi o ns  $ 0   Li mit s or ex cl usi o ns  $ 2 0   Li mit s or e x cl usi o ns  $ 0  

T h e t ot al P e g w o ul d p a y i s  $ 4, 5 0 0  
 

T h e t ot al J o e w o ul d p a y i s  $ 3, 2 2 0  
 

T h e t ot al Mi a w o ul d p a y i s  $ 2, 8 0 5  
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                         A D D E N D U M  

 

 

T hi s i s a M a s s a c h u s ett s S m all Gr o u p  a n d I n di vi d u al Sil v er Pl a n  

 
T hi s h e alt h pl a n m e et s Mi ni m u m Cr e dit a bl e C o v er a g e st a n d ar d s a n d will s ati sf y t h e i n di vi d u al m a n d at e t h at y o u h a v e h e alt h i n s ur a n c e.  

 

M as s ac h us ett s R e q uir e m e nt t o P urc h as e H e alt h I ns ur a nc e: A s of J a n u ary 1, 2 0 0 9, t h e M as s ac h us ett s H e alt h C ar e R ef or m L a w r e q ui r e s t h at M as s ac h u s ett s 
r esi d e nt s, ei g ht e e n ( 1 8) y e ars of a g e a n d ol d er, m ust h av e h e alt h c ov er a g e t h at m e et s t h e Mi ni m u m Cr e dit a bl e  C o v er a g e st a n d ar d s s et by t h e C o m m o n w e alt h 
H e alt h I ns ur a nc e C o n n ect or, u nl es s w ai v e d fr o m t h e h e alt h i ns ur a nc e r e q uir e m e nt b as e d o n aff or d a bilit y or i n di vi d u al h ar d s hi p . F or m or e i nf or m ati o n c all t h e 
C o n n ect or at 1 -8 7 7 -M A -E N R O L L or vi sit t h e C o n n ect or W e b  sit e ( w w w. m a h e alt hc o n n ect or. or g). T hi s h e alt h pl a n m e et s Mi ni m u m Cr e dit a bl e C ov er a g e st a n d ar ds 
t h at ar e eff ecti v e J a n u ary 1, 2 0 1 0 as p art of t h e M as s ac h us ett s H e alt h C ar e R ef or m L a w. If y o u p urc h as e t hi s pl a n, y o u will s ati sf y t h e st at ut ory r e q uir e m e nt t h at 
y o u h av e h e alt h i ns ur a nc e m e eti n g t h es e st a n d ar ds. T hi s di s cl os ur e i s f or mi ni m u m cr e dit a bl e c ov er a g e st a n d ar ds t h at ar e eff e cti v e J a n u ary 1, 2 0 1 0. B ec a u s e 
t h es e st a n d ar ds m ay c h a n g e, r evi e w y o ur h e alt h pl a n m at eri al e ac h y e ar t o d et er mi n e w h et h er y o ur pl a n m e et s t h e l at e st st a n d ar ds. If y o u h a v e q u esti o ns a b o ut 
t hi s n oti c e, y o u m ay c o nt act t h e Di vi si o n of I ns ur a nc e by c alli n g ( 6 1 7) 5 2 1-7 7 9 4 or vi siti n g it s W e b sit e at w w w. m a s s. g ov/ d oi.  
 

http://www.mass.gov/doi


 

 

DI S C RI MI N A TI O N I S A G AI N S T T H E L A W  

T ufts H e alt h Pl a n c o m pli e s wit h a p pli c a bl e F e d er al ci vil ri g hts l a w s a n d d o e s n ot 

di s cri mi n at e o n t h e b a si s of r a c e, c ol or, n ati o n al ori gi n, a g e, di s a bilit y, or s e x. T ufts 

H e alt h Pl a n d o e s n ot e x cl u d e p e o pl e or tr e at t h e m diff er e ntl y b e c a us e of r a c e, c ol or, 

n ati o n al ori gi n, a g e, di s a bilit y, or s e x.  

T ufts H e alt h Pl a n:  

•  Pr o vi d e s f ull a n d e q u al a c c e s s t o c o v er e d s er vi c e s u n d er t h e f e d er al 

A m eri c a ns wit h Di s a biliti e s A ct of 1 9 9 0 a n d S e cti o n 5 0 4 of t h e f e d er al 

R e h a bilit ati o n A ct of 1 9 7 3 . T hi s i n cl u d e s fr e e ai ds a n d s er vi c e s t o 

p e o pl e wit h di s a biliti e s t o c o m m u ni c at e eff e cti v el y wit h us, s u c h as:  

o  Writt e n i nf or m ati o n i n ot h er f or m ats (l ar g e pri nt, a u di o, 

a c c e s si bl e el e ctr o ni c f or m ats, ot h er f or m ats )  

•  Pr o vi d e s fr e e l a n g u a g e s er vi c e s t o p e o pl e w h o s e  pri m ar y 

l a n g u a g e i s n ot E n gli s h, s u c h as: 

o  Q u alifi e d i nt er pr et er s  
o  I nf or m ati o n writt e n i n ot h er l a n g u a g e s 

If y o u n e e d a n y of t h e a b o v e s er vi c e s, h a v e q u e sti o ns r e g ar di n g a n y 

pr o vi d er dir e ct or y i nf or m ati o n, or w o ul d li k e t o r e p ort a n i n a c c ur a c y or 

n et w or k a c c e s s i s s u e, pl e as e c o nt a ct T ufts H e alt h Pl a n M e m b er S er vi c e s 

at 8 0 0. 4 6 2. 0 0 2 4.  

T o r e p ort pr o vi d er dir e ct or y i n a c c ur a ci e s el e ctr o ni c all y, pl e as e vi sit 

htt ps: / /t ufts h e alt h pl a n. c o m /fi n d -a -d oct or  a n d   s el e ct   y o ur   pl a n.   S e ar c h   or s el e ct 

t h e Pr o vi d er w h o s e i nf or m ati o n y o u b eli e v e n e e ds u p d ati n g a n d cli c k “ T ell us if 

s o m et hi n g n e e ds t o c h a n g e ”.  Pl e as e n ot e t h at if y o u h a v e c o m pl ai nts 

r e g ar di n g pr o vi d er dir e ct or y i n a c c ur a- ci e s or pr o vi d er n e t w or k a c c e s s i s s u e s, 

y o u al s o h a v e t h e ri g ht at a n y ti m e  

t o c o nt a ct t h e C o m m o n w e alt h of M as s a c h us etts Di vi si o n of I ns ur a n c e at 

( 8 7 7 ) 5 6 3 -4 4 6 7, O pti o n 2 or w w w. m a s s. g o v / d oi . 

If y o u b eli e v e t h at T ufts H e alt h Pl a n h as f ail e d t o pr o vi d e t h e s e s er vi c e s or 

di s cri mi n at e d i n a n ot h er w a y o n t h e b asi s of r a c e, c ol or, n ati o n al ori gi n, 

a g e, di s a bilit y, or s e x, y o u c a n fil e a gri e v a n c e wit h:  

T ufts H e alt h Pl a n, Att e nti o n:  
Ci vil Ri g hts C o or di n at or L e g al D e pt.  

7 0 5 M o u nt A u b ur n St. W at ert o w n, M A 0 2 4 7 2  

P h o n e: 8 8 8. 8 8 0. 8 6 9 9 e xt. 4 8 0 0 0, [ T T Y n u m b er —  8 0 0. 4 3 9. 2 3 7 0 or 7 1 1]  

F a x: 6 1 7. 9 7 2. 9 0 4 8  

E m ail: O C R C o or di n at or @t ufts -h e alt h. c o m  

 
Y o u c a n fil e a gri e v a n c e i n p er s o n or b y m ail, f a x, or e m ail. If y o u n e e d h el p 

fili n g a gri e v a n c e, t h e T ufts H e alt h Pl a n Ci vil Ri g hts C o or di n at or i s a v ail a bl e t o 

h el p y o u.  

Y o u c a n al s o fil e a ci vil ri g hts c o m pl ai nt wit h t h e U. S. D e p art m e nt of H e alt h 

a n d H u m a n S er vi c e s, Offi c e f or Ci vil Ri g hts, el e ctr o ni c all y t hr o u g h t h e Offi c e 

f or Ci vil Ri g hts C o m pl ai nt P ort al, a v ail a bl e at 

htt ps: / / ocr p ort al. h hs. g o v / ocr / p o rt al /l o b b y.j sf , or b y m ail or p h o n e at: 

U. S. D e p art m e nt of H e alt h a n d H u m a n S er vi c e s:  
2 0 0 I n d e p e n d e n c e A v e n u e, S W  

R o o m 5 0 9 F, H H H B uil di n g W as hi n gt o n, D. C. 2 0 2 0 1 8 0 0. 3 6 8. 1 0 1 9, 

8 0 0. 5 3 7. 7 6 9 7 (T D D)  

C o m pl ai nt f or m s ar e a v ail a bl e at  

htt p: / / w w w. h hs. g o v / ocr / offi c e /fil e /i n d e x. ht ml . t ufts h e alt h pl a n. c o m | 

8 0 0. 4 6 2. 0 2 2 4  

https://tuftshealthplan.com/find-a-doctor
http://www/
https://www.mass.gov/orgs/division-of-insurance
mailto:OCRCoordinator@tufts-health.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html


 

 

F o r n o c o st t r a n sl a ti o n i n E n gli s h, c all t h e n u m b e r o n y o u r I D c a r d.  

ل و ص ، یرج  للح ربیة ة الع انیة باللغ ج ة الم م ة ال رتج م د ىل خ ة بك .  ع اص یة الخ و اقة الھ ىل بط ون ع د ىل الرقم الم ال ع Arاالتص a bi c 

C hi n e s e 若 需 免 費 的 中 文 版本 ， 請 撥打 I D卡 上 的 電 話 號碼 。  

Fr e n c h P o ur d e m a n d er u n e tr a d u cti o n gr at uit e e n fr a n ç ais, c o m p o s e z l e n u m ér o i n di q u é s ur v otr e c art e d’i d e ntit é.  

G er m a n U m ei n e k o st e nl o s e d e uts c h e Ü b ers et z u n g z u er h alt e n, r uf e n Si e bitt e di e T el ef o n n u m m er a uf I hr er 

A u s w eis k art e a n.  

Gr e e k Γι α δ ω ρ ε ά ν μ ε τ ά φ ρ α σ η στ α Ε λ λ η νι κ ά, κ α λ έ στ ε τ ο ν α ρι θ μ ό π ο υ α ν α γ ρ ά φ ε τ αι στ η ν α ν α γ ν ω ρι στι κ ή κ ά ρ τ α 

σ α ς.  

H aiti a n Cr e ol e P o u j w e n n tr a di k s y o n gr atis n a n l a n g kr e y òl a yis y e n, r el e ni m e w o ki s o u k at I D o u a.  

It ali a n P er ri c hi e d er e l a tr a d u zi o n e i n it ali a n o s e n z a c o sti a g gi u nti vi, c hi a m ar e il n u m er o i n di c at o s ull a c art a di 

i d e ntit à. 

   

J a p a n e s e  日 本 語 の 無 料 翻 訳 に つ い て は I Dカ ー ド に 書 い て あ る 番 号 に 電 話 し て く だ さ い。  

K or e a n 한 국 어로  무료  통 번 역을  원 하 시면 , I D 카 드에  있는  번 호로  연 락 하 십 시오 . 

 

N a v aj o  

نید.  نگ بز ا تان ز ناس ت ئ ش ج در کار ندر ه تلفن م مار یس بھ ش انن فار ایگ ھ ر م ج ای تر P. بر er si a n 

P oli s h A b y u z y s k a ć b e z pł at n e tł u m a cz e ni e w j ę z y k u p ols ki m, n al e ż y z a d z w o ni ć n a n u m er z n aj d uj ą c y si ę n a P a n a/i 

d o w o d zi e t o ż s a m o ś ci.  

P ort u g u e s e P ar a tr a d u ç ã o gr átis p ar a o p ort u g u ê s, li g u e p ar a o n ú m er o n o s e u c art ã o d e i d e ntifi c a ç ã o.  

R u s si a n Д л я п о л у ч е н и я у с л уг б е с п л ат н ог о п е р е в о д а н а р у с с к и й я з ы к п о з в о н ит е п о н о м е р у, у к а з а н н о м у н а 

и д е нт и ф и к а ц и о н н о й к а р т о ч к е.  

S p a ni s h P ar a s er vi ci o s d e tr a d u c ci ó n gr at uit os e n e s p a ñ ol, ll a m e al n ú m er o q u e a p ar e c e e n s u t arj et a d e mi e m br o.  

a g al o g P ar a s a w al a n g b a y a d n a p a gs as ali n s a T a g al o g, t a w a g a n a n g n u m er o n a n as a i n y o n g I D c ar d.  

Vi et n a m e s e Đ ể  c ó b ả n d ịc h ti ế n g Vi ệ t k h ô n g p hả i trả  p hí, g ọ i t h e o số  tr ê n t hẻ  c ă n c ư ớ c c ủ a b ạ n.  
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