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LA DISCRIMINACION ES iy TUFTS

Health Plan

CONTRA LA LEY 2 Points2Health compeny

Tufts Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y

no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Tufts Health Plan no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su

raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientacién sexual o identidad de género.

Tufts Health Plan:

= Proporciona asistencia y servicios gratuitos alas personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes: informacion escrita en otros
formatos (letra grande, audio, formatos electréonicos accesibles, otros formatos)

= Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como
los siguientes: intérpretes capacitados e informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de
Tufts Health Plan a 855.393.3154.

Si considera que Tufts Health Plan no le proporciond estos servicios o lo discriminé de otra manera
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a
la siguiente persona:

Tufts Health Plan

Attention: Civil Rights Coordinator, Legal Dept.

1 Wellness Way

Canton, MA 02021-1166

Phone: 888.880.8699 ext. 48000, [TTY number— 866-930-9252]

Fax: 617.972.9048
Email: OCRCoordinator@point32health.org

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita
ayuda para hacerlo, el coordinador de derechos civiles con Tufts Health Plan esta a su disposicion
para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de
Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a través de Office for Civil Rights Complaint
Portal, disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la
siguiente direccion o por teléfono a los numeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Phone: 800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
TuftsHealthOneCare.org | 855.393.3154

Podemos brindarle informacion en otros formatos, tales como
Braille y letras grandesy también en diferentes idiomas si lo
solicita.
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid Plan) ofrecido por Tufts Health Plan
Aviso anual de cambios para 2024

Introduccion

Actualmente, usted estainscrito como miembro de Tufts Health Unify. El proximo afio, habra
cambios en los beneficios, la cobertura, y las reglas del plan. En este Aviso anual de cambios
se explican los cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para obtener mas
informacién sobre costos, beneficios o reglas, consulte el Manual del Miembro, que se
encuentra en nuestro sitio web en TuftsHealthOneCare.org. Los términos clave y sus
definiciones se encuentran en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.

Tablade contenidos

A. Declaraciones reqUETIAES. ........cuu e e e e e ea e e eaeans 3
B. Revision de su cobertura de Medicare y MassHealth para el proximo afo................ccceeeeen. 3
B1. ReCUrsos adiCioN@lEs......... ..o e e 4
B2. Informacion sobre Tufts Health One Care..............oouuiiiiiiiiiiiii e, 4
B3. Es importante que haga lo siguiente............ccoooiiiii i, 5
C. Cambios en el nombre del Plan...........ouuueiie i 6
D. Cambios en los proveedores y farmacias de lared............cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiic e 6
E. Cambios en los beneficios para el proxXimo afio...........ccuueviiiiiiiiiiiiieeee e, 7
E1. Cambios en los beneficios para servicios M&diCos ............covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
E2. Cambios en la cobertura de medicamentos de receta..............uueveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 8
F. COMO €lEGII UN PIAN. ...ttt 11
F1. COmo permanecer en NUESEIO Plan..........ccooo oo 11
F2. COMO cambiar de Plan..........ouuiii i 11
F3. COmMO abandonar ONe Care .......... ..o 12
C 07e] 0Tl o] o] (=1 a1 o= \V/U (o k= P 14
G1. Cémo obtener ayuda de Tufts Health One Care.............coooeviiiiiiiiiiiiii e 14

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 1
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G2. Cémo obtener ayuda del Servicio al cliente de MassHealth....................ooooiiiiis

G3. Cémo obtener ayuda de My OmbudSman ............couuuiiieeiiiiiiiiee e

G4. Como obtener ayuda del Programa estatal de asistencia en seguros de salud

(HAMAAO SHINE) ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennees

G5. Como obtener ayuda de MediCare............cooouuiiiiiiiii i

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete

dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,

visite TuftsHealthOneCare.org.
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A. Declaraciones requeridas

« Tufts Health Unify es un plan de seguro médico que tiene contrato con Medicare y
MassHealth (Medicaid) para proporcionar beneficios de ambos programas a los
miembros.

« LalListade Medicamentos Cubiertosylo las redes de farmacias y proveedores
pueden cambiar en cualquier momento a lo largo del afo. Le enviaremos un
aviso antes de hacer un cambio que le afecte.

+ Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de cada afho

B. Revisidén de su coberturade Medicare y MassHealth para el
préximo aino

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus
necesidades el afio préximo. Si no cubre sus necesidades, usted podria dejar el plan. Consulte
la seccion G2 para obtener mas informacion. Si usted tiene mas de 65 afnos y decide dejar
One Care, no podra inscribirse en un plan One Care mas adelante.

Su participacion terminara el ultimo dia del mes en que informe aMedicare o MassHealth que
quiere abandonar el plan.

Mientras siga siendo elegible para Medicare y MassHealth, podra abandonar One Care o su
plan One Care sin perder los beneficios de Medicare y MassHealth.

Si abandona One Care, volvera a recibir los servicios de Medicare y MassHealth por separado.
e Usted podraelegir como recibir los beneficios de Medicare (vayaala pagina 12).

e Podra usar su tarjeta de MassHealth para recibir los servicios directamente de
medicos y otros proveedores. Esto se denomina “pago por servicio”. Los
servicios de MassHealth incluyen la mayoria de los servicios y respaldos a largo
plazo (LTSS) y cuidados de salud del comportamiento.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 3
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B1. Recursos adicionales

e ATENCION: Si habla Spanish, hay servicios de asistencia de idioma disponibles
para usted sin cargo. Llame al 1-855.393-3154 (TTY: 711), los siete dias de la
semana, de 8 a.m. a8 p.m. La llamada es gratuita.

e Puede obtener este Aviso anual de cambios gratis en otros formatos, como por
ejemplo, en letragrande, braille, audio o formatos que funcionen con tecnologia
de lector de pantalla. Llame al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete dias de la
semana, de 8 am. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

e Comuniquese con Servicios para Miembros al 1.855-393-3154 (TTY: 711),.los
siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. para solicitar los materiales en
idiomas distintos al espanol o en un formato alternativo o para solicitar los
correos futuros en el idioma o formato alternativo. Mantendremos su solicitud en
nuestros registros para que no tenga que realizar una solicitud distinta en cada
ocasiéon. Asimismo, puede comunicarse con Servicios para Miembros para
modificar su solicitud permanente de idioma o formato preferido.

B2. Informacion sobre Tufts Health One Care

e Tufts Health One Care es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
MassHealth para ofrecer beneficios de ambos programas a los inscritos.

e Lacoberturaen virtud de Tufts Health One Care es una cobertura médica
calificada denominada “cobertura esencial minima”. Esta cobertura cumple con
el requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccién al
Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/es/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families para obtener mas informacion sobre el requisito de responsabilidad
individual compartida.

o TuftsHealth One Care es ofrecido por Tufts Health Plan. Cuando en este Aviso
anual de cambios se habla de “nosotros’, “nos” o “nuestro”, se refiere a Tufts Health
Plan. Cuando se habladel “plan” o de “nuestro plan,” se refiere a Tufts Health One

Care.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 4
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B3. Es importante que haga lo siguiente

e Compruebe si hay algin cambio en nuestros beneficios que le afecte.
o ¢ Hay algun cambio que afecte a los servicios que usted utiliza?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios del préximo ano para
asegurarse de que se ajusten a sus necesidades.

o Busque en las secciones E1 en la pagina 7 informacion sobre los cambios
en los beneficios de nuestro plan.

e Compruebe si hayalgun cambio en la cobertura de medicamentos de
receta que le afecte.

o ¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢ Estaran en un nivel distinto?
¢, Puede seguir usando las mismas farmacias?

o Es importante que revise los cambios para asegurarse de que su cobertura
de medicamentos para el préximo afno se ajusta a sus necesidades.

o Busque en la seccion E2 en la pagina 8 informacion sobre cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Compruebe sisus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
proximo ano.

o ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, estan en nuestrared? Y su
farmacia? ¢ Y los hospitales u otros proveedores que usted utiliza?

o Busque enla seccion D en la pagina 6 informacién sobre nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.

o Piense si esta contento con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete

dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,

visite TuftsHealthOneCare.org.

5


https://tuftshealthplan.com/member/tufts-health-one-care/home?utm_source=member-materials&utm_campaign=thppthu-ops

Tufts Health One Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2024

Si decide quedarse en Tufts Health One Si decide cambiar de plan One Care o
Care: abandonar One Care:

Si lo que quiere es seguir con nosotros el ano  Si cree que otro plan One Care se ajusta

proximo, es facil, no tiene que hacer nada. Si  mejor a sus necesidades, puede cambiar de

no hace ningun cambio, usted seguira plan (consulte la seccién G2 para obtener

automaticamente inscrito en nuestro plan. mas informacion). Si se inscribe en un plan
nuevo, su nueva cobertura dara comienzo el
primer dia del mes siguiente.

Si abandona One Care, su participacion en el
plan terminara al final del mes.

Consulte la seccion F3 pagina 11 para
obtener mas informacién sobre sus opciones.

C. Cambios en el nombre del plan

El 1 de enero de 2024, el nombre de nuestro plan cambiara de Tufts Health Unify a Tufts Health
One Care.

Recibira una postal de anuncio en este correo de ANOC y recibira su nueva tarjeta de
identificacién de miembro en diciembre. Nuestra URL también cambiara de
TuftsHealthUnify.org a TuftsHealthOneCare.org. A partir del 1 de enero de 2024, solo vera
nuestro nuevo nombre y URL en sus materiales para miembros.

D. Cambios en los proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado en 2024.

Revise nuestro Directorio de proveedores y farmacias 2024 y compruebe si sus
proveedores o farmacias siguen formando parte de nuestrared. En nuestro sitio web
TuftsHealthOneCare.org encontrara el Directorio de proveedores y farmacias actualizado.
También puede llamar a Servicios al miembro al 1-855-393-3154 (TTY: 711) para pedir
informacion actualizada sobre los proveedores o que le enviemos un Directorio de proveedores
y farmacias por correo.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestrared durante el afio. Si
su proveedor abandona el plan, usted tendra ciertos derechosy protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 3 del Manual del miembro.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 6
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E. Cambios en los beneficios para el préoximo aio

E1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Haremos cambios en la cobertura de ciertos servicios médicos para el afio préximo. En la tabla
siguiente se detallan estos cambios.

2023 (este afho)

2024 (el préximo aio)

Equipo médico duradero
(DME): Suministros y
servicios para diabéticos -
los sistemas de monitoreo
continuode la glucosa
(CGM)

Dexcom no tiene cobertura.

Entre los CGM terapéuticos
cubiertos se incluyen los
Dexcomy roductos FreeStyle
Libre que Medicare considera
equipos médicos duraderos
(DME),

Categorias de
medicamentosde la
Parte B para terapia
escalonada

e Enfermedades
raras
e Autoinmunitari

e Preparados de
hierro parentera

¢ Oncologia

¢ Oncologia, apoyo

e Trastornosdela
retina

e Inyeccionesde
triamcinolona
acetonido

e Viscosuplementos

e Enfermedades
raras

e Autoinmunitari

e Preparados de
hierro parentera

e Oncologia

¢ Oncologia, apoyo

e Trastornosdela
retina

e Inyeccionesde
triamcinolona
acetonido
Viscosuplementos

e Toxinas
botulinicas

e Desordenes
endocrinos

Servicios de especialidad
de salud mental

Se requiere autorizacion
previa

No se requiere autorizacion
previa

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,

visite TuftsHealthOneCare.org.
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2023 (este afo) 2024 (el préximo afo)

Servicios de programa de Se requiere autorizaciéon No se requiere autorizacion
tratamiento con opiaceos previa previa
Servicios para el trastorno | Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
porabuso de sustancias previa previa
como paciente ambulatorio
Servicios Psiquiatricos Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion

previa previa

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos de receta

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

En nuestro sitio web TuftsHealthOneCare.org encontrarala Lista de medicamentos cubiertos
actualizada. También puede llamar a Servicios al miembro al 1-855-393-3154 (TTY: 711) para
pedir informacion actualizada sobre medicamentos o que le enviemos una Lista de
medicamentos cubiertos por correo. La Lista de medicamentos cubiertos también se llama
“Listade medicamentos”.

Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, entre otros, cambios en los
medicamentos que cubrimos y en las restricciones que se aplican a la cobertura de ciertos
medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos recetados
estaran cubiertos el préoximo afo, y para saber si habra restricciones.

Si le afectaalguno de los cambios efectuados en la cobertura de medicamentos, le
recomendamos que haga lo siguiente:

e Hable con su médico (u otro proveedor) para encontrar un medicamento
diferente que si cubramos.

o Llame a Servicios al miembro al 1-855-393-3154 (TTY: 711) o comuniquese
con su coordinador de cuidado de salud para pedir unalista de
medicamentos cubiertos que traten el mismo problema de salud

o Estalista puede ayudar a su proveedor aencontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 8
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e Hable con su médico (u otro proveedor)y pida que el plan haga una excepciony
cubra el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes de que finalice el afio actual y le
daremos una respuestaen un plazo maximo de 72 horas tras recibir su
solicitud (o la declaracion de apoyo de su proveedor).

o Para obtener mas informacién sobre como solicitar una excepcién, consulte
el Capitulo 9 del Manual del miembro de o llame a Servicios al miembro al 1-
855-393-3154 (TTY: 711).

o Si necesitaayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con
Servicios al miembro o su coordinador de cuidado de salud. Consulte el
Capitulo 2 y el Capitulo 3 del Manual del miembro para obtener mas
informacién sobre cémo comunicarse con su coordinador de cuidado de
salud.

e Pidaal plan que cubraun suministro temporal del medicamento.

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

o Este suministro temporal sera de 30 dias como maximo. (Para obtener mas
informacion sobre cuando se puede solicitar un suministro temporal y cémo
hacerlo, consulte el Capitulo 5 del Manual del miembro).

o Cuando usted reciba un suministro temporal de un medicamento, debera
hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se acabe su suministro
temporal. Puede cambiarse a un medicamento diferente cubierto por el plan
o pedir al plan que haga una excepcion en su caso y cubra su medicamento
actual.

Si aprobamos su solicitud de excepcion, nuestra aprobacion generalmente es valida
hasta el final del ano del plan. Esto es cierto siempre que su médico continue
recetandole el medicamento y el medicamento continte siendo seguroy efectivo para
tratar su afeccion. Si este es el caso, significa que usted o su médico deben enviar una
nueva solicitud de excepcion para2024.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 am. a 8 p.m. Lallamada es gratuita. Para obtener mas informacién
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Cambios en los costos de los medicamentos de receta

No hay cambios en los montos que paga por medicamentos de recetaen 2024. Para obtener
mas informacién sobre su cobertura de medicamentos de receta, sigaleyendo a continuacion.

La tabla siguiente muestra sus costos de medicamentos en cada uno de nuestros 4 niveles de
medicamentos.

2023 (este ano) 2024 (el proximo afo)

Medicamentos del El copago por el suministro El copago por el suministro

nivel 1 para (30 dias en) un mes es para (30 dias en) un mes es
de $0 porreceta. de $0 porreceta.

(vacunas)

El costo del suministro para

un mes de un medicamento

del nivel 1 surtido en una

farmacia de la red

Medicamentos del El copago por el suministro El copago por el suministro

nivel 2 para (30 dias en) un mes es para (30 dias en) un mes es
de $0 porreceta. de $0 porreceta.

(los medicamentos genéricos)

El costo del suministro para

un mes de un medicamento

del nivel 2 surtido en una

farmacia de la red

Medicamentos del El copago por el suministro El copago por el suministro

nivel 3 para (30 dias en) un mes es para (30 dias en) un mes es
de $0 porreceta. de $0 porreceta.

(los medicamentos de marca)

El costo del suministro

para un mes de un

medicamento del nivel

2 surtidoen una

farmacia de la red

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 10
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2023 (este afo)

2024 (el préximo afo)

Medicamentos del
nivel 4

(los medicamentos de venta
libre)

El costo del suministro
para un mes de un
medicamento del nivel
2 surtidoenuna
farmacia de lared

El copago por el suministro
para (30 dias en) un mes es
de $0 porreceta.

El copago por el suministro
para (30 dias en) un mes es
de $0 porreceta.

F. Cédmo elegir un plan

F1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga con nosotros el afio proximo.

Usted no tiene que hacer nada si lo que quiere es seguir en nuestro plan de salud. Siusted no
se inscribe en otro plan One Care ni cambia a un plan Medicare Advantage o a Medicare
Original, quedara automaticamente inscrito como miembro de nuestro plan durante 2024.

F2. Como cambiar de plan

Usted puede terminar su participacion en el plan en cualquier momento durante el afio
inscribiéndose en otro plan Medicare Advantage o plan One Care, o volviendo a Medicare

Original.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,

visite TuftsHealthOneCare.org.

11
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F3. Como abandonar One Care

Mientras siga siendo elegible para Medicare y MassHealth, podra abandonar One Care o su
plan One Care sin perder los beneficios de Medicare y MassHealth. Si abandona One Care,
volvera a recibir los servicios de Medicare y MassHealth por separado.

Podra usar su tarjeta de MassHealth para recibir los servicios directamente de médicos y otros
proveedores. Esto se denomina “pago por servicio”. Los servicios de MassHealth incluyen la
mayoria de los servicios y respaldos a largo plazo (LTSS) y cuidados de salud del
comportamiento.

Usted podra elegir como recibe los beneficios de Medicare.

1. Usted puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:

Un plan de salud de Medicare, como un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-

plan Medicare Advantage o un 800-633-4227). Disponible las 24 horas del
Programa de cobertura total de salud dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
para ancianos (PACE) de TTY deben llamar al 1-877-486-2048

para inscribirse en un plan de salud de
Medicare o en el PACE.

Si necesitaayuda o mas informacion:

e Llame al programa Servimos las
necesidades de informacién de salud
para todos (SHINE) al 1-800-243-
4636. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-800-439-2370.

Su coberturade Tufts Health One Care
terminara el ultimo dia del mes antes de
que comience la cobertura del nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 12
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2. Usted puede cambiar a: Esto es lo que tiene que hacer:
Medicare Originalcon un plande Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-
medicamentos de receta de Medicare 800-633-4227). Disponible las 24 horas del
aparte dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios

de TTY deben llamar al 1-877-486-2048
para inscribirse en Medicare Original con
un plan de medicamentos de recetade
Medicare por separado.

Si necesitaayuda o mas informacion:

e Llame al programa Servimos las
necesidades de informacion de salud
para todos (SHINE) al 1-800-243-
4636. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-800-439-2370.

Su coberturade Tufts Health One Care
terminara el ultimo dia del mes antes de
que comience la coberturade Medicare
Original.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 13
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3. Usted puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos de receta de Medicare

aparte

NOTA: Si cambia a Medicare Original y no
se inscribe en un plan de medicamentos de
recetade Medicare aparte, Medicare
puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le diga a
Medicare que no se quiere inscribir.

No se quede sin coberturade
medicamentos de receta, a menos que
dispongaya de dicha coberturaatravés de
un empleador, un sindicato u otra fuente.
Si tiene alguna pregunta sobre si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
programa SHINE al 1-800-243-4636. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-
439-2370.

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227). Disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048
para inscribirse en Medicare Original y
rechazar el plan de medicamentos de
recetade Medicare por separado.

Si necesitaayuda o mas informacion:

e Llame al programa Servimos las
necesidades de informacion de salud
para todos (SHINE) al 1-800-243-
4636. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-800-439-2370.

Su coberturade Tufts Health One Care
terminara el ultimo dia del mes antes de
que comience la coberturade Medicare
Original.

G.

Coémo obtener ayuda

G1. Cémo obtener ayuda de Tufts Health One Care

¢, Preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicios al miembro al 1-855-393-3154 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). Nuestro servicio de atencion telefonica esta disponible
disponible los siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Las llamadas a estos numeros son
gratuitas.

Su Manual del miembro de 2024

El Manual del miembro de 2024 es ladescripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Describe los beneficios para el préoximo afio. Le explica sus derechos y las reglas que debe
seguir para obtener servicios y medicamentos de receta cubiertos.

El Manual del miembro de 2024 estara disponible el 15 de octubre. En nuestro sitio web
TuftsHealthOneCare.org encontrara una version actualizada del Manual del miembro de 2024.

También puede llamar a Servicios al miembro al 1-855-393-3154 (TTY:711) para pedirnos que
le enviemos el Manual del miembro de 2024 por correo.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org.

14
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Nuestro sitio web

Usted también puede visitar nuestro sitio web TuftsHealthOneCare.org. Le recordamos que
nuestro sitio web tiene lainformacion mas actualizada sobre la red de proveedores y farmacias
(Directorio de proveedores y farmacias)y la Lista de medicamentos (Lista de medicamentos
cubiertos).

G2. Cémo obtener ayuda del Servicio al cliente de MassHealth

En el Servicio al cliente de MassHealth pueden responder sus preguntas sobre One Care y las
demas opciones para obtener servicios. También pueden ayudarlo ainscribirse en un plan One
Care, cambiar de plan o abandonar el programa. Puede llamar al Servicio al cliente de
MassHealth al 1-800-841-2900. TTY: 711 (para personas sordas o con dificultades auditivas o
del habla). Puede llamar de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

G3. Como obtener ayuda de My Ombudsman

My Ombudsman es un programa independiente donde pueden ayudarlo si tiene preguntas,
inquietudes o problemas relacionados con One Care. Puede comunicarse con el programa para
obtener informacién o ayuday los servicios son gratuitos. En My Ombudsman:

e Responderan sus preguntas o lo derivaran al lugar adecuado para que
encuentre lo que necesita.

e Lo ayudaran con cualquier problema o inquietud relacionada con One Care o su
plan One Care, Tufts Health One Care. El personal de My Ombudsman lo
escuchara, investigara sobre el asunto y analizara las opciones con usted para
resolver el problema.

e Lo ayudaran con las apelaciones. Una apelacion es una manera formal de
pedirle al plan One Care, MassHealth o Medicare que revisen alguna decision
que hayan tomado sobre sus servicios. El personal de My Ombudsman puede
hablar con usted sobre cémo presentar una apelacion y qué esperar durante el
proceso.

Puede llamar por teléfono, enviar un correo electrénico o presentarse en la oficinade My
Ombudsman.

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

o Use el servicio 7-1-1 parallamar al 1-855-781-9898. Este numero es para
personas sordas o con dificultades auditivas o del habla.

o Llame al 339-224-6831 para utilizar el servicio de videollamada. Este numero
es para personas sordas o con dificultades auditivas.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
= dias delasemana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 15
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e Envie un correo electrénico ainfo@myombudsman.org o comuniquese con My
Ombudsman a través de su sitio web en www.myombudsman.org.

e Escriba ala oficinade My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4to piso, Boston,
MA 02111, o visitela.

— Ingrese al sitio web de My Ombudsman o comuniquese directamente con
ellos para obtener informacion actualizada acerca de la ubicacién,
concertar unacita y saber los horarios de atencion.

G4. Cémo obtener ayuda del Programa estatal de asistencia en seguros de
salud (llamado SHINE)

También puede llamar al programa Servimos las necesidades de informacion de salud para
todos (SHINE). Los consejeros de SHINE pueden explicarle sus opciones en el plan One Care
y resolver sus dudas relacionadas con el cambio de planes. El programa no esta vinculado con
nosotros ni con ninguna compafia de seguros o plan de salud. Cuenta con consejeros
capacitados en cada estado y sus servicios son gratuitos. El niumero de teléfono del SHINE es
el 1-800-243-4636. TTY (para personas sordas o con dificultades auditivas o del habla):
1-800-439-2370 (solamente para Massachusetts).

G5. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

El sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si usted decide cancelar su
inscripcion en el plan One Care e inscribirse en un plan Medicare Advantage, en el sitio web de
Medicare encontrarainformacién sobre los costos, la coberturay las calificaciones de calidad
para ayudarle a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area
utilizando el Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para ver la
informacion sobre los planes, consulte es.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”).

Medicare y usted 2024

Puede leer el manual Medicare y usted 2024. Todos los afos, en otofio, enviamos este folleto a
las personas inscritas en Medicare. En él encontrara un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicarey las respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 16
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Si no tiene una copia de este manual, puede conseguirlaingresando en el sitio web de
Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete
dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén,
visite TuftsHealthOneCare.org. 17
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Si tiene alguna pregunta, por favor llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154
(TTY:711), los siete dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacién, visite TuftsHealthOneCare.org.
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