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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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Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 855-393-3154 (TTY: 711), seven days a week, from 8 a.m. to 8 p.m.
Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de interpretacién para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para conseguir un intérprete, solo tiene que llamarnos
al 855-393-3154 (TTY: 711), los siete dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Alguien que habla espanol
podra ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: A 1#2 4550 2% 3 AR %% [ B 1 o T AT ME R B 24 i v R AT AT o) R, Gn 75 113
5, &R TT 855-393-3154 (TTY: 711) E?%%?*/:ﬂ] EE%HTIEWJH ZRFHE 8 N &AM 8 . Syl L
EN U NSO B . BEARSS S % .

Chinese Cantonese: FRAMHE ML G B 5% AR A% 2 ] 25 16 6 FRAM i {8 e s Ze st B SERT . /s HEEA
B, 53 855-393-3154 (TTY: 711) Bia&k FA, 2 3EmrM—H-tR, 5 8 Bi&En: 8 8. #a & E:E
N 2 IR B, 2 & IR .

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang mga katanungan na
maaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para makakuha ng interpreter, tawagan
lang kami sa 855-393-3154 (TTY: 711), pitong araw sa isang linggo, mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Maaaring
makatulong sa iyo ang isang taong nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous mettons des services d'interprétation gratuits a votre disposition pour répondre aux questions
gue vous pourriez poser sur notre régime d'assurance-maladie ou de médicaments. Pour obtenir I'aide d'un
interprete, appelez simplement le 855-393-3154 (TTY : 711), sept jours sur sept, de 8 a.m. a 8 p.m. Une
personne parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Viethamese: Chung t6i cé cac dich vu phién dich mién phi dé tra 161 bat ky cau hdi nao ma quy vi dit ra vé
chuong trinh strc khde hay chuong trinh thudc cla ching téi. D& nhan ngudi phién dich, chi can goi cho ching
tdi theo s6 855-393-3154 (TTY: 711), bdy ngdy mot tuan, tir 8 gidy sdng dén 8 gid t6i. Ho s& ndi tiéng Viét dé co
thé gitip ban. Pay la dich vu mién phi.

German: Wir stellen Ihnen einen kostenlosen Dolmetscherservice zur Verfiigung, der Ihnen alle Fragen zu
unserem Gesundheits- oder Medikamentenplan beantwortet. Wenn Sie einen Dolmetscher benétigen, rufen
Sie uns unter 855-393-3154 (TTY: 711) an, und zwar an sieben Tagen in der Woche von 8 bis 20 Uhr. Jemand,
der Deutsch spricht, kann lhnen helfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 717} B oF3% S Wof #3k Zo]o gis CEV] A&l F 5 5 AU 2E AT 5 Y
B A2 A Fako el @ Yol Aba glo] @ 4 8A|~ 9 % gA] ol 855-393-3154 (TTY: 711) & A 3}3l FA A Q..
St o] & FALSlE A o] Bee 5 F F UYL S99 Aujas FEE Aggyth

Russian: Mbi npegoctasnsem 6ecnnatHyo ycayry ycTHOrO nepesoja, YTobbl OTBETUTb Ha BOMPOCHI O
MeOMULMHCKOM CTPaxoBKe AW NIaHe NOyYeHUA peLenTypHbIX npenapaTos. YTobbl Bam npeaocTasmam
nepeBoAYMnKa, N03BoHMTE Nno TenedoHy 855-393-3154 (TTY: 711). OnepaTopbl NPUHMMAIOT 3BOHKM C 8 yTpa A0
8 Beuepa, 6e3 BbIXogHbIX. Bam NOMOXKeT COTPYAHUK, TOBOPALLMIA HA PYCCKOM A3blKe. IT0 — becnnaTtHan
ycnyra.
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Multi-language Interpreter Services

Arabic:
L o5 )5 pa yia o J seanll A sall of dpaoall Liilad J e clial () 65 08 Al (g1 (e Ala Dl dalie dplae 4y ) 68 dan i Cladd Ll
8 dclull (e ¢p sl 8 ol Aaans Hlae e (711 (TTY) Ll il sl ceadivsal 4uilly) 855-393-3154 a8 )l e Ly Juail
Aoilae Aaadld) sl @line L Ay pall 4alll Chaady (adldl (Ko 2lae 8 Al s Blua

Hindi: SHR WA 1 &al Ao & 91 J 310 ol Hf Uy 1 3T o o 1ot §HR U :3[eh guTiT Tard
& | GUTIT TTed &’ & T, 99 BH 855-393-3154 (TTY: 711), TR I8 & NI &, a8 8 Fol U A 8 Tol dh
Wﬁlﬁé@%%ﬁ%ﬁﬁ@ﬁ%ﬁ&ﬁﬁ%ﬂﬂﬁ%ﬂg%ﬁ@%%

Italian: Disponiamo di servizi di interpretariato gratuito in merito al nostro piano sanitario e medicinale. Per
richiedere un interprete, basta chiamare al numero 855-393-3154 (TTY: 711), 7 giorni su 7, dalle 8:00 alle
20:00. Una persona che parla italiano puo aiutarla. Questo servizio e gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de intérpretes gratuitos para responder a quaisquer perguntas que possa
ter sobre o nosso plano de saude ou de medicamentos. Para obter um intérprete, basta contactar-nos através
do numero 855-393-3154 (TTY: 711), sete dias por semana, das 8h00 as 20h00. Alguém que fale portugués
pode ajuda-lo. E um servico gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépretasyon gratis pou repons ak tout kesyon ou kapab genyen sou
plan sante oswa plan medikaman nou an. Pou w kapab jwenn yon entepret, selman rele nou nan 855-393-
3154 (TTY: 711), set jou sou sét, soti 8¢ nan maten rive 8& nan aswé. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen ap
kapab ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza, ktéry odpowie na wszelkie pytania zwigzane z naszym planem
zdrowotnym lub dotyczgcym lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza, wystarczy zadzwonic¢ do pod numer
855-393-3154 (TTY: 711); ustuga jest dostepna siedem dni w tygodniu w godzinach 8:00-20:00. Osoba
mowigca po polsku udzieli Ci pomocy. Jest to ustuga bezptatna.

Japanese: [EFRMECEIEN T Z BT 2 IHMICBHEZ T 220, BEOERYy—Ee 2% THE
TwE ¥, WBikEe CHEDTIE. 855-393- 3154&?;@,%%“;5“ (TTY: 711 ,tFHIJSB%fPGtHﬁSHvi
T, FPREBKTHAETCHA— L ET. CHEERDOY—ERTT,

Laotian: woncswmuuzmvm@wvmws cwamsumm»mmmaﬁoa DBnyonucc@vuningas
W9V 2 mass_)womsv WHSLLIOWITI, WIICNNMIWONCSINACD 855-393-3154 (TTY: 711),
(A0DOSIMN0, 99N 8 Y.Uf)cqv o 8 ?.U‘Jcc;)g csquavmcovmommoaoemwlo
DCCLHDNIVOINIVWS.

Cambodian: 1ﬁmm81mﬁHﬁUﬁﬁpmmmﬁtmmﬁﬁﬁﬁim&:’ﬁtﬁmnmﬁﬁ%nsfﬁmjiﬁmmms
Hmmu:ﬂmmemm yBrusiuasitize 1wah]99mm834ﬁum]pm R E

Y SIUNEAIDRMYIWIIUE 855-393-3154 (TTY:711) [CNANSARYWHITH UMK g (1M

& LN 8 NG SINMENAIRUSINWMAMANISIFNGRWHATISY 1SN SyuSSAsIgiIsis
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Introduccion

Este documento es un resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Tufts Health One Care. Incluye respuestas a preguntas frecuentes,
informacion de contacto importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre sus derechos como un miembro de
Tufts Health One Care. Los términos clave y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.

Tabla de contenidos

F N B L= Tod F= Y =T o] g =TSR 1= To [ =T 4 o = TP 2
= (= To UL gl e R (=T o U =T g (= OO P PP PPPPPPPPPPPPP 4
(O =TS g 1=T 0 LTS VT L PP TP ORI 11
D. Beneficios cubiertos fuera de TUufts Health One Care.............eeiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e b bttt e e e e e e e e eannntteeeeeeeeeeaann 27
E. Servicios que Tufts Health One Care, Medicare y MassHealth NO CUDIEN ............uuuiiiiii e e e e e e 27
F. Sus derechos y responsabilidades cOmO MIEMDIO AEI PIAN ...........oooiiiiiiiiiiieeeeee ettt eeeee e eeeeeeaeesasessasssaessssssssssaassasssbasssaessnsssnsssnnsnnnes 28
G. Como presentar una queja 0 apelar UN SEIVICIO QUE NEGAIMOS. .. ....ciiiiiiiiie e 32
H. Qué hacer si quiere recibir ayuda independiente para informar una queja o INQUIETUd ............oi i e 33
I. Qué hacer si sospecha de 12 eXiSIENCIA A& FrAUE ............oiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee ettt eeee e eeeeeeaeeeaseesssessssssssseesssssssssssssessassssssssssssnsnnnsnnnnsnnsnnnns 34

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 1
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

A. Declaraciones requeridas

Este es un resumen de los servicios médicos cubiertos por Tufts Health One Care para 2024. Este solo es un resumen. Para ver la lista
completa de beneficios, por favor consulte el Manual del miembro. Péngase en contacto con Servicios para Miembros al 1-855-393-3154
(TTY: 711), siete dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. para obtener un Manual del miembro. Acceda al Manual del miembro en cualquier
momento en linea en TuftsHealthOneCare.org.

« Tufts Health One Care es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y MassHealth (Medicaid) para proveer beneficios de
ambos programas a las personas inscritas. Sirve para personas con Medicare y MassHealth de 21 a 64 afos en el momento de la
inscripcion. Las personas inscritas deben vivir en nuestra area de servicio actual y no pueden tener ningun tipo de seguro de salud
privado o participar en una exencion de responsabilidad del programa de servicios domiciliarios y basados en la comunidad (HCBS, por
sus siglas en inglés).

« Con Tufts Health One Care, usted puede obtener sus servicios de Medicare y de MassHealth en un solo plan de salud llamado plan
One Care. Un Coordinador de cuidado de salud de Tufts Health One Care le ayudara a administrar sus necesidades de cuidado de
salud.

« Esta no es una lista completa. La informacién de beneficios es un resumen breve, no una descripcion completa de los beneficios. Para
obtener mas informacion, comuniquese con el plan o consulte el Manual del miembro.

« Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen ninguna obligacion de atender a los miembros del plan, excepto en
situaciones de emergencia. Llame a nuestro niumero de servicio al cliente o consulte su Prueba de Cobertura para obtener mas
informacion, incluido el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

< ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia de idioma disponibles para usted sin cargo. Llame al 1-855-393-3154 (TTY: 711),
siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

% Puede obtener este documento gratis en otros formatos, por ejemplo, en letra grande, formatos que funcionen con tecnologia de lector
de pantalla, braille o audio. Llame al 1-855-393-3154 (TTY: 711), siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

+»» Comuniquese con Servicios para Miembros para solicitar los materiales en idiomas distintos al espafiol o en un formato alternativo o para
solicitar los correos futuros en el idioma o formato alternativo. Conservaremos su solicitud permanente en nuestros registros de manera que no
tenga que hacer una solicitud distinta cada vez. Asimismo, puede comunicarse con Servicios para Miembros para modificar su solicitud
permanente de idioma o formato preferido.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 3
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

B. Preguntas frecuentes

En el siguiente cuadro aparecen las preguntas frecuentes.

¢Qué es un plan One Care?

¢ Qué es un Coordinador de cuidado de
salud de Tufts Health One Care?

¢ Qué son los servicios y respaldos a
largo plazo?

¢ Qué es un Coordinador de respaldos
a largo plazo (LTS)?

Un plan One Care es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y respaldos a largo plazo y otros proveedores. También tiene
Coordinadores de cuidado de salud, quienes le ayudan a administrar a todos sus proveedores,
servicios y respaldos. Todos ellos trabajan juntos para darle la atencion que usted necesite. Tufts
Health One Care (Plan Medicare-Medicaid) es un plan One Care que proporciona beneficios de
MassHealth y Medicare a los inscritos en el programa One Care.

Un Coordinador de cuidado de salud de Tufts Health One Care es la persona principal a quién
llamar. Esta persona ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios y se asegura de que
usted obtenga lo que necesite.

Los servicios y respaldos a largo plazo ayudan a las personas que necesitan asistencia para
realizar tareas cotidianas, como bafarse, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. La
mayoria de esos servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pero se podrian
proporcionar en un hogar para personas de la tercera edad u hospital.

Un Coordinador de LTS de Tufts Health One Care es una persona con la que puede ponerse en
contacto y tener en su Equipo para el cuidado de salud ya que es un experto en servicios y
respaldos a largo plazo o servicios de recuperacion. Esta persona le ayuda a obtener servicios
que le ayuden a vivir de forma independiente en su casa.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

¢Recibiré con Tufts Health One Care Usted obtendra sus beneficios cubiertos por Medicare y MassHealth directamente de Tufts Health
los mismos beneficios de Medicare y One Care. Usted trabajara con un equipo de proveedores que ayudara a determinar qué servicios
MassHealth que recibo ahora? son los mas adecuados para cubrir sus necesidades. Esto significa que pueden cambiar algunos

de los servicios que recibe ahora. También puede obtener otros beneficios de la misma manera
que ahora, directamente de una agencia estatal como el Departamento de Salud Mental o el
Departamento de Servicios del Desarrollo.

Cuando se inscriba en Tufts Health One Care, usted y su Equipo para el cuidado de salud
trabajaran juntos para desarrollar un Plan de cuidados individualizado (ICP) para que puedan
atender sus necesidades de salud y respaldo, reflejando sus preferencias y objetivos personales.
Si toma algun medicamento de receta de la Parte D de Medicare que Tufts Health One Care no
cubra normalmente, usted podra obtener un suministro temporal y le ayudaremos a hacer la
transicion a otro medicamento u obtener una excepcion para que Tufts Health One Care cubra el
medicamento si es médicamente necesario. Para todos los demas servicios, usted podra seguir
acudiendo a sus médicos y recibiendo los beneficios que recibe ahora hasta por 90 dias o hasta
que termine su ICP.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 5
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

¢Puedo seguir acudiendo a los mismos Esto pasa con frecuencia. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas, farmacias y
médicos que hasta ahora? proveedores de cuidado de salud) trabajan con Tufts Health One Care y tienen contrato con
nosotros, usted podra seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen acuerdos con nosotros se consideran “dentro de la
red”. Usted debe usar a proveedores de la red de Tufts Health One Care.

e Sinecesita cuidado de urgencia o de emergencia o servicios de dialisis fuera del
area de servicio, usted puede usar proveedores fuera del area del plan de Tufts
Health One Care.

Para saber si sus médicos estan dentro de la red del plan, llame a Servicios al miembro o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de Tufts Health One Care en el sitio web del plan en
TuftsHealthOneCare.org.

Si es nuevo en Tufts Health One Care, trabajaremos con usted para desarrollar un Plan de
cuidados individualizado (ICP) que atienda a sus necesidades. Usted puede continuar acudiendo
a los médicos que ve ahora durante 90 dias o hasta que finalice su ICP.

¢ Qué sucedera si necesito algun La mayoria de los servicios seran prestados por proveedores de nuestra red. Si necesita algun
servicio pero nhingun proveedor de la servicio que no pueda ser proporcionado dentro de la red, Tufts Health One Care pagara el costo
red de Tufts Health One Care puede de un proveedor fuera de la red.

proporcionarmelo?

¢Donde esta disponible Tufts Health El area de servicio de este plan incluye: Los condados Barnstable, Bristol, Essex, Middlesex,
One Care? Norfolk, Plymouth, Suffolk, y Worcester, Massachusetts. Usted debe vivir en esta area para unirse
al plan.

Llame a Servicios al miembro para pedir mas informacion sobre si el plan esta disponible donde
usted vive.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 6
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

¢Pago una cantidad mensual (también | Usted no pagara ninguna prima mensual a Tufts Health One Care por su cobertura de salud.

llamada prima) con Tufts Health One ) _ ) _
Care? Si paga una prima a MassHealth CommonHealth, debera seguir pagando la prima a MassHealth

para mantener su cobertura.

¢ Qué es una autorizacién previa (PA)? | PA significa que usted debe obtener aprobacion de Tufts Health One Care antes de que Tufts
Health One Care cubra un servicio, articulo 0 medicamento especificos o para un proveedor fuera
de la red. Tufts Health One Care podria no cubrir el servicio, articulo o medicamento si usted no
obtiene PA. Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia o servicios de dialisis fuera
del area de servicio, no necesita obtener primero la aprobacion. Tufts Health One Care
puede proporcionarle una lista de servicios o procedimientos que requieren que usted
obtenga una PA de Tufts Health One Care antes de que se preste el servicio.

Consulte el Capitulo 3, del Manual del miembro para aprender mas sobre PA. Para obtener mas
informacion sobre qué servicios requieren una PA, consulte la Tabla de beneficios en la Seccion D
del Capitulo 4 del Manual del miembro.

¢ Debo pagar algin deducible? Con el Tufts Health One Care, no debe pagar ningun deducible.
¢ Tengo algun periodo sin cobertura No. El “periodo sin cobertura” implica que una vez que las personas con Medicare y sus planes
para medicamentos? hayan gastado cierto monto de dinero en medicamentos cubiertos, el afiliado a Medicare deba

pagar una parte de los gastos directos de su bolsillo durante ese “periodo”. Con Medicaid, no tiene
ese periodo sin cobertura para medicamentos.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 7
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

¢Con quién debo comunicarme si Si tiene alguna pregunta general o sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, cobros o
tengo alguna pregunta o necesito tarjetas de identificacion de miembro, por favor llame a Servicios al miembro de Tufts
ayuda? (continua en la pagina Health One Care:
siguiente)

POR 1-855-393-3154

TELEFONO

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Siete dias de la semana, de 8 a.m. a
8 p.m.

Después del horario de atencion y en dias festivos federales, deje un mensaje y
nos pondremos en contacto con usted el siguiente dia habil.

Servicios al miembro también tiene servicios gratuitos de intérprete de idiomas
para las personas que no hablan inglés.

PORTTY 711

Este numero es para personas sordas o con dificultades auditivas o del habla.
Para poder llamar, usted debe tener un equipo telefénico especial.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Los representantes de Servicios para
Miembros estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después del
horario de atencién y en dias festivos federales, deje un mensaje y nos
pondremos en contacto con usted el siguiente dia habil.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 8
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

¢Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Coordinador de atencién que esté de guardia:
tengo alguna pregunta o necesito
ayuda? (continuacion de la pagina
anterior)

POR 1-833-904-2273

TELEFONO
Las llamadas a este numero son gratuitas.

Los coordinadores de atencion y los profesionales clinicos de Cityblock estan
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana. Puede llamar a la Linea de
llamadas de asesoramiento de enfermeros o dejarle un mensaje al miembro del
equipo de Cityblock.

Hay servicios gratis de intérpretes disponibles para las personas que no hablan
inglés.

PORTTY 1-800-720-3479

Este niumero es para personas sordas o con dificultades auditivas o del habla.
Para poder llamar, usted debe tener un equipo telefénico especial.

Las llamadas a este numero son gratuitas.

Los coordinadores de atencién y los profesionales clinicos de Cityblock estan
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana. Puede llamar a la Linea de
llamadas de asesoramiento de enfermeros o dejarle un mensaje al miembro del
equipo de Cityblock.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 9
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

¢Con quién debo comunicarme si Si necesita servicios inmediatos de salud del comportamiento, por favor llame a la
tengo alguna pregunta o necesito Behavioral Health Crisis Line
ayuda? (continuacion de la pagina
anterior) POR’ 1-855-393-3154
TELEFONO

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Siete dias de la semana, de 8 a.m. a
8 p.m. Después del horario de atencién, ofrecemos un servicio de respuesta
que puede ponerlo en contacto con un enfermero o con un coordinador de
atencion.

Hay servicios gratis de intérpretes disponibles para las personas que no hablan
inglés.

También puede llamar a la Linea de ayuda de salud conductual (BHHL por sus
siglas en inglés) de Massachusetts al 833-773-2455 o usar la opcion de chat.

La BHHL ofrece atencion en mas de 200 idiomas 24 horas al dia, siete dias a la
semana.

PORTTY 711

Este numero es para personas sordas o con dificultades auditivas o del habla.
Para poder llamar, usted debe tener un equipo telefénico especial.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Siete dias de la semana, de 8 a.m. a
8 p.m. Después del horario de atencién, ofrecemos un servicio de respuesta
que puede ponerlo en contacto con un enfermero o con un coordinador de
atencion.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 10
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

C. Resumen de servicios

La tabla siguiente es un resumen rapido de los servicios que posiblemente necesite, sus costos y las reglas de los beneficios.

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)
lared
Usted quiere un Consultas para atender una lesién o $0
médico enfermedad

Consultas de rutina, como un examen $0
médico

Transporte al consultorio médico $0 Llame a Servicios para miembros o al
coordinador de atencion de Cityblock para
solicitar un traslado a menos de 50 millas de la
direccién de recogida.

Se requiere autorizacion previa para los servicios
de traslado de mas de 50 millas de la direccion

de recogida.
Cuidados de especialista
Cuidados para evitar que se enferme, $0 No esta cubierto si se requiere para viajar fuera
como vacunas contra la gripe de los EE. UU. y sus territorios.
Visita preventiva de “Bienvenida a $0 Consulta preventiva, una sola vez

Medicare” (una unica vez)

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 11
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)
lared

Usted necesita Andlisis de laboratorio, como analisis de = $0 Algunos servicios requieren autorizacion previa.
analisis médicos sangre

Radiografias u otras imagenes, como $0 Algunos servicios requieren autorizacion previa.

tomografias axiales computarizadas

(TAC)

Examenes exploratorios, como pruebas = $0 Algunas evaluaciones podrian requerir la

para detectar el cancer autorizacion previa; consulte el Capitulo 4 de su

Manual del Miembro para obtener mas
informacion sobre la cobertura de la evaluacion
especifica.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 12
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red
Necesita Medicamentos genéricos (no de marca) = $0 para un suministro Posiblemente haya limitaciones en cuanto a los
medicamentos para de 30 dias. tipos de medicamentos cubiertos. Para obtener
atender su mas informacion, consulte la Lista de
enfermedad o medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
padecimiento (este de Tufts Health One Care.

servicio contintia en

la pagina siguiente) Mensaje importante sobre lo que paga por

las vacunas: algunas vacunas estan cubiertas
dentro de los beneficios y otras se consideran
medicamentos de la Parte D. Estas vacunas
estan detalladas en /a Lista de medicamentos
cubiertos (Formulario). Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Parte D, sin
costo alguno para usted,

La mayoria de las recetas pueden surtirse para
un suministro de 30, 60 o 90 dias. Sin embargo,
algunos medicamentos pueden estar limitados a
un suministro de 30 dias. Para obtener mas
informacion, consulte la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) de Tufts
Health One Care.

Si ha estado en un centro de enfermeria durante
al menos 90 dias, no tendra que pagar ningun
copago por los medicamentos recetados.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 13
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red
Necesita Medicamentos de marca $0 para un suministro Posiblemente haya limitaciones en cuanto a los
medicamentos para de 30 dias. tipos de medicamentos cubiertos. Para obtener
atender su mas informacion, consulte la Lista de
enfermedad o medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
padecimiento de Tufts Health One Care.

(continuacion) ) . ) .
Medicamentos minoristas (cantidad para 90 dias)

estan disponibles en una farmacia de la red. Por
favor, consulte su Directorio de Proveedores y
Farmacias para determinar que farmacias de
nuestra red pueden entregarle una cantidad de
largo plazo de medicamentos de mantenimiento
(cantidad para 90 dias). Estan disponibles los
medicamentos de pedido por correo (un
suministro de hasta 90 dias).

Si ha estado en un centro de enfermeria durante
al menos 90 dias, no tendra que pagar ningun
copago por los medicamentos recetados.

Medicamentos de venta sin receta $0 Posiblemente haya limitaciones en cuanto a los

meédica tipos de medicamentos cubiertos. Para obtener
mas informacion, consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de Tufts Health One Care.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 14
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

lared
Necesita Medicamentos de receta de la Parte B $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos para de Medicare medicamentos administrados por su médico en
atender su su consultorio, algunos medicamentos orales
enfermedad o para el cancer y algunos medicamentos usados
padecimiento con cierto equipo médico. Para obtener mas
(continuacion) informacion sobre estos medicamentos, consulte

el Manual del miembro.

Usted necesita Fisioterapia, terapia ocupacional o del $0 Se requiere autorizacion previa después de 11
tratamiento después  lenguaje visitas para terapia ocupacional y fisica, sin
de una embolia o incluir la visita inicial. Se requiere autorizacion
accidente previa después de 30 visitas de terapia

fonoaudiolégica por afo de beneficio.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 15
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red
Usted necesita Servicios de sala de emergencias $0 Cubierto para servicios de emergencia médica y
cuidado de de la salud conductual provisto dentro de los
emergencia EE.UU. y sus territorios. Usted o su

representante designado deben ponerse en
contacto con Tufts Health One Care en un plazo
de 48 horas para informarnos de la emergencia.
No se requiere autorizacion previa para recibir
servicios de sala de emergencia dentro o fuera

de la red.
Servicios de ambulancia $0 Transporte de emergencia solamente.
Cuidado de urgencia $0 Si necesita atencion de urgencia, primero debe

intentar obtenerla de un proveedor dentro de la
red. Sin embargo, puede recurrir a proveedores
fuera de la red para recibir servicios de atencion
médica de urgencia sin autorizacion previa
cuando no pueda acudir a un proveedor dentro
de la red. Nuestro plan no cubre atencion de
urgencia ni ningun otro tipo de atencion que
reciba fuera de los Estados Unidos. Puede
comunicarse con la Linea de llamadas de
asesoramiento de enfermeros al 1-833-904-2273
24 horas al dia, siete dias a la semana.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 16
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red
Usted necesita Estadias en el hospital $0 Se requiere la autorizacion previa para ciertos
cuidados servicios como internado en el hospital dentro de
hospitalarios la red. Se requiere la autorizacion previa para

todos servicios como internado en el hospital
fuera de la red. Las admisiones electivas
requieren la presentacion del formulario de
autorizacioén previa por lo menos cinco dias antes
de la admision.

Cuidados del médico o cirujano $0 Incluye servicios como paciente externo,
quirurgicos, de diagnésticos relacionados,
médicos y dentales. Autorizacion previa varia
segun el servicio especifico.

Usted necesita ayuda Servicios de rehabilitacion $0 Requiere autorizacién previa.
para mejorar o tiene
necesidades médicas
especiales (este
servicio continua en
la pagina siguiente)

Atencién quiropractica $0 El plan cubre la correccion de la alineacion de la
columna vertebral, las consultas y los servicios
de radiologia.

Equipo médico para cuidados de salud | $0 Incluye suministros médicos y quirargicos.

en el hogar Autorizacion previa para servicios dentro de la
red varian segun el servicio especifico. Su PCP
debera verificar.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 17
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red

Usted necesita ayuda Cuidados de enfermeria especializaday $0 Requiere autorizacién previa.
para mejorar o tiene servicios de salud en el hogar

necesidades médicas
especiales
(continuacién)

Planificacién familiar $0 Cubierto para servicios basicos como
anticonceptivos, dispositivos intrauterinos (IUD,
por sus siglas en inglés), servicios de aconseja
miento médico, atencion de seguimiento de la
salud, extension y educacién comunitaria.
Servicios para la infertilidad estan cubiertos para
diagnostico de la infertilidad y el tratamiento de
condiciones médicas de infertilidad. (Planificacién
familiar no incluye formas artificiales de quedar
embarazada.)

Servicios de enfermeros parteros $0 No requiere la autorizacion previa.
Servicios de aborto $0 No requiere la autorizacién previa.
Servicios de dialisis $0 Incluye analisis de laboratorio, medicamentos,

cambio de tubos, cambio de adaptador,
capacitacion relacionada con la hemodialisis y
dialisis peritoneal (intermitente, ciclo continuo y
ambulatorio continuo). Los servicios de dialisis
deben ser prestados por un proveedor aprobado
por 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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 18
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red
Usted necesita ayuda @ Podiatria $0 Cubrimos los cuidados de rutina de los pies para
para mejorar o tiene miembros con afecciones que afectan las
necesidades médicas piernas, como la diabetes.
especiales

Servicios prostéticos $0 La autorizacion previa para servicios dentro de la
red varia segun el servicio especifico. Su PCP
debe comprobarlo.

(continuacién)

Servicios ortopédicos $0 Requiere autorizacion previa. Accesorios para
zapatos solamente para diabéticos

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 19
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)
la red
Usted necesita Examenes de la vista $0 Examen de rutina de la vista para miembros una
cuidados de la vista vez por ano de beneficio.
Anteojos o lentes de contacto $0 Anteojos o lentes de contacto cada dos anos.

Asignacion de $80 para marcos. Asignacion
de $80 para lentes de contacto tradicionales o
de $100 para lentes de contacto descartables.

Los miembros acceden a descuentos en anteojos
y lentes de contacto sobre el monto de la
asignacion mediante la Red EyeMed.

Otros cuidados de la vista $0 Podria requerir autorizacion previa.
Usted necesita Revisiones dentales y cuidados $0 Dos limpiezas por afio y un panel de radiografias
atencion dental preventivos cada dos afos.
Cuidados dentales de restauracion y de = $0 Incluye servicios dentales de emergencia y
emergencia cirugia oral como paciente externo para tratar

una condicién médica. Se requiere la
autorizacién previa para ciertos servicios
dentales.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 20
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que posiblemente necesite

Limitaciones, excepciones e informacién de
beneficios (reglas de los beneficios)

Su costo por
proveedores dentro de

Usted necesita
servicios para el oido
o auditivos

Usted tiene una
enfermedad cronica,
como diabetes o
enfermedad del
corazon

Usted tiene alguna
enfermedad de salud
del comportamiento

Usted tiene un
problema de abuso
en el consumo de
sustancias

Usted necesita
servicios de salud del
comportamiento a
largo plazo

Examenes del oido

Audifonos

Servicios para ayudarle a controlar su
enfermedad

Suministros y servicios para la diabetes

Servicios de salud del comportamiento

Servicios por abuso en el consumo de
sustancias

Servicios de atencion a pacientes
hospitalizados y ambulatorios y con
base en la comunidad para personas
que necesitan atencion de salud del
comportamiento

la red
$0 No requiere la autorizacion previa.
$0 Se requiere la autorizacién previa para

monoaural dentro de la red (un oido) mas de
$500 o biaural (dos oidos) mas de $1,000.

$0 Incluye servicios del médico u otro proveedor
acreditado (enfermera registrada, asistente de
médico, enfermera practicante, dietista con

licencia)
$0 Podria requerir autorizacion previa.
$0 Podria requerir autorizacién previa a menos que

sea una emergencia.

$0 Podria requerir autorizacién previa a menos que
sea una emergencia.

$0 Podria requerir autorizacién previa a menos que
sea una emergencia.

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

W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 21
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red

Usted necesita Sillas de ruedas, muletas y andadores $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
equipo médico
duradero (DME) Nebulizadores $0 No requiere la autorizacion previa.

Nota: Esta no es una
lista completa de DME
cubiertos. Para obtener
una lista completa,
comuniquese con
Servicios al miembro o
consulte el Capitulo 4
del Manual del
miembro.

Equipos y suministros de oxigeno $0 Requiere la autorizacion previa.

Usted necesita ayuda Servicios para el hogar, como limpieza @ $0 Requiere la autorizacion previa.
para vivir en su hogar o tareas domésticas

(este servicio
continua en la pagina
siguiente)

Cambios a su casa, como rampas y $0 Requiere la autorizacion previa.
acceso para silla de ruedas

Servicios de habilitacion de dia $0 Requiere la autorizacion previa.

Servicios para ayudarle a vivir por su $0 Requiere la autorizacion previa.
cuenta (servicios de cuidados de salud

en el hogar o servicios de asistencia

para el cuidado personal)

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 22
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite
problema de salud

Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)
la red

Usted necesita ayuda Servicios de salud de dia para adultos u
para vivir en su hogar otros servicios de respaldo

(continuacién)
Cuidado temporario para adultos y

cuidado colectivo temporario para
adultos

Usted necesita un Cuidados en hogares para personas de
lugar dénde vivir con  la tercera edad

personas disponibles

para ayudarle

La persona que le Cuidados de respiro
cuida necesita una
pausa

$0 Requiere la autorizacion previa.
$0 Requiere la autorizacion previa.
$0 Requiere la autorizacion previa.
$0 Cubierto por hasta 360 horas por afno calendario.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 23
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)
la red
Usted necesita Transporte de emergencia $0 Cubierto para transporte aire y atencion especial.
transporte — .
Transporte a las citas médicas $0 Llame a Servicios para miembros o al

coordinador de atencion de Cityblock para
solicitar un traslado a menos de 50 millas de la
direccion de recogida.

Se requiere autorizacion previa para los servicios
de traslado de mas de 50 millas de la direccion
de recogida.

Transporte a otros servicios $0 El transporte no médico a otros lugares puede
estar cubierto solo si se determina que es
necesario para sus objetivos de salud, se
enumera en el Plan de atencién médica
personalizado (ICP por sus siglas en inglés) y se
aprueba con anticipacién. Para obtener mas
informacion, péngase en contacto con el
coordinador de atencién, al menos 48 horas
antes del viaje.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 24
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

lared
Otros servicios Programas de apoyo comunitario (CSP, = $0 Cubierto para miembros con una larga historia de
cubiertos (este por sus siglas en inglés) trastornos de uso de sustancias o y para
servicio continta en miembros con distintos grados de riesgo médico
la pagina siguiente) que tienen problemas de salud conductual que

presentan problemas a su capacidad de
funcionar en una vivienda o comunidad. No
requiere notificacién ni autorizacion previa para
los seis meses iniciales de servicio. Se requiere
autorizacién previa para servicios adicionales
después de los seis meses.

Hospicio $0 Requiere autorizacién previa.

Atencién en la maternidad/servicios $0 Los proveedores deben presentar un Formulario
prenatal y postparto de Inscripcion Prenatal.

Atencién del dolor $0 Requiere autorizacion previa.

Programa de tratamientos comunitarios = $0 Cubierto para miembros que se recuperan de
asertivos (PACT, por sus siglas en una seria enfermedad mental que experimentan
inglés) sintomas que interfieren con las actividades

diarias, tales como empleo, asuntos personales y
relaciones interpersonales. No requiere
autorizacién 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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 25
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

Necesidad o Servicios que posiblemente necesite | Su costo por Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud proveedores dentro de | beneficios (reglas de los beneficios)

la red
Otros servicios Dejar de fumar $0 Cubierto para asesoramiento individual y de
cubiertos grupo para dejar de fumar proporcionado por un
(continuacion) proveedor dentro de la red. Incluye medicamento

especifico obtenido de una farmacia y terapia de
reemplazo de la nicotina.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos. Para obtener mas informacion sobre sus beneficios, puede
leer el Tufts Health One Care Manual del miembro. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios al miembro de Tufts Health One Care.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 26



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

Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

D. Beneficios cubiertos fuera de Tufts Health One Care

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al miembro para averiguar sobre otros servicios que Tufts Health One Care no cubre, pero que
estan disponibles a través de Medicare, MassHealth o una agencia estatal.

Otros servicios cubiertos por Medicare, MassHealth o una agencia estatal Sus costos
Algunos servicios de cuidado de hospicio cubiertos fuera de Tufts Health One Care $0
Rehabilitacion psicosocial $0
Gestidn de casos especificos $0
Habitacién y alimentos en un hogar de descanso $0

E. Servicios que Tufts Health One Care, Medicare y MassHealth no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al miembro para averiguar sobre otros servicios excluidos.

Servicios que Tufts Health One Care, Medicare y MassHealth no cubren

Cirugia plastica

Servicios experimentales - Incluye medicamentos experimentales, dispositivos, tratamientos o procedimientos de investigacién, a menos que
esté cubierto por Medicare o por un estudio de investigacién clinica aprobado por Medicare o por nuestro plan. Para mas informacion, consulte
una lista de servicios experimentales no cubiertos en el Manual del Miembro.

Servicios médicos fuera de los EE.UU. y sus territorios

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 27



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

Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

F. Sus derechos y responsabilidades como miembro del plan

Como miembro de Tufts Health One Care, usted tiene ciertos derechos con respecto a su cuidado de salud. También tiene ciertas

responsabilidades hacia los proveedores de cuidado de salud que le atienden. Independientemente de su estado de salud, no se le puede negar

tratamiento médicamente necesario. Usted puede ejercer estos derechos sin ser castigado y sin perjudicar la forma en que Tufts Health One Care
y sus proveedores le tratan. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de cuidados de salud. Le hablaremos de sus derechos
por lo menos una vez al ano. Para obtener mas informacién sobre sus derechos, consulte el Manual del miembro.

Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Usted tiene derecho a ser tratado con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

O

O

O

recibir servicios cubiertos, sin importar su raza, etnia, origen nacional, religion, sexo, edad, estado de salud, discapacidad mental, fisica
o sensorial, orientacién sexual, informacion genética, posibilidades de pago o capacidad para hablar inglés. Ningun proveedor de
cuidado de salud debe llevar a cabo ninguna practica sobre ningiin miembro que constituya una discriminacion ilegal en virtud de
cualquier ley o reglamento estatal o federal.

recibir, a peticion suya, informacion en otros formatos (p. €j.: letra grande, braille, audio) de forma gratuita.
estar libre de todo tipo de restriccion o reclusion.

gue no le cobren los proveedores de la red.

recibir una respuesta completa y amable a sus preguntas e inquietudes.

ejercer sus derechos libremente sin que ello perjudique la forma en que Tufts Health One Care o su proveedor le tratan.

e Usted tiene derecho a recibir informacién sobre sus cuidados de salud. Esto incluye informacién sobre tratamiento y sus opciones de
tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura de los beneficios. Esta informacion debe estar en un formato e idioma que
usted pueda entender. Estos derechos incluyen recibir informacion sobre:

o

O

O

o

Tufts Health One Care
los servicios que cubrimos.
como obtener servicios.

cuanto le costaran los servicios.

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

W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

O

O

nombres de proveedores de cuidado de salud y coordinadores de cuidado de salud.

sus derechos y responsabilidades.

o Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre sus cuidados, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:

O

O

elegir un proveedor de cuidado primario (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afio. Puede llamar a 1-855-393-3154
(TTY: 711), siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. si quiere cambiar su PCP.

elegir un Coordinador de respaldos a largo plazo (LTS).
acudir a un proveedor de cuidado de salud de la mujer sin referido.
obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.

conocer y recibir todos los beneficios, servicios, derechos y responsabilidades que tiene en virtud de Tufts Health One Care, Medicare y
MassHealth.

conocer el posible resultado de sus opciones de tratamiento.
rechazar el tratamiento, en la medida en que la ley lo permita, aunque su médico aconseje lo contrario.
dejar de tomar medicamentos.

pedir una segunda opinidn sobre cualquier cuidado de la salud que su PCP o su Equipo para el cuidado de salud le aconseje. Tufts
Health One Care pagara el costo de la consulta para la segunda opinion.

crear y aplicar una directiva anticipada, como un testamento o un poder legal de cuidados de salud.

o Usted tiene derecho al acceso a tiempo a cuidados de salud sin obstaculos de comunicacidn o de acceso fisico. Esto incluye el
derecho a:

O

obtener cuidados de salud para los servicios cubiertos dentro de los plazos descritos en el Manual del miembro, y presentar una
apelacion si no recibe los cuidados dentro de esos plazos.

entrar y salir del consultorio de un proveedor de cuidado de salud. Esto significa que el acceso sea libre sin obstaculos para personas
con discapacidades, de acuerdo con la Ley de estadounidenses con discapacidades.

tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos, con otros proveedores y con su plan de salud. Llame al 1-855-393-
3154 (TTY: 711), siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. si necesita ayuda con este servicio.

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

W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

O

pedir que le traduzcan el Manual del miembro y cualquier material impreso de Tufts Health One Care a su idioma principal, o que le lean
estos materiales en voz alta si tiene problemas para ver o leer. Los servicios de interpretacion oral estaran disponibles a peticién y de
forma gratuita.

estar libre de todo tipo de reclusion o restriccion fisica que fuera utilizada con fines de coercion, presion, disciplina, conveniencia o
represalia.

e Usted tiene derecho a cuidados de emergencia y urgencia cuando los necesite. Esto significa que usted tiene derecho a:

O

O

obtener servicios de cuidado de emergencia y de urgencia sin aprobacion previa, las 24 horas, los 7 dias de la semana.

acudir a un proveedor de cuidado de urgencia o emergencia fuera de la red cuando sea necesario.

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

O

O

pedir y obtener una copia de sus expedientes médicos de manera que usted pueda comprenderlos y pedir que se hagan cambios o
correcciones a sus expedientes.

mantener la privacidad de su informacion médica personal y de todo lo que hable con ellos. No se divulgara ninguna informacion médica
personal a nadie sin su consentimiento, a menos que lo exija la ley.

tener privacidad durante el tratamiento.

e Usted tiene el derecho a quejarse sobre sus cuidados o servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a:

O

O

acceder a un proceso sencillo para expresar sus preocupaciones, y esperar un seguimiento por parte de Tufts Health One Care.

presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores. También tiene derecho a apelar ciertas decisiones tomadas por
nosotros o nuestros proveedores

pedir una audiencia imparcial del Estado de Massachusetts.
obtener una explicacién detallada de por qué se negaron los servicios.

cancelar su inscripcion en Tufts Health One Care y cambiar a otro plan llamando al Centro de servicios al cliente de Massachusetts al 1-
800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

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

W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.
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Sus responsabilidades incluyen, entre otras, las siguientes:

e Usted tiene la responsabilidad de tratar a los demas con respeto, imparcialidad y dignidad. Usted deberia hacer lo siguiente:
o tratar a sus proveedores de cuidado de salud con dignidad y respeto.

o asistir a las citas, ser puntual y llamar con antelacion si va a llegar tarde o tiene que cancelar.

e Usted tiene la responsabilidad de dar informacién sobre usted y su salud. Usted deberia hacer lo siguiente:

o comunicarle al proveedor de cuidado de salud sus problemas de salud de forma clara y aportando la mayor cantidad de informacién
posible.

o informar a su proveedor de cuidado de salud sobre usted y su historial médico.
o decirle a su proveedor de cuidado de salud que usted es miembro de Tufts Health One Care.

o hablar con su PCP, Equipo para el cuidado de salud, Coordinador de cuidado de salud u otra persona adecuada sobre como buscar los
servicios de un especialista antes de acudir a un hospital (excepto en casos de emergencia o cuando usted mismo se refiere para
ciertos servicios cubiertos).

o hablar con su PCP, Equipo para el cuidado de salud, Coordinador de cuidado de salud u otra persona adecuada dentro de las 48 horas
siguientes a cualquier tratamiento de urgencia o fuera de la red.

o notificar al departamento de servicios al miembro de Tufts Health One Care si hay algun cambio en su informacién personal, como su
direccion o numero de teléfono.
o Usted tiene la responsabilidad de tomar decisiones sobre sus cuidados, incluso a rechazar el tratamiento. Usted deberia hacer lo
siguiente:
o informarse sobre sus problemas de salud y cualquier tratamiento recomendado, y considerar el tratamiento antes de realizarlo.
o asociarse con su Equipo para el cuidado de salud y elaborar juntos los planes de tratamiento y los objetivos.

o seguir las instrucciones y los planes de cuidado que usted y su proveedor de cuidado de salud han acordado, y recordar que rechazar el
tratamiento que recomienda su proveedor de cuidado de salud podria perjudicar su salud.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

e Usted tiene la responsabilidad de obtener sus servicios de Tufts Health One Care. Usted deberia hacer lo siguiente:

o recibir cuidados de salud de Tufts Health One Care, excepto en casos de emergencia, cuidado de urgencia, servicios de dialisis fuera
del area o servicios de planificacion familiar, a menos que Tufts Health One Care proporcione una PA para que reciba cuidados fuera de
la red.

o no permitir que nadie mas utilice su tarjeta de identificacion de miembro de Tufts Health One Care para obtener servicios médicos.

o notificar a Tufts Health One Care cuando crea que alguien ha usado indebidamente y a propdsito beneficios o servicios de Tufts Health
One Care.

Usted puede ser responsable del pago de los servicios que Tufts Health One Care no cubre. Encontrara una lista completa de los servicios
cubiertos en el Manual del miembro.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Tufts Health One Care Manual del miembro. Si tiene preguntas, también puede
llamar a Servicios al miembro de Tufts Health One Care.

G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio que negamos

Si usted tiene alguna queja o le parece que Tufts Health One Care deberia cubrir algo que negamos, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-
3154 (TTY: 711), siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Puede presentar una queja o apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Tufts Health One Care Manual del miembro. También puede llamar a
Servicios al miembro de Tufts Health One Care.

Para informacién sobre derecho y apelaciones llamar 1-855-393-3154 (TTY: 711), siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 32
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Tufts Health One Care (Medicare-Medicaid): Resumen de beneficios 2024

H. Qué hacer si quiere recibir ayuda independiente para informar una queja o inquietud

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 informacion o ayuda Los servicios de My Ombudsman son gratuitos. El personal de My
Ombudsman:

e respondera a sus preguntas o lo remitira al lugar adecuado para que encuentre lo que necesita.

e |o ayudara con un problema o inquietud relacionados 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 |o ayudaran con las apelaciones. Una apelacién 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 como presentar una
apelacién y qué esperar durante el proceso.

Puede llamar por teléfono, escribir o presentarse en la oficina de My Ombudsman.

e Llame al 1-855-781-9898, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.
o Use el servicio 7-1-1 para llamar 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 niUmero es para personas sordas o con dificultades auditivas.

e Envie un correo electronico a info@myombudsman.org

e Puede escribir o hacer una visita a la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4th floor, Boston, MA 02111

o Ingrese al sitio web de My Ombudsman o comuniquese directamente con ellos para obtener informacion actualizada acerca de la
ubicacion y los horarios de atencién.

e Visite el sitio web de My Ombudsman en www.myombudsman.org

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 33
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. Qué hacer si sospecha de la existencia de fraude

La mayoria de los profesionales de cuidado de salud y las organizaciones que proporcionan servicios son honestos. Desafortunadamente, puede
haber algunos deshonestos.

Si le parece que algun médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, por favor comuniquese con nosotros.
e Llamenos a Servicios al miembro de Tufts Health One Care. Los numeros de teléfono estan en la portada de este resumen.
e O llame al Centro de servicio al cliente de MassHealth al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a
estos numeros gratuitos, las 24 horas del dia y 7 dias a la semana.

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
W gratuita. Para obtener mas informacion, visite TuftsHealthOneCare.org. 34
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