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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 electronicos 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 https://www.hhs.gov/ocr/complaints/
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.


mailto:OCRCoordinator@point32health.org
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

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} =& oF3% S dof &3k Zo]o gis CEV] A&l F5 5 AH2E AT 5 Y
B A2 A Fako e @ Yol Aba glo] @ 4 8A|~ 9 % gA] ol 855-393-3154 (TTY: 711)E A 3}3l FA4 A Q..
St o] & FALSlE A o] Bwe 5  F UYL S99 v As 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 BbIXoAgHbIX. Bam NOMOXKeT COTPYAHUK, TOBOPALLMIA HA PYCCKOM A3blKe. 3T0 — 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 Aaadl) sl line L Ay pall Aalll Chaady (adldl (Ko 2lae 8 ALl 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 Plan) ofrecido por Tufts Health Plan

Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de Tufts Health One Care. El proximo afo,
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 informacion sobre ellos. Para obtener
mas informacion 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.

Tabla de contenidos

A. DecClaraciones reQUEIAAS .........uu et e e e e e ettt s e e e e e eeeaaann e e eaaeeenes
B. Revision de su cobertura de Medicare y MassHealth para el préximo afo............ceeeeeeee.
B1. RECUIrS0S @diCION@IES ...
B2. Informacion sobre Tufts Health One Care ...
B3. Es importante que haga 1o SIQUIENTE ............cooiiiiiiiiii e
C. Cambios en los proveedores y farmacias de lared .........cccccoeeeiiiiiiiiiiii e,
D. Cambios en los beneficios para el proxXimo @f0....... oo v v
D1. Cambios en los beneficios para servicios MEdiCOS ..........oovvvuiiiiiiiiiiiiiiee e
D2. Cambios en la cobertura de medicamentos de receta ..............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiicen
E. COMO €lEGIr UN PIAN ...t e e e e et e e e e e e e e e e a e e e e e eeeens 10
E1. COmMo permanecer €n NUESIIO Plan ..........ccooiiiiiiiiii e 10
E2. COMO cambiar d€ PIan .......ueii i 10
E3. COMO abandonar ONE Care ............uuuueuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee bbb 10
F. COMO ODIENEI @YU .....ciiiiiiiiiiiiiiee s 12
F1. Cémo obtener ayuda de Tufts Health One Care...............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 12
F2. Como obtener ayuda del Servicio al cliente de MassHealth .................cccccoeeiieinnnnnn. 13
F3. Como obtener ayuda de My Ombudsman ...............ceiiiiiiiiiiiiiic e, 13

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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org.



https://tuftshealthplan.com/es/member/tufts-health-one-care?langcode=es
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TUFTS HEALTH ONE CARE AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025

F4. Como obtener ayuda del Programa estatal de asistencia en seguros de salud
(IAMAAO SHINE) ..ottt e e e e e e e e e e eeaaeeeas 14

F5. CoOmo obtener ayuda de MediCare .............ooooi it 14

A. Declaraciones requeridas

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

« La Lista de Medicamentos Cubiertos ylo las redes de farmacias y proveedores
pueden cambiar en cualquier momento a lo largo del aio. Le enviaremos un
aviso antes de hacer un cambio que le afecte.

+» Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de cada afno.

B. Revision de su cobertura de Medicare y MassHealth para el
préoximo afho

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 informacién. Si usted tiene mas de 65 anos 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 a Medicare 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 podra elegir como recibir los beneficios de Medicare (vaya a la seccién
E3).

e 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.

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 informacion, visite
= TuftsHealthOneCare.org. 2



https://tuftshealthplan.com/es/member/tufts-health-one-care?langcode=es

TUFTS HEALTH ONE CARE AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025

B1. Recursos adicionales

e Puede obtener este Aviso anual de cambios gratis en otros formatos, como por
ejemplo, en letra grande, 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 a.m. 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 espafiol 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
ocasion. 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 La cobertura en 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 Proteccion 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 informacién sobre el requisito de
responsabilidad individual compartida.

e Tufts Health 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 habla del “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 de la
semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
= TuftsHealthOneCare.org.
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B3. Es importante que haga lo siguiente

e Compruebe si hay algun 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 proximo afo para
asegurarse de que se ajusten a sus necesidades.

o Busque en la seccion D1 informacion sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

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

o ¢ Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢4 Estaran en un nivel distinto?
¢ Puede seguir usando las mismas farmacias? ¢ Se realizaran cambios tales
como autorizacion previa, terapia escalonada o limites en las cantidades?

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

o Busque en la seccion D2 informacion sobre cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

e Compruebe si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

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

o Busque en la seccion C 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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org.
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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 otra cobertura se ajusta mejor a

préximo, es facil, no tiene que hacer nada. Si  sus necesidades, puede cambiar de plan

no hace ningun cambio, usted seguira (consulte la seccion E2 para obtener mas

automaticamente inscrito en nuestro plan. 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 E3 para obtener mas
informacion sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado en 2025.

Revise nuestro Directorio de proveedores y farmacias 2025 y compruebe si sus
proveedores o farmacias siguen formando parte de nuestra red. 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 nuestra red durante el afo. Si
su proveedor abandona el plan, usted tendra ciertos derechos y 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 informacion, visite
= TuftsHealthOneCare.org. 5
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D. Cambios en los beneficios para el proximo ano

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

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

2024 (este ano) 2025 (el préximo ano)
radiografias dentales Se cubre un panel de Las radiografias de boca
radiografia cada dos afios. completa estan cubiertas una

vez cada tres afos
calendario; las radiografias
estan cubiertas una
vez por aio calendario; y las
radiografias panoramicas
estan cubiertas una vez cada

tres afios.
audifonos Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
previa para monaural (un previa

oido) de mas de $500 o
binaural (dos oidos) de mas
de $1,000.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos de receta
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

En nuestro sitio web TuftsHealthOneCare.org encontrara la Lista de medicamentos cubiertos
actualizada. También puede llamar a Servicios al miembro al 1-855-393-3154 (TTY: 711) para
pedir informacién actualizada sobre medicamentos o que le enviemos una Lista de
medicamentos cubiertos por correo. La Lista de medicamentos cubiertos también se llama
“Lista de 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 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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org. 6
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La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se realizan al inicio de cada afio. No
obstante, podemos realizar otros cambios permitidos por Medicare y/o el estado que le
afectaran durante el afo del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al
menos una vez al mes para ofrecer la lista de medicamentos mas actualizada. Si realizamos un
cambio que afecte a un medicamento que esté tomando, le enviaremos un aviso acerca del
cambio. Si le afecta alguno 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), los siete dias
de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. o comuniquese con su coordinador de
cuidado de salud para pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten
el mismo problema de salud.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

e Hable con su médico (u otro proveedor) y pida que el plan haga una excepcion y
cubra el medicamento.

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

o Para obtener mas informacion sobre cémo solicitar una excepcién, consulte
el Capitulo 9 del Manual del miembro de 2025 o llame a Servicios al miembro
al 1-855-393-3154 (TTY: 711).

o Si necesita ayuda 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
informacion sobre como comunicarse con su coordinador de cuidado de
salud.

e Pida al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

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

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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org. 7
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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 excepcidn en su caso y cubra su medicamento
actual.

Si aprobamos su solicitud de excepcidn, nuestra aprobacion generalmente es valida hasta el
final del ano del plan. Esto es cierto siempre que su médico continte recetandole el
medicamento y el medicamento continle siendo seguro y efectivo para tratar su afeccién. Si
este es el caso, significa que usted o su médico deben enviar una nueva solicitud de excepcién
para 2025.

En este momento, podemos eliminar un medicamento de marca en forma inmediata de nuestra
Lista de medicamentos en caso de reemplazarlo por una nueva version genérica del
medicamento y con las mismas 0 menos reglas que las de medicamento de marca que
reemplace. Asimismo, al agregar un nuevo medicamento genérico, también podemos decidir
mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente
cambiarlo de nivel de costo compartido o agregar nuevas reglas, o ambas cosas.

A partir del 2025, podemos reemplazar de manera inmediata productos bioldgicos originales
por ciertos biosimilares. Es decir, por ejemplo, si usted esta tomando un producto biolégico
original que estamos por reemplazar por un biosimilar, es posible que no reciba un aviso del
cambio 30 dias antes de que se realice o no reciba un suministro de un mes de su producto
biolégico original en una farmacia de la red. Si estd tomando el producto biolégico original
cuando realizamos el cambio, recibira igualmente la informacién sobre el cambio especifico que
realicemos, pero puede llegarle después de que hagamos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden resultarle nuevos. Para ver definiciones de
los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del miembro. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también brinda informacion al consumidor
sobre medicamentos. Visite el sitio web de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-
education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con el Servicio
al miembro al numero detallado al pie de pagina o consultar con su proveedor de atencion
médica, la persona que le receta los medicamentos o con su especialista en farmacia para
obtener mas informacion.

Cambios en los costos de los medicamentos de receta

No hay cambios en los montos que paga por medicamentos de receta en 2025. Para obtener
mas informacion sobre su cobertura de medicamentos de receta, siga leyendo a continuacion.

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 informacion, visite
= TuftsHealthOneCare.org. 8
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La tabla siguiente muestra sus costos de medicamentos en cada uno de nuestros 4 niveles de

medicamentos.

2024 (este aino)

2025 (el préximo ano)

Medicamentos del
nivel 1

(vacunas)

El costo del suministro para
un mes de un medicamento
del nivel 1 surtido en una
farmacia de la red

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

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

Medicamentos del
nivel 2

(los medicamentos genéricos)

El costo del suministro para
un mes de un medicamento
del nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

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

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

Medicamentos del
nivel 3

(los medicamentos de marca)

El costo del suministro
para un mes de un
medicamento del nivel
2 surtido en una
farmacia de la red

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

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

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 informacion, visite

TuftsHealthOneCare.org.
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2024 (este ano)

2025 (el préximo ano)

Medicamentos del
nivel 4

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

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

(los medicamentos de venta
libre)

El costo del suministro
para un mes de un
medicamento del nivel
2 surtido en una
farmacia de la red

E. Cémo elegir un plan

E1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga con nosotros el afio préximo.

Usted no tiene que hacer nada si lo que quiere es seguir en nuestro plan de salud. Si usted 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 2025.

E2. C6mo cambiar de plan

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

E3. 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.

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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org. 10
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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 necesita ayuda o mas informacién:

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

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

Medicare Original con un plan de 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 receta de
Medicare por separado.

Si necesita ayuda o mas informacién:

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 cobertura de Tufts Health One Care

terminara el ultimo dia del mes antes de
que comience la cobertura de 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 informacion, visite
= TuftsHealthOneCare.org. 11
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3. Usted puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de

Esto es lo que tiene que hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-

medicamentos de receta de Medicare
aparte

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
receta de Medicare por separado.

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

Si necesita ayuda 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.

No se quede sin cobertura de
medicamentos de receta, a menos que
disponga ya de dicha cobertura a través 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.

Su cobertura de Tufts Health One Care

terminara el ultimo dia del mes antes de
que comience la cobertura de Medicare
Original.

F. Como obtener ayuda

F1. Coémo 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 atencién telefonica esta 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 2025

El Manual del miembro de 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Describe los beneficios para el préximo afo. Le explica sus derechos y las reglas que debe
seqguir para obtener servicios y medicamentos de receta cubiertos.

El Manual del miembro de 2025 estara disponible el 15 de octubre. En nuestro sitio web
TuftsHealthOneCare.org encontrara una versién actualizada del Manual del miembro de 2025.
También puede llamar a Servicios al miembro al -855-393-3154 (TTY: 711), los siete dias de la
semana, de 8 a.m. a 8 p.m. para pedirnos que le enviemos el Manual del miembro de 2025 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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org. 12
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Nuestro sitio web

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

F2. Como 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 a inscribirse 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.

F3. 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 informacion o ayuda y 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 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, enviar un correo electrénico 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 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 de la
semana, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
= TuftsHealthOneCare.org. 13
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e Envie un correo electrénico a inffo@myombudsman.org o comuniquese con My
Ombudsman a través de su sitio web en www.myombudsman.org.

e Escriba a la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4to piso, Boston,
MA 02111, o visitela.

e Ingrese al sitio web de My Ombudsman o comuniquese directamente con ellos
para obtener informacion actualizada acerca de la ubicacidn, concertar una cita y
saber los horarios de atencion.

F4. Como 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 compania de seguros o plan de salud. Cuenta con consejeros
capacitados en cada estado y sus servicios son gratuitos. El nUmero 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).

F5. 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 encontrara informacion sobre los costos, la cobertura y 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 2025

Puede leer el manual Medicare y usted 2025. Todos los afos, en otofo, enviamos este folleto a
las personas inscritas en Medicare. En él encontrara un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare y 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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org. 14
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Si no tiene una copia de este manual, puede conseguirla ingresando 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 informacion, visite
TuftsHealthOneCare.org.
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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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