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Aviso anual de cambios para 2026

Introduccion

Actualmente, te encuentras inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afo, se
produciran algunos cambios en los beneficios, la cobertura y las normas. Este Aviso anual de
cambios te informa sobre los cambios y dénde encontrar mas informacion al respecto. Para
obtener mas informacion sobre los costos, beneficios o las normas, consulta /a Guia de cobertura
o el Manual del miembro, también conocido como la Evidencia de cobertura, que se encuentra
en nuestro sitio web TuftsHealthOneCare.org, o llama a Servicios para miembros al nimero que
aparece al final de la pagina para solicitar que te envien una copia por correo. Los términos clave
y tus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia de cobertura o el
Manual del miembros.

Recursos adicionales

e Este documento esta disponible gratis en espafiol. También esta disponible en
otros idiomas, si asi lo solicitas.

e Puedes obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros formatos,
como en letra grande, braille o audio. Llama al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los
siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. (Nota: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

e Puedes obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros
formatos, por ejemplo, en letra grande, en formatos que funcionan con
tecnologia de lector de pantallas, en braille o en audio. Llama al (TTY: 711), los
siete dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. (Nota: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es
gratuita.

e Llama a 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 materiales en idiomas que no sean
inglés o en un formato alternativo. Puedes solicitar futuros envios por correo en
el idioma o formato alternativo. Guardaremos tu solicitud permanente en
nuestros registros, asi no tendras que hacer una solicitud nueva cada vez.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vence el: 30 de junio de 2026)

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.
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También puedes llamar a Servicios para miembros para cambiar tu solicitud
permanente sobre el idioma o formato que prefieras.
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Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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A. Descargos de responsabilidad

+« Tufts Health One Care es un plan de salud Dual Special Needs Plan (D-SNP) que
tiene contrato tanto con Medicare como con MassHealth (Medicaid) para brindarles
a sus miembros beneficios de ambos programas. La inscripcion en Tufts Health One
Care depende de la renovacion del contrato.

+« El formulario y la red de farmacias o los proveedores pueden cambiar en cualquier
momento. Recibiras una notificacién cuando sea necesario.

+ Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de cada afio.

B. Revisiéon de tu cobertura de Medicare y MassHealth (Medicaid)
para el préoximo aino

Es importante revisar tu cobertura ahora para asegurarte de que aun se satisfagan tus
necesidades el préximo afno. Si no se satisfacen tus necesidades, es posible que puedas
abandonar nuestro plan. Consulta la Seccién E para obtener mas informacion sobre los
cambios en tus beneficios para el proximo afio.

Si decides abandonar nuestro plan, tu membresia finalizara el ultimo dia del mes en el que se
haya realizado la solicitud.

Si abandonas nuestro plan, puedes obtener informacién sobre tus:
e Opciones de Medicare en la tabla de la Secciéon G2.

e Servicios de MassHealth (Medicaid) en la Seccién G2.

B1. Informacioén sobre Tufts Health One Care

e Tufts Health One Care es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y
MassHealth (Medicaid) para brindarles a los miembros los beneficios de
ambos programas.

e Cuando en este Aviso anual de cambios se utiliza "nosotros", "nuestro”
o "nuestro plan", se refiere a Tufts Health One Care.

B2. Cosas importantes que hacer

e Revisa si alguno de los cambios en nuestros beneficios pueden afectarte.

o ¢Alguno de los cambios afectan los servicios que usas?

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.


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

Tufts Health One Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026

o Revisa los cambios en los beneficios para asegurarte de que te convienen
para el préximo afo.

o Consulta en la Seccién E1 para encontrar informacion sobre los cambios de
beneficios de nuestro plan.

e Revisa si alguno de los cambios en nuestra cobertura en medicamentos
pueden afectarte.

o ¢ Tus medicamentos tendran cobertura? ;Puedes usar las mismas
farmacias? ¢ Habra algun cambio, como autorizacion previa, terapia
escalonada o limites de cantidad?

o Revisa los cambios para asegurarte de que tendras la cobertura de tus
medicamentos para el préximo afio.

o Consulta la Seccion E2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Comprueba si tus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢ Tus médicos, incluidos los especialistas con los que te atiendes, estan en
nuestra red? ;Y tu farmacia? ¢ Qué sucede con los hospitales u otros
proveedores con los que te atiendes?

o Consulta la Secciéon D para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Piensa en los costos totales del plan.
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

o Los miembros elegibles no son responsables de un costo por servicios
cubiertos.

e Piensa si estas satisfecho con nuestro plan.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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Si decides quedarte en Tufts Health Si decides cambiar de planes:
One Care:

Si deseas quedarte con nosotros el ano que Si decides que otra cobertura se adapta mejor

viene, es muy sencillo; no tienes que hacer a tus necesidades, es posible que puedas
nada. Si no realizas ningun cambio, cambiar de plan (consulta la Seccién G2 para
permaneceras automaticamente inscrito en obtener mas informacion). Si te inscribes en
Tufts Health One Care. un nuevo plan o cambias a Original Medicare

o MassHealth (Medicaid), tu nueva cobertura
comenzara el primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en nuestros proveedores de red y farmacias
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2026.

Revisa el Directorio de proveedores y farmacias 2026 para averiguar si tus proveedores
(proveedor primario de cuidados médicos, especialistas, hospitales, etc.) o farmacias estan en
nuestra red. En nuestro sitio web, TuftsHealthOneCare.org, encontraras un Directorio
actualizado de proveedores y farmacias. También puedes llamar a Servicios para miembros a
los numeros que aparecen al final de la pagina para obtener informacién actualizada sobre
proveedores o para solicitarnos que te enviemos por correo un Directorio de proveedores

y farmacias.

Es importante que sepas que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afo.
Si tu proveedor abandona nuestro plan, tienes ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulta el Capitulo 3 de tu Guia de cobertura o el Manual del miembros, o
llama a Servicios para miembros al numero que aparece al final de la pagina para obtener
ayuda.

D. Cambios en los beneficios para el préoximo aio

D1. Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

El pr6ximo afio, cambiaremos nuestra cobertura de ciertos servicios médicos. La siguiente tabla
describe estos cambios.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 5


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

Tufts Health One Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026

2025 (este ano)

2026 (préoximo aino)

Autorizaciones
previas

Los siguientes servicios no
requieren Autorizacién previa:

e Servicios de acupuntura
(después de 20 visitas en
un ano).

e Servicios de rehabilitacion
cardiaca.

e Servicios de quiropractico.

e Terapia de infusidn a domicilio.

e Servicios de rehabilitacion
pulmonar.

e Terapia de ejercicios
supervisada (SET, por sus
siglas en inglés) para la
enfermedad arterial periférica
(PAD, por sus siglas en
inglés).

Los siguientes servicios pueden
requerir Autorizacion previa:

e Servicios de acupuntura (después
de 20 visitas en un afo).

Servicios de rehabilitacion cardiaca.
Servicios de quiropractico.

Terapia de infusion a domicilio.
Servicios de rehabilitacién pulmonar.

Terapia de ejercicios supervisada
(SET, por sus siglas en inglés) para
la enfermedad arterial periférica
(PAD, por sus siglas en inglés).

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Autorizaciones
previas

Los siguientes servicios
requieren Autorizacién previa:

e Servicios psiquiatricos
hospitalarios para pacientes
ingresados.

o Hospitalizacion parcial.

e Servicios de médicos
especialistas.

e Otros profesionales de
atencion médica.

e Servicios preventivos cubiertos
por Medicare sin costo alguno.

e Servicios dentales no cubiertos
por Medicare.

Los siguientes servicios no requieren
Autorizacion previa:

e Servicios psiquiatricos hospitalarios
para pacientes ingresados.

e Hospitalizacién parcial.

e Servicios de médicos especialistas.

e Otros profesionales de atencion
médica.

e Servicios preventivos cubiertos por
Medicare sin costo alguno.

e Servicios dentales no cubiertos por
Medicare.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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Remisiones

Los siguientes servicios no
requieren remisiones:

e Servicios de rehabilitacion
cardiaca.

e Servicios de quiropractico.

e Servicios dentales de Medicare.

e Atencién de una agencia de
atencion médica a domicilio.

e Servicios hospitalarios
ambulatorios.

e Servicios de centro quirdrgico
externo (ASC, por sus siglas
en inglés).

e Servicios de rehabilitacion
ambulatorios.

e Servicios de médicos
especialistas.

e Otros profesionales de
atencion médica.

e Servicios de podologia.

e Servicios de rehabilitacion
pulmonar.

e Terapia de ejercicios
supervisada (SET, por sus
siglas en inglés) para la
enfermedad arterial periférica
(PAD, por sus siglas en inglés).

e Examen oftalmoldgico de
diagnéstico.

e Examen de deteccioén de
retinopatia diabética.

Los siguientes servicios pueden
requerir remisiones:

Servicios de rehabilitacion cardiaca.
Servicios de quiropractico.
Servicios dentales de Medicare.

Atencién de una agencia de atencion
médica a domicilio.

Servicios hospitalarios ambulatorios.

e Servicios de centro quirurgico
externo (ASC).

e Servicios de rehabilitacion
ambulatorios.

e Servicios de médicos especialistas.

e Otros profesionales de atencion
médica.

e Servicios de podologia.

e Servicios de rehabilitaciéon pulmonar.

e Terapia de ejercicios supervisada
(SET, por sus siglas en inglés) para
la enfermedad arterial periférica
(PAD, por sus siglas en inglés).

e Examen oftalmoldgico de
diagnostico.

e Examen de deteccion de retinopatia
diabética.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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Requisito de
terapia
escalonada

Los medicamentos de la Parte B
podrian estar sujetos a los
requisitos de terapia escalonada
que incluyen a los medicamentos
de la Parte B a la Parte B.

Los medicamentos de la Parte B
podrian estar sujetos a los requisitos
de terapia escalonada que incluyen a
los medicamentos de la Parte B a la
Parte B; a los medicamentos de la
parte B a la Parte D; y a los
medicamentos de |la Parte D a la Parte
B.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Examenes de
deteccion del
cancer de
mama
(mamografias).

Cubierto por Medicare para
mamografias de deteccion y
examenes clinicos de mama.

Cubierto por Medicare para
mamografias de deteccion y examenes
clinicos de mama.

Cobertura adicional por MassHealth
(Medicaid) para examenes
diagnésticos para el cancer de
mama, tomosintesis digital de mama
y examenes de deteccion
meédicamente necesarios y
apropiados con resonancias
magnéticas de mama o ecografias
de mama, en las mismas condiciones
que las mamografias de deteccion.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Servicios de
gestion y
tratamiento del
dolor crénico

No cubiertos por Medicare.

Cubiertos por Medicare.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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Los beneficios | Articulos o servicios distintos de | Estos son algunos ejemplos de
flexibles los servicios cubiertos. beneficios flexibles para los que
puedes ser elegible:

Tu plan de salud puede cubrir
beneficios flexibles, conforme a  Implantes dentales (limitados
lo indicado en tu plan de atencién a 2 por gﬁo, uno por diente
personalizada (ICP, por sus de por vida).

siglas en inglés) y para ayudar a * Membresia gratuita en tu
ge gles) y para ay centro de salud de la YMCA
cubrir necesidades.

local, ubicado dentro de

Es posible que se requiera nuestra area de servicio en

autorizacion previa. Massachusetts.

e Tarjeta Instant Savings para
articulos de venta libre +
articulos de higiene y salud
diaria + alimentos
saludables: Recibiras una
tarjeta para articulos de
venta libre llamada tarjeta
Instant Savings cuando
este beneficio flexible se
afiada a tu ICP. La tarjeta
viene lista para usarse (es
decir, no necesitas activarla)
y se cargara con $155 cada
trimestre calendario para
comprar articulos elegibles
en tiendas participantes y
tiendas en linea aprobadas
por el plan. Los articulos
elegibles incluyen
medicamentos de venta libre
aprobados por Medicare y
otros articulos relacionados
con la salud; alimentos
saludables aprobados por el
plan y otros articulos
aprobados por el plan,
incluyendo aquellos que se
utilizan a diario para el
cuidado, la salud o la higiene
personal. Puedes calificar

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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para los beneficios flexibles
previos definidos por

Tufts Health One Care si: (1)
no existe un servicio
alternativo cubierto por
Medicare o MassHealth
(Medicaid); (2) tu plan de
atencion personalizada (ICP)
incluye el servicio para
ayudar a cubrir necesidades
y mejorar una afeccién y (3)
el servicio cumple los
criterios requeridos de
necesidad médica.

Se requiere autorizacion previa y debe
ser parte de tu plan de atencion
personalizada.

Servicios
preventivos de
Medicare

El plan cubre los servicios
preventivos de Medicare
cubiertos por Medicare.

El plan cubre los servicios
preventivos de Medicare cubiertos
por Medicare, incluidos los
siguientes servicios nuevos:
¢ Profilaxis previa a la exposicion
(PrEP, por sus siglas en inglés)
para la prevencion del VIH.
e Pruebas de deteccion de la
infeccion por el virus de la
hepatitis C.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 10
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Medicamentos
de venta libre
(OTC, por sus
siglas en
inglés) y
medicamentos
recetados.

Medicamentos de venta libre
adicionales no cubiertos mas alla
de la cobertura de MassHealth
(Medicaid).

Tienes cobertura adicional para los
siguientes medicamentos de venta

libre:

Metilsulfonilmetano (MSM)
Glucosamina/Condroitina/MSM
Glucosamina/MSM
Condroitina/MSM

Omega 3/Aceite de pescado
Benzonatato

Robitussin Cough + Chest
Congestion DM (liquido)
Mucinex de 600 mg

Lidocaina 4 %, parche topico

Antes de que recibas medicamentos
OTC, debes obtener una receta de tu
proveedor tratante.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 11
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Servicios de Solo servicios de telesalud Servicios de telesalud cubiertos por
telesalud cubiertos por Medicare. Medicare, ademas de los siguientes
servicios de telesalud adicionales no
cubiertos por Medicare:

e Servicios de médicos de atencion
primaria y otros profesionales del
cuidado de la salud (asistentes
médicos [PA, por sus siglas en
inglés] y enfermeras practicantes
[NP, por sus siglas en inglés]).

e Servicios de médicos especialistas.

e Sesiones individuales y grupales
para servicios especializados de
salud conductual

e Sesiones individuales y grupales
para servicios de psiquiatria.

e Servicios del programa de
tratamiento de opioides.

e Servicios de observacion.

e Sesiones individuales y grupales
para pacientes ambulatorios con
trastorno por consumo de
sustancias.

e Servicios de educacion sobre
enfermedades renales.

e Capacitacion para el autocontrol
de la diabetes.

e Servicios de urgencia.

e Servicios de fisioterapia y patologia
del habla-lenguaije.

e Servicios de rehabilitacion
pulmonar.

e Servicios de hospitalizacion parcial.

e Servicios ambulatorios intensivos.

e Servicios de rehabilitacion

cardiaca.

e Servicios de rehabilitacion cardiaca
intensivos.

e Servicios de monitoreo remoto de
pacientes.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 12
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Transporte Cubierto de la siguiente manera: | Cobertura limitada de la siguiente
(parair alas manera:
citas no ¢ Menos de 50 millas si figura en
médicas y para el Plan de Atencion Integrada | e 8 viajes de ida y vuelta (16 viajes
volver a tu (ICP, por sus siglas en inglés), de ida) al mes sin autorizacion
hogar) es necesario para alcanzar los previa. Las etapas del viaje no
objetivos de salud y se pueden superar las 20 millas cada
aprueba por adelantado. una.
e Se requiere autorizacion e Se pueden autorizar viajes
previa para viajes de mas de adicionales no médicos si figuran
50 millas, en el Plan de Atencion Integrada
independientemente del ICP. (ICP, por sus siglas en inglés)
e 2viajes de ida al mes necesarios para los objetivos de
(independientemente del ICP). salud y se aprueban con
e Viajes ilimitados para antelacion.
compras de comestibles y
nutricion (independientemente | Consulta tu Guia de cobertura o el
del ICP). Manual del Miembro para obtener mas
informacion.
Cuidado de la Asignacion de $80 para marcos Asignacion de $300 por afio calendario
vista: + asignacion de $80 para lentes para marcos Yy lentes o lentes de
asignacion de contacto tradicionales o contacto.

para anteojos

de $100 para lentes de contacto
descartables.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

Cobertura
mundial

Los servicios, incluidos los
servicios de urgencias y
emergencias, no estan cubiertos
fuera de los Estados Unidos y tus
territorios.

Los siguientes servicios estan
cubiertos en todo el mundo:

e Servicio de ambulancia de
emergencia.

Atencion de emergencia.
e Atencién de urgencia.

Consulta tu Guia de cobertura o el
Manual del Miembro para obtener mas
informacion.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

En nuestro sitio web, TuftsHealthOneCare.org, encontraras una Lista actualizada de los
medicamentos cubiertos. También puedes llamar a Servicios para miembros a los nimeros que
aparecen al final de la pagina para obtener informacién actualizada sobre medicamentos o para
solicitarnos que te enviemos por correo una Lista de medicamentos cubiertos.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 13
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Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que pueden incluir la eliminacién o
adicién de medicamentos, la modificacion de los medicamentos que cubrimos y cambios en las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura para determinados medicamentos.

Revisa la Lista de medicamentos para asegurarte de que tus medicamentos estaran
cubiertos el proximo aio y para averiguar si hay alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos comienzan a regir a principios de cada
ano. Sin embargo, es posible que realicemos otros cambios permitidos por Medicare o el
estado que te afectaran durante el ano calendario. Actualizamos nuestra Lista de
Medicamentos en linea al menos una vez al mes para facilitar la lista de medicamentos mas
actualizada. Si hacemos un cambio que afectara a un medicamento que esta tomando, te
enviaremos un aviso acerca del cambio.

Si te ves afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, lo alentamos a que
hagas lo siguiente:

e Reunete con tu médico (u otro prescriptor) para encontrar un medicamento
diferente que esté dentro de nuestra cobertura.

o Puedes llamar a Servicios para miembros a los nimeros que aparecen al
final de la pagina o comunicarse con tu coordinador de atencion médica para
solicitar una Lista de medicamentos cubiertos que tratan la misma afeccion.

o Esta lista puede ayudar a tu proveedor a encontrar un medicamento cubierto
que podria funcionar para usted

e Reunete con tu médico (u otro prescriptor) para solicitarnos que hagamos una
excepcién para cubrir el medicamento.

o Puedes solicitar una excepcion antes del proximo ano y te daremos una
respuesta en un plazo de 72 horas después de que recibamos tu solicitud (o
la declaracién de respaldo de tu prescriptor).

o Para saber qué debes hacer para solicitar una excepcion, consulta el
Capitulo 9 de tu Guia de cobertura o el Manual del Miembro o llama a
Servicios para miembros a los nimeros que aparecen al final de la pagina.

o Si necesitas ayuda para solicitar una excepcion, comunicate con Servicios
para miembros o con tu Coordinador de atencion. Consulta los Capitulos 2 y
3 de tu Guia de cobertura o el Manual del Miembro para obtener mas
informacién sobre como ponerte en contacto con tu coordinador de atencién.

e Pidenos que cubramos el suministro temporal del medicamento.

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

o Este suministro temporal es por un maximo de 30 dias. (Para obtener mas
informacion sobre cuando puedes obtener un suministro temporal y como

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 14


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

Tufts Health One Care AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026

solicitarlo, consulta el Capitulo 5 de tu Guia de cobertura o del Manual del
miembros).

o Cuando recibas un suministro temporal de un medicamento, habla con tu médico
sobre qué hacer cuando se te acabe. Puedes cambiar a otro medicamento que
cubra nuestro plan o solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos tu
medicamento actual.

Si aprobamos tu solicitud de una excepcion, por lo general, nuestra aprobacién es valida hasta
el final del afio del plan. Esto sucede siempre y cuando tu médico te siga recetando el
medicamento y ese medicamento siga siendo seguro y eficaz para tratar tu afeccion. Si este es
el caso, significa que tu o tu médico deben presentar una nueva solicitud de excepcién para
2026.

Cambios en los costos de los medicamentos

No hay cambios en el monto que pagaras por los medicamentos en 2026, el cual tiene $0 de
costo por servicios cubiertos. Lee a continuacion para obtener mas informacion sobre tu
cobertura de medicamentos.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 15
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2025 (este ano)

2026 (préximo aino)

Medicamentos de Nivel 1:

(Vacunas)

Costo de un suministro mensual de un
medicamento de Nivel 1 que se
dispensa en una farmacia de la red.

Tu copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es $0.

Nivel 2 de medicamentos:

(Medicamentos genéricos)

Costo de un suministro mensual de un
medicamento de Nivel 2 que se
dispensa en una farmacia de la red.

Tu copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es $0.

Nivel 3 de medicamentos:

(Medicamentos de marca)

Costo de un suministro mensual de un
medicamento de Nivel 3 que se
dispensa en una farmacia de la red.

Tu copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es $0 por receta.

Nivel 4 de medicamentos:

(Medicamentos de venta libre)

Costo de un suministro mensual de un
medicamento de Nivel 4 que se
dispensa en una farmacia de la red.

Tu copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es $0 por receta.

Todos los
medicamentos
estaran en un unico
nivel (Nivel 1). Tu
copago por un
suministro de un
mes (30 dias) es $0.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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E. Cambios administrativos

A continuacioén, se detalla un cambio administrativo en nuestro plan Tufts Health One Care para
el ano 2026.

2025 (este aio) 2026 (proximo ano)

Cobertura para medidores La cobertura de los monitores | La cobertura de los monitores
de glucosa en sangre y de glucosa en sangre y las de glucosa en sangre y las
tiras reactivas para medir la | tiras reactivas de glucosa en | tiras reactivas de glucosa en
glucosa en sangre. sangre se limita a los sangre se limita a los

productos OneTouch productos Accu-Chek

fabricados por LifeScan, Inc. | fabricados por Roche

Ten en cuenta que no hay Diabetes Care, Inc. Ten en

una marca preferida para las | cuenta que no hay una marca
lancetas ni las soluciones de | preferida para las lancetas ni
control de la glucosa. las soluciones de control de
la glucosa.

F. Elegir un plan

F1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que continues siendo miembro de nuestro plan. Para permanecer en nuestro plan,
no tienes que hacer nada. A menos que te inscribas en un plan Medicare diferente o cambies a
Medicare Original, seguiras inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para
2026.

F2. Cambio de planes

La mayoria de los beneficiarios de Medicare pueden finalizar su membresia durante ciertos
periodos del afio. Como tienes MassHealth (Medicaid), puedes terminar tu membresia en
nuestro plan en cualquier mes del afio.

Ademas, puedes dar por terminada tu membresia a nuestro plan durante los siguientes
periodos:

e El periodo de inscripcion abierta, que dura desde el 15 de octubre hasta el
7 de diciembre. Si eliges un nuevo plan durante este periodo, tu membresia a
nuestro plan finaliza el 31 de diciembre y tu membresia al nuevo plan comienza
el 1 de enero.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 17
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e El periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA, por sus
siglas en inglés), que dura desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo. Si eliges
un nuevo plan durante este periodo, tu membresia en el nuevo plan comenzara
el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que seas elegible para hacer un cambio en tu inscripcion.

Por ejemplo, en las siguientes situaciones:
e Te mudas fuera de nuestra area de servicio.
e Tu elegibilidad para MassHealth (Medicaid) o Extra Help cambid.

e Site mudaste hace poco a una institucion (como un centro de enfermeria

especializada o un hospital de cuidados a largo plazo) o vives actualmente en una de

ellas, puedes cambiar tu cobertura de Medicare en cualquier momento. Si
recientemente has salido de una institucion, puedes cambiar de plan o puedes

cambiarte a Medicare Original durante dos meses completos después del mes en

que hayas salido.

Tus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener los servicios de Medicare que se enumeran a continuacion en
cualquier mes del afo. Tienes una opcién adicional que se indica a continuacion durante ciertas

épocas del afio, incluido el Periodo de inscripcién abierta y el Periodo de inscripcion

abierta de Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la Seccion G2. Al elegir una

de estas opciones, finaliza automaticamente tu membresia a nuestro plan.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de

septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org.
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1. A lo que puedes cambiarte:

A otro plan que te proporciona Medicare
y la mayoria o la totalidad de los
beneficios y servicios de MassHealth
(Medicaid) en un solo plan, también
conocido como plan integrado de
necesidades especiales para personas
con doble derecho (D-SNP) o plan del
Programa de Atencion Integral para
Personas Mayores (PACE, por sus
siglas en inglés), si reunes los
requisitos.

Qué hacer:

Llama a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en un nuevo D-SNP integrado.

Para consultas sobre el Programa de
Atencion Integral a las Personas Mayores
(PACE), llama al 1-800-841-2900.

Si necesitas ayuda o mas informacion,
puedes hacer lo siguiente:

e Llama al Programa Al servicio de las
necesidades de seguro médico de
todos (SHINE, por sus siglas en
inglés) al 1-800-243-4636. Los
usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-439-2370. Para obtener mas
informacion o encontrar una oficina
local de SHINE en tu zona, visita
https://www.mass.gov/info-
details/serving-the-health-insurance-
needs-of-everyone-shine-program.

O BIEN

Contactate directamente con un nuevo D-
SNP integrado para inscribirte en tu plan.

Te daran de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comiences la
cobertura de tu nuevo plan.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 19
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2. A lo que puedes cambiarte:

Original Medicare con un plan
independiente de medicamentos
de Medicare.

Qué hacer:

Llama a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en Medicare Original con un
plan de medicamentos de Medicare
independiente.

Si necesitas ayuda o mas informacion,
puedes hacer lo siguiente:

e Llama al Programa Al servicio de las
necesidades de seguro médico de
todos (SHINE, por sus siglas en
inglés) al 1-800-243-4636. Los
usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-439-2370. Para obtener mas
informacion o encontrar una oficina
local de SHINE en tu zona, visita
https://www.mass.gov/info-
details/serving-the-health-insurance-
needs-of-everyone-shine-program.

O BIEN

Contactate con un nuevo plan de
medicamentos de Medicare para inscribirte
directamente en tu plan.

Te daran de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comiences tu
cobertura de Medicare Original.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 20
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3. A lo que puedes cambiarte:

Original Medicare sin un plan
independiente de medicamentos
de Medicare.

NOTA: si cambias a Medicare Original y no
te inscribes en un plan de medicamentos
de Medicare por separado, Medicare
puede inscribirte en un plan de
medicamentos, a menos que se le indique
a Medicare que no deseas unirse.

Solo debes renunciar a la cobertura de
medicamentos si cuentas con cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o un sindicato. Si tienes
preguntas sobre si necesitas cobertura
para medicamentos, llama al Programa
SHINE al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-439-2370.

Qué hacer:

Llama a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en Medicare Original.

Si necesitas ayuda o mas informacion,
puedes hacer lo siguiente:

e Llama al Programa Al servicio de las
necesidades de seguro médico de
todos (SHINE, por sus siglas en
inglés) al 1-800-243-4636. Los
usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-439-2370.

Te daran de baja automaticamente de
nuestro plan cuando comiences tu
cobertura de Medicare Original.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 21
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4. A lo que puedes cambiarte:

A cualquier plan de salud de Medicare
durante determinados periodos del afio,
incluyendo el periodo de inscripcion
abierta y el periodo de inscripcion
abierta de Medicare Advantage u otras
situaciones descritas en la Seccién A.

Qué hacer:

Llama a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirte en un nuevo plan de Medicare.

Para consultas sobre el Programa de
Atencion Integral a las Personas Mayores
(PACE), llama al 1-800-841-2900.

Si necesitas ayuda o mas informacion,
puedes hacer lo siguiente:

e Llama al Programa Al servicio de las
necesidades de seguro médico de
todos (SHINE, por sus siglas en
inglés) al 1-800-243-4636. Los
usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-439-2370.

O BIEN

Contactate con un nuevo plan Medicare
Advantage para inscribirte directamente en
tu plan.

Te daran de baja automaticamente de
nuestro plan Medicare cuando comiences
la cobertura de tu nuevo plan.

Tus servicios de MassHealth (Medicaid)

Si tienes preguntas sobre como obtener los servicios de MassHealth (Medicaid) después de
dejar nuestro plan, comunicate con el Servicio al cliente de MassHealth (Medicaid) al 1-800-
841-2900. TTY: 711 (para las personas sordas o con deficiencia auditiva o del habla). Puedes
llamar de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Pregunta como el hecho de inscribirte en otro
plan o regresar a Original Medicare afecta la forma en que obtienes tu cobertura de MassHealth

(Medicaid).

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 22
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G. Obtener ayuda
G1. Nuestro plan

Estamos para ayudarte si tienes alguna pregunta. Llama a Servicios para miembros a los
numeros que aparecen al final de la pagina durante los dias y horarios de atencién indicados.
Estas llamadas son gratuitas.

Lee tu Guia de cobertura o el Manual del miembros.

Tu Guia de cobertura o Manual del Miembro contienen una descripcién legal y detallada de los
beneficios de nuestro plan. Contiene informacién sobre los beneficios para el afio 2026.

Explica tus derechos y las normas que debes seguir para obtener los servicios y medicamentos
que cubrimos.

La Guia de cobertura o el Manual del Miembro para el afio 2026 estara disponible a partir del
15 de octubre. En nuestro sitio web, TuftsHealthOneCare.org, encontraras una copia
actualizada de la Guia de cobertura o del Manual del miembros. También puedes llamar a
Servicios para miembros a los nimeros que aparecen al final de la pagina para solicitarnos que
te enviemos por correo una Guia de cobertura o un Manual del Miembro para 2026.

Nuestro sitio web

Puedes visitar nuestro sitio web en TuftsHealthOneCare.org. Te recordamos que nuestro sitio
web contiene la informacidon mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de
medicamentos cubiertos).

G2. Programa SHINE (Al servicio de las necesidades de seguro médico
de todos)

También puedes llamar al Programa estatal de seguros médicos (SHIP, por sus siglas en
inglés). En Massachusetts, el SHIP se denomina SHINE (Al servicio de las necesidades de
seguro de salud para todos). El programa SHINE puede ayudarte a comprender tus opciones
de planes y responder preguntas sobre el cambio de planes. SHINE no esta vinculado con
nosotros ni ninguna compafiia de seguros o plan de salud. SHINE cuenta con consejeros
capacitados en diferentes lugares y los servicios son gratuitos. El nimero de teléfono de SHINE
es 1-800-243-4636. TTY (para personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidad
del habla): 1-800-439-2370 (solo en Massachusetts). Para obtener mas informacién o encontrar
una oficina local de SHINE en tu zona, visita https://www.mass.gov/info-details/serving-the-
health-insurance-needs-of-everyone-shine-program.

G3. Programa My Ombudsman
El Programa My Ombudsman puede ayudarte si tienes algun problema con nuestro plan. Los
servicios son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. Programa My Ombudsman:

e Actua como defensor en tu nombre. Pueden responder a tus preguntas si tienes
algun problema o queja y pueden ayudarte a entender qué hacer.

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 23
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e Asegurate de tener informacion relacionada con tus derechos y protecciones
y como puedes resolver tus inquietudes.

e El programa no esta vinculado con nosotros ni con ninguna compaiiia de
seguros ni plan de salud. El numero de teléfono del Programa My Ombudsman
es 1-855-781-9898, de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 4:00 p. m.

o Marca 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este numero de teléfono es para
personas sordas o con deficiencia auditiva o del habla.

o Usa el videoteléfono (VP, por sus siglas en inglés) 339-224-6831. Este
numero es para personas sordas o con dificultades auditivas.

e Envia un correo electrénico a info@myombudsman.org o ponte en contacto con
My Ombudsman a través de tu sitio web en www.myombudsman.org.

e Escribe o visita la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4" floor,
Boston, MA 02111.

o Consulta el sitio web de My Ombudsman o ponte en contacto con ellos
directamente para obtener informacién actualizada sobre la ubicacion, como
concertar una cita y el horario de atencién sin cita previa.

G4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:

e Llama al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

e Chatea en directo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

e Escribe a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio web de Medicare

Puedes visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decides darte de baja
de nuestro plan e inscribirte en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene
informacion sobre costos (Los miembros elegibles no son responsables de un costo por
servicios cubiertos), cobertura y calificaciones de calidad para ayudarte a comparar
planes.

Puedes encontrar informacién sobre los planes de Medicare disponibles en tu area utilizando el
buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacién sobre
los planes, consulta www.medicare.gov y haga clic en "Buscar planes").

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.

2 Para obtener mas informacion, visita TuftsHealthOneCare.org. 24
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Medicare y usted 2026

Puedes leer el manual Medicare y usted 2026. Este folleto se envia por correo anualmente,
en otofio, a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios de
Medicare, los derechos y protecciones, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. Este manual también esta disponible en espaniol, chino y viethamita.

Si no tienes una copia de este folleto, puedes obtenerla 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). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G5. MassHealth (Medicaid)

Para recibir asistencia de MassHealth (Medicaid):

e llama al 1.800.841.2900 (TTY: 711)

Si tienes alguna pregunta, llama 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. (Ten en cuenta lo siguiente: del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro horario pasa a ser de lunes a viernes). La llamada es gratuita.
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Notice of Availability of Language Assistance 1‘?- TUFTS
Services and Auxiliary Aids and Services Health Plan
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English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide
information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-855-393-
3154 (TTY: 711), seven days a week from 8 a.m. to 8 p.m., or speak to your provider.

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingliistica. También estan disponibles de forma gratuita
ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacién en formatos
accesibles. Llame al 1-855-393-3154 (TTY: 711), los siete dias a la semana, de 8 a.m.
a 8 p.m., o hable con su proveedor.

3 (Simplified Chinese) /= : IR EIH[F3], HIIMFEBERNTIREBES HBIARS.
BNA R BRI HELMNHEE TEMNRS, ULESKEAIRMEES, 2 1-855-393-3154
(ZABBIE © 711, R H L 8 fi®i I 8 fi, A& WIEAIARFB IR,

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez Francais, des services d'assistance
linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont
également disponibles gratuitement. Appelez le 1-855-393-3154 (TTY: 711), sept
jours sur sept, de 8 a.m. a 8 p.m., ou parlez a votre fournisseur.

Viét (Vietnamese) LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, ching téi cung cip mién phi cac
dich vu hé trg ngdn ngit. Cac hé trg dich vu phu hop dé cung cap théng tin theo céc
dinh dang dé tiép can cling duvgc cung cdp mién phi. Vui long goi theo s6 1-855-393-
3154 (Nguoi khuyét tat: 711), bay ngay trong tuan tir 8:00 sang dén 8:00 téi, hoac
trao déi voi nguoi cung cip dich vu cda ban.

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Entsprechende Hilfsmittel und
Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen
ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 1-855-393-3154 (TTY: 711), Sieben
Tage die Woche von 8 bis 20 Uhr., an oder sprechen Sie mit lhrem Provider.

Japanese I D EEEHFELICLSEE . BHOEEXEY—ERZIFIAWETE
T, Tz, BUHHEBI Y R— B LUV —ERZT VALK DIERELTERTERE
[TLTHEYET, 1-855-393-3154(TTY: 711) (E P IR, FHI 8 Fr~F-1& 8 BF) [CHEEEL
f=12<Xh. SRR TONAFIZEHM5 LIS,
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b= 0] (Korean) F2|: [Ct=0{]1E AIESHA|= 8% F=& 20 X[ MH[AF O[B5HA =
LICE O|8 7tsstdAez HEE MSdte HEot EX 7|+ A MHAE B2
H22F 8 AIDHAl, HO 2
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PYCCKWUW (Russian) BHYIMAHWE: Ecnin Bbl roBOpUTE Ha pyccKuit, BaM AOCTYTHbI
BecnnaTHble ycnyru a3bikoBon noaaepxkn. CooTBETCTBYOLME BCMOMOraTe bHble
CpeAcTBa M YCNyrv no npefocTaBneHnio nHGopMaLmm B AOCTYMNHbIX dopMaTax
TakXXe npepocTaBnaTca 6becnnatHo. No3soHnTe No TenedoHy
1-855-393-3154 (TTY: 711), cemb oHel B Hegento ¢ 8 a.m. oo 8 p.m., unu obpatutecb
K CBO€MY NMOCTaBLUMKY YCHyT.
Wl a5 LeS el dalia dilae 4 gl Bacbie cilaad llia ¢ 5Sind o5 Al Aal Caaati S 1) 14t (Arabic)
1-855-393- i 1l e Joail Ulaa Lead) Jgamn sl Sy gty il slaall aall dpudie e bue lad 5 cilac b
Disa Gl Gt gl 2lue 8 delull s Blia 8 delull e g sl i e (711 2 maill el (8 ) 3154
Ane Jalai g3l Zaasl

&Y (Hindi)1 &: afe; 3ma e sverar 8, oY 31mash foIw fa:Q[eeh $ITST HETI AT VAT 3qelsty et
€ | GoIsT IRl H ST el el oh folU 3Uehel HETIh AIeleT 3R Jard o for:greh
3Ystr g1 1-855-393-3154 (TTY: 711) . HTIg & HIdl oo, g 8 ool W T 8 ol Teh|, W
PleT Y AT 9 TETdT H o1 H|

Italiano (Italian) ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari

adeguati per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama 11-855-393-3154 (tty:
711), sette giorni su sette dalle 8.00 alle 20.00., o parla con il tuo fornitore.

Portugués (Portuguese) ATENCAO: Se fala Portugués, estio disponiveis para si
servicos gratuitos de assisténcia linguistica. Estdo também disponiveis
gratuitamente ajudas e servicos auxiliares adequados para fornecer informacdes em
formatos acessiveis. Ligue para 1-855-393-3154 (TTY - Dispositivo das
telecomunicag¢des para surdos: 711), sete dias por semana, das 8h as 20h., ou fale
com o seu prestador.

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby méwigce po polsku moga skorzystac z bezptatnej
pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajace informacje w
dostepnych formatach s3 réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-855-
393-3154 (TTY: 711), siedem dni w tygodniu, od 8:00 do 20:00., lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.
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M&ani2s (Cambodian) GicnUrmIga: [UASISH A SUNWMANINRIS) S

NS SWaHMONINWHSASIZE SUENUHSY 1uh
SHNSWNBEIUSAHMIBUASHSMSEIIR UM GO U SATSINWESANIgREIRNM
g ginun1sitg 1-855-393-3154 (TTY: 711), msLﬁﬁjiggﬁgmmgﬁtﬁﬁtét& g imSUitNH 8
Wy Li:ﬁﬁﬁgg::&gmmgnﬁﬁtéwu g msUIENH 8 WU ySuntwisimM SHARUIINIUNI LMY

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou
bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 1-855-393-3154
(TTY: 711) oswa pale avek founisé w la.

EAnvika (Greek) MPOZOXH: EGv pihdte eAANVIKA, UTTAPXOUV SLOBECIEG SwPEAV UTTNPEDLEG
UTTOOTHPLENG OTN CUYKEKPLPEVN YAwooa. AtatiBevtal wpedv katdAAnAa BonBrpata kat
UTTNPEOTieg yLa TTapoxn TMAnpodopLwv oe TTpooBactpeg Hopdég. Kaléote to 1-855-393-3154
(TTY: 711), Emrta nuépeg tnv eBdopdda, armo tig 8:00 .. éwg g 8:00 p.p., 4
atrevBuvBeite otov TTAPOXO oaC.

sl (Gujarati) tlst MIUL: %) dX AUl Mlddl €l dl Hsd HINISIY AsIUdl Ad

dHIRL HI2 Gudoy 8. AU wWI(5163] UslY va vsARwd stHeHi HLiledl Yl ulsdl
Hl2efl Ad 1] Ugl [dell YR Gudod 8. 1-855-393-3154 (TTY: 711), Alcllsotl AAZA

(& ctat AR 8 cloa el ARl 8 clloall Yl UR STt 5A AUl dHIRL Weldl AUl did s,

Tagalog PAUNAWA: Kung ikaw ay nagsasalita ng ibang lenggwahe, ang libreng
tulong sa wika ay maari mong magamit. Ang naaangkop na mga pantulong at
serbisyo upang magbigay ng impormasyon na naa-access na pormat ay makukuha
rin nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-393-3154 (TTY: 711), pitong araw sa
isang linggo mula 8:00 ng umaga hanggang 8:00 ng gabi o maaring makipag usap
sa provider.

2990(Laos) cQuQIL: mm*mcmw‘)m 290,

% .UU:)mDaoemvwvsaccuuuczam?mmv »casi)aoe oz
NIVVINIVCVLLVCIVOIMNCTVIY :wcwa?me,uv‘lvsoccuummmocevcnﬁo
YmacD 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 Dreadocee 8 Twgcqs v 8 L9, )
SuNuglunivdnvasgnIv.
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LA DISCRIMINACION ES g TUFTS
CONTRA LA LEY

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, orientacion sexual o identidad de género.

Tufts Health Plan:

® Brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con problemas para comunicarse
eficazmente con nosotros, como:

" Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados

" Informacién por escrito en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos)

®  Brinda servicios de comunicacion gratuitos para las personas cuya lengua materna no es el
inglés, como:
" Intérpretes calificados
® Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Tufts Health Plan
a 1-855-393-3154.

Si considera que Tufts Health Plan no le proporcion6 estos servicios o lo discriminé de otra manera
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo,
orientacion sexual, o identidad de género), puede presentar un reclamo a la siguiente persona:

Point32 Health Civil Rights Legal Coordinator

1 Wellness Way

Canton, MA 02021-1166

Phone: 888-880-8699 ext. 48000, (TTY: 711)

Fax: 617-668-2754

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 electronica a través de Office for Civil Rights Complaint
Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la
siguiente direccion o por teléfono a los nimeros 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 | 1-855-393-3154

Podemos brindarle informacién en otros formatos, tales como
Braille y letras grandes y también en diferentes idiomas si lo
solicita.


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

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. Ten en cuenta lo siguiente: Del
1 de abril al 30 de septiembre, nuestro horario pasa a ser de
lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite TuftsHealthOneCare.org.

fd TUFTS
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