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Introduccidén

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre Tufts Health One Care. Incluye respuestas a
preguntas frecuentes, informacién importante de contacto, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos e
informacion sobre sus derechos como miembro de Tufts Health One Care. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Miembro, también conocido como Evidencia de Cobertura.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 1
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A. Descargos de responsabilidad

, Este es un resumen de los servicios de salud que cubre Tufts Health One Care desde el 1 de enero de 2026 hasta el 31 de
. o diciembre de 2026. Es solo un resumen. Lea el Manual del Miembro para ver la lista completa de beneficios. Si no cuenta
con el Manual del Miembro, llame a Servicios para Miembros de Tufts Health One Care al nimero que figura al final de esta
pagina para conseguir un ejemplar o visite TuftsHealthOneCare.org.

X/

% Tufts Health One Care es una HMO D-SNP con contrato con MassHealth (Medicaid) y Medicare. La inscripcién en Tufts
Health One Care depende de la renovacion del contrato.

K/

% Tufts Health One Care es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y MassHealth (Medicaid) para proveer a los
afiliados los beneficios de ambos programas. Esta dirigido a personas de entre 21y 64 afios y que tengan Medicare y
MassHealth al momento de la inscripcidn. Las personas inscritas deben vivir en nuestra area de servicio actual y no
pueden tener ningun tipo de seguro de salud privado o participar en una exencién de responsabilidad del programa de
servicios domiciliarios y basados en la comunidad (HCBS, por sus siglas en inglés). Tufts Health Plan One Care es un
programa voluntario de MassHealth (Medicaid) en asociacién con la Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos
(EOHHS, por sus siglas en inglés) y los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés).

K/

% Informe para la recuperacién de los bienes: MassHealth esta obligado por ley federal a recuperar el dinero de los bienes
de ciertos miembros de MassHealth mayores de 55 anos, y de los que tengan cualquier edad y estén recibiendo
cuidados a largo plazo en una residencia para adultos mayores u otra institucion médica. Para obtener mas informacién
sobre la recuperacién de los bienes con MassHealth, visite www.mass.gov/estaterecovery.

K/

% Tufts Health One Care cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por motivos de
raza, color, origen étnico, edad, discapacidad ni sexo (incluida la orientacion sexual y la identidad de género).

% Para obtener mas informacién sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y usted. Contiene un resumen de los
beneficios de Medicare, derechos, protecciones y respuestas a preguntas frecuentes sobre Medicare. Para obtenerlo,
visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

% Para obtener mas informacién sobre MassHealth (Medicaid), puede ponerse en contacto con la Oficina del Defensor del
Pueblo por teléfono al 1-855-781-9898 (linea gratuita); los usuarios de videoteléfono (VP, por sus siglas en inglés)
pueden llamar al 1-339-224-6831, de lunes a viernes, de 9a.m. a 4 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 2


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
http://www.medicare.gov/

Tufts Health One Care (HMO D-SNP) | Resumen de beneficios de 2026

%+ Puede obtener este documento en forma gratuita en otros formatos, como en
letra grande, braille o audio. Llame a Tufts Health One Care al nUmero que
aparece en el pie de pagina. La llamada es gratis.

% Este documento estd disponible gratis en espafiol. También esta disponible en otros idiomas, si lo solicita.

% Su solicitud de este documento en un formato o idioma accesible se aplicara de manera permanente, a menos que
usted solicite lo contrario.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
'@ (del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 3
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Aviso sobre la disponibilidad de servicios de asistencia lingiiistica
y ayudas y servicios auxiliares

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. Llame al 1-855-393-3154
(TTY:711), seven days a week from 8 a.m. to 8 p.m., or speak to your provider.

Espafiol ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratis de asistencia lingliistica. También estan disponibles
de forma gratuita ayudas 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.

B3 (Simplified Chinese) ST & MR [F ], BT RBATRMESNIIRS, BINEEBRES AW TENRS, UL
PERSIE NIRMME B, EXEB 1-855-393-3154 (SLAEIE : 711, #XF £ 8 mEkt L 8 &=, ZFWERIIRSIRMEA,

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, chiing téi cung csp mién phi cac dich vu h& trg ngdn ngir. Cac hé tre dich vu phi
hop dé cung cap théng tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dugc cung cap mién phi. Vui ldng goi theo s8 1-855-393-3154 (Nguoi
khuyét tat: 711), bay ngay trong tuan tir 8:00 sang dén 8:00 t&i, hodc trao déi véi nguoi cung cap dich vu cua ban.

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

Japanese i¥ : MO EEABFELICADIFE, ERNOEEXEY - X2 THBWLITET, £, BULEBYR— B OY
—ERAETVEAFREBERAOERE L TERITEREITLTHY £9, 1-855-393-3154 (TTY : 711) (FEFREK, Frl 8 B~F#%
SE) ICHBFEWLLCH, THEO 7O ZICEMSHE LI,

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 4
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ot=30] (Korean) F2|: [t 0{]E ALESIA|=
ME6te M-S EX 7|3 U MH| AR 222
M3t ALE MH| A XS A0 22|35t Al 2.

—

42 28 10| XY MH|AE 0| 8314 %= ¢ =
M&SE U QW BA|RE 2E AN, Ho=E

AGLICE 0|8 7tsot BAHCE BE
L|C}. 1-855-393-3154 (TTY: 711), &7

I_T'_
o

PYCCKWUW (Russian) BHYIMAHWE: Ecnin Bbl roBOpUTE Ha Pycckuit, BaM AOCTYMHbI 6eCnnaTHbIE YCTYry A3bIKOBOW NOAAEPXKKM.
CooTBeTCTBYIOLWME BCOMOraTe lbHble CPeACTBa U YC/yrv MO NpeAoCTaBneHuno MHGoOpMaLnm B 4OCTYMHbIX dopMaTax Takxe
npepocTaBnatoTca 6ecnnaTHo. No3BoHUTe No TenedoHy

1-855-393-3154 (TTY: 711), ceMb aHel B Hegento ¢ 8 a.m. Ao 8 p.m., unu obpaTnTechb K CBOeMy NOCTaBLUMKY YCIYT.

oy ity il slaall il dpulio sacline Ciledd 5 Cilaclise Wyl 5655 LS ll dalia dilae 4 g3 Baclise cilaad @llin () Siid (5 Al 4 Gaaati < 1) ;405 (Arabic)

G Aaadll e ) Caad gl (3lue 8 delud) s Alua 8 delull (e g sal) lae e (711 1 maill cailgll 43 5) 1-855-393-3154 ) e daail UBlas e} J e 1)

& (Hindi) & &: Ife 39 ey dleld &, o 3mdeh foIw ¥:3[csh ST HGRIAT QaTU 3UcTetr Blcil &1 Gofdy WRal H SAeTehl Telel el

& AU 3UgFd Fergsh Aree AR Fare o fov:gesh 3uoretr g1 1-855-393-3154 (TTY: 711), Aeclg o Al &, Gog 8 9ot & A 8
de|, 9 HidT HL IT 39T YeIdl & a1 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 1'1-855-393-3154 (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 informagdes em formatos
acessiveis. Ligue para 1-855-393-3154 (TTY - Dispositivo das telecomunicac¢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 mogg skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i
ustugi zapewniajace informacje w dostepnych formatach sa 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.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.

(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite TuftsHealthOneCare.org. 5
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MaNt24 (Cambodian) GiciUmMIgan: (U SIOH A SUNWMANINHIS]H 1NN SWaIHM AN WSS ASISE SUENUHMY 100N
SHNSWHNBEIUSAHMIRUASESMSEUHIRUM GO U SATSINWESANIGREIRM yugiunisiiug 1-855-393-3154
(TTY: 711), S SIS HRPWCIIEIR § (NAXUIEH 8 WU [NgHRYgWwuchiiiey 8 [AfZUiEs 8§ wu
ySunwisiMm8g/RUiuNIUHAY

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

EAAnvika (Greek) MPOZOXH: EQv piddte eAANVIKA, uTtApXOUV SLABEOLUEG SWPEAV UTNPECIEG UTIOOTHPLENG OTN CUYKEKPLUEVN YAWOOoA.
AwatiBevtal Swpedv katdAAnAa BonOriuata kat umtnpecieg yia mapoxn nAnpodoplwv oe pooPaciueg popdeg. Kahéote to 1-855-393-3154
(TTY: 711), Emtd nuépeg tnv eBSopdda, amnd tig 8:00 m.p. wg TG 8:00 W..,  anevBuvBeite otov mApoxo oag.

sl (Gujarati) tallot AU %81 AR 9fRA Al GlAAL 8l Al Mgt el UslAcAl AcUBN dAHIRL M2 GUAGU 8, 002 AUEBAZ Usla U

WsAR A sl Hl MG A Yy wsa vizell Acuzll ugl [Qetl YA Guats 8. 1-855-393-3154 (TTY: 711), Alclléell AT (Bt AR 8
ol ABLelt 8 cudatt Y., UR SIA 5 AU AMIRL YELAL WA clct 5.

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.

:J')O(Laos) cquaL: mmucmwv:’n 2990, A% J.)U:Jmvaoemuwwmccuuuczem‘zmmm »casgqoe oY
NIWOINIMCCLLVCIVAINCEDIE :mcwe?ma»v?vsuccuummmocaﬁcnﬁo tmacD 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 HdHeatocce
8 i.ugca‘) 9 8 1w9ecD9., B Q»now”?munmveegmu

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 6
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B. Preguntas frecuentes (FAQ, por sus siglas en inglés)

La siguiente tabla muestra las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes

éQué es One Care Plan? One Care Plan es una organizacién conformada por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y recursos de apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en
inglés) y otros proveedores. También tiene coordinadores de atencién que lo
ayudaran a manejar todos sus proveedores, servicios y recursos de apoyo. Todos
trabajan en conjunto para proporcionarle la atencion que necesita. Tufts Health One
Care es un plan D-SNP que ofrece los beneficios de MassHealth (Medicaid) y Medicare
a los afiliados al programa One Care. Tufts Health One Care es un plan de salud que
tiene contrato con Medicare y MassHealth (Medicaid) para proveer a los afiliados los
beneficios de ambos programas. Esta dirigido a personas de entre 21y 64 afios y que
tengan Medicare y MassHealth (Medicaid) al momento de la inscripcidn. Las personas
inscritas deben vivir en nuestra area de servicio actual y no pueden tener ningun tipo
de seguro de salud privado o participar en una exencién de responsabilidad del
programa de servicios domiciliarios y basados en la comunidad (HCBS, por sus siglas
en inglés).

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 7
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Preguntas frecuentes

éRecibiré los mismos beneficios de
Medicare y MassHealth (Medicaid)
en Tufts Health One Care que
recibo ahora?

Usted recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y MassHealth
Standard (Medicaid) directamente de Tufts Health One Care. Trabajara con un equipo
de proveedores que lo ayudaran a determinar qué servicios se ajustan mejor a sus
necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden
cambiar en funcién de sus necesidades y de la evaluacién de su médico y un
coordinador de atencién. También puede recibir otros beneficios de la misma manera
en que lo hace ahora directamente de una agencia estatal como el Department of
Mental Health o el Department of Developmental Services.

Cuando se inscribe en Tufts Health One Care, usted y su equipo de atencién trabajan
en conjunto para desarrollar un Plan de atencién médica personalizado (ICP, por sus
siglas en inglés) para abordar sus necesidades de salud y de apoyo y que refleje sus
preferencias y objetivos personales.

Si toma cualquier medicamentos de Medicare Part D que Tufts Health One Care
normalmente no cubre, puede recibir un suministro temporal y lo ayudaremos en la
transicién a otro medicamento o en la obtencién de una excepcion de Tufts Health One
Care para cubrir su medicamento si es médicamente necesario. Para todos los demas
servicios, puede seguir acudiendo a sus médicos y recibiendo sus servicios actuales
durante 90 dias, o hasta que se complete su ICP. Para obtener mas informacién, llame
a Servicios para Miembros al nimero que aparece en el pie de pagina.

(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

. Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.

visite TuftsHealthOneCare.org.
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Preguntas frecuentes

é¢Puedo seguir acudiendo a los
mismos médicos que ahora?
(Continta en la pagina siguiente)

Esto es lo que suele ocurrir. Si sus proveedores (que incluyen médicos, hospitales,
terapeutas, farmacias y otros proveedores de cuidado de la salud) trabajan con Tufts
Health One Care y tienen un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un contrato con nosotros estan “dentro de la
red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa
que aceptan miembros de nuestro plan y proveen los servicios que cubre
nuestro plan. Debe usar los proveedores de la red de Tufts Health One
Care. Si usa proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, el plan
podria no pagar estos servicios o medicamentos.

é¢Puedo seguir acudiendo a los
mismos médicos que ahora?
(Continua)

e Sinecesita atencion de urgencia o emergencia o servicios de dialisis fuera
del drea, puede usar proveedores fuera del plan de Tufts Health One Care.

e Como nuevo afiliado, tiene derecho a recibir acceso a los servicios acorde con
el acceso que tenia anteriormente y se le permite retener a su proveedor
actual por hasta 90 dias si ese proveedor no esta en nuestra red, o hasta que
lo evalien y se implemente un plan de atencién, lo que ocurra primero.

Para saber si sus proveedores estan en la red del plan, llame a Servicios para Miembros
al nimero que aparece en el pie de pagina o lea el Directorio de Proveedores y
Farmacias de Tufts Health One Care en el sitio web del plan en
TuftsHealthOneCare.org.

Si Tufts Health One Care es nuevo para usted, trabajaremos en conjunto para desarrollar
un Plan de atencion médica personalizado (ICP) que aborde sus necesidades.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite TuftsHealthOneCare.org.

9
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Preguntas frecuentes

é¢Qué es un coordinador de atencién
de Cityblock?

Un coordinador de atencién de Cityblock es la persona principal con la que debe
ponerse en contacto. Esta persona trabaja en nombre del plan de salud para gestionar
todos sus proveedores y servicios, asegurandose de que usted reciba lo que necesita.

é¢Qué son los servicios y recursos de
apoyo a largo plazo (LTSS)?

Los servicios y recursos de apoyo a largo plazo son una ayuda para las personas que
necesitan asistencia para realizar tareas de la vida diaria, como bafarse, ir al bafio,
vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. La mayoria de estos servicios se
prestan a domicilio o en su comunidad, pero también se podrian ofrecer en una casa
de reposo u hospital.

é¢Qué sucede si necesito un servicio,
pero nadie de la red de Tufts Health
One Care puede proveerlo?

Los proveedores de nuestra red prestan la mayoria de los servicios. Si necesita un
servicio que no puede proveerse dentro de nuestra red, Tufts Health One Care pagara
el costo de un proveedor fuera de la red.

é¢Donde esta disponible Tufts Health
One Care?

El area de servicio de este plan incluye a los Condados de Barnstable, Bristol, Essex,
Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester y
Massachusetts. Debe vivir en una de estas areas para afiliarse al plan.

(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

. Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.

visite TuftsHealthOneCare.org.
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Preguntas

frecuentes

éQué es la autorizacién previa?

Una autorizacion previa significa que Tufts Health One Care aprobé que buscara
servicios fuera de nuestra red o recibiera servicios que, generalmente, no cubre
nuestra red antes de recibir los servicios. Tufts Health One Care podria no cubrir el
servicio, procedimiento, articulo o medicamento si usted no obtiene primero la
autorizacién previa.

Si necesita atencion de urgencia o emergencia o servicios de didlisis fuera del area,
no necesita obtener esta autorizacion previa primero. Tufts Health One Care puede
proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de los servicios o procedimientos
que requieren que obtenga una autorizacién previa de Tufts Health One Care antes de
que se provea el servicio.

Consulte el capitulo 4 del Manual del Miembro para obtener mas informacién sobre la
autorizacién previa. Consulte el Cuadro de beneficios en el capitulo 4 del Manual del
Miembro para saber qué servicios requieren una autorizacién previa.

Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacion previa para determinados
servicios, procedimientos, articulos o medicamentos, llame a Servicios para Miembros
al nUumero que aparece en el pie de pagina para conseguir ayuda.

é¢Qué es una derivacion?

Una derivacion significa que su médico de atencion primaria (PCP, por sus siglas en
inglés) debe autorizarlo para acudir a una consulta con una persona que no es el PCP.
Una derivacion es diferente a una autorizacién previa. Si no obtiene una derivacién de su
PCP, Tufts Health One Care podria no cubrir los servicios. Tufts Health One Care puede
proporcionarle una lista de servicios para los que debe obtener una derivacién de su PCP
antes de que se provea el servicio. No es necesario tener una derivacion médica para
acudir a determinados especialistas, como los especialistas en salud femenina.

Consulte el Manual del Miembro para obtener mas informacién sobre cuando
necesitara una derivacién de su PCP.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite TuftsHealthOneCare.org.
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Preguntas frecuentes

é¢Pago una cantidad mensual
(también llamada prima) en Tufts
Health One Care?

La mayoria de los miembros no tendran que pagar primas mensuales, incluida la prima
de Medicare Part B, por su cobertura médica.

Algunos miembros de MassHealth CommonHealth (Medicaid) con ingresos mas altos
pueden tener que pagar las primas de Medicare Part B. Ademads, si paga una prima a
MassHealth por CommonHealth, debera seguir pagando la prima a MassHealth para
mantener su cobertura. Para obtener mas informacion, llame al Centro de Servicio al
Cliente de MassHealth al

1-800-841-2900 o al 711 para personas con dificultades auditivas o del habla. Debe
tener un dispositivo telefénico especial para llamarlo.

é¢Pago un deducible como miembro
de Tufts Health One Care?

No. No paga deducibles en Tufts Health One Care.

é¢Cual es el monto del desembolso
maximo que pagaré por servicios
médicos como miembro de Tufts
Health One Care?

No hay costos compartidos para servicios médicos en Tufts Health One Care, de
manera que sus desembolsos anuales seran de $0.

éQué es un coordinador de apoyos a
largo plazo (LTS)?

Un coordinador de LTS de Tufts Health One Care es una persona con la que puede
ponerse en contacto y que forma parte de su equipo de atencion, experta en servicios
y apoyos a largo plazo y servicios de recuperacién. Esta persona la ayuda a recibir
servicios que le permitan vivir de forma independiente en su casa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite TuftsHealthOneCare.org.
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de qué servicios puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)

de lared
Necesita atencion Hospitalizacién $0 Excepto en caso de una emergencia, su
hospitalaria proveedor de cuidado de la salud debe informar
(contintia en la al plan de su ingreso hospitalario.

pagina siguiente) Con Medicare, nuestro plan cubre 90 dias de

una hospitalizacién.

La cobertura de los dias adicionales en un
hospital de atencién aguda la proporciona
MassHealth (Medicaid) segun sea médicamente
necesario.

Nuestro plan cubre 60 “dias de reserva de por
vida" para complementar la atencién en un
hospital de rehabilitacién o de atencidn a largo
plazo. Estos son dias “extras” que cubrimos.

Si su hospitalizacién se prolonga por mas de
90 dias, puede usar estos dias extras. Sin
embargo, una vez que haya utilizado estos

60 dias extras, su cobertura de hospitalizacién
se limitara a 90 dias.

Es posible que se requiera autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 13
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

(contintaenla
pagina siguiente)

lesién o una enfermedad

Necesita atencion Servicios hospitalarios para $0 Es posible que se requiera una derivacion de su
hospitalaria pacientes externos, incluida la PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
(continuacion) observacion proporcionara la derivacion si es necesario.
Es posible que se requiera autorizacién previa.
Servicios de centro quirtrgico | $0 Es posible que se requiera una derivacién de su
externo (ASC, por sus siglas PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
en inglés) proporcionara la derivacion si es necesario.
Es posible que se requiera autorizacién previa.
Atencion de médico o cirujano | $0 Incluye servicios a pacientes externos,
quirargicos, diagndsticos relacionados, médicos
y dentales.
Es posible que se requiera una derivacion de su
PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
proporcionara la derivacion si es necesario.
Es posible que se requiera autorizacion previa.
Quiere un médico Consultas para tratar una $0

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)

de lared
Quiere un médico Cuidados para evitar que se $0 Sin cobertura si se requiere para viajar fuera de
(contintia en la enferme, como vacunas los EE. UU. y sus territorios.
pagina siguiente) contra la gripe y exdmenes

Hay periodos que se aplican a los servicios
preventivos que determinan con qué frecuencia
puede recibirlos. Consulte el Manual del
Miembro para obtener mas informacién.

para detectar cancer

Consultas de bienestar, por S0 Un examen médico por ano calendario.
ejemplo, un examen médico

“Bienvenido a Medicare” $0 Consulta preventiva, una Unica vez.

(consulta preventiva, una

Unica vez)

Atencion de un especialista $0 Es posible que se requiera una derivacién de su

PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
proporcionara la derivacién si es necesario. No
se requiere una derivacién para consultar a un

psiquiatra de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 15
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Necesidad o
problema de salud

Quiere un médico
(continuacion)

Servicios que puede necesitar

Transporte al consultorio del
médico

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Ambulancia, taxi y transporte en automoévil
habilitado para silla de ruedas para citas
médicas que no son por casos de emergencia.
El modo de transporte se determinard segun la
necesidad médica.

Los servicios deben ser provistos por el
proveedor de transporte aprobado por el plan.
Se pueden aplicar limitaciones.

Llame a Servicios para Miembros o al
coordinador de atencién de Cityblock
para solicitar asistencia con los servicios
de transporte.

Necesita atencion
de emergencia

Servicios de la sala de
emergencias

$0

La atencién de emergencia pueden
proporcionarla proveedores dentro de lared o
fuera de la red si los proveedores de la red no
estan disponibles o accesibles temporalmente.
Su plan incluye cobertura en todo el mundo
para atencién de emergencia. No se requieren
autorizacién previa ni derivaciones.

Atencién de urgencia

$0

Proveedores dentro de la red o fuera de la red
pueden proporcionar atencion de urgencia si los
proveedores de la red no estan disponibles o
accesibles temporalmente. Su plan incluye
cobertura mundial para atencién de urgencia. No
se requieren autorizacién previa ni derivaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita exdmenes | Servicios radiolégicos de $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
médicos diagnéstico (por ejemplo,
radiografias u otros servicios
de imagenes, como
tomografias computarizadas
o resonancias magnéticas)
Exdmenes de laboratorio y $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
procedimientos de
diagnéstico, como exdmenes
de sangre
Pruebas de deteccidn, $0 Hay periodos que se aplican a los servicios
como las pruebas para preventivos, como las pruebas de deteccion,
detectar cancer que determinan con qué frecuencia puede
recibirlos. Consulte el Manual del Miembro para
obtener mas informacién.
Necesita servicios Evaluaciones de la audicién $0 No se requiere una derivacion para un examen
de audicién auditivo de diagnéstico o el examen auditivo
de rutina anual con un proveedor del plan.
Prétesis auditivas $0 No paga nada por prétesis auditivas o

instrumentos, ni por servicios relacionados con
el cuidado, el mantenimiento y la reparacion de
instrumentos y suministros. Es posible que se
requiera autorizacion previa para algunas
protesis auditivas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Necesita atencion
dental

Servicios que puede necesitar

Controles dentales y atencion
preventiva

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

No paga nada por limpiezas preventivas,
examenes de rutina y radiografias. Los servicios
debe prestarlos un proveedor de DentaQuest.

Atencién dental de
restauracion y emergencia

$0

Se pueden aplicar limitaciones. Los servicios
debe prestarlos un proveedor de DentaQuest.

Necesita cuidado de
la vista (continua en
la pagina siguiente)

Necesita cuidado de
la vista
(continuacién)

Exdmenes de la vista

$0

Debe acudir a un proveedor participante de
atencién de la vista (EyeMed Vision Care) para
recibir el beneficio de exdmenes oftalmoldgicos
de rutina. Podria necesitar una derivacion de su
PCP para el examen oftalmoldgico de
diagnéstico. Su PCP le proporcionara la derivacion
si es necesario. No se requiere una derivacion
para los examenes oftalmoldgicos de rutina.

Anteojos o lentes de contacto

$0

$300 de subsidio para anteojos (lentes, marcos o
una combinacién de ambos) o lentes de
contacto por afio calendario. Solo se permite una
compra por afio calendario hasta el monto del
beneficio; cualquier monto no utilizado después
de la compra Unica caducara y no se podra
aplicar a otra compra durante el afio calendario.
Puede comprar a proveedores de la red EyeMed
Vision Care o a un proveedor que no pertenezca
a la red EyeMed. Si recurre a un proveedor que
no pertenezca a EyeMed, tendra que pagar un
desembolso y solicitar el reembolso.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
de lared

Otro tipo de atencién de la $0 Por ejemplo, servicios de deteccién y anteojos

vista terapéuticos.
Necesita servicios Servicios de salud conductual | $0 Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes:
de salud conductual e Servicios alternativos, como apoyo de la
(contindaen la comunidad, tratamiento psiquiatrico diurno,
pagina siguiente) servicios de rehabilitacion para adultos con

trastornos por consumo de sustancias,
programa de tratamiento comunitario
asertivo y programas de adiccion
estructurados para pacientes externos.

e Servicios de salud conductual de emergencia,
como servicios de deteccion de emergencia,
servicios de manejo de medicamentos y
orientacion a corto plazo en caso de crisis.

e Servicios estandar para pacientes externos,
como evaluacion diagnéstica, tratamiento
(individual, grupal, parejas o familia) y terapia
de reemplazo de opioides.

e Programa de Servicios de Emergencia (ESP,
por sus siglas en inglés), como evaluacion,
intervencién y estabilizacién.

e Procedimientos especiales (incluidos los
servicios de estimulacién magnética
transcraneal repetitiva [rTMS, por sus siglas
en inglés], que requieren autorizaciéon previa).

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 19
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

para trastornos por
consumo de
sustancias

consumo de sustancias

Necesita servicios Atencidn para pacientes $0 Nuestro plan cubre atencién como paciente
de salud conductual | externos y servicios hospitalizado, atencién como paciente externo
(continuacion) comunitarios para personas y servicios comunitarios para personas que
que necesitan servicios de necesitan atencién de salud mental. Consulte
salud conductual su Manual del Miembro para obtener mas
informacion, incluidos los detalles de la
cobertura para la estancia como paciente
hospitalizado en un hospital general, atencién
como paciente externo y servicios
comunitarios.
Es posible que se necesite autorizacion previa
para algunos servicios.
Necesita servicios Servicios para trastornos por $0 Cubre servicios para trastornos por consumo

de sustancias como paciente externo,
servicios para trastornos por consumo de
sustancias como paciente hospitalizado,
servicios de tratamiento agudo para trastornos
por consumo de sustancias y servicios de
apoyo clinico para trastornos por consumo

de sustancias. Consulte su Manual del
Miembro para obtener detalles sobre cada
servicio cubierto.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de

proveedores dentro
delared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita un lugar
donde vivir con
personas
disponibles para
ayudarlo (continua
en la pagina
siguiente)

Atencidn de enfermeria
especializada

$0

Nuestro plan cubre hasta 100 dias por cada
periodo de beneficios en un centro de
enfermeria especializada.

Su equipo de atencion lo dirigira a un subgrupo
de los centros en nuestra red de Tufts Health
One Care que puede coordinar mejor su
atencidén y satisfacer sus necesidades
individuales. Esto significa que, en la mayoria de
los casos, no tendra acceso total a los centros
de la red para estos servicios.

Es posible que necesite autorizacién previa
antes de recibir servicios de atencion de
enfermeria especializada.

Los beneficios de MassHealth Standard
(Medicaid) cubren todas las estadias aprobadas
que superen el limite de Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Necesita un lugar
donde vivir con
personas
disponibles para
ayudarlo (continua
en la pagina
siguiente)

Servicios que puede necesitar

Atencidn en residencias para
adultos mayores

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Tufts Health One Care lo dirigira a centros
seleccionados para administrar mejor sus
necesidades especificas mientras recibe
atencién en un entorno institucional. Usted
trabajara con su equipo de atencién para
seleccionar un centro de las opciones
identificadas. Esto significa que en la mayoria de
los casos no tendra acceso a toda la red para
estos servicios.

Si corresponde, debe desembolsar la cantidad
pagada por el paciente (PPA, por sus siglas en
inglés), de la que es responsable, directamente
al centro de enfermeria.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
delared
Necesita un lugar Servicios individuales y $0 El plan cubre servicios de proveedores de
donde vivir con grupales de acogida para acogida para adultos en un entorno residencial.
personas adultos Estos servicios pueden incluir lo siguiente:
dlspdomlbles para o Asistencia con las actividades de la vida
ayudario diaria, las actividades instrumentales de la

(continuacién) vida diaria y el cuidado personal

e Supervisién

e Supervisién de enfermeria

El plan cubre servicios proporcionados por
proveedores de servicios grupales de acogida
para adultos para miembros que califiquen. Estos

servicios se ofrecen en entornos residenciales
grupales y pueden incluir lo siguiente:

e Asistencia con las actividades de la vida
diaria, las actividades instrumentales de la
vida diaria y el cuidado personal

e Supervision

e Supervisidon de enfermeria

e Gestidn de la atencidn

Antes de recibir estos servicios, debe
analizarlos con un coordinador de atencién de
Cityblock. Es posible que se requiera
autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 23
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
de lared
Necesita terapia Terapia ocupacional, $0 Es posible que se requiera una derivacion de su
después de una fisioterapia o terapia del habla PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
apoplejia o proporcionara la derivacién si es necesario.
accidente Es posible que se requiera autorizacion previa.
Necesita ayuda para | Servicios de ambulancia $0 Es posible que se requiera autorizacion previa
llegar a los servicios para los servicios de ambulancia que no son
de salud para casos de emergencia.
Transporte de emergencia $0
Transporte a citas y servicios | $0 Ambulancia, taxi y transporte en automoévil
médicos habilitado para silla de ruedas para citas
médicas que no son por casos de emergencia.
El modo de transporte se determinard segun la
necesidad médica.
Los servicios deben ser provistos por el
proveedor de transporte aprobado por el plan.
Se pueden aplicar limitaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 24
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Necesidad o
problema de salud

Necesita
medicamentos para
tratar su
enfermedad o
afeccion (continua
en la pagina
siguiente)

Servicios que puede necesitar

Medicamentos de Medicare
Part B

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Excepto en caso de una situacion de
emergencia, es posible que se requiera
autorizacién previa. Los medicamentos de
Medicare Part B pueden estar sujetos a
requisitos de terapia escalonada.

Los medicamentos de Part B incluyen
medicamentos entregados por su médico en el
consultorio, algunos medicamentos orales para
el cancer y algunos medicamentos usados con
ciertos equipos médicos. Lea el Manual del
Miembro para obtener mas informacién sobre
estos medicamentos.

El plan generalmente cubrird sus medicamentos
sin costo si:

e Larecetala emite un médico u otro
prescriptor.

e Usa una farmacia de la red para surtir
Su receta.

e Su medicamento esta en la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de
Medicamentos) del plan

e Se usa el medicamento por una
indicacion aceptada por un médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita
medicamentos para
tratar su
enfermedad o
afeccion (continua
en la pagina
siguiente)

Medicamentos de Medicare
Part D

Su plan tiene 1 nivel. Todos los
medicamentos genéricos y los
medicamentos de marca
cubiertos se encuentran en
este nivel.

$0 por un suministro
para 30 dias.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de Tufts Health One Care para
obtener mas informacién.

Puede recibir un suministro de hasta 90 dias de
la mayoria de sus medicamentos recetados
mediante nuestro programa de pedidos por
correo y algunas farmacias minoristas.

En la mayoria de los casos, sus recetas estan
cubiertas solo si se surten en las farmacias de la
red del plan. Puede adquirir medicamentos de
una farmacia fuera de la red solo cuando no
puede usar una farmacia dentro de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro

de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita
medicamentos para
tratar su
enfermedad o
afeccién
(continuacién)

Medicamentos de venta libre
(OTC, por sus siglas en inglés)

$0

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de Tufts Health One Care para
obtener mas informacion.

Consulte la lista de medicamentos OTC de
MassHealth Standard (Medicaid).

El plan proporciona cobertura para los siguientes
medicamentos adicionales:

e Benzonatato

e Condroitina/MSM

¢ Glucosamina/Condroitina/MSM
e Glucosamina/MSM

e Parche tépico de lidocaina al 4 %
e Metilsulfonilmetano (MSM)

e Mucinex 600 mg

e Omega 3/aceite de pescado

e Robitussin Cough + Chest Congestion DM
(liquido)

Antes de recibir medicamentos OTC, debe
obtener una receta del proveedor tratante.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita ayuda para
sentirse mejor o
tiene necesidades
médicas especiales
(contintaenla
pagina siguiente)

Servicios de rehabilitacién $0 Es posible que se requiera una derivacion de su
PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
proporcionara la derivacion si es necesario.

Es posible que se requiera autorizacién previa.

Equipo médico para atencion | $O Excepto en caso de una emergencia, es posible

domiciliaria que se requiera autorizacién previa.

Servicios de diélisis S0 Incluyen, entre otros, didlisis, servicios de

educacién sobre la enfermedad renal y
capacitacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o
problema de salud

Necesita ayuda para
sentirse mejor o
tiene necesidades
médicas especiales
(contintaenla
pagina siguiente)

Servicios que puede necesitar

Capacitacioén sobre el

autocontrol de la diabetes,
servicios y suministros para

diabéticos

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Incluyen, entre otros, suministros de control de
la glucosa (se limitan a productos Accu-Chek
por Roche Diabetes Care, Inc).

Se cubren hasta tres pares de zapatos
terapéuticos personalizados para miembros con
una enfermedad grave en el pie provocada por
la diabetes y que cumplen los requisitos que
define Medicare.

Se requiere autorizacion previa para los
monitores continuos de glucosa (CGM por sus
siglas en inglés) terapéuticos. La cobertura de
los monitores continuos de glucosa (CGM)
terapéuticos se limita a los productos Dexcom y
FreeStyle Libre que Medicare considera equipos
médicos duraderos (DME).

Necesita ayuda para
sentirse mejor o
tiene necesidades
médicas especiales
(continuacion)

Planificacién familiar

S0

Cubierto para servicios basicos, como
anticonceptivos, dispositivos intrauterinos
(DIU), servicios de asesoramiento médico,
cuidado de la salud de seguimiento, extension
y educacion comunitaria. Los servicios de
infertilidad estan cubiertos para el diagndstico
de la infertilidad y el tratamiento de afecciones
médicas de infertilidad. (La planificacién
familiar no incluye formas artificiales de lograr
un embarazo.)

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
de lared
Servicios de enfermeria $0
partera
Servicios de aborto $0
Necesita cuidado de | Servicios de podologia $0 Cubrimos los cuidados de rutina de los pies para
los pies miembros con afecciones que afectan las
piernas, como la diabetes.
Es posible que se requiera una derivacién de su
PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
proporcionara la derivacion si es necesario.
Servicios ortopédicos $0 Es posible que se requiera una derivacion de su
PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
proporcionara la derivacion si es necesario. Los
dispositivos ortopédicos cubiertos por su
beneficio de equipo médico duradero (DME)
podrian requerir autorizacion previa.

(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 30
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Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesidad o
problema de salud

Necesita equipo
médico duradero
(DME)

Nota: Esta no es una
lista completa de los
DME cubiertos. Para
acceder a la lista
completa,
comuniquese con
Servicios para
Miembros o
consulte el

capitulo 4 del
Manual del
Miembro.

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Sillas de ruedas, muletas y $0 Los equipos y suministros médicos estan
andadores cubiertos cuando son médicamente necesarios.
Es posible que se requiera autorizacién previa.
Nebulizadores $0 Los equipos y suministros médicos estan
cubiertos cuando son médicamente necesarios.
Es posible que se requiera autorizacién previa.
Equipos de oxigeno y $0 Los equipos y suministros médicos estan

suministros

cubiertos cuando son médicamente necesarios.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de

problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
delared

Necesita ayuda para | Servicios de salud a domicilio | $0 Antes de recibir estos servicios, debe

vivir en su casa analizarlos con un coordinador de atencién de

Cityblock. Es posible que se requiera una
derivacion de su PCP antes de recibir estos
servicios. Su PCP le proporcionara la derivacion
si es necesario.

Es posible que se requiera autorizacién previa.

Servicios a domicilio, como S0 Antes de recibir estos servicios, debe analizarlos
limpieza o tareas domésticas, con un coordinador de atencién de Cityblock.
o modificaciones en el hogar,

Se requiere autorizacidn previa para los
como barras de apoyo

servicios de modificacién en el hogar.

Salud diurna para adultos u $0 Antes de recibir estos servicios, debe analizarlos
otros servicios de apoyo con un coordinador de atencién de Cityblock.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Servicios diurnos de $0 Antes de recibir estos servicios, debe analizarlos
habilitacién con un coordinador de atencién de Cityblock.

Es posible que se requiera autorizacién previa.

Servicios para ayudarlo a vivir | $0 Antes de recibir estos servicios, debe analizarlos
de manera independiente con un coordinador de atencidn de Cityblock.
(servicios de atenciéon médica
a domicilio o de asistente de
cuidado personal)

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 32
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos de
proveedores dentro
de lared

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Servicios
adicionales
(continta enla
pagina siguiente)

Servicios de acupuntura
cuando los provee un
acupunturista con licencia

$0

Medicare cubre hasta 12 consultas en 90 dias
para los miembros con dolor lumbar crénico.

8 consultas adicionales cubiertas para aquellas
personas que demuestren una mejora. No se
administran mas de 20 consultas al afo.

Los beneficios de MassHealth Standard
(Medicaid) cubren los servicios de acupuntura
que superan la cobertura de Medicare, asi como
el tratamiento de otros tipos de dolor y como
anestésico. Se requiere autorizacién previa para
mas de 20 consultas.

Acupuntura: cobertura de
salud conductual

$0

Para personas que luchan contra la dependencia
de sustancias o que se recuperan de una
adiccion. Sin limites de consultas.

Servicios de quiropractico

$0

No pagard nada por la evaluacion inicial o la
manipulacién manual para corregir la
subluxacién en la columna vertebral.

No pagara nada hasta por 20 consultas al afio
para tratamientos de manipulacién
quiropractica y servicios de radiologia.

Es posible que se requiera una derivacion de su
PCP antes de recibir estos servicios. Su PCP le
proporcionara la derivacién si es necesario.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de

problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
delared

Servicios Tarjeta Instant Savings para $0 Crédito de $155 por trimestre calendario para la

adicionales articulos de venta libre (OTC), compra de articulos de OTC elegibles aprobados

(contintia en la articulos de cuidado personal por Medicare y Medicaid en farmacias participantes

pagina siguiente) y comestibles y tiendas en linea aprobadas por el plan. Los

articulos de salud cubiertos aprobados por Medicare
incluyen suministros de primeros auxilios, articulos
de cuidado dental, suministros para sintomas de
resfrio, pruebas de COVID caseras, protesis
auditivas OTC, naloxona OTC y mas. Los articulos
cubiertos por MassHealth (Medicaid) incluyen
shampoo, acondicionador, papel higiénico, cajas
con productos y articulos comestibles, como
alimentos frescos, lacteos, productos secos y
bebidas. El saldo no utilizado al final de un trimestre
calendario no se acumula. En ciertas circunstancias,
los articulos pueden estar cubiertos por su beneficio
de Medicare Part B o Part D. Consulte el Manual del
Miembro para obtener mas detalles.

Recibira la tarjeta Instant Savings antes de la fecha
de entrada en vigor. En caso de no recibir su tarjeta
Instant Savings en la semana previa a la fecha de
entrada en vigor, o si tiene preguntas sobre cémo
usar su tarjeta, puede llamar a Servicios para
Miembros de Tufts Health One Care al nimero que
aparece en el pie de pagina de este documento.
Una vez reciba su tarjeta Instant Savings estara
lista para usar. No necesita activacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 34
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de

problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)
delared

Servicios Servicios de protesis $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

adicionales

(continta enla
pagina siguiente)

Radioterapia $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
Servicios para ayudar a $0 Incluye servicios brindados por un médico u
controlar su enfermedad otro proveedor autorizado (enfermero,

asistente médico, enfermero practicante,
dietista con licencia).

Telehealth: cobertura basica $0 Las mismas reglas de derivacion y autorizacién
de Medicare previa que corresponden a las consultas en
persona se aplican a telehealth.

Cubrimos servicios de telehealth adicionales
ademas de Medicare para servicios del médico
de atencién primaria, servicios de especialistas

y mas.
Transporte (para fines no $0 Se proporcionan hasta 96 viajes de ida y vuelta al
médicos) afio (8 viajes de ida y vuelta por mes) para fines

no médicos (compra de alimentos, iglesia, otras
actividades comunitarias), con un limite de

20 millas en cada sentido. Los miembros deben
usar el proveedor de transporte aprobado por el
plan para acceder a este beneficio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 35
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos de Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de salud proveedores dentro | beneficios (reglas sobre los beneficios)

de lared
Servicios Membresia en YMCA $0 Membresia en clubes de salud en su centro local
adicionales de YMCA en Massachusetts a un costo de $0
(continuacion) para usted.

El anterior resumen de beneficios se ofrece para fines de informacién solamente y no es una lista completa de los beneficios.
Para obtener una lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, consulte el Manual del Miembro de Tufts Health One
Care. Si no cuenta con el Manual del Miembro, llame a Servicios para Miembros de Tufts Health One Care al numero que figura al
final de esta pagina para conseguir un ejemplar. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar a Servicios para Miembros o
visitar TuftsHealthOneCare.org.

D. Beneficios cubiertos fuera de Tufts Health One Care

Estos son algunos servicios que puede recibir que no estan cubiertos por Tufts Health One Care, pero estan cubiertos por
Medicare, Medicaid o alguna agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros al
ndimero que aparece en el pie de pagina al final de este documento para obtener informacién sobre otros servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una Sus costos

agencia estatal

Determinados servicios de atencidn en un hospicio cubiertos | $0. Tufts Health One Care cubrira los servicios cubiertos del

fuera de Tufts Health One Care plan que no estén cubiertos por Medicare Part A o B. El plan
cubrira los servicios que estén relacionados o no con su
prondstico terminal. No pagara nada por estos servicios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 36
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una

agencia estatal
Rehabilitacion psicosocial

Sus costos

$0. Si recibe Rehabilitacion Psicosocial del Department of
Mental Health Targeted o el Department of Developmental
Services, seguira recibiendo sus servicios directamente de la
agencia estatal. Sin embargo, Tufts Health One Care le
ayudara a coordinar con estos proveedores como parte de su
Plan de atenciéon médica personalizado (ICP).

Gestidn de casos orientada

$0. Si recibe gestion de casos orientada del Department of
Mental Health Targeted o el Department of Developmental
Services, seguira recibiendo sus servicios directamente de la
agencia estatal. Sin embargo, Tufts Health One Care le
ayudara a coordinar con estos proveedores como parte de su
Plan de atenciéon médica personalizado (ICP).

Habitacion y comida en hogar de descanso

$0. Si vive en un hogar de descanso y se une a One Care, el
Department of Transitional Assistance continuara siendo
responsable de los pagos de habitacion y comida.

Servicios de doula

$0. Los servicios de doula estan disponibles para
embarazadas. MassHealth con pago por servicio cubre hasta

8 horas de servicio de doula para miembros durante el periodo
perinatal, que incluye el embarazo, el trabajo de parto y el
parto, durante 12 meses después del parto, e incluye todos los
desenlaces del embarazo. Para las miembros que necesiten
mas de 8 horas de servicio de doula, se requiere autorizacién
previa. Las doulas deben ser proveedores contratados por
MassHealth.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite TuftsHealthOneCare.org.
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E. Servicios que Tufts Health One Care, Medicare y MassHealth (Medicaid) no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros al nimero que aparece en el pie de pagina de este documento
para obtener informacion sobre otros servicios que estan excluidos.

Servicios que Tufts Health One Care, Medicare y Medicaid no cubren
Cirugia estética

Servicios experimentales Incluye medicamentos, dispositivos, tratamientos
experimentales, o procedimientos en investigacién, a menos
que estén cubiertos por Medicare o en algun estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare o por nuestro
plan. Para mas informacidn, vea una lista de servicios
experimentales no cubiertos en el Manual del Miembro.

Beneficios flexibles Tufts Health One Care cubre determinados servicios o
articulos que se mencionan en su plan de atencién, pueden
mejorar su salud y no estan cubiertos por Medicare ni
MassHealth. Si tiene mas preguntas, comuniquese con un
coordinador de atencién de Cityblock.

Articulos de cuidado personal

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Tufts Health One Care, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin temor a sanciones.
También puede hacer uso de estos derechos sin perder sus servicios de cuidado de la salud. Le informaremos sobre sus derechos al
menos una vez al afio. Para obtener mas informacidn, lea el Manual del Miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho a ser tratado con respeto, justicia y dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 38
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O

(@)

O

Recibir los servicios cubiertos independientemente de la afeccidn, estado de salud, recepcion de los servicios de salud,
experiencia de reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (por ejemplo, deterioro mental), estado civil, edad,
sexo (lo que incluye estereotipos sexuales e identidad de género), orientacion sexual, origen étnico, raza, color, religién,
credo o asistencia publica.

Obtener gratis informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio).

No estar sometido a ningun tipo de restriccién fisica ni aislamiento.

e Tiene derecho a recibir informacién sobre su cuidado de la salud. Esto comprende informacién sobre el tratamiento y sus
opciones de tratamiento. Esta informacién debe estar en el idioma y formato que usted pueda entender. Esto incluye el
derecho a recibir informacién sobre lo siguiente:

O

O

O

O

Descripcion de los servicios que cubrimos
Cémo recibir los servicios
Cudnto le costaran los servicios

Nombres de los proveedores de cuidado de la salud y coordinadores de atencion

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencién, incluso negarse a recibir tratamiento. Esto incluye el derecho a lo
siguiente:

O

O

O

Elegir un proveedor primario de cuidados médicos (PCP) o cambiarlo en cualquier momento del afo

Coémo elegir un coordinador de apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés)

Consultar a un proveedor de cuidados de la salud de la mujer sin necesidad de una derivacién

Recibir répidamente sus servicios y medicamentos cubiertos

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar el costo o si tienen cobertura.

Rechazar un tratamiento, aun cuando su proveedor de cuidado de la salud le recomiende lo contrario

Dejar de tomar medicamentos, aun cuando su proveedor de cuidado de la salud le recomiende lo contrario

Pedir una segunda opinién. Tufts Health One Care pagara el costo de la consulta para pedir una segunda opinién.

Dar a conocer lo que desea con respecto a su cuidado de la salud en un documento de directiva anticipada

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
'@ (del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 39
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Tiene derecho a acceder oportunamente a atencion sin barreras de comunicacién o fisicas. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

Obtener atencién médica oportuna para servicios cubiertos en los plazos indicados en el Manual del Miembro y
presentar una apelacion si no recibe su atencién en los plazos indicados.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de cuidado de la salud. Esto significa un acceso sin barreras para personas
con discapacidades, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades

Contar con intérpretes para que lo ayuden con la comunicacién con sus médicos, otros proveedores y su plan de salud.
Llame al 1-855-393-3154 (TTY: 711) si necesita ayuda con este servicio.

Hacer que su Manual del Miembro y todos los materiales impresos de Tufts Health One Care estén traducidos a su
idioma de preferencia y/o que le lean en voz alta estos materiales si tiene problemas para ver o leer. Los servicios de
interpretacién estaran disponibles a pedido y gratis.

No experimentar restricciones fisicas ni aislamiento como medio de coercién, disciplina, conveniencia o represalias

e Tiene derecho a buscar atenciéon de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a lo
siguiente:

O

O

Recibir servicios de emergencia sin una autorizacién previa en caso de una emergencia

Consultar a un proveedor de atencidn de urgencia o emergencia fuera de la red, si es necesario

e Tiene derecho a confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

(@)

Solicitar una copia de sus registros médicos de una manera que pueda entender y solicitar que dichos registros se
modifiquen o corrijan

Mantener su informacién personal de salud en estricta confidencialidad

o Tener privacidad durante el tratamiento

e Tiene derecho a presentar un reclamo sobre los servicios cubiertos o su atencién. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

(@)

O

Presentar un reclamo o una queja en contra nuestra o de nuestros proveedores

Puede presentar una queja sobre Tufts Health Plan directamente a Medicare. Para presentar un reclamo ante
Medicare, visite www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. También puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 1-877-486-2048

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 40
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o Puede presentar un reclamo sobre Tufts Health Plan en cualquier momento directamente ante MassHealth (Medicaid).
Puede hacerlo llamando al Centro de Servicios para Miembros de MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900 (TTY: 711)
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

o Apelar determinadas decisiones tomadas por la Junta de Audiencias para MassHealth (Medicaid) o la Entidad de
Revisién Independiente (IRE, por sus siglas en inglés) para Medicare

o Solicitar una audiencia estatal

o Obtener un motivo detallado de por qué se rechazaron los servicios
Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del Miembro. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios
para Miembros de Tufts Health One Care al niUmero que aparece en el pie de pagina al final de este documento.

También puede llamar a My Ombudsman al 1-855-781-9898 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), o por videollamada (VP)
al 1-339-224-6831.

G. Como presentar un reclamo o una apelaciéon por un servicio rechazado

Si tiene un reclamo o considera que Tufts Health One Care debe cubrir algo que hemos rechazado, llame a Servicios para
Miembros al nUmero que aparece en el pie de pagina al final de este documento. Quizas pueda apelar nuestra decisién.

Si tiene preguntas sobre la presentacion de reclamos o apelaciones, consulte el Capitulo 9 del Manual del Miembro.
También puede llamar a Servicios para Miembros de Tufts Health One Care al nUmero que aparece en el pie de pagina
al final de este documento.

Igualmente puede contactarnos en la siguiente direccién:

Tufts Health Plan

Attn: Appeals and Grievances Department
P.O. Box 474

Canton, MA 02021-0474

Teléfono: 1-855-393-3154 (TTY: 711)
Fax: 1-617-972-9516

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 41
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H. ¢Qué hacer si sospecha de un fraude?

La mayoria de los profesionales y organizaciones de cuidado de la salud que proveen servicios son honrados. Lamentablemente,
es posible que haya algunos que no lo sean.

Si cree que un médico, hospital o farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

e También puede llamar a Servicios para Miembros de Tufts Health One Care al niimero que aparece en el pie de pégina al final de
este documento.

e También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.

e También puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros gratis.

I. Qué hacer si desea obtener ayuda independiente con una queja o una inquietud

My Ombudsman es un programa independiente que puede ayudarle si tiene preguntas, inquietudes o problemas
relacionados con One Care. Puede comunicarse con My Ombudsman para obtener informacién o asistencia. Los servicios
de My Ombudsman son gratuitos. El personal de My Ombudsman:

e Puede responder sus preguntas o tramitar su derivacién al lugar correcto para encontrar lo que necesita.

e Puede ayudarle a tratar un problema o inquietud con One Care o su plan One Care, Tufts Health One Care. El personal de
My Ombudsman escuchara, investigara el asunto y hablara sobre las opciones con usted para ayudarle a resolver el
problema.

e Ayuda con las apelaciones. Una apelacion es una manera formal de pedir a su plan One Care, MassHealth (Medicaid) o
Medicare que revisen una decision sobre sus servicios. El personal de My Ombudsman puede hablar con usted sobre cémo
realizar una apelacion y qué esperar durante el proceso de apelaciones.

Puede llamar o escribir a My Ombudsman, o visitar su oficina.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 42
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e Llame al 1-855-781-9898, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

o Marque 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este nimero es para personas sordas o con deficiencia auditiva, o que
tienen alguna discapacidad del habla.

o Use el videoteléfono (VP, por sus siglas en inglés) 1-339-224-6831. Este niUmero es para personas sordas o con
dificultades auditivas.

e Correo electrénico: info@myombudsman.org

e Escriba o visite la oficina de My Ombudsman en 25 Kingston Street, 4th floor, Boston, MA 02111.

o Consulte el sitio web de My Ombudsman o péngase en contacto directamente con ellos para obtener informacion
actualizada sobre la ubicaciéon y los horarios de atencién por orden de llegada.

e Visita My Ombudsman en linea en www.myombudsman.org.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
'@ (del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 43
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, factura o tarjetas de identificaciéon
de miembro, llame a Servicios para Miembros de Tufts Health One Care:

1-855-393-3154 (TTY: 711)

Las llamadas a este nimero son gratis. Los representantes estan disponibles 7 dias a la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.).

Tufts Health One Care también dispone de servicios gratis de intérpretes de idiomas.
Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor primario de cuidados médicos (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencién cuando el
consultorio esté cerrado.

Si el consultorio del PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Asesoria de Enfermeria/al Coordinador de Atencién
de Guardia. Alguien del personal de enfermeria escuchara su problema y le dird cémo recibir atencién. (Ejemplo: atencién
urgente, sala de emergencias). Los nimeros de la Linea de Asesoria de Enfermeria/el Coordinador de Atencion de Guardia son:

1-833-904-2273

Las llamadas a este niimero son gratis. Los coordinadores de atencién y los profesionales clinicos de Cityblock estan
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana.

Tufts Health One Care también dispone de servicios gratis de intérpretes de idiomas.

TTY:1-800-720-3479

Las llamadas a este nimero son gratis. Los coordinadores de atencién y los profesionales clinicos de Cityblock estan
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana.

Si necesita atencion inmediata de salud conductual, llame a la Linea de Crisis de Salud Conductual:
1-855-393-3154 (TTY: 711)

Las llamadas a este nimero son gratis. Los representantes estan disponibles 7 dias a la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
(del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.).

Tufts Health One Care también dispone de servicios gratis de intérpretes de idiomas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Tufts Health One Care al 1-855-393-3154 (TTY: 711), 7 dias a la semana, de 8 a.m. a 8 p.m.
'@ (del 1 de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.). La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite TuftsHealthOneCare.org. 44
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