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CCA ONE CARE (HMO D-SNP) oferecido pela Commonwealth Care Alliance, Inc.

Aviso Anual de Mudancas para 2026

Introducao

Vocé esta atualmente cadastrado no nosso plano como associado. No ano que vem, havera
algumas mudangas em nossos beneficios, cobertura e regras. Este Aviso Anual de Mudangas
informa sobre as mudancas e onde encontrar mais informacgdes sobre elas. Para obter mais
informacdes sobre custos, beneficios ou regras, consulte o Manual do Associado, também
conhecido como Evidéncia de Cobertura, que esta localizado em nosso site em
www.ccama.org. Os associados do CCA One Care (HMO D-SNP) n&do tém nenhum custo.
Ligue para o Servigos ao Associado no telefone localizado na parte inferior da pagina para
receber uma copia pelo correio. Os principais termos e suas definicbes estdo em ordem
alfabética no ultimo capitulo do Manual do Associado.

Recursos adicionais

e Este documento esta disponivel gratuitamente em outros idiomas.

e Vocé pode receber este Aviso Anual de Mudangas gratuitamente em outros
formatos, como em letras grandes, Braille ou audio. Ligue para 866-610-2273
para obter mais informacoes. (Usuarios de TTY devem ligar para 711). Horario
de funcionamento: De 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao é gratuita.

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 866-610-2273 (TTY 711).

« Vocé pode receber este documento
gratuitamente em outros formatos, como em
letras grandes, formatos que funcionam com
tecnologia de leitor de tela, em Braile ou audio.
Ligue para o Servigos ao Associado no telefone
866-610-2273 (TTY 711). Horario de
funcionamento: De 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana. A ligagao é gratuita.

e Manteremos sua solicitacao de formatos alternativos e linguagem especial
arquivada para futuras correspondéncias. Entre em contato com o Servigos ao
Associado no telefone 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana, para alterar seu idioma e/ou formato preferido.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacédo é gratuita. Para obter mais
W informagodes, acesse www.ccama.org. 1
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e A cobertura deste plano se qualifica como Cobertura de Saude Qualificada
(QHC) e cumpre o requisito de responsabilidade compartilhada individual da Lei
de Protecdo ao Paciente e Assisténcia Médica Acessivel (ACA). Acesse o site
do Internal Revenue Service (IRS) em www.irs.gov/Affordable-Care-Act/
Individuals-and-Families para obter mais informacgdes.
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A. Avisos legais

Podem ser aplicadas limitagdes e restri¢gdes. Isso significa que vocé pode ter que pagar por
alguns servicos e que precisa seguir algumas regras para que o CCA One Care (HMO D-SNP)
pague por seus servigos. Os associados do CCA One Care nao tém nenhum custo. Para obter
mais informacdes, ligue para o Servigos ao Associado.

A Lista de Medicamentos Cobertos (“Lista de Medicamentos”), rede de farmacias e/ou rede de
prestadores pode mudar a qualquer momento. Vocé recebera um aviso quando for necessario.

Esta ndo é uma lista completa. As informacdes sobre beneficios sdo um breve resumo, nao
uma descricao completa dos beneficios. Para obter mais informagdes, entre em contato com o
plano ou leia o Manual do Associado.

Conscientizacao sobre recuperagao de patriménio: O MassHealth (Medicaid) é obrigado por lei
federal a recuperar dinheiro dos espdlios de certos associados do MassHealth (Medicaid) que
tenham 55 anos ou mais, ou de pessoas de qualquer idade que esteja recebendo cuidados de
longo prazo em uma instituicdo de permanéncia longa para idosos ou outra instituicdo médica.
Para obter mais informagdes sobre a recuperagao de patriménio do MassHealth (Medicaid),
acesse www.mass.gov/estaterecovery.

CCA One Care (HMO D-SNP) é um plano de saude que tem contrato tanto com o Medicare
quanto com o MassHealth (Medicaid) para oferecer beneficios de ambos os programas aos
beneficiarios. A inscricao no plano depende da renovagao do contrato do plano com o Medicare.

B. Revisao da sua cobertura do Medicare e do MassHealth (Medicaid)
para o préximo ano

E importante revisar sua cobertura agora para ter certeza de que ela continuara atendendo as
suas necessidades no ano que vem. Se nao atender as suas necessidades, vocé podera sair
do nosso plano. Consulte a Se¢ao D para obter mais informagdes sobre mudancas em seus
beneficios para o préximo ano.

Se vocé optar por sair do nosso plano, sua associa¢gao ao Medicare terminara no ultimo dia do
més em que a solicitagdo foi feita. Vocé ainda estara nos programas Medicare e MassHealth
(Medicaid) enquanto for elegivel.

Se sair do nosso plano, podera obter informacdes sobre:
e Opcodes do Medicare na tabela da Sec¢ao F2.

e Opcdes do MassHealth (Medicaid) na Se¢ao F2.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org. 3
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B1. Informagoes sobre o CCA One Care (HMO D-SNP)

e O CCA One Care (HMO D-SNP) é um plano de saude que tem parceria tanto
com o Medicare quanto com o MassHealth (Medicaid) para oferecer
beneficios de ambos os programas aos associados.

e Quando este Aviso Anual de Mudancgas diz “nés”, “nos”, “nosso” ou “nosso

plano”, significa o CCA One Care (HMO D-SNP).

B2. Coisas importantes a fazer

e Verifique se ha alguma mudanga em nossos beneficios que possa afeta-lo.
o Ha alguma mudanga que afeta os servigos que vocé usa?

o Revise as mudancgas nos beneficios para ter certeza de que elas
funcionarao para vocé no ano que vem. Como vocé recebe assisténcia do
MassHealth (Medicaid), vocé ndo tem despesas “diretas” com servigos
e fornecimentos cobertos.

o Consulte a Sec¢ao D1 para obter informacdes sobre mudancas de
beneficios do nosso plano.

¢ Verifique se ha alguma mudanga em nossa cobertura de medicamentos
que possa afeta-lo.

o Seus medicamentos estarao cobertos? Eles estdo em um nivel diferente de
coparticipagdo? Vocé podera usar as mesmas farmacias? Havera alguma
mudang¢a, como autorizagao prévia, terapia sequencial ou limites de
quantidade? Os associados do CCA One Care ndo pagam nenhuma
coparticipagao.

o Revise as mudangas para garantir que nossa cobertura de medicamentos
funcionara para vocé no ano que vem.

o Consulte a Seg¢ao D2 para obter informagdes sobre mudangas em nossa
cobertura de medicamentos.

e Verifique se seus prestadores e farmacias estarao em nossa rede no
préximo ano.

o Seus médicos, incluindo seus especialistas, estdo em nossa rede? E a sua
farmacia? E quanto aos hospitais ou outros prestadores que vocé utiliza?

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagdo é gratuita. Para obter mais
W informagodes, acesse www.ccama.org.



AVISO ANUAL DE MUDANCAS DO CCA ONE CARE (HMO D-SNP) PARA 2026

o Consulte a Se¢ao C para obter informagdes sobre nosso Diretorio de
Prestadores e Farmacias.

e Pense nos seus custos totais com o plano.

o Como os custos totais se comparam a outras opgdes de cobertura? Os
associados do CCA One Care ndo tém nenhum custo.

e Pense se voceé esta satisfeito com nosso plano.

Se vocé decidir continuar com o CCA Se vocé decidir mudar de plano:
One Care (HMO D-SNP):

Se vocé quiser continuar conosco no ano que  Se vocé decidir que outra cobertura atendera
vem, é facil: ndo precisa fazer nada. Se vocé melhor as suas necessidades, podera mudar

nao mudar de plano, continuara de plano (consulte a Se¢ao F2 para obter
automaticamente cadastrado no CCA One mais informacgdes). Se vocé se cadastrar em
Care (HMO D-SNP). um novo plano ou mudar para o Original

Medicare, sua nova cobertura comegara no
primeiro dia do més seguinte.

C. Mudancgas em nossa rede de prestadores e farmacias
Nossas redes de prestadores e farmacias mudaram para 2026.

Revise o Diretério de Prestadores e Farmdcias de 2026 para ver quais prestadores (médico
de cuidados primarios, especialistas, hospitais etc.) ou farmacias fazem parte de nossa rede.

A versao atualizada do Diretdrio de Prestadores e Farmacias esta disponivel em nosso site em
www.ccama.org. Vocé também pode ligar para o Servigos ao Associado nos telefones
localizados na parte inferior da pagina para obter informacgdes atualizadas sobre os prestadores
ou para solicitar que lhe enviemos um Diretério de Prestadores e Farmacias.

E importante saber que também podemos fazer alteracées em nossa rede durante o ano. Se o
seu prestador sair do nosso plano, vocé tera determinados direitos e prote¢des. Para obter
mais informacgdes, consulte o Capitulo 3 do seu Manual do Associado ou ligue para o Servigos
ao Associado no telefone localizado na parte inferior da pagina para obter ajuda.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacéo é gratuita. Para obter mais
W informagodes, acesse www.ccama.org. 5
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D. Mudancgas nos beneficios para o préximo ano

D1. Mudangas nos beneficios de assisténcia médica

Estamos mudando nossa cobertura para determinados servigos médicos no ano que vem. A
tabela abaixo descreve essas mudancas.

2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Acupuntura (nao
coberta pelo

Autorizagao prévia necessaria
somente apds 36 sessoes.

Autorizagao prévia necessaria
somente apds 20 sessoes.

comunitaria

(Esta segao
continua na préxima
pagina)

comunitaria para promover bem-
estar, recuperacéo,
autogerenciamento de condigbes
cronicas e vida independente.
Esses servigos também podem
ajudar vocé a néo precisar de um
hospital ou de uma casa de
repouso. Sua equipe de
atendimento trabalhara com vocé
para decidir se esses servigos sao
adequados para vocé e estarao
em seu Plano de cuidados
individualizado (ICP).

Os servigos incluem:

* Assisténcia na transicao de
cuidados

* Servicos de tarefas domésticas

Medicare) o o o
N&ao é necessaria autorizagao
prévia para acupuntura para
transtorno por uso de
substancias.

Quiropraxia Autorizagdo prévia necessaria Autorizac&o prévia necessaria

somente apos 36 sessoes. somente apos 20 sessoes.

Servigcos de Nosso plano também abrange Os seguintes servigos sao

assisténcia servicos de assisténcia fornecidos pela CCA:

* Assisténcia na transicao de
cuidados

* Agentes comunitarios de saude

» Gestao de medicamentos

Apoio/aconselhamento/orientaga
de colegas

(e}

Os seguintes servicos nao sao
cobertos, consulte Beneficios
Flexiveis:

* Servigos de tarefas domésticas
* Servicos de acompanhante

* Servicos de assisténcia
domiciliar (ndo qualificados)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273

(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servigcos de
assisténcia
comunitaria
(Continuagao)

* Agentes comunitarios de saude
* Servicos de acompanhante

* Servigos diurnos (exceto Adult
Day Health)

* Servicos de assisténcia
domiciliar

* Refeigbes entregues a domicilio
» Modificagcbes na casa

* Gestdo de medicamentos

* Transporte ndo médico

 Apoio/aconselhamento/orientacao
de colegas

» Cuidados temporarios

* Refeicbes entregues a domicilio
* Modificagcbes na casa

* Transporte ndo médico

Servigcos de
habilitagao diurna

O plano cobre um programa de
servicos oferecidos por
prestadores de habilitagao diurna,
caso vocé se qualifique por ter
uma deficiéncia intelectual ou de
desenvolvimento.

E necessaria autorizagdo prévia.

Um programa de tratamento
ativo, estruturado e orientado a
objetivos, com servigos
terapéuticos e de habilitacao
orientados clinicamente para
pessoas com deficiéncias de
desenvolvimento que precisam
de tratamento ativo.

E necessaria autorizagdo prévia e
deve fazer parte do seu Plano de
cuidados individualizado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Treinamento de
autogerenciamento
de diabetes,
servigos e
fornecimentos para
diabéticos

Nosso plano tem parceria com a
Abbott Diabetes Care e a
LifeScan, fornecedores
preferenciais para fornecer
glicosimetros e tiras de teste aos
nossos associados diabéticos.
Esses produtos incluem:
Glicosimetros: Tiras de teste
FreeStyle Freedom Lite®,
Freestyle InsuLinx®, FreeStyle
Lite®, FreeStyle Precision Neo®,
OneTouch Ultra 2®, OneTouch
Ultra Mini®, OneTouch Verio®
Flex, OneTouch Verio® 1Q,
OneTouch Verio® Reflect,
Precision Xtra®: FreeStyle®,
FreeStyle InsuLinx®, FreeStyle
Lite®, FreeStyle Precision Neo®,
OneTouch Ultra®, OneTouch
Verio®, Precision Xtra® Blood
Glucose, Precision Xtra® Ketone

Nosso plano tem parceria com a
Abbott e a Roche, fornecedores
preferenciais para fornecer
glicosimetros e tiras de teste aos
nossos associados diabéticos.
Esses produtos incluem:

Glicosimetros: Accu-Chek Guide
Care®, Accu-Chek Me Care®,
FreeStyle Lite®, FreeStyle
Freedom Lite®, FreeStyle
InsuLinx®, FreeStyle Precision
Neo®, Precision Xtra®

Tiras de teste: Accu-Chek Aviva
Plus®, Accu-Chek SmartView®,
Accu-Chek Guide®, FreeStyle®,
FreeStyle Lite®, FreeStyle
InsuLinx®, FreeStyle Precision
Neo®, Precision Xtra Blood
Glucose®, Precision Xtra
Ketone®

Equipamentos
médicos duraveis

Outros itens de DME podem estar
cobertos, incluindo recursos
ambientais ou tecnologia
assistiva/adaptativa.

Noés cobrimos todos os DME
clinicamente necessarios que o
Medicare e o MassHealth
(Medicaid) geralmente pagam.

Cobrimos todos os DME
clinicamente necessarios pagos
pelo Medicare e MassHealth
(Medicaid).

Nenhum outro equipamento
médico duravel tem cobertura,
exceto aqueles cobertos pelo
Medicare e MassHealth
(Medicaid).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273

(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Compras e entrega
de mantimentos a
domicilio

E necessaria autorizagéo prévia.

Nao tem cobertura

Aparelhos auditivos

1 aparelho auditivo por ouvido, a
cada ano; até $ 500 por aparelho.

1 aparelho auditivo por ouvido, a
cada 60 meses; até $ 500 por
aparelho.

Programas de
educagio em saude
e bem-estar

(Esta segao
continua na préxima
pagina)

O plano cobre todos os programas
de educacao em saude e bem-
estar cobertos pelo Medicare e
MassHealth (Medicaid). Os
servigos cobertos incluem, entre
outros:

» Cessacgao do tabagismo e do uso
de tabaco (consulte também
“Aconselhamento para parar de
fumar ou de usar tabaco”
anteriormente nesta se¢ao)

* Acesso a nossa Linha de
Enfermagem para
Aconselhamento, 24 horas por
dia, 7 dias por semana (consulte o
Capitulo 2, Secao C para obter
mais informacdes sobre como
acessar a Linha de Enfermagem
para Aconselhamento no Manual
do Associado)

* Recursos de educacao em
saude e bem-estar em casa
(consulte “Servigos do centro de
saude comunitario” no Manual do
Associado)

» Educacao nutricional (consulte
também “Servicos do centro de
saude comunitario” no Manual do
Associado)

O plano oferece os seguintes
servigos por meio da CCA:

» Cessagao do tabagismo e do
uso de tabaco (consulte também
“Aconselhamento para parar de
fumar ou de usar tabaco” no
Manual do Associado

* Recursos de educacao em
saude e bem-estar em casa
(consulte “Servigos do centro de
saude comunitario” no Manual do
Associado

* Servigos de educacao sobre
doencas renais para ensinar
cuidados renais e ajudar os
associados a tomarem decisbes
fundamentadas sobre seus
cuidados (consulte “Servigos e
fornecimentos para doencas
renais” no Manual do Associado

* Acesso a Linha de Enfermagem
para Aconselhamento 24 horas
por dia, 7 dias por semana

Para obter mais informacdes ou
ajuda, fale com sua equipe de
atendimento.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Programas de
educagio em saude
e bem-estar
(Continuagao)

* Programas de autogestao de
cuidados complexos para doenga
pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), diabetes e insuficiéncia
cardiaca

* Servigcos de educacgao sobre
doencgas renais para ensinar sobre
cuidados renais e ajudar os
associados a tomarem decisdes
fundamentadas sobre seus
cuidados (consulte também
“Servigos e fornecimentos para
doengas renais” no Manual do
Associado)

Nao é necessaria autorizagao
prévia para servigos prestados por
um provedor da rede.

Beneficios flexiveis
(Esta segao
continua na proxima
pagina)

Itens ou servigos que n&o sejam
servigos cobertos.

Seu plano de saude pode cobrir
beneficios flexiveis conforme
especificado em seu Plano de
cuidados individualizado (ICP) e
para ajudar a atender as
necessidades.

Pode ser necessaria autorizagao
prévia.

Os itens e servicos estao
limitados ao seguinte:

* Recursos de saude residenciais
(ndo qualificados)

* Acompanhante adulto

* Servigo de tarefas domésticas

* Refeicdes entregues a domicilio
* Dona de casa

* Lavanderia

» Adaptacoes de acessibilidade
ambiental residencial

* Transporte (ndo emergencial e
nao médico)

Vocé pode se qualificar para os
beneficios flexiveis definidos pela
CCA acima se: (1) nao houver um
servico alternativo coberto pelo

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273

(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Beneficios flexiveis
(Continuagao)

Medicare ou MassHealth
(Medicaid), (2) seu Plano de
cuidados individualizado (ICP)
incluir o servigo para ajudar a
atender as necessidades e
melhorar uma condigéo e (3) o
servico atender aos critérios de
necessidade médica exigidos.

E necessaria autorizagdo prévia e
deve fazer parte do seu Plano de
cuidados individualizado.

Apoio temporario

O plano cobre servigos de
assisténcia temporaria caso seu
cuidador principal precise de
assisténcia ou fique indisponivel
por um curto periodo. Esses
servigcos podem ser fornecidos em
caso de emergéncia ou ser
planejados com antecedéncia. Se
planejados com antecedéncia, os
servicos podem ser prestados em
sua casa ou durante uma estada
de curto prazo em um lar para
adultos, centro de saude diurno
para adultos, casa de repouso,
moradia assistida ou hospital.

Servigos de assisténcia médica
temporaria prestados de acordo
com 130 CMR 458.000 para
pessoas em situagao de rua,
fornecidos apds a alta hospitalar
ou ida ao pronto-socorro para
problemas médicos ou cirurgicos
ou pré-procedimentos para
colonoscopias. Os servicos de
assisténcia médica temporaria pos-
hospitalar incluem quarto privativo
ou semiprivativo e alimentagéo;
triagem, entrada e admissao;
avaliagéo; planejamento de
cuidados; gestao de casos;
encaminhamento e orientacao de
saude; suporte intensivo de
orientagao habitacional; e
planejamento de alta. Os servigos
de assisténcia médica temporaria
pré-procedimento incluem quarto
privativo e alimentagao; triagem,
entrada e admisséo; servigos de
apoio pré-procedimento; e
planejamento de alta.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273

(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Tratamentos
odontologicos

Implantes, limitados a 2 implantes
anteriores por arcada dentaria
quando necessario para uma
protese completa. Requer 0sso
saudavel para dar suporte aos
implantes.

Implantes, limitados a 2 implantes
anteriores por arcada dentaria
quando necessarios para uma
protese completa, incluindo
cirurgias na gengiva aplicaveis e
servicos relacionados, nao sao
cobertos.

Tratamentos de

Exames cobertos uma vez por ano

Exames cobertos uma vez por

oftalmolégicos

civil. Armacodes ou lentes de
contato necessarias por até $ 125
por ano civil. 1 (um) conjunto de
reposicdo de armagodes ou lentes
de contato de até $ 125 e lentes
de base uma vez a cada 2 (dois)
anos civis. Vocé deve usar um
prestador participante da VSP.

audicao civil. Aparelhos auditivos séo ano civil. Aparelhos auditivos sdo
cobertos até 1 por ouvido a cada cobertos por um por ouvido a
ano. cada 60 meses.

Tratamentos Exames cobertos uma vez por ano | Exames cobertos uma vez a cada

24 meses. Vocé tem cobertura
para um par de 6culos (lentes

basicas e armagao) a cada 24
meses.

Um par de lentes de contato
clinicamente necessarias
cobertas uma vez a cada 24
meses. Uma substituicdo de
Oculos é coberta uma vez a cada
24 meses. Armacgdes (exceto
lentes) cobertas até $ 75. Vocé
deve usar um prestador
participante do EyeMed. Consulte
a se¢ao Mudancgas
administrativas aos beneficios
para obter mais informacdes.

Cuidados pessoais
(Esta segao
continua na préxima
pagina)

O plano cobre servigos de
assisténcia pessoal para auxiliar
vocé com atividades da vida diaria
e atividades essenciais da vida
diaria, caso se qualifique.

O plano cobre servigos de
assisténcia pessoal para auxiliar
vocé com atividades da vida
diaria e atividades essenciais da
vida diaria, caso se qualifique.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273

(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Cuidados pessoais
(Continuagao)

Esses servicos também incluem
servicos de assisténcia pessoal,

como orientacdo e monitoramento.

Servigos de assisténcia pessoal,
como orientacéo e
monitoramento, ndo séo
cobertos.

Massagem
terapéutica

Os associados tém direito a
massoterapia com base na
necessidade médica. Até 12
consultas cobertas por ano.

E necessaria autorizagdo prévia
para massagem terapéutica.

Massagem terapéutica nao é
coberta.

Transporte (nao
emergencial nédo
médico)

E necessaria autorizagdo prévia
para deslocamentos que
ultrapassem 50 milhas do local de
embarque.

Consulte os beneficios flexiveis

Deslocamentos com mais de
50 milhas ndo sio cobertos.

Transporte (médico
nao emergencial)

O plano cobre o transporte que
vocé precisa por motivos médicos,
exceto emergéncias, para
destinos aprovados e destinos de
consultas confirmadas na area de
servigo do plano, num raio de 50
milhas do local de embarque.

O plano cobre o transporte que
vocé precisa por motivos
meédicos, exceto emergéncias,
para destinos de servigos do
Medicare e do MassHealth
(Medicaid) cobertos e
confirmados na area de servico
do plano, num raio de 50 milhas
do local de embarque.

D2. Mudangas na cobertura de medicamentos

Mudangas em nossa Lista de Medicamentos

Uma Lista de Medicamentos Cobertos atualizada pode ser encontrada em nosso site em
www.ccama.org. Vocé também pode ligar para o Servigos ao Associado nos telefones
localizados na parte inferior da pagina para obter informagdes atualizadas sobre medicamentos
ou para solicitar que lhe enviemos uma Lista de Medicamentos Cobertos.

A Lista de Medicamentos Cobertos também é chamada de Lista de Medicamentos.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.

13




AVISO ANUAL DE MUDANCAS DO CCA ONE CARE (HMO D-SNP) PARA 2026

Fizemos alteracbes em nossa Lista de Medicamentos, que podem incluir a remog¢ao ou adicao
de medicamentos, alteragdes nos medicamentos que cobrimos e alteragdes nas restricdes que
se aplicam a nossa cobertura para determinados medicamentos.

Revise a Lista de Medicamentos para ter certeza de que seus medicamentos serao
cobertos no ano que vem e para ver se ha alguma restrigao.

A maioria das mudancas na Lista de Medicamentos sao novas no inicio de cada ano. No
entanto, poderemos fazer outras alteragdes permitidas pelo Medicare e/ou pelo estado que
afetardo vocé durante o ano civil. Atualizamos nossa Lista de Medicamentos on-line pelo
menos uma vez por més para fornecer a lista de medicamentos mais atualizada. Se fizermos
uma alteracdo que afete um medicamento que vocé esta tomando, enviaremos um aviso sobre
a alteracao.

Se vocé for afetado por uma mudancga na cobertura de medicamentos, recomendamos que
VOCé:

e Fale com seu médico (ou outro profissional habilitado a prescrever) para
encontrar um medicamento diferente que cobrimos.

o Vocé pode ligar para o Servigos ao Associado nos telefones localizados na
parte inferior da pagina ou entrar em contato com seu coordenador de
cuidados para solicitar uma Lista de Medicamentos Cobertos que tratam a
mesma condigao.

o Essa lista pode ajudar seu prestador a encontrar um medicamento coberto
que possa funcionar para vocé.

e Fale com seu médico (ou outro profissional habilitado a prescrever) e pecga para
abrirmos uma excegao para cobrir o medicamento.

o Vocé pode solicitar uma exce¢ao antes do ano que vem e nés Ihe daremos
uma resposta dentro de 72 horas apés recebermos sua solicitagdo (ou a
declaragao comprobatdria do seu profissional habilitado a prescrever).

o Para saber o que vocé deve fazer para solicitar uma excegao, consulte o
Capitulo 9 do seu Manual do Associado ou ligue para o Servigos ao
Associado nos telefones localizados na parte inferior da pagina.

o Se precisar de ajuda para solicitar uma excegéao, entre em contato com o
Servigos ao Associado ou seu coordenador de cuidados. Consulte os
Capitulos 2 e 3 do seu Manual do Associado para saber mais sobre como
entrar em contato com seu coordenador de cuidados.

e Peca-nos para cobrir um fornecimento temporario do medicamento.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org. 14
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o Em algumas situagdes, cobrimos um fornecimento temporario do
medicamento durante os primeiros 90 dias do ano civil.

o Esse fornecimento temporario é para até 31 dias. (Para saber mais sobre
quando vocé pode obter um fornecimento temporario e como solicita-lo,
consulte o Capitulo 5 do seu Manual do Associado.)

o Quando vocé receber um fornecimento temporario de um medicamento,
converse com seu médico sobre o que fazer quando seu fornecimento
temporario acabar. Vocé pode mudar para um medicamento diferente
coberto pelo nosso plano ou pedir para abrirmos uma excec¢ao para
cobrirmos seu medicamento atual.

As excecgobes da Lista de Medicamentos geralmente sdo validas por 12 meses a partir da data

de aprovagdo, a menos que a prescri¢cdo seja para periodos mais curtos e/ou uma duragao de

aprovagao mais curta seja indicada na carta de aprovacdo. As exce¢oes atuais da Lista de
Medicamentos continuarao sendo cobertas até a data final da aprovacéo.

Mudancgas nos custos dos medicamentos

Nao havera alteragdes no valor que vocé paga por medicamentos em 2026. Leia abaixo para
obter mais informacgdes sobre sua cobertura de medicamentos.

A tabela a seguir mostra os custos dos seus medicamentos. Os associados ao CCA One Care

nao tém nenhum custo com medicamentos.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Medicamentos de Nivel 1
(Genéricos preferidos)

Custo de um fornecimento
mensal de um medicamento de
Nivel 1, retirado em uma
farmacia da rede

Seu copagamento
para um fornecimento
de um més (31 dias) é
de $ 0.

Seu copagamento para um
fornecimento de um més
(31 dias) ¢ de $ 0.

Medicamentos de Nivel 2
(Genéricos)

Custo de um fornecimento
mensal de um medicamento de
Nivel 2, retirado em uma
farmacia da rede

Seu copagamento
para um fornecimento
de um més (31 dias) é
de $ 0.

Com a remocgao do Nivel 2 de
medicamentos, os
medicamentos serao incluidos
no Nivel 1.

Medicamentos de Nivel 3
(Marca preferida)

Custo de um fornecimento
mensal de um medicamento de
Nivel 3, retirado em uma
farmacia da rede

Seu copagamento
para um fornecimento
de um més (31 dias) é
de $ 0.

Com a remocgao do Nivel 3 de
medicamentos, os
medicamentos serao incluidos
no Nivel 1.

Medicamentos de Nivel 4
(Medicamento nao preferido)

Custo de um fornecimento
mensal de um medicamento de
Nivel 4, retirado em uma
farmacia da rede

Seu copagamento
para um fornecimento
de um més (31 dias) é
de $ 0.

Com a remocgao do Nivel 4 de
medicamentos, os
medicamentos serao incluidos
no Nivel 1.

Medicamentos de Nivel 5
(Especializado)

Custo de um fornecimento
mensal de um medicamento de
Nivel 5, retirado em uma
farmacia da rede

Seu copagamento
para um fornecimento
de um més (31 dias) é
de $ 0.

Com a remocgao do Nivel 5 de
medicamentos, os
medicamentos serao incluidos
no Nivel 1.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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E. Mudancas administrativas

2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Tratamentos
oftalmolégicos

Os beneficios de tratamentos
oftalmoldgicos sao
administrados pela VSP.
Vocé deve usar um prestador
participante da VSP.

Os beneficios de tratamentos
oftalmoldgicos sao
administrados pela EyeMed.
Vocé deve usar um prestador
participante da EyeMed.

Periodo de caréncia
(Esta seg¢do continua na
préxima pagina)

Se vocé perder a
elegibilidade para os
beneficios do MassHealth
(Medicaid), o plano CCA One
Care (Medicare-Medicaid
Plan) continuara oferecendo
cuidados, desde que haja
uma expectativa razoavel de
gue vocé recupere sua
cobertura do MassHealth
(Medicaid) dentro de um
més. Manteremos a sua
adesdo até o fim do més em
que recebermos a notificacao
do MassHealth (Medicaid)
sobre a perda da sua
elegibilidade, acrescido de
mais um més civil. Se vocé
recuperar a cobertura do
MassHealth (Medicaid)
dentro desse periodo, a sua
adesao nao sera encerrada.

Se vocé perder a
elegibilidade para o
MassHealth (Medicaid), mas
houver expectativa de
recuperagao dentro de um
més, continuaremos a
oferecer todos os beneficios
cobertos pelo Medicare
Advantage durante esse
periodo de um més. No
entanto, durante esse tempo
em que a elegibilidade para o
Medicaid estiver suspensa,
nao cobriremos os beneficios
do MassHealth (Medicaid)
gue estejam incluidos no
Medicaid State Plan
aplicavel, nem pagaremos as
mensalidades do Medicare
ou a coparticipacao referente
a custos pelos quais o estado
seria responsavel caso vocé
nao tivesse perdido a
elegibilidade do Medicaid. Os
valores de coparticipagao do
Medicare para beneficios
basicos e suplementares nao
mudam durante esse
periodo. Se vocé recuperar
a elegibilidade para o
Medicaid dentro desse
periodo de um més,
continuara no nosso plano e
tera novamente direito a
todos os beneficios do

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273

(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacéo é gratuita. Para obter mais

informagoes, acesse www.ccama.org.
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2025 (este ano) 2026 (préximo ano)
Periodo de caréncia Medicaid. Isso inclui a
(Continuacao) cobertura estadual das

mensalidades do Medicare e
da coparticipagéao, que
voltara a valer a partir do
primeiro més em que a
cobertura do Medicaid for
restabelecida. Se vocé nao
recuperar a elegibilidade
para o MassHealth dentro
desse periodo de um més,
sua adesao ao plano da CCA
sera encerrada.

F. Escolha de um plano

F1. Permanéncia em nosso plano

Esperamos manté-lo como associado do plano. Vocé nao precisa fazer nada para permanecer
em nosso plano. A menos que vocé se cadastre em um plano do Medicare diferente ou mude
para o Original Medicare, vocé continuara automaticamente cadastrado como associado do
nosso plano para 2026.

F2. Mudancga de plano

A maioria das pessoas com seguro Medicare pode encerrar sua associagao em determinados
periodos do ano.

Vocé pode encerrar sua associagdo em nosso plano durante os seguintes periodos:

e Periodo aberto para adesao, que vai de 15 de outubro a 7 de dezembro. Se
vocé escolher um novo plano durante esse periodo, sua associagdo em nosso
plano terminara em 31 de dezembro e sua associagao no novo plano comecara
em 1° de janeiro.

e Periodo aberto para adesao do Medicare Advantage (MA), que vai de
1° de janeiro a 31 de margo. Se vocé escolher um novo plano durante esse
periodo, sua associagado ao novo plano comegara no primeiro dia do més
seguinte.

Pode haver outras situagdes em que vocé esteja qualificado para fazer uma alteragdo em sua
adesao. Por exemplo, quando:

e VOCE saiu da nossa area de servigo,

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org. 18
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e sua elegibilidade para o MassHealth (Medicaid) ou Extra Help mudou, ou

e vocé se mudou recentemente ou esta recebendo atendimento em uma instituigao
(como uma casa de repouso ou um hospital de longa permanéncia). Se vocé saiu
recentemente de uma instituigdo, vocé pode mudar de plano ou mudar para o
Original Medicare por dois meses inteiros apds o0 més em que saiu.

Seus servigos do Medicare

Vocé tem trés opgdes para obter seus servigos do Medicare listados abaixo de qualquer més
do ano. Vocé tem uma opcéao adicional listada abaixo durante determinados periodos do ano,
incluindo o periodo aberto para adeséo e o periodo aberto para adesao do Medicare

Advantage ou outras situagdes descritas na Se¢ao F2. Ao escolher uma dessas opgdes, vocé

encerra automaticamente sua associagdo ao nosso plano.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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1. Vocé pode mudar para: Veja o que fazer:

Outro plano que oferece seu Medicare Ligue para o Medicare no telefone

e a maioria ou todos os seus beneficios 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

e servigos do MassHealth (Medicaid) em Os usuarios de TTY devem ligar para

um unico plano, também conhecido 1-877-486-2048 para se cadastrar em um
como plano integrado Dual-Eligible novo D-SNP integrado.

Special Needs (D-SNP) ou plano do
Program of All-inclusive Care for the
Elderly (PACE), se vocé se qualificar.

Em caso de duvidas sobre o Program of
All-inclusive Care for the Elderly (PACE),
ligue para 1-800-841-2900.

Se precisar de ajuda ou mais informacgoes:

e Ligue para o Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
no telefone 1-800-243-4636.

Usuarios de TTY podem ligar para
1-800-439-2370. Para obter mais
informagdes ou para encontrar um
escritorio local do SHINE em sua area,
acesse www.shinema.org.

ou

Entre em contato diretamente com um
novo D-SNP integrado para se cadastrar
no plano.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano quando a cobertura do seu
novo plano comecar.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacéo é gratuita. Para obter mais
W informagodes, acesse www.ccama.org. 20
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2. Vocé pode mudar para:

Original Medicare com um plano de
medicamentos separado do Medicare

Veja o que fazer:

Ligue para o Medicare no telefone
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Os usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048 para se cadastrar no
Original Medicare com um plano de

medicamentos separado do Medicare.

Se precisar de ajuda ou mais informagdes:

ou

Ligue para o Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
no telefone 1-800-243-4636.

Usuarios de TTY podem ligar para
1-800-439-2370. Para obter mais
informacdes ou para encontrar um
escritdrio local do SHINE em sua area,
acesse www.shinema.org.

Entre em contato com um representante do
plano de medicamentos do Medicare para
se cadastrar diretamente nele.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano quando sua cobertura do
Original Medicare comegar.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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3. Vocé pode mudar para:

Original Medicare sem um plano de
medicamentos separado do Medicare

OBSERVAGAO: se vocé mudar para o
Original Medicare e nao se cadastrar em
um plano de medicamentos separado do
Medicare, o Medicare podera cadastra-lo
em um plano de medicamentos, a menos
gue vocé informe ao Medicare que nao
deseja participar.

Vocé so6 deve cancelar a cobertura de
medicamentos se tiver cobertura de
medicamentos de outra fonte, como um
empregador ou sindicato. Em caso de
duvidas sobre a necessidade de cobertura
para medicamentos, ligue para o Programa
SHINE no telefone 1-800-243-4636.
Usuarios de TTY devem ligar para
1-800-439-2370.

Veja o que fazer:

Ligue para o Medicare no telefone
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Os usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048 para se cadastrar no
Original Medicare.

Se precisar de ajuda ou mais informacgoes:

e Ligue para o Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
no telefone 1-800-243-4636.

Usuarios de TTY devem ligar para
1-800-439-2370.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano quando sua cobertura do
Original Medicare comecgar.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org.
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4. Vocé pode mudar para: Veja o que fazer:

Qualquer plano de saude do Medicare Ligue para o Medicare no telefone
durante determinados periodos do ano, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
incluindo o periodo aberto para adeséo e Os usuarios de TTY devem ligar para

o periodo aberto para adesao do 1-877-486-2048 para se cadastrar em um
Medicare Advantage ou outras situagbes novo plano do Medicare.

descritas na Segéao F.
Em caso de duvidas sobre o Program of

All-Inclusive Care for the Elderly (PACE),
ligue para 1-800-841-2900.

Se precisar de ajuda ou mais informacgoes:

e Ligue para o Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
no telefone 1-800-243-4636.

Usuarios de TTY devem ligar para
1-800-439-2370.

ou

Entre em contato com um representante do
plano Medicare Advantage para se
cadastrar diretamente nele.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano do Medicare quando a
cobertura do seu novo plano comegar.

Seus servigos do MassHealth (Medicaid)

Em caso de duvidas sobre como obter seus servigos do MassHealth (Medicaid) apds sair do
nosso plano, entre em contato com o Atendimento ao Cliente do MassHealth (Medicaid) no
telefone 1-800-841-2900. TTY: 711 (para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala).
Vocé pode ligar de segunda a sexta, das 8 am as 5 pm. Pergunte como aderir a outro plano ou
retornar ao Original Medicare afeta a forma como vocé recebe sua cobertura do MassHealth
(Medicaid).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org. 23
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G. Ajuda

G1. Nosso plano

Estamos aqui para ajudar caso vocé tenha alguma duvida. Ligue para o Servigos ao Associado
nos telefones localizados na parte inferior da pagina durante os dias e horarios de
funcionamento listados. Essas ligagbes sao gratuitas.

Leia o Manual do Associado

O Manual do Associado é uma descri¢ao legal e detalhada dos beneficios do nosso plano.
Possui informagdes sobre beneficios para 2026. Ele explica seus direitos e as regras a seguir
para obter os servigos e medicamentos que cobrimos.

O Manual do Associado para 2026 estara disponivel até 15 de outubro. Uma copia atualizada
do Manual do Associado esta disponivel em nosso site em www.ccama.org. Vocé também
pode ligar para o Servigos ao Associado nos telefones localizados na parte inferior da pagina
para solicitar o envio pelo correio de um Manual do Associado para 2026.

Nosso site

Vocé pode acessar nosso site em www.ccama.org. Como lembrete, nosso site tem as
informacdes mais atualizadas sobre nossa rede de prestadores e farmacias (Diretério de
Prestadores e Farmacias) e nossa Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos Cobertos).

G2. Programa SHINE (Serving Health Insurance Needs of Everyone)

Vocé também pode ligar para o programa estadual de seguro saude (SHIP). Em
Massachusetts, o SHIP é chamado de SHINE (Serving the Health Insurance Needs of
Everyone). O SHINE pode ajudar vocé a entender suas opgdes de planos e responder a
duvidas sobre a troca de planos. O SHINE n&o esta vinculado a ndés nem a nenhuma
seguradora ou plano de saude. O SHINE conta com assessores treinados em todos os estados
e 0s servigos sao gratuitos. O numero de telefone do SHINE é 1-800-243-4636. TTY (para
pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala): 1-800-439-2370 (somente em
Massachusetts). Para obter mais informagdes ou para encontrar um escritério local do SHINE
em sua area, acesse www.shinema.org.

G3. My Ombudsman

O Programa de Ouvidoria pode ajudar vocé se tiver algum problema com nosso plano.
Os servigos da ouvidoria sdo gratuitos e estao disponiveis em todos os idiomas. O Programa
de Ouvidoria:

e trabalha como um defensor em seu nome. Ele pode responder a perguntas caso
vocé tenha algum problema ou reclamacgéao e pode ajuda-lo a entender o que fazer.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
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e garante que vocé tenha informacdes relacionadas aos seus direitos e protegdes
€ como vocé pode resolver suas preocupagoes.

e nao esta conectado conosco ou com nenhuma seguradora ou plano de saude.
O numero de telefone do Programa de Ouvidoria é 1-855-781-9898, de segunda
a sexta, das 9 am as 4 pm.

o Usar o 7-1-1 para ligar para 1-855-781-9898. Este numero é para pessoas
surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala.

o Use o videofone (VP) 339-224-6831. Este numero é para pessoas surdas,
com deficiéncia auditiva.

e Envie um e-mail para info@myombudsman.org ou entre em contato com o My
Ombudsman no site www.myobudsman.org.

e [Escreva ou visite o escritério do My Ombudsman em 25 Kingston Street, 4th
floor, Boston, MA 02111.

o Consulte o site My Ombudsman ou entre em contato diretamente com eles
para obter informacdes atualizadas sobre localizagdo, agendamento de
consultas e horarios de atendimento.

G4. Medicare:

Para obter informacoées diretamente do Medicare:

e ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar
para 1-877-486-2048.

o fale com um representante ao vivo no chat em www.Medicare.gov/talk-to-someone

e escreva para o Medicare no enderegco PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Site do Medicare

Vocé pode acessar o site do Medicare (www.medicare.gov). Se vocé optar por cancelar o
cadastro em nosso plano e se cadastrar em outro plano do Medicare, o site do Medicare tem
informacdes sobre custos, cobertura e classificagbes de qualidade para ajudar vocé a
comparar planos.

Vocé pode encontrar informacgdes sobre os planos do Medicare disponiveis em sua area
usando o Medicare Plan Finder no site do Medicare. (Para obter informagdes sobre os planos,
consulte www.medicare.gov e clique em “Encontrar planos.”)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
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Medicare & You 2026

Vocé pode ler o manual Medicare & You 2026 (Medicare e vocé 2026). Todo ano, no outono,
esse livreto é enviado para pessoas que tém Medicare. Ele contém um resumo dos beneficios,
direitos e prote¢des do Medicare e respostas as perguntas mais frequentes sobre o Medicare.
Esse manual também esta disponivel em espanhol, chinés e viethamita.

Se vocé nao tiver uma cépia desse livreto, podera obté-lo no site do Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ou ligando para 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar para 1-877-486-2048.

G5. MassHealth (Medicaid)

O Atendimento ao Cliente do MassHealth (Medicaid) pode esclarecer duvidas que vocé possa
ter sobre nosso plano e outras opgdes para obter seus servigos. O Atendimento ao Cliente do
MassHealth (Medicaid) também pode ajudar vocé a se cadastrar em um plano, mudar de plano
ou sair de um plano. Vocé pode ligar para o Atendimento ao Cliente do MassHealth (Medicaid)
no telefone 1-800-841-2900. TTY: 711 (para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de
fala). Vocé pode ligar de segunda a sexta, das 8 am as 5 pm.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
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Aviso de nao discriminagao

A Commonwealth Care Alliance, Inc. cumpre as leis federais de direitos civis aplicaveis
e nao discrimina, exclui nem trata pessoas de forma diferente em razdo de quadros
clinicos, estado de saude, recebimento de servigos de saude, experiéncia com
reivindicagdes, historico médico, deficiéncia (incluindo deficiéncia comportamental),
estado civil, idade, sexo (incluindo estereotipos sexuais e identidade de género),
orientagcdo sexual, nacionalidade, raga, cor, religido, credo, assisténcia publica ou local
de residéncia. A Commonwealth Care Alliance, Inc.:

e Fornece auxilios e servigos gratuitos para pessoas com deficiéncia se
comunicarem efetivamente conosco, como:
o Oferece intérpretes qualificados de linguagem de sinais
o Oferecer informacgdes escritas em outros formatos (letras grandes, audio,
formatos eletronicos acessiveis, outros formatos)
e Fornece servigos de idiomas gratuitos para pessoas cuja lingua materna néao
seja o inglés, como:
o Intérpretes qualificados
o Informagdes escritas em outros idiomas

Se precisar desses servicos, entre em contato com os Servigos ao Associado.

Se vocé acredita que a Commonwealth Care Alliance, Inc. deixou de fornecer esses
servigos ou discriminou de outra forma em decorréncia de quadro clinico, estado de
saude, recebimento de servicos de saude, experiéncia com reivindicacodes, historico
médico, deficiéncia (incluindo deficiéncia comportamental), estado civil, idade, sexo
(incluindo estereotipos sexuais e identidade de género), orientagéo sexual,
nacionalidade, raga, cor, religido, credo, assisténcia publica ou local de residéncia,
vocé pode registrar uma reclamacgao em:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street, 11t Floor

Boston, MA 02108

Telefone: 617-960-0474, ramal. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517
E-mail: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Vocé pode registrar uma reclamagao pessoalmente ou por correio, fax ou e-mail. Se
precisar de ajuda para registrar uma queixa, o Coordenador de Direitos Civis esta
disponivel para ajudar vocé.

Vocé também pode registrar uma reclamacéao de direitos civis no Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights, eletronicamente por meio do Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponivel em ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou por
correio ou telefone em:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Telefone: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Os formularios de reclamacgao estéo disponiveis em www.hhs.gov/ocr/officeffile/index.html.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para obter mais
informagoes, acesse www.ccama.org. 27



AVISO ANUAL DE MUDANCAS DO CCA ONE CARE (HMO D-SNP) PARA 2026

Notice of Availability
Interpreter Services

English: If you speak English, free language assistance services are available. Auxiliary aids
and services to provide information in accessible formats are also available free of charge.
Call 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Spanish: Si habla espanol, tiene a su disposicién servicios de asistencia lingulistica gratuitos.
También estan disponibles sin costo recursos auxiliares y servicios para proporcionar
informacion en formatos accesibles. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Chinese Mandarm RS TG » B 1] DR R BBANE S TS - LA R R Rt DL
Tl & R AL E BB T BEFIARSS - 1E2H 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: {1 TEEERE - MO IR ERENEES MRS - o > EeBigdt L
EfE BRSSP L AV BN T B AR - S5EEE 1-866-610-2273 (TTY: 711) ©

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit ang mga libreng serbisyo sa tulong sa wika.
Ang mga pantulong na tulong at serbisyo para magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na
format ay makukuha rin nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

French: Si vous parlez francgais, des services d’assistance linguistique gratuits sont disponibles.
Des aides et services auxiliaires permettant de fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-610-2273 (TTY : 711).

Vietnamese: Néu quy vi néi tiéng Viét, ching t6i cung cap dich vu hé tre' ngén ngtr mién phi.
Cac dich vu va phuwong tién phu tro cung cép thong tin & dinh dang dé tiép can cling dwoc mién
phi. Goi 1-866-610-2273 (TTY: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachunterstitzungsdienste zur
Verfugung. Hilfsmittel und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien
Formaten sind ebenfalls kostenlos verfligbar. Rufen Sie die Nummer

+1-866-610-2273 (TTY: 711) an.

Korean: §t=ol& " Alst= 41, 3 o] A AB|=E o] &8 = d5UH A2 7Hs e
P2 o2 JHE AFsts B e An| A% B8 =2 A2 gyt 1-866-610-2273 (TTY: 711)
o 2 HE e L.

Russian: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCCKOM SA3blKe, BaM MOTyT NpeaocTaBuTb 6ecnnaTtHble ycnyrm
nepeso4uvka. Takke 6ecnnaTHo NpeaoCcTaBnAsATCA BCrOMOraTernbHble CpeaAcTBa U yenyru,
nossongLLme nonyyatb MHPOpMaLno B AOCTYMHbIX dhopMmaTax. 3BoHUTE No Homepy 1-866-
610-2273 (TTY: 711).

b gl Adlia) ladd g Cilaclice Kl 8 615 Auilanall 40 salll sac Lesal) Cchladd i 65 i jall Aalll Cuaati << 13) s Arabic
ATTY:711) 1-866-610-2273 281 Ao Joail Ulaa L) J g sl Jnsy iy e slaal)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
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Hindi: af¢ 3y gl Sierd &, df F:XJewp YT TeTadT ATl Suasy § | JaH URed & Y1 Iuas
W%WWWW @T@Wlﬁﬁ‘\ﬂ?ﬁm%l 1-866-610-2273 (TTY: 711)Wﬂvﬂﬁl

Italian: Se parla italiano, puo usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
disponibili gratuitamente anche dei servizi e supporti ausiliari che forniscono informazioni in
formati accessibili. Chiami il numero 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Portuguese: se vocé fala portugués, servigos de assisténcia linguistica gratuitos estao
disponiveis. Recursos e servigos auxiliares para fornecer informag¢des em formatos acessiveis
também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Cape Verdean Creole: Si bu ta papia Kriolu di Kabu Verdi, sirvisus di apoiu lingustikui ta sta
dispunivel. També ta sta dispunivel apoiu y sirvisus ausiliaris pa da informason na formatus
asesivel. Txoma pa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Haitian Creole: Si ou pale kreydl Ayisyen, gen sévis asistans lang gratis ki disponib. Gen éd ak
sevis oksilyé pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib gratis tou. Rele 1-866-610-2273
(TTY: 711).

Polish: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnych ustug pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg réwniez
dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Japanese: BARE#HEE 5 AL, BHOEEXBEY—EXZ#IHAWVLETET, ZITANT
BEGAECTHEREAFIOOOHEMFEOY—EXRLEHTIFRAWZETET,
1-866-610-2273 (TTY: 711) [THEEELL =& LY,

Gujarati: %\ di AUl olldellR &), dl Hsd HINL Y&l Adl Gudsd 8. Hifsdla yae
steui Uelsl 5cl HIZ USIUS USIY H Adl UL HsdHi GUasd . 1see-s102273 (1Tv: 711) UR
CRERN

Lao/Laotian: 19u190c09w999290, BO3NIVROECTHO0IVWIFIWS. NIVJOBCHS CI¥

= EN & & & o 2 ' o 4 '
NILOUSNIVCBRTHIVEY2YLILSLCCLLHIZIVIOEICHNCCBVEYTIVIO GO oeLTBSI. L 1-866-
610-2273 (TTY: 711).

Greek: E4v pIAGTe eAANVIKA, O1aTiBevTal dwpedv UTTNPETIEG YAWOOIKAG BonBeiag. AlatiBevtal
eTTiong dwpedv PondNTIKG PEoA KAl UTTNPECIEG YIA TNV TTAPOXHA TTANPOPOPIWYV € TTPOCRACIUN
Hopony. KaAéoTe 010 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Khmer: [UfAiS1GgASunwManis is1iiSHeS
MIRUSSIUNESWIRAMANINWNSASINY ISW SHIUNARMIZUAS N SMSUY
BUMGGUTSASHEISEUNSINWHNAARIENHATN Siunis] 1-866-610-2273 (TTY:
711)4

Em caso de duvidas, ligue para o CCA One Care (HMO D-SNP) no telefone 866-610-2273
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