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CCA ONE CARE (HMO D-SNP) ofrecido por Commonwealth Care Alliance, Inc.

Aviso anual de cambios para 2026

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afio habra algunos cambios
en nuestros beneficios, cobertura y reglas. Este Aviso anual de cambios le informa sobre los
cambios y dénde encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas informacién sobre
costos, beneficios o reglas, revise el Manual para miembros, también conocido como Evidencia de
cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web en www.ccama.org. Los miembros de CCA One
Care (HMO D-SNP) tienen costo de $0. Llame a Servicios al Miembro al nimero que aparece al
final de la pagina para obtener una copia por correo. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.

Recursos adicionales

e Este documento esta disponible de forma gratuita en otros idiomas.

e Puede obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros formatos,
como en letra grande, braille o audio. Llame al 866-610-2273 para obtener
informacion adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Horario de
atencién: De 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

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

. Puede obtener este documento de forma gratuita
en otros formatos, como en letra grande, formatos
que funcionen con tecnologia de lectura de
pantalla, braille o audio. LIlame a Servicios al
Miembro al 866-610-2273 (TTY 711). Horario de
atencion: De 8 am a 8 pm, los 7 dias de la
semana. Esta llamada es gratuita.

e Para las comunicaciones futuras, conservaremos su solicitud de formatos
alternativos e idioma especial. Comuniquese con Servicios al Miembro al
866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana para cambiar
su idioma y/o formato preferido.

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

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
W de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 1
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e La cobertura en este plan se clasifica como cobertura médica calificada
(QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida individual de la
Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA). Para
obtener mas informacion, visite el sitio web del Internal Revenue Service (IRS)
en: www.irs.gov/Affordable-Care-Act/ Individuals-and-Families
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A. Descargos de responsabilidad

Pueden aplicarse limitaciones y restricciones. Esto significa que es posible que tenga que
pagar por algunos servicios y que debe seguir ciertas reglas para que CCA One Care

(HMO D-SNP) pague por sus servicios. Los miembros de CCA One Care tienen costos de $0.
Para obtener mas informacion, llame a Servicios al Miembro.

La Lista de medicamentos cubiertos (“Lista de medicamentos”), la red de farmacias y/o la red de
proveedores pueden cambiar en cualquier momento. Recibira un aviso cuando sea necesario.

Esta no es una lista completa. La informacién sobre beneficios es un resumen breve, no una
descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacioén, comuniquese con el
plan o consulte el Manual para miembros.

Concientizacién sobre la recuperacion del patrimonio: la ley federal exige que MassHealth
(Medicaid) recupere dinero de los patrimonios de determinados miembros de MassHealth
(Medicaid) que sean mayores de 55 afos y miembros de cualquier edad que estén recibiendo
atencion a largo plazo en un hogar de convalecencia u otra institucion médica. Para obtener
mas informacion sobre la recuperacion del patrimonio de MassHealth (Medicaid), visite
www.mass.gov/estaterecovery.

CCA One Care (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare
y MassHealth (Medicaid) para proporcionar los beneficios de ambos programas a los inscritos.
La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.

B. Revise su cobertura de Medicare y MassHealth (Medicaid) para
el préximo aino

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus
necesidades el proximo afo. Si no satisface sus necesidades, es posible que usted abandone
nuestro plan. Consulte la Seccién D para obtener mas informacién sobre los cambios en sus
beneficios para el proximo afo.

Si decide abandonar nuestro plan, su cobertura de Medicare finalizara el ultimo dia del mes en
el que se realizé su solicitud. Seguira en los programas de Medicare y MassHealth (Medicaid)
mientras sea elegible.

Si abandona nuestro plan, podra obtener informacion sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en la tabla de la Seccién F2.

e Opciones de MassHealth (Medicaid) en la Seccion F2.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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B1. Informacién sobre CCA One Care (HMO D-SNP)

e CCA One Care (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y MassHealth (Medicaid) para proporcionar los beneficios de ambos
programas a los miembros.

[ T] ”

e Cuando este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro”
0 “nuestro plan”, se refiere a CCA One Care (HMO D-SNP).

B2. Cosas importantes que hacer

e Consulte si hay algin cambio en nuestros beneficios que pueda afectarle.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que funcionaran
para usted el proximo ano. Debido a que recibe asistencia de
MassHealth (Medicaid), no tiene costos “de bolsillo” por servicios
y suministros cubiertos.

o Consulte la Secciéon D1 para obtener informacién sobre los cambios de
beneficios de nuestro plan.

o Consulte si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos que
pueda afectarle.

o ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ¢ Estan en un nivel de costo
compartido diferente? ¢ Puede utilizar las mismas farmacias? ¢Habra algun
cambio como autorizacién previa, terapia escalonada o limites de cantidad?
Los miembros de CCA One Care tienen un costo compartido de $0.

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcionara para usted el préximo ano.

o Consulte la Secciéon D2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

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

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

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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o Consulte la Seccion C para obtener informacion sobre nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.

e Piense en los costos generales del plan.

o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?
Los miembros de CCA One Care tienen costos de $0.

o Piense si le satisface nuestro plan.

Si decide quedarse con CCA One Care Si decide cambiar de planes:

(HMO D-SNP):

Si desea permanecer con nosotros el afno Si decide que otra cobertura se ajusta mejor a
préximo, es muy facil. no tiene que hacer sus necesidades, es posible que pueda

nada. Si no realiza ningun cambio, cambiar de plan (consulte la Seccién F2 para
permanecera inscrito automaticamente en obtener mas informacion). Si se inscribe en
CCA One Care (HMO D-SNP). un nuevo plan o se cambia a Original

Medicare, su nueva cobertura comenzara el
primer dia del mes siguiente.

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

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para averiguar si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) o su farmacia estan en nuestra
red. En nuestro sitio web www.ccama.org, se encuentra disponible un Directorio de proveedores
y farmacias actualizado. También puede llamar a Servicios al Miembro a los nimeros que
aparecen al final de la pagina para obtener informacién actualizada sobre proveedores o para
solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afo.

Si su proveedor abandona nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros o llame a Servicios al
Miembro al numero que aparece en la parte inferior de la pagina para obtener ayuda.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 5
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D. Cambios en los beneficios para el préoximo aio

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios médicos el proximo afo. La siguiente

tabla describe estos cambios.

2025 (este aio)

2026 (el proximo ano)

Acupuntura (no cubierta
por Medicare)

Solo se requiere autorizacién
previa después de 36 sesiones.

Solo se requiere autorizacion
previa después de
20 sesiones.

No se requiere autorizacion
previa para la acupuntura
para el trastorno por uso de
sustancias.

Atencidén quiropractica

Solo se requiere autorizacién
previa después de 36 sesiones.

Solo se requiere autorizacion
previa después de
20 sesiones.

Servicios en la
comunidad

(Esta seccién continua
en la siguiente pagina)

Nuestro plan también cubre
servicios en la comunidad para
promover el bienestar, la
recuperacion, el autocontrol de
enfermedades cronicas y la vida
independiente. Estos servicios
también pueden ayudarle a evitar
ir al hospital o al centro de
enfermeria. Su equipo de
atencién trabajara con usted para
decidir si estos servicios son
adecuados para usted y estaran
en su Plan de atencion
individualizado (ICP).

Los servicios incluyen lo
siguiente:

¢ Asistencia en las transiciones
de atencion

Los siguientes servicios se
brindan a través de CCA:

« Asistencia en las
transiciones de atencion

* Trabajadores comunitarios
de salud

» Gestion de medicamentos

* Apoyo entre pares,
asesoramiento y orientacion

Los siguientes servicios no
estan cubiertos, consulte los
Beneficios Flexibles:

« Servicios de tareas
domésticas

* Servicios de acompanantes

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Servicios en la
comunidad
(Continuacion)

 Servicios de tareas domésticas

» Trabajadores comunitarios de
salud

* Servicios de acompafiantes

* Servicios diurnos (no incluye
Adult Day Health)

 Servicios de atencion
domiciliaria

* Entrega de comidas a domicilio
* Modificaciones en el hogar

* Gestion de medicamentos

* Transporte no médico

* Apoyo entre pares,
asesoramiento y orientacion

» Atencion de relevo

« Servicios de atencién en el
hogar (no calificados)

* Entrega de comidas
a domicilio

* Modificaciones en el hogar

* Transporte no médico

Servicios de
habilitacion diurna

El plan cubre un programa de
servicios ofrecidos por
proveedores de habilitacion
diurna si usted califica porque
tiene una discapacidad intelectual
o del desarrollo.

Se requiere autorizacion previa.

Un programa de tratamiento
activo, estructurado

y orientado a objetivos, con
servicios terapéuticos y de
rehabilitacién con orientacion
médica para personas con
discapacidades del desarrollo
que necesitan tratamiento
activo.

Se requiere autorizacion
previa y debe ser parte de su
plan de atencién
individualizado.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Capacitacion para el
autocontrol de la
diabetes, servicios y
suministros para la
diabetes

Nuestro plan tiene un contrato
con Abbott Diabetes Care y
LifeScan, proveedores preferidos
para brindar glucoémetros y tiras
reactivas a nuestros miembros
con diabetes. Estos productos
incluyen los siguientes:
Glucometros: FreeStyle Freedom
Lite®, Freestyle InsuLinx®,
FreeStyle Lite®, FreeStyle
Precision Neo®, OneTouch Ultra
2®, OneTouch Ultra Mini®,
OneTouch Verio® Flex,
OneTouch Verio® IQ, OneTouch
Verio® Reflect, Precision Xtra®
Tiras de prueba: FreeStyle®,
FreeStyle InsuLinx®, FreeStyle
Lite®, FreeStyle Precision Neo®,
OneTouch Ultra®, OneTouch
Verio®, Precision Xtra® Blood
Glucose, Precision Xtra® Ketone

Nuestro plan tiene contratos
con Abbott y Roche,
proveedores preferidos para
suministrar glucometros

y tiras de prueba a nuestros
miembros diabéticos. Estos
productos incluyen los
siguientes:

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

Tiras reactivas: 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®

Equipo médico
duradero

Es posible que se cubran otros
articulos de equipamiento médico
duradero (DME), incluidos
elementos de asistencia en el
entorno o tecnologia de
asistencia/adaptacion.

Cubrimos todo el DME
médicamente necesario que
generalmente pagan Medicare
y MassHealth (Medicaid).

Cubrimos todo el DME
médicamente necesario que
pagan Medicare

y MassHealth (Medicaid).

No se cubren articulos DME
adicionales excepto aquellos
cubiertos por Medicare

y MassHealth (Medicaid).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Compra de alimentos
y entrega a domicilio

Se requiere autorizacion previa.

Los siguientes servicios no
tienen cobertura:

Audifonos

1 audifono por oido, por afo;
hasta $500 por audifono.

1 audifono por oido, cada
60 meses; hasta $500 por
audifono.

Programas educativos
sobre salud y bienestar
(Esta seccion continua
en la siguiente pagina)

El plan cubre todos los
programas de educacién sobre
salud y bienestar cubiertos por
Medicare y MassHealth
(Medicaid). Los servicios
cubiertos incluyen, entre otros,
los siguientes:

* Servicios para dejar de fumar
y de consumir tabaco (consulte
también “Asesoramiento para
dejar de fumar o de consumir
tabaco”, mencionado
anteriormente en esta seccion)

» Acceso a nuestra Linea de
asesoramiento de enfermeria, las
24 horas del dia, los 7 dias de la
semana (consulte el Capitulo 2,
Seccion C para obtener mas
informacién sobre como acceder
a la Linea de asesoramiento

de enfermeria en el Manual

para miembros)

* Recursos de educacion para la
salud y bienestar en el hogar
(consulte “Servicios del centro de
salud comunitario” en el Manual
para miembros)

* Educacién nutricional (consulte
también “Servicios del centro de

El plan ofrece los siguientes
servicios a traveés del CCA:

* Servicios para dejar de
fumar y de consumir tabaco
(consulte también
“Asesoramiento para dejar de
fumar o de consumir tabaco”,
en el Manual para miembros)

* Recursos de educacion
para la salud y bienestar en
el hogar (consulte “Servicios
del centro de salud
comunitario” en el Manual
para miembros)

* Servicios de educacion
sobre la enfermedad renal
para ensefar sobre el
cuidado renal y ayudar a los
miembros a tomar decisiones
informadas sobre su atencion
(consulte “Servicios

y suministros para la
enfermedad renal” en el
Manual para miembros)

* Acceso a la Linea

de asesoramiento de
enfermeria, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Programas educativos
sobre salud y bienestar
(Continuacion)

salud comunitario” en el Manual
para miembros)

* Programas Complex Care Self-
Management para la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica
(COPD), la diabetes y la
insuficiencia cardiaca

* Servicios de educacion sobre la
enfermedad renal para ensefar
sobre el cuidado renal y ayudar
a los miembros a tomar
decisiones informadas sobre

su atencion (consulte también
“Servicios y suministros para la
enfermedad renal” en el Manual
para miembros)

No se requiere autorizacion
previa para los servicios
brindados por un proveedor
de la red.

Para obtener mas
informacion o ayuda, hable
con su equipo de atencién.

Flexible Benefits
(Esta seccion continua
en la siguiente pagina)

Articulos o servicios distintos
a los Servicios Cubiertos.

Su plan de salud puede cubrir
Flexible Benefits segun lo
especificado en su Plan de
Atencién Individualizado (ICP)
y para ayudar a abordar
necesidades.

Es posible que se requiera
autorizacién previa

Los articulos y servicios se
limitan a lo siguiente:

* Asistente de salud en el
hogar (no calificado)

* Acompafiante para adultos

« Servicios de tareas
domeésticas

* Entrega de comidas
a domicilio

* Persona encargada del
hogar

* Servicios de lavado de ropa

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Flexible Benefits
(Continuacion)

* Adaptaciones para mejorar
la accesibilidad en el hogar
y el entorno

* Transporte (no urgente ni
médico)

Usted puede calificar para los
Flexible Benefits anteriores
definidos por la CCA en los
siguientes casos: (1) no existe
un servicio alternativo cubierto
por Medicare o MassHealth
(Medicaid), (2) su Plan de
atencion individualizado (ICP)
incluye el servicio para ayudar
a abordar necesidades

y mejorar una afeccion, y (3)
el servicio cumple con los
criterios de necesidad médica
requeridos.

Se requiere autorizacion
previa y debe ser parte de su
plan de atencién
individualizado.

Relevo
(Esta seccién continua
en la siguiente pagina)

El plan cubre servicios de

atencion de relevo si su cuidador

principal necesita un descanso
0 no estara disponible por un
corto plazo. Estos servicios
pueden prestarse en caso de
emergencia o planificarse con
antelacion. Si se planifica con

anticipacion, los servicios pueden

brindarse en su hogar o durante
una colocacion a corto plazo en
un hogar de acogida para
adultos, un centro de salud

Servicios médicos de relevo
prestados de conformidad
con 130 CMR 458.000 para
personas sin hogar, siempre
que sean dados de alta del
hospital o después de una
visita al departamento de
emergencias del hospital
por problemas médicos

0 quirurgicos, o antes de

un procedimiento de
colonoscopia. Los servicios
meédicos de relevo

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Relevo
(Continuacion)

diurno para adultos, un centro de
enfermeria, una residencia
asistida, un hogar de descanso
0 un hospital.

posthospitalarios incluyen
comida y habitacién
semiprivada o privada;
pruebas de deteccion,
admision e ingreso;
evaluacion; planificacion de
atencioén; gestion de casos;
exploracién y derivacion
meédica; apoyo intensivo para
la exploracién de opciones de
vivienda; y planificacion del
alta. Los servicios médicos
de relevo previos al
procedimiento incluyen
comida y habitacion privada,
pruebas de deteccion,
admision e ingreso, servicios
de apoyo previos al
procedimiento y planificacién
del alta.

Atencion dental de
rutina

Implantes, limitados a 2 implantes
anteriores por arco cuando sean
necesarios para sostener una
dentadura completa. Requiere
hueso sano para soportar los
implantes.

Implantes, limitados

a 2 implantes anteriores por
arco cuando sean necesarios
para sostener una dentadura
completa, incluidas las
cirugias de encias aplicables,
y los servicios relacionados
no estan cubiertos.

Servicios auditivos de
rutina:

Se cubren examenes una vez por
afo calendario. Se cubre hasta
1 audifono por oido, por afio.

Se cubren examenes una vez
por afio calendario. Se cubre
un audifono por oido cada

60 meses.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino)

2026 (el préoximo aino)

Servicios
oftalmolégicos de
rutina:

Examenes cubiertos una vez por
afo calendario. Marcos o lentes
de contacto requeridos
visualmente hasta $125 por afio
calendario. Un (1) conjunto de
marcos o lentes de contacto de
reemplazo hasta $125 y lentes
base una vez cada dos (2) afos
calendario. Debe utilizar un
proveedor participante de la red
de VSP.

Examenes cubiertos una vez
cada 24 meses. Tiene
cobertura para un par de
anteojos (lentes base

y marcos) cada 24 meses.

Un par de lentes de contacto
médicamente necesarios
cubiertos una vez cada

24 meses. Se cubre un
reemplazo de anteojos una
vez cada 24 meses. Marcos
(excluye lentes) cubiertos
hasta $75. Debe utilizar un
proveedor participante de
EyeMed. Consulte la seccion
Cambios en los beneficios
administrativos para obtener
detalles adicionales.

Atencion personal

El plan cubre servicios de
asistente de atencion personal
para ayudarle con las actividades
de la vida diaria y las actividades
instrumentales de la vida diaria

si califica.

Estos servicios también incluyen
servicios de asistencia personal,
como sefalizacién y monitoreo.

El plan cubre servicios de
asistente de atencion personal
para ayudarle con las
actividades de la vida diaria y
las actividades instrumentales
de la vida diaria si califica.

Los servicios de asistencia
personal, como sefnalizaciéon
y monitoreo, no estan
cubiertos.

Masaje terapéutico

Los miembros son elegibles para
la terapia de masajes segun la
necesidad médica. Hasta

12 visitas cubiertas por afo. Se
requiere autorizacion previa para
la terapia de masaje terapéutico.

El masaje terapéutico no esta
cubierto.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aiio) 2026 (el proximo aifo)
Transporte (por motivos | Se requiere autorizacion previa Seccién Flexible Benefits
no médicos ni de para viajes de mas de 50 millas
emergencia) desde el lugar de recogida. Los viajes de mas de
50 millas no estan cubiertos.
Transporte (por motivos | El plan cubre el transporte que El plan cubre el transporte
médicos que no sean de | necesita por razones médicas que necesita por razones
emergencia) gue no sean emergencias para meédicas que no sean
destinos aprobados y destinos de | emergencias a destinos de
citas confirmadas en el area de servicios cubiertos
servicio del plan en un radio de confirmados de Medicare
50 millas del lugar de recogida. y MassHealth (Medicaid) en

el érea de servicio del plan,
dentro de 50 millas del lugar
de recogida.

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

Una Lista de medicamentos cubiertos actualizada se encuentra disponible en nuestro sitio web
en www.ccama.org. También puede llamar a Servicios al Miembro a los nUmeros que aparecen
al final de la pagina para obtener informacion actualizada sobre medicamentos o para
solicitarnos que le enviemos por correo un una Lista de medicamentos cubiertos.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina Lista de medicamentos.

Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacion o
incorporacion de medicamentos, cambios en los medicamentos que cubrimos y cambios en las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el proximo aio y para averiguar si hay alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afno. Sin embargo, podriamos realizar otros cambios segun lo permita Medicare y/o el estado
que le afecten durante el afo calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea
al menos una vez al mes para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si
realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso
sobre el cambio.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 14
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Si algun cambio en la cobertura de medicamentos le afecta, le recomendamos lo siguiente:

Trabaje con su médico (o quien le recete los medicamentos) para encontrar otro
medicamento que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro a los nUmeros que aparecen al final de
la pagina o comunicarse con su coordinador de atencién. para solicitar una
Lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto

que funcione para usted.

Trabaje con su médico (o quien le recete los medicamentos) y solicitenos que
hagamos una excepcion para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del proximo afo y le daremos una
respuesta dentro de las 72 horas posteriores a que recibamos su solicitud
(o la declaracion de respaldo de su médico).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el

Capitulo 9 de su Manual para miembros o llame a Servicios al Miembro a los

numeros que aparecen en la parte inferior de la pagina.

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, comuniquese con Servicios
al Miembro o con su coordinador de atencion. Consulte los Capitulos 2y 3
de su Manual para miembros para obtener mas informacion sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencién.

Solicitenos cobertura de un suministro temporal del medicamento.

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

o Este suministro temporal es por hasta 31 dias. (Para obtener mas
informacién sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cémo
solicitarlo, consulte el Capitulo 5 de su Manual para miembros).

o Cuando reciba un suministro temporal de un medicamento, hable con su
médico sobre qué hacer cuando dicho suministro temporal se acabe. Puede
cambiar a un medicamento diferente que cubra nuestro plan o solicitarnos

que hagamos una excepcion para usted y cubramos su medicamento actual.

Las excepciones al formulario generalmente son validas durante 12 meses a partir de la fecha

de aprobacién, a menos que la receta esté hecha por periodos mas cortos y/o se indique un

plazo menor en la carta de aprobacion. Las excepciones al formulario actual seguiran cubiertas
hasta la fecha de finalizacion de la aprobacion.

Cambios en los costos de los medicamentos

No habra cambios en el monto que usted paga por los medicamentos en 2026. Lea a
continuacion para obtener mas informacion sobre su cobertura de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos. Los miembros de CCA One Care
tienen costos de medicamentos de $0.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este ano)

2026 (el proximo ano)

Medicamentos de Nivel 1

(Medicamentos genéricos
preferidos)

Costo del suministro de un mes
de un medicamento de Nivel 1
que se obtiene en una farmacia
de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(31 dias) es de $0.

Su copago por un suministro de
un mes (31 dias) es de $0.

Medicamentos de Nivel 2
(Medicamentos genéricos)

Costo del suministro de un mes
de un medicamento de Nivel 2
gue se obtiene en una farmacia
de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(31 dias) es de $0.

Al eliminar el Nivel 2 de
medicamentos, estos se incluiran
en el Nivel 1.

Medicamentos de Nivel 3

(Medicamentos de marca
preferidos)

Costo del suministro de un mes
de un medicamento de Nivel 3
que se obtiene en una farmacia
de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(31 dias) es de $0.

Al eliminar el Nivel 3 de
medicamentos, estos se incluiran
en el Nivel 1.

Medicamentos de Nivel 4
(Medicamentos no preferidos)

Costo del suministro de un mes
de un medicamento de Nivel 4
gue se obtiene en una farmacia
de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(31 dias) es de $0.

Al eliminar el Nivel 4 de
medicamentos, estos se incluiran
en el Nivel 1.

Medicamentos de Nivel 5
(Medicamentos de especialidad)

Costo del suministro de un mes
de un medicamento de Nivel 5
qgue se obtiene en una farmacia
de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(31 dias) es de $0.

Al eliminar el Nivel 5 de
medicamentos, estos se incluiran
en el Nivel 1.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite www.ccama.org.
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E. Cambios administrativos

2025 (este ano)

2026 (el proximo aino)

Servicios oftalmolégicos
de rutina:

Los beneficios de la vista de
rutina son administrados por
VSP. Debe utilizar un
proveedor participante de la
red de VSP.

Los beneficios de la vista de
rutina son administrados por
EyeMed. Debe utilizar un
proveedor participante de
EyeMed.

Periodo de consideracion
(Esta seccion contintia en
la siguiente pagina)

Si pierde la elegibilidad para
los beneficios de MassHealth
(Medicaid), CCA One Care
(Medicare-Medicaid Plan)
seguira brindandole atencion
siempre y cuando se pueda
esperar razonablemente que
recuperara su cobertura de
MassHealth (Medicaid) en un
plazo de un mes. Su
membresia continuara
durante el resto del mes en el
que MassHealth (Medicaid)
nos notificd sobre su pérdida
de elegibilidad, mas un mes
calendario adicional. Si
recupera la cobertura de
MassHealth (Medicaid) en
este periodo, no
cancelaremos su membresia.

Si pierde la elegibilidad para
MassHealth (Medicaid), pero
se espera que la recupere
dentro de un mes,
continuaremos brindandole
todos los beneficios de
Medicare cubiertos por el
plan Medicare Advantage
durante el periodo de un
mes. Sin embargo, durante el
tiempo en el que se haya
perdido la elegibilidad para
Medicaid, no continuaremos
cubriendo los beneficios de
MassHealth (Medicaid) que
estan incluidos en el
Medicaid State Plan
correspondiente, ni
pagaremos las primas de
Medicare ni los costos
compartidos por los cuales el
estado de otra manera seria
responsable si usted no
hubiera perdido su
elegibilidad para Medicaid.
Los montos de costo
compartido de Medicare para
los beneficios basicos y
complementarios de
Medicare no cambian
durante este periodo. Si
recupera su elegibilidad para

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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2025 (este aino) 2026 (el préximo aino)
Periodo de consideracion Medicaid durante el periodo
(Continuacioén) de un mes, entonces seguira

siendo elegible para nuestro
plan y todos los beneficios de
Medicaid, incluida la
cobertura estatal de las
primas de Medicare. Los
costos compartidos se
reanudaran a partir del
primer mes en el que se haya
restablecido la cobertura de
Medicaid. Si no recupera su
elegibilidad para MassHealth
durante el periodo de un
mes, sera dado de baja del
plan de CCA.

F. Elija un plan

F1. Permanezca en nuestro plan

Esperamos que continue siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para permanecer en
nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan de Medicare diferente o se cambie a Original
Medicare, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para 2026.

F2. Cambio de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia solo durante ciertos
momentos del afo.

Puede finalizar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

e El Periodo de inscripcion abierta, que va desde el 15 de octubre al
7 de diciembre. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en
nuestro plan finaliza el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan
comienza el 1 de enero.

e El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que va del
1 de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 18
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Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, en los siguientes casos:

e se mudo fuera del area de servicio,
e su elegibilidad para MassHealth (Medicaid) o Extra Help cambio, o

e recientemente se estableci6 en una institucion (como un centro de enfermeria
especializada o un hospital de atencién a largo plazo) o actualmente esta
recibiendo atencion alli. Si salié recientemente de una institucién, puede cambiar
de plan o cambiarse a Original Medicare durante los dos meses siguientes al
mes de su salida.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener los servicios de Medicare enumerados a continuacion en
cualquier mes del afo. Tiene una opcion adicional que se detalla a continuacion durante ciertos
momentos del afo, incluido el Periodo de inscripcion abierta y el Periodo de inscripcién
abierta de Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la Secciéon F2. Al elegir una
de estas opciones, finaliza automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 19
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1. Puede cambiarse a las siguientes
opciones:

Otro plan que ofrezca los beneficios

y servicios de Medicare, asi como todos
los de MassHealth (Medicaid) o la
mayoria de ellos, en un solo plan,
también conocido como un plan
integrado de necesidades especiales de
doble elegibilidad (D-SNP) o un plan del
Programa All-inclusive Care for the
Elderly (PACE), si califica.

Debe hacer lo siguiente:

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

Para consultas sobre el Programa
All-inclusive Care for the Elderly (PACE),
llame al 1-800-841-2900.

Si necesita ayuda o mas informacién, haga
lo siguiente:

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-800-439-2370.
Para obtener mas informacion
0 encontrar una oficina local de SHINE
en su area, visite www.shinema.org.

O BIEN

Comuniquese directamente con un
nuevo D-SNP integrado para inscribirse
en su plan.

Su inscripcién en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 20
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2. Puede cambiarse a las siguientes Debe hacer lo siguiente:
opciones:

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

inscribirse en Original Medicare con un
plan de medicamentos de Medicare aparte.

Si necesita ayuda o mas informacién, haga
lo siguiente:

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 1-800-439-2370.
Para obtener mas informacién
o encontrar una oficina local de SHINE
en su area, visite www.shinema.org.

O BIEN

Comuniquese con un nuevo plan de
medicamentos de Medicare para
inscribirse directamente en su plan.

Su inscripcién en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Original
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 21
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3. Puede cambiarse a las siguientes
opciones:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos de Medicare aparte

NOTA: Si se cambia a Original Medicare
y no se inscribe en un plan de
medicamentos de Medicare aparte,
Medicare puede inscribirle en un plan de
medicamentos, a menos que le informe
a Medicare que no desea unirse.

No deberia cancelar la cobertura de
medicamentos a menos que tenga
cobertura de medicamentos de otra fuente,
como de un empleador o un sindicato. Si
tiene preguntas sobre si necesita cobertura
de medicamentos, llame al Programa
SHINE al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-439-2370.

Debe hacer lo siguiente:

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

Si necesita ayuda o mas informacion, haga
lo siguiente:

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-439-2370.

Su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Original
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org.
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4. Puede cambiarse a las siguientes
opciones:

Cualquier plan de salud de Medicare en
ciertos momentos del afo, incluido el
Periodo de inscripcion abierta y el
Periodo de inscripcién abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones
descritas en la Seccién F.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de

TTY deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en un nuevo plan de Medicare.

Para consultas sobre el Programa
All-inclusive Care for the Elderly (PACE),
llame al 1-800-841-2900.

Si necesita ayuda o mas informacién, haga
lo siguiente:

e Llame al Programa SHINE (Serving
Health Insurance Needs of Everyone)
al 1-800-243-4636. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-439-2370.

O BIEN

Comuniquese con un nuevo plan Medicare
Advantage para inscribirse directamente en
su plan.

Su inscripcién en nuestro plan de Medicare
se cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Sus servicios de MassHealth (Medicaid)

Por consultas sobre como obtener los servicios de MassHealth (Medicaid) después de dejar
nuestro plan, llame a MassHealth (Medicaid) Customer Service al 1-800-841-2900. TTY: 711
(para personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidades del habla). Puede
llamar de lunes a viernes, de 8 am a 5 pm. Consulte si unirse a otro plan o regresar a Original
Medicare afecta la forma en que obtiene su cobertura de MassHealth (Medicaid).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
2 de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas

informacion, visite www.ccama.org.
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G. Coémo obtener ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios al Miembro a los
numeros que aparecen en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios de atencion
indicados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea el Manual para miembros

El Manual para miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Tiene detalles sobre los beneficios para el 2026. Explica sus derechos y las reglas
a seguir para obtener los servicios y medicamentos que cubrimos.

El Manual para miembros de 2026 estara disponible el 15 de octubre. Una copia actualizada
del Manual para miembros esta disponible en nuestro sitio web en www.ccama.org. También
puede llamar a Servicios al Miembro a los numeros que aparecen al final de la pagina para
solicitarnos que le enviemos por correo un Manual para miembros para 2026.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.ccama.org. Como recordatorio, nuestro sitio web tiene
la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de
proveedores y farmacias ) y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

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

También puede comunicarse con el programa de seguro médico estatal (SHIP). En
Massachusetts el SHIP se llama SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone).
SHINE puede ayudarle a comprender sus opciones de planes y responder preguntas sobre
cémo cambiar de plan. SHINE no tiene conexién con nosotros ni con ninguna compania de
seguros o plan de salud. SHINE cuenta con asesores capacitados en todos los estados y los
servicios son gratuitos. El nimero de teléfono de SHINE es 1-800-243-4636. TTY (para
personas sordas, con dificultades auditivas o discapacidades del habla): 1-800-439-2370

(solo Massachusetts). Para obtener mas informacién o encontrar una oficina local de SHINE en
su area, visite www.shinema.org.

G3. My Ombudsman

El Programa Ombudsman puede ayudarle si tiene un problema con nuestro plan. Los servicios
del defensor del pueblo son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. Programa
Ombudsman:

e actua como defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un
problema o una queja y pueden ayudarle a entender qué hacer.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 24
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e se asegura de que usted tenga informacion relacionada con sus derechos
y protecciones y cdmo puede resolver sus inquietudes.

e no tiene conexion con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de
salud. El nimero de teléfono del Programa Ombudsman es 1-855-781-9898,
disponible de lunes a viernes de 9 am a 4 pm.

o Use el numero 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este numero es para
personas sordas, con problemas auditivos o con discapacidad del habla.

o Comuniquese por videollamada (VP) al 339-224-6831. Este numero es para
personas sordas o con problemas auditivos.

e Envie un correo electronico a info@myombudsman.org 0 comuniquese con
My Ombudsman a través de su sitio web en www.myombudsman.org.

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

o Consulte el sitio web de My Ombudsman o comuniquese con ellos
directamente para obtener informacién actualizada sobre la ubicacion, cémo
programar una cita y el horario de atencién.

G4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede hacer lo siguiente:

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

e Chatee en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

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

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion
en nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene
informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a

comparar planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area utilizando el
Buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”).

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
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Medicare y usted 2026

Puede leer el manual Medicare & You 2026 (Medicare y Usted 2026). Cada afio, en otofio, se
envia este documento por correo a las personas con Medicare. Contiene un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas
frecuentes acerca de Medicare. Este manual también esta disponible en espafiol, chino

y vietnamita.

Si no tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G5. MassHealth (Medicaid)

MassHealth (Medicaid) Customer Service puede responder las preguntas que tenga sobre
nuestro plan y otras opciones para obtener sus servicios. MassHealth (Medicaid) Customer
Service también puede ayudarle a inscribirse en un plan, cambiar de plan o abandonar un plan.
Puede llamar a MassHealth (Medicaid) Customer Service al 1-800-841-2900. TTY 711 (para
personas sordas, con dificultades auditivas o con discapacidades del habla). Puede llamar de
lunes a viernes de 8 am a 5 pm.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite www.ccama.org. 26


http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf

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

Aviso de no discriminacion

Commonwealth Care Alliance, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por
cuestiones relacionadas con afecciones médicas, estado de salud, recepcion de
servicios de salud, experiencia con reclamaciones, historia clinica, discapacidad
(incluido el deterioro conductual), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientacién sexual, nacionalidad, raza, color,
religion, credo, asistencia publica o lugar de residencia.

Commonwealth Care Alliance, Inc.:

e Proporciona recursos y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
que puedan comunicarse de forma eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)
e Proporciona servicios de idioma gratuitos para personas cuya lengua materna no
es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro.

Si considera que Commonwealth Care Alliance, Inc. no ha proporcionado estos
servicios o lo ha discriminado de otra manera por cuestiones relacionadas con
afecciones médicas, estado de salud, recepcidn de servicios de salud, experiencia con
reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluido el deterioro conductual),
estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género),
orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia publica o lugar
de residencia, puede presentar un reclamo en la siguiente direccion:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street, 11" Floor

Boston, MA 02108

Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY: 711) fax: 857-453-4517
Correo electronico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Puede presentar un reclamo en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar un reclamo, el coordinador de derechos civiles esta
disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de
manera electrénica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Los formularios de queja estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas
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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 ETE » B 1] DR R BAE S TS - LA R R Rt DL
Tl & R A E B HIED T BEAIRSS - 152H 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: IR E5E » 1A LR R ENFES HBIRE - IEAh - BBt
e U At E RN A ) T B AR - 552(EE 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 frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont disponibles.
Des aides et services auxiliaires permettant de fournir des informations dans des formats
accessibles sont egalement disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-610-2273 (TTY : 711).

Vietnamese: Néu quy vi néi tiéng Viét, chung téi cung cép dich vu hé tro ngén ng mién phi.
Céc dich vu va phuong tién phu tro cung cép thdng tin & dinh dang dé tiép can ciing dwoc mién
phi. Goi 1-866-610-2273 (TTY: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachunterstitzungsdienste
zur Verfigung. Hilfsmittel und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten sind ebenfalls kostenlos verfugbar. Rufen Sie die Nummer
+1-866-610-2273 (TTY: 711) an.

Korean: 3t= 0] & FAlSl= A9, 55 o] X Au| =& o] &3 4= dHFYh A 73
FAoZ AHE AT BE T3 AU A 22 AZE U} 1-866-610-2273
(TTY: 711) &2 A slelA &

Russian: Ecnv Bbl roBopuTE Ha PYCCKOM 5i3blKe, BaM MOTYT NpefocTaBuTb 6ecnnaTtHble ycryru
nepesoauvka. Takke 6ecnnaTHO NPegoCTaBNSIOTCA BCNOMOraTenbHble CPEACTBA U YCIyTy,
NO3BONSIOLLME NOyYaTb MHPOPMaLUO B OCTYMHbIX hopmaTax. 3BOHWUTE NO HOMepY
1-866-610-2273 (TTY: 711).

b ) Ailn) ladd 5 lac s Lyl 35555 Ailanal) Ay salll saclusal) cilads 555 iy el Aalll Caaas <€ 13 : Arabic
(TTY: 711) 1-866-610-2273 Al e daail Ulae Leal) J g sl Jgsy lipaatity e slasal)

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
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Hindi: af¢ 3y gl Sierd &, df F:XJewp YT TeTadT ATl Suasy § | JaH URed & Y1 Iuas
TR & T TErH e SR Jany off f4:3[ch IUA § 1 1-866-610-2273 (TTY: 711) WR HId B |

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 estao 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 kreyodl Ayisyen, gen sévis asistans lang gratis ki disponib. Gen éd ak
sévis 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#EE 5 AL, BHOEEXBEY—EXRE#THAWVLETET, ZITANT
BEGAECTHEREAFTIOOOHEMFEOY—ERLEHTIFIRAWETET,
1-866-610-2273 (TTY: 711) [THEEELL =& LY,

Gujarati: %\ d3 Jes1d] tllaellR ©), dl Hsd @Ml Usld Adl Guaoy B, HiledlA Yaeol steui
Uelel 501 HIS SIS YSIY el Aall URL HdHl Gudet 8. 1-866-610-2273 (11v:711) UR 514
52,

Lao/Laotian: n9191c09w959990, SOINIVQOeCTD0IVWITIWS. NIVJOLCHD Y

= N & & & o o ' o 4 '
NILOINIMCBDTTBVDI2RVIVSVLCCLLHZIWINCR T O BVEFIWIO GO 0BLCIOE. tn 1-866-
610-2273 (TTY: 711).

Greek: E4v pIAaTe EAANVIKA, O1aTiBevTal Swpedv UTTNPETIEG YAWOOIKAG BonBeiag. AlatiBevTal
eTTiong dwpedv PondNTIKG PEoA KAl UTTNPECIES YIA TNV TTAPOXHA TTANPOPOPIWYV € TTPOCRACIYN
Hopory. KaAéoTe oT10 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Khmer: [UfAiS1GgASInwManis iS1iSHeS
MIRUSSIUNESWIRAMANINWNSASINY SSW SHIUNHIMIRUASEISMNMS[ER
BUMGGUISASHEISEUNSINWHNAASIERNATN Sieunis] 1-866-610-2273 (TTY:
711)4

Si tiene preguntas, llame a CCA One Care (HMO D-SNP) al 866-610-2273 (TTY 711),
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