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0o commonwealth Este es un resumen de los servicios de salud y medicamentos
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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios que cubre CCA One Care. Incluye respuestas a preguntas frecuentes,
informacién de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus derechos como
miembro de CCA One Care. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros,
también conocido como Evidencia de cobertura.
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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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A. Descargos de responsabilidad

1 Este es un resumen de los servicios de salud que cubre CCA One Care para 2026. Esto es solo un resumen. Consulte el Manual del
H miembro para ver la lista completa de beneficios. Para obtener el Manual del miembro, llame a Servicios al miembro al 866-610-2273
(TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. También puede encontrarlo en linea en ccama.org/one-care.

+» 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 renovacién del contrato del plan con Medicare.
Este plan es un programa voluntario disponible para toda persona de 21 a 64 afos que califique para MassHealth Standard y no tenga
ningun otro seguro médico integral, excepto Medicare.

%+ Con CCA One Care usted puede recibir sus servicios de Medicare y MassHealth (Medicaid) en un unico plan de salud llamado plan
One Care. Un coordinador de la atencion de CCA le ayudara a administrar sus necesidades de atencién médica.

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

% 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 afnos y miembros de cualquier edad que estén
recibiendo atencidn 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.

+» Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede consultar el manual Medicare & You (Medicare y Usted). Contiene un resumen
de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Puede
obtener una copia en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

+ Para obtener mas informacion sobre MassHealth (Medicaid), puede comunicarse con la Oficina del Defensor del Pueblo por teléfono al
1-855-781-9898 (numero gratuito), los usuarios de videollamada (VP) pueden llamar al (339) 224-6831, de lunes a viernes, de 9 am a 4 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.
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+» Contamos con un servicio de interpretacion gratuito para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud
0 medicamentos. Para conseguir un intérprete, simplemente, lldamenos al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la
semana. Una persona que hable espanol puede ayudarlo. This is a free service.

“* Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
letra grande, braille o audio. Llame al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

‘0

ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available to you. Call Member Services at
866- 610-2273 (TTY 711), 8 am to 8 pm, 7 days a week. The call is free.

L)

’0

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al 866-610-2273 (TTY 711),
8 am a 8 pm, siete dias a la semana. The call is free.

*,

K/
0.0

Este documento esta disponible de forma gratuita en otros idiomas.

R/
0’0

Para las comunicaciones futuras, conservaremos su solicitud de formatos alternativos e idioma especial. Comuniquese con Servicios al
miembro para cambiar su solicitud por un idioma o formato preferido.

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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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla encontrara una lista de las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un One Care Plan? Un One Care Plan es una organizacién formada por médicos, hospitales, farmacias, proveedores
de servicios y apoyos a largo plazo, y otros proveedores. También cuenta con coordinadores de
la atencion y servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) para ayudarlo a administrar todos sus
proveedores, servicios y apoyos. Todos ellos trabajan juntos para proporcionarle la atencidon que
necesita. CCA One Care (HMO D-SNP) es un One Care Plan que brinda beneficios de MassHealth
(Medicaid) y Medicare a los inscritos en el programa One Care.

A través de One Care, los miembros tienen acceso a beneficios médicos y de medicamentos sin
costo alguno. Los miembros deben tener entre 21 y 64 anos de edad al momento de la inscripcion
y ser elegibles para MassHealth Standard o MassHealth CommonHealth, ademas de ser elegibles
para Medicare para inscribirse en el plan. Los miembros también deben vivir dentro de nuestra
area de servicio.

¢Recibiré en CCA One Care los mismos Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y MassHealth (Medicaid) directamente
beneficios de Medicare y MassHealth de CCA One Care. Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran a determinar qué
(Medicaid) que recibo actualmente? servicios se adaptan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que

) recibe ahora pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su médico y su equipo
de atencion. También puede suceder que obtenga otros beneficios fuera de su plan de salud de
la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia estatal como el Departamento
de Salud Mental o el Departamento de Servicios del Desarrollo.

Cuando se inscriba en CCA One Care, usted y su equipo de atencion trabajaran juntos para
desarrollar un plan de atencién personalizado (ICP) que refleje sus preferencias y sus objetivos
personales a fin de atender sus necesidades de salud y de apoyo.

Si esta tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que CCA One Care no cubre
normalmente, puede obtener un suministro temporal y nosotros lo ayudaremos a hacer la
transicion a otro medicamento u obtener una excepcion de CCA One Care para que el plan
cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para todos los demas servicios, puede
seguir consultando a sus médicos y recibiendo los servicios que recibe actualmente durante
90 dias o hasta completar su ICP. Para obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro
al nimero que aparece en la parte inferior de la pagina.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Puedo consultar a los mismos
médicos que consulto actualmente?

Este suele ser el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas, farmacias y otros
proveedores de atenciéon médica) trabajan con CCA One Care y tienen un contrato con nosotros,
puede seguir consultandolos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la red”. Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto significa que aceptan miembros
de nuestro plan y les proporcionan servicios cubiertos por nuestro plan. Usted debe
usar los proveedores de la red de CCA One Care. Si usa proveedores o farmacias
gue no estan dentro de nuestra red, es posible que el plan no cubra esos servicios
0 medicamentos.

e Sinecesita atencion de emergencia o de urgencia o servicios de dialisis fuera del area,
puede usar proveedores que se encuentran fuera de la red del plan CCA One Care.

e Si actualmente esta en tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red de
CCA One Care, o tiene una relacion establecida con un proveedor que esta fuera
de la red de CCA One Care, llame a Servicios al miembro al nUmero que aparece
en la parte inferior de la pagina para consultar cdmo mantener esta atencion.

Para saber si sus proveedores estan en la red del plan, llame a Servicios al miembro al
numero que aparece en la parte inferior de la pagina o lea el Directorio de proveedores y
farmacias de CCA One Care en el sitio web del plan en www.ccama.org.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacién de tratar a los miembros
del plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro niumero de servicio al cliente
o consulte su Manual del miembro para obtener mas informacion, incluido el costo compartido
que se aplica a los servicios fuera de la red.

e Si CCA One Care es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un plan
de atencion personalizado (ICP) para atender sus necesidades.

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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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un coordinador de la atencién  Un coordinador de la atencion de CCA One Care es la persona principal con la que debe
de CCA One Care? comunicarse. Esta persona lo ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios,
y a garantizar que obtenga lo que necesita.

¢ Qué son los servicios y apoyos a largo Los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) son una ayuda para las personas que necesitan

plazo (LTSS)? aS|st_enC|a para realizar ta’reas diarias, como baﬁarse,_ ir al bano, ve_st!r_se, preparar com_ldas y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios los recibe en su domicilio 0 en su comunidad, pero
también pueden proporcionarse en un hogar de convalecencia o en un hospital. En algunos casos,
un condado u otra agencia pueden administrar estos servicios, y su coordinador de la atencién
0 equipo de atencion trabajara con esa agencia.

¢Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran brindados por los proveedores dentro de nuestra red. Si usted
pero ninguin proveedor de la red de necesita un servicio que ningun proveedor dentro de la red puede brindarle, CCA One Care pagara
CCA One Care puede brindarlo? por el costo de utilizar un proveedor fuera de la red.

¢Dénde esta CCA One Care disponible? El area de servicio para este plan abarca: los condados de Barnstable, Berkshire, Bristol, Essex,
Franklin, Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester, Massachusetts.
Debe vivir en una de estas areas para inscribirse en el 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.
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es la autorizacion previa? La autorizacioén previa es una aprobacion de CCA One Care para buscar servicios fuera de
nuestra red o para obtener servicios que nuestra red no cubre habitualmente antes de recibir los
servicios. Es posible que CCA One Care no cubra el servicio, procedimiento, articulo o
medicamento si no obtiene una autorizacion previa.

Si necesita atencion de emergencia o de urgencia, o servicios de dialisis fuera del area, no
es necesario que obtenga una autorizacién previa. CCA One Care puede darle a usted o a su
proveedor una lista de los servicios y procedimientos para los que se requiere una autorizacion
previa de CCA One Care antes de que pueda recibir el servicio.

Consulte el Capitulo 3 del Manual del miembro para obtener mas informacién sobre la
autorizacioén previa. Consulte la Tabla de beneficios del Capitulo 4 del Manual del miembro para
saber qué servicios requieren una autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si es necesaria una autorizacion previa para servicios, procedimientos,
articulos o medicamentos especificos, llame a Servicios al miembro al nimero que aparece en la
parte inferior de esta pagina para obtener ayuda.

¢Pagaré algiin monto mensual (también La mayoria de los miembros no tendran que pagar primas mensuales, incluida la prima de la

llamado prima) con CCA One Care? Parte B de Medicare, por su cobertura de salud.

Es posible que algunos miembros de MassHealth CommonHealth con ingresos mas altos deban
pagar las primas de la Parte B de Medicare. Ademas, si paga una prima a MassHealth (Medicaid)
por CommonHealth, debe continuar pagandole esta prima a MassHealth (Medicaid) para mantener
su cobertura. Para obtener mas informacién, llame a MassHealth (Medicaid) Customer Service
Center al 1-800-841-2900 o al 711 para personas que tienen dificultades auditivas o del habla.

¢Debo pagar un deducible como No. No paga deducibles con CCA One Care.
miembro de CCA One Care?

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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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Cual es el monto maximo de bolsillo No hay ningun costo compartido que deba pagar por los servicios médicos con CCA One Care,

que pagaré por los servicios médicos por lo que los costos anuales que paga de su bolsillo seran $0.

como miembro de CCA One Care?

¢ Qué es un coordinador de apoyos Un coordinador de LTS de CCA One Care es una persona con la que se puede comunicar y con
quien puede contar en su equipo de atencion que tiene experiencia en servicios y apoyos a largo
plazo o en servicios de recuperacion. Esta persona lo ayuda a obtener servicios para permitirle
vivir de manera independiente en su hogar.

a largo plazo (LTS)?

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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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcién general rapida de los servicios que puede necesitar, los costos que paga y las normas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (hormas sobre los beneficios)
red

Necesita atencion Estadia como paciente internado enun | $0 Se requiere autorizacion previa, excepto para el

hospitalaria hospital ingreso de pacientes internados por consumo

de sustancias e ingresos de emergencia.

Servicios hospitalarios para pacientes $0 Se requiere autorizacion previa para algunos
externos, incluida la observacién procedimientos quirurgicos.

No se requiere autorizacion previa para servicios
de observacion.

Servicios en centro quirargico $0 Se requiere autorizacion previa.
ambulatorio (ASC)

Atencién de médicos o cirujanos $0 Es posible que se requiera autorizacion previa,
como para algunos procedimientos quirurgicos.

Quiere un médico Consultas para el tratamiento de una $0 Es posible que se requiera autorizacion previa
(continta en la lesion o enfermedad para los servicios que se presten durante la
siguiente pagina) consulta.
Atencion para evitar enfermarse, como = $0 No se requiere autorizacién previa para los
vacunas antigripales y pruebas de servicios brindados por un proveedor de la red.

deteccion de cancer

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red
Quiere un médico Consultas de bienestar, como $0 No se requiere autorizacion previa para los
(continuacion de la examenes fisicos servicios brindados por un proveedor de la red.
pagina anterior) : : : : — :
“Bienvenido a Medicare” (consulta $0 No se requiere autorizacion previa para los
preventiva por Unica vez) servicios que brinde un proveedor de la red.
Atencion de un especialista $0 Es posible que se requiera autorizacion previa
para los servicios que se presten durante la
consulta.
Transporte al consultorio del médico $0 El plan cubre el transporte a las citas médicas

cubiertas que necesite por razones meédicas y
que no sean emergencias, hasta 50 millas por
trayecto en taxi y vehiculos para silla de ruedas.
Los miembros deben reservar viajes con
anticipacion y utilizar el proveedor de transporte
aprobado por el plan para acceder a este
beneficio. No se requiere autorizacion previa
para viajes dentro de 50 millas a citas médicas
cubiertas.

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.

11



Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso
problema de salud de proveedores de la
red

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita atencion Servicios de sala de emergencias $0
de emergencia

Atencién de urgencia $0
Necesita examenes Servicios de radiologia de diagndstico $0
médicos (por ejemplo, radiografias u otros
(continua en la servicios de imagenes, como
siguiente pagina) tomografias axiales computarizadas

(CAT) o imagenes por resonancia
magnética (MRI))

No se requiere autorizacion previa. Usted puede
obtener atencion médica de emergencia cubierta
cuando lo necesite, en cualquier lugar de los
Estados Unidos o sus territorios.

Si requiere atencién de urgencia, primero debe
intentar obtenerla de un proveedor de la red

o llamar a nuestra Linea de Enfermeria disponible
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Sin embargo, puede utilizar proveedores fuera

de la red cuando no pueda llegar a un proveedor
de la red.

No se requiere autorizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa
para las pruebas de diagnéstico y los servicios
y suministros terapéuticos para pacientes
externos. Por ejemplo, es posible que las
imagenes y las pruebas de deteccién
especializadas (es decir, examenes genéticos)
requieran autorizacién previa. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios al miembro.

En el caso de que se necesite informacion clinica
para determinar si un tratamiento es adecuado,
CCA One Care se reserva el derecho de
designar a un experto para que revise la solicitud
o el plan de tratamiento propuesto.

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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Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso

problema de salud de proveedores de la
red

Necesita examenes Pruebas de laboratorio y procedimientos = $0

médicos de diagnodstico, como analisis de sangre

(continuacion de la
pagina anterior)

Pruebas de deteccidon, como estudios $0
para detectar el cancer

Necesita servicios de Pruebas de deteccion de problemas $0
audicién/auditivos de audicién
Audifonos $0

No se requiere autorizacion previa excepto para
los examenes genéticos. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios al miembro. En el
caso de que se necesite informacion clinica para
determinar si un tratamiento es adecuado,

CCA One Care se reserva el derecho de
designar a un experto para que revise la
solicitud o el plan de tratamiento propuesto.

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

No se requiere autorizacion previa para un
examen de audicion de diagndstico (que no sea
de rutina) ni para el examen de audicién anual
de rutina. Debe utilizar un proveedor de un plan
de CCA para los examenes de audicién que no
sean de rutina. Debe utilizar un proveedor de
NationsHearing para los examenes de audicién
de rutina.

Se requiere autorizacion previa para audifonos
que superen los $500 por oido cada 60 meses.
El plan cubre audifonos de rutina: 1 por oido,
cada 60 meses, de hasta $500. Debe utilizar un
proveedor de NationsHearing para los examenes
de audicién de rutina.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red

Necesita atencion Controles odontolégicos y atencion $0 No se requiere autorizacién previa para la mayoria

odontoloégica preventiva de los servicios odontoldgicos de rutina que brinde

(continta en la un proveedor de la red. Se requiere autorizacion

siguiente pagina) previa para los servicios odontolégicos que no

sean de rutina y que brinde un proveedor de la
red. Los siguientes servicios de rutina estan
cubiertos sin autorizacion previa: limpiezas
preventivas, tratamiento con fltor y evaluacion
bucal periédica. Debe utilizar un proveedor
odontoldgico de la red de CCA.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red

Necesita atencion Atencion odontoldgica de restauraciéony = $0 No se requiere autorizacion previa para los

odontoloégica de emergencia examenes odontologicos de diagnostico de

(continuacion de la rutina, radiografias, empastes de restauracion,

pagina anterior) limpiezas profundas, coronas, dentaduras

postizas completas y parciales ni atencién
de emergencia.

Periodoncia:

Se cubre 1 limpieza profunda cada 24 meses

y 1 consulta de mantenimiento cada 3 meses por
afio calendario. La cirugia de encia puede estar
cubierta si es médicamente necesaria y si tiene
una autorizacién previa aprobada. Es posible
que se requiera autorizacion previa para
servicios adicionales.

Prostodoncia:

Se cubre 1 dentadura postiza completa o parcial
cada 60 meses sin autorizacion previa. Debe
utilizar un proveedor odontoldgico de la red de
CCA. Es posible que se requiera autorizacion
previa para servicios adicionales.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones
problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)

red

Necesita atencion Cirugia bucal y maxilofacial:
odontoloégica
(continuacion de la
pagina anterior)

Se cubre una extraccién (simple o quirargica) por
diente de por vida sin autorizacion previa. Las
extracciones de dientes impactados se cubren

si son médicamente necesarias; se requiere
autorizacion previa. Las biopsias, las cirugias de
tejidos blandos y los injertos 6seos se cubren si
son médicamente necesarios. Se requiere
autorizacion previa.

Es posible que se apliquen otras normas

y limitaciones. Debe utilizar un proveedor
odontolégico de la red de CCA. Para obtener
mas informacion, llame a Servicios al miembro.
En el caso de que se necesite informacion clinica
para determinar si un tratamiento es adecuado,
CCA One Care se reserva el derecho de
designar a un experto en odontologia para que
revise el plan de tratamiento que propuso su
odontdlogo. Para obtener una lista detallada,
llame a Servicios al miembro o lea el Manual del
miembro de CCA One Care.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso
problema de salud de proveedores de la

red

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita atencion Examenes de la vista $0
para la vista

(continta en la

siguiente pagina)

Anteojos o lentes de contacto $0

Otra atencion de la vista $0

No se requiere autorizacion previa para los
examenes de la vista de diagndstico de rutina

y que no sean de rutina. Debe recibir servicios de
rutina de proveedores de la red de proveedores
de EyeMed y servicios que no sean de rutina de
proveedores de la red de proveedores de CCA.

No se requiere autorizacion previa para el
siguiente beneficio. Anteojos con lentes estandar
o lentes de contacto cubiertos una vez cada dos
(2) afios. Asignacion de $75 para marcos

o lentes de contacto cubiertos cada dos (2) afos.

No se requiere autorizacion previa para los
servicios que brinde un proveedor de la red de
CCA. Los servicios incluyen servicios de
deteccién y anteojos terapéuticos.

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.

17



Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso
problema de salud de proveedores de la

red

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita servicios de Servicios de salud conductual $0
salud conductual

Atencién como paciente internado y $0
como paciente externo y servicios

basados en la comunidad para las

personas que necesitan servicios de

salud conductual

Necesita servicios Servicios por trastorno de consumo de = $0
por trastornos por sustancias

consumo de

sustancias

No se requiere autorizacion previa, excepto para
la estimulacidn magnética transcraneal y la
esketamina.

Se requiere autorizacion previa para la atencion
como paciente internado, excepto para los
ingresos como paciente internado por consumo
de sustancias y los ingresos de emergencia.

No se requiere autorizacion previa para los
servicios de salud conductual para pacientes
externos, excepto para la estimulacién magnética
transcraneal y la esketamina.

Para obtener una lista detallada de los servicios
que requieren autorizacion previa, llame a
Servicios al miembro o consulte el Manual del
miembro de CCA One Care.

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

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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Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita un lugar
para vivir con
personas que lo
puedan ayudar

Necesita terapia
después de un
accidente o ataque
cerebrovascular

Necesita ayuda para
movilizarse hacia los
proveedores de
servicios de salud
(continta en la
siguiente pagina)

Atencién de enfermeria especializada

Atencion en un hogar de convalecencia

Cuidado para adultos y cuidado para
adultos grupal

Terapia ocupacional, fisioterapia o
terapia del habla

Servicios de ambulancia

Transporte de emergencia

$0
$0

$0

$0

$0

$0

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa. Si MassHealth
(Medicaid) determina que usted tiene que pagar
un monto pagado por el paciente (PPA) todos
los meses por su cuidado asistencial, usted es
responsable de estos pagos.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa después de
20 consultas de terapia ocupacional y
fisioterapia. Se requiere autorizacion previa
después de 35 consultas de terapia del habla.

No se requiere autorizacion previa para servicios
de ambulancia de emergencia dentro y fuera de
la red.

Se requiere autorizacion previa para los servicios
de ambulancia que no sean de emergencia.

No se requiere autorizacion previa para el
transporte de emergencia dentro y fuera de la
red. El transporte de emergencia no esta cubierto
fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

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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Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones
de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red

Necesita ayuda para
movilizarse hacia los
proveedores de
servicios de salud
(continuacion de la
pagina anterior)

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccion

(continua en la
siguiente pagina)

Transporte para citas y servicios
médicos

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

$0 El plan cubre el transporte a las citas médicas
cubiertas que necesite por razones médicas
y que no sean emergencias, hasta 50 millas por
trayecto en taxi y vehiculos para silla de ruedas.
Los miembros deben reservar viajes con
anticipacion y utilizar el proveedor de transporte
aprobado por el plan para acceder a este
beneficio. No se requiere autorizacién previa
para viajes dentro de 50 millas a citas médicas
cubiertas.

$0 Los medicamentos de la Parte B incluyen los
medicamentos que su médico le da en su
consultorio, algunos medicamentos orales contra
el cancer y algunos medicamentos que se
utilizan con determinados equipos médicos.
Consulte el Manual del miembro para obtener
mas informacion acerca de estos medicamentos.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red

Necesita Medicamentos de la Parte D de $0 para un suministro Es posible que haya limitaciones en cuanto a los

medicamentos para Medicare de 31 dias tipos de medicamentos cubiertos. Consulte la

tratar su enfermedad Lista de medicamentos cubiertos (Lista de

o afeccién medicamentos) de CCA One Care para obtener

(continuacion de la mas informacion.

pagina anterior) Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.
Es posible que el proveedor que emite la receta
tenga que obtener una autorizacion previa de
CCA One Care para determinados
medicamentos.

La mayoria de los medicamentos de la Parte D
de Medicare estan disponibles para un suministro
para 100 dias a través de servicios de pedido por
correo o en una farmacia minorista. Los
medicamentos de especialidad estan disponibles
para un suministro para 31 dias a través de
servicios de pedido por correo, farmacias
minoristas o farmacias especializadas. El costo
para usted es de $0.

Medicamentos de venta libre (OTC) $0 Es posible que haya limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte la
Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de CCA One Care para obtener
mas informacion.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red

Necesita ayuda para  Servicios de rehabilitacion $0 Se requiere autorizacion previa después de

recuperarse o tiene 20 consultas de terapia ocupacional y

necesidades médicas fisioterapia. Se requiere autorizacion previa

especiales después de 35 consultas de terapia del habla. No

se requiere autorizacién previa para servicios de
rehabilitacién cardiaca ni servicios intensivos

de rehabilitacion cardiaca, servicios de
rehabilitacién pulmonar ni terapia de ejercicios
supervisados (SET).

Equipos médicos para la atencién $0 Es posible que se requiera autorizacioén previa.
a domicilio

Planificacion familiar $0 No se requiere autorizacion previa.

Servicios de aborto $0 No se requiere autorizacion previa.

Servicios de enfermeras parteras $0 No se requiere autorizacion previa.

Servicios de dialisis $0 No se requiere autorizacion previa.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso | Informacion sobre limitaciones, excepciones

problema de salud de proveedores de la | y beneficios (normas sobre los beneficios)
red
Necesita cuidado Servicios de podiatria $0 No se requiere autorizacion previa.
de los pies . : : B :
Servicios ortésicos $0 Se requiere autorizacion previa. Para obtener

una lista detallada, llame a Servicios al miembro.

Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y andadores $0 Se requiere autorizacion previa. Para obtener
médico duradero una lista detallada, llame a Servicios al miembro.
(DME)

Nebulizadores $0 Se requiere autorizacion previa.
Nota: Esta no es una
lista completa de DME
cubierto. Para recibir
una lista completa,
comuniquese con
Servicios al miembro
o consulte el
Capitulo 4 del Manual
del miembro.

Suministros y equipos de oxigeno $0 Se requiere autorizacion previa.

Necesita asistencia Servicios médicos a domicilio $0 Se requiere autorizacion previa.
para vivir en su hogar

(continta en la

siguiente pagina)

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar
problema de salud

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Necesita asistencia Servicios para ayudarlo a vivir solo
para vivir en su hogar (servicios de encargado de atencion
(continuacién de la personal)

pagina anterior)

Adult Day Health

Servicios de habilitacion diurna

Servicios adicionales @ Servicios quiropracticos
(continta en la

SIS [P Suministros y servicios para la diabetes

Servicios protésicos

Radioterapia

Servicios para ayudarlo a afrontar su
enfermedad

$0

$0
$0

$0

$0

$0

$0
$0

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa después de
20 consultas.

Se requiere autorizacion previa. CCA One Care
les proporciona medidores de glucosa y tiras
reactivas selectas a nuestros miembros con
diabetes de un proveedor preferido. Para obtener
mas informacion, llame a Servicios al miembro o
lea el Manual para miembros de CCA One Care.

Se requiere autorizacion previa. Para obtener
una lista detallada, llame a Servicios al miembro.

Se requiere autorizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

problema de salud de proveedores de la
red
Servicios adicionales = Acupuntura de rutina $0
(continuacion de la .
pagina anterior) Acupuntura que cubre Medicare
Recompensa de consulta anual de $0
bienestar

Se requiere autorizacion previa después de
20 consultas.

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

Se requiere autorizacion previa para la
acupuntura que cubre Medicare para el dolor
lumbar crénico.

No se requiere autorizacion previa. Una consulta
anual de bienestar o un examen fisico anual
reunen los requisitos para una recompensa de
$25 por afio después de haber completado la
consulta. Las consultas de rutina al proveedor de
atencion primaria (PCP), como una consulta de
seguimiento o por enfermedad, no califican para
la recompensa. La recompensa esta disponible
para su uso en los minoristas participantes de
NationsBenefits para comprar articulos cubiertos
por CCA.

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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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso
problema de salud de proveedores de la

red

Informacion sobre limitaciones, excepciones
y beneficios (normas sobre los beneficios)

Servicios adicionales | Palliative Care Program (Life Choices) $0
(continuacion de la
pagina anterior)

Telesalud $0
Telesalud (Teladoc): servicios $0
adicionales

Los cuidados paliativos tienen como objetivo
mejorar la calidad de vida de las personas que
viven con una enfermedad grave.

No se requiere autorizacion previa para los
servicios que brinde el programa de cuidados
paliativos o un proveedor de la red.

Los servicios de telesalud pueden ofrecerse a
través de proveedores de la red. Se aplican las
mismas normas de autorizacion a los servicios
de telesalud que a las consultas presenciales
correspondientes.

Teladoc ofrece telesalud para servicios médicos
generales de urgencia para tratar gripe, alergias,
infecciones de los senos nasales, sarpullido,
dolor de garganta y mas. Comuniquese con
Teladoc por los servicios al 1-800-835-2362
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener una
lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede consultar el Manual del miembro de CCA One Care. Si no tiene un Manual del
miembro, llame a Servicios al miembro de CCA One Care al 866-610-2273 (TY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana para conseguir
uno. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios al miembro o visitar www.ccama.org.

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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D. Beneficios cubiertos fuera de CCA One Care

Hay algunos servicios a los que puede acceder que no cubre CCA One Care, pero que si cubre Medicare, MassHealth (Medicaid) o una agencia
estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la
semana, para averiguar sobre estos servicios.

Otros servicios que cubre Medicare, MassHealth (Medicaid) o una @ Sus costos
agencia estatal

Determinados servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de $0

CCA One Care

Rehabilitacion psicosocial $0
Administracién de casos especificos $0
Habitacién y comida en hogares de descanso $0
Servicios de doula $0

E. Servicios que CCA One Care, Medicare y MassHealth (Medicaid) no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al miembro al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana, para averiguar
sobre otros servicios excluidos.

Servicios que CCA One Care, Medicare y MassHealth (Medicaid) no cubren
Servicios que no son médicamente necesarios segun las normas de Medicare y MassHealth (Medicaid), a menos que se indique o se apruebe
lo contrario de acuerdo con su plan de atencion individual (personalizado).

Medicamentos, articulos y tratamientos quirdrgicos y médicos experimentales, a menos que los cubra Medicare o un estudio de investigacién
clinica aprobado por Medicare o nuestro plan. (Para obtener mas informacion sobre los estudios de investigacion clinica, consulte su Manual
del miembro).

Procedimientos o servicios de mejora programados o voluntarios (como pérdida de peso, crecimiento del cabello, rendimiento sexual,
rendimiento deportivo, fines estéticos, antienvejecimiento y rendimiento conductual), salvo cuando sean médicamente necesarios.
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Servicios que CCA One Care, Medicare y MassHealth (Medicaid) no cubren

Cirugia estética u otro procedimiento estético, a menos que sea necesario como resultado de una lesion accidental o cuando sea médicamente
necesario. Sin embargo, el plan pagara la reconstruccion de una mama después de una mastectomia y el tratamiento de la otra mama para
lograr la simetria.

Queratotomia radial, cirugia LASIK, tratamiento de la vista y otros dispositivos de ayuda para baja vision.

Procedimientos para revertir la esterilizacion y suministros de anticoncepcion no recetados, a menos que estos suministros estén cubiertos por el
beneficio de MassHealth (Medicaid).

Servicios de un naturoterapeuta (el uso de tratamientos naturales o alternativos).

Habitacién privada en un hospital, salvo cuando se considere médicamente necesario.

Objetos personales en su habitacién del hospital o centro de atencion de enfermeria especializada, por ejemplo, un teléfono o televisor.
No se cubren los servicios de rutina brindados fuera del area de servicio, a menos que se hayan aprobado con anticipacion.

Servicios brindados fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Servicios que obtiene sin autorizacién previa, cuando esto sea un requisito.

Cigarrillos electronicos.

Membresia de gimnasio o club de salud.

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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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de CCA One Care, usted tiene determinados derechos. Usted puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También puede
hacer uso de estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para
obtener mas informacion sobre sus derechos, consulte el Manual del miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

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

O

o

O

Recibir los servicios cubiertos independientemente de su afeccion médica, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia
con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluido el deterioro conductual), estado civil, edad, sexo (incluidas la
estereotipacion sexual y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

Recibir la informacién en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de manera gratuita.

No ser sometido a ninguna forma de restriccion ni reclusion fisica.

e Tiene derecho a obtener informacion acerca de su atencion médica. Esto incluye informacion sobre tratamientos y sus opciones
de tratamiento. Esta informacién debe proporcionarse en un idioma y un formato que pueda entender. Esto incluye el derecho a recibir
informacién sobre lo siguiente:

O

o

O

O

Descripcion de los servicios que cubrimos.
Coémo obtener estos servicios.
Cuanto le costaran estos servicios. Los miembros de One Care tienen costos de $0.

Los nombres de los proveedores de atencion médica y del coordinador de la atencion.

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso a negarse a seguir un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

o

Elegir un PCP y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.
Elegir un coordinador de apoyos a largo plazo (LTS).

Utilizar un proveedor de atencion meédica para mujeres sin remision.

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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O

Obtener rapidamente los servicios y medicamentos cubiertos.

Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de si estan cubiertas. Los miembros de One Care tienen
costos de $0.

Rechazar un tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica le recomienda no hacerlo.
Dejar de tomar un medicamento, incluso si su proveedor de atencion médica le recomienda no hacerlo.
Pedir una segunda opiniéon. CCA One Care pagara por la consulta para recibir una segunda opinion.

Transmitir sus deseos sobre su atencién médica mediante instrucciones anticipadas.

e Tiene derecho a acceder oportunamente a la atencién sin ningun obstaculo de acceso fisico ni de comunicacién. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:

O

Recibir atencién médica de manera oportuna para los servicios cubiertos dentro del periodo establecido en el Manual del miembro
y presentar una apelacién si no recibe la atencién dentro de ese plazo.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa que las personas con discapacidades tengan un acceso
libre de obstaculos de acuerdo con la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades.

Tener intérpretes que lo ayuden a comunicarse con sus meédicos, otros proveedores y su plan de salud. Llame al 866-610-2273
(TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana si necesita ayuda con este servicio.

Recibir su Manual del miembro, y cualquier otro material impreso de CCA One Care, traducido a su lengua prevaleciente, o que otra
persona lea estos materiales en voz alta si usted tiene problemas para ver o leer. Tendra a su disposicion servicios de interpretacion
oral previa solicitud y de forma gratuita.

No ser sometido a ninguna forma de restriccion ni reclusion fisica que fuera utilizada como medio de coaccion, fuerza, disciplina,
conveniencia o represalia.

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

O

O

Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de una emergencia.

Utilizar un proveedor de atencion médica de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.

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

O

o

O

Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda comprender, y solicitar la modificaciéon o correccion
de sus registros.

Que se mantenga la confidencialidad de su informacion personal de salud.

Tener privacidad durante el tratamiento.

e Tiene derecho a presentar quejas sobre la atencion o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

O

O

O

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

Presentar una queja ante el programa My Ombudsman al 1-855-781-9898 (o use MassRelay al 711 para llamar al 1-855-781-9898
o videollamada (VP) 339-224-6831). El sitio web de CCA One Care, www.ccama.org, tiene formularios de quejas e instrucciones
disponibles en linea.

Apelar determinadas decisiones que tomaron CCA One Care o nuestros proveedores.
Solicitar una State Hearing.

Recibir una explicacién detallada del motivo por el cual se deniegan los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede consultar el Manual del Miembro. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios al
miembro de CCA One Care a los nimeros que aparecen en la parte inferior de la pagina.

También puede llamar a My Ombudsman al 1-855-781-9898 (o usar el servicio de retransmision de MassRelay al 711 para llamar al
1-855-781-9898, o el servicio de videollamada [VP] al 339-224-6831).

G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que CCA One Care debe cubrir algo que denegamos, llame a Servicios al miembro a los niUmeros que aparecen al final
de esta péagina. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

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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Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 del Manual del Miembro. También puede llamar a Servicios al
miembro de CCA One Care a los numeros que aparecen al final de esta pagina.

Si tiene un problema, una inquietud o preguntas relacionadas con sus beneficios o su atencion, llame a Servicios al miembro de CCA One Care al
866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana.

H. Qué debe hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de atencién médica y de las organizaciones que proveen servicios son honestos. Desafortunadamente, puede
haber algunas excepciones.

Si usted cree que un médico, un hospital o una farmacia esta haciendo algo indebido, comuniquese con nosotros.
e Llamenos a Servicios al miembro de CCA One Care. Los numeros de teléfono aparecen en la parte inferior de la pagina.
e O bien, llame a MassHealth (Medicaid) Customer Service Center al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

e O puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
a estos numeros de forma gratuita.

. Qué debe hacer si quiere recibir ayuda independiente para tratar una queja o una inquietud

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

e Puede responder sus preguntas o remitirlo al lugar adecuado para que encuentre lo que necesita.

e Puede ayudarle a resolver un problema o inquietud en relacion con One Care o su plan One Care, CCA One Care. El personal de My
Ombudsman escucharg, investigara el asunto y analizara con usted las opciones para ayudarlo a solucionar el problema.

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 Ayuda con apelaciones. Una apelacion es una manera formal de solicitarle al plan One Care, MassHealth (Medicaid) o Medicare que revise
una decisién sobre sus servicios. El personal de My Ombudsman puede hablar con usted sobre como presentar una apelacion y qué debe
esperar durante el proceso de apelacion.

Puede llamar, escribir o acercarse a la oficina de My Ombudsman.

e Llame al 1-855-781-9898, 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.

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 informacion actualizada sobre la
ubicacion y el horario de atencion.

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

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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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la facturacion o las tarjetas
de identificacion de miembro, llame a Servicios al miembro de CCA One Care:

866-610-2273: de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana.
Las llamadas a este niumero son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite ccama.org/one-care.

Servicios al miembro también ofrece servicios gratuitos de interpretacion.

TTY: 711: de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. Las llamadas a este nUmero son gratuitas.

Si tiene preguntas sobre su salud, haga lo siguiente:

Llame a su PCP. Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencién cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su PCP esta cerrado, puede llamar a la Linea de Enfermeria disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. Un
profesional en enfermeria escuchara su problema y le dird como recibir atencion (ejemplo: atencion de urgencia, sala de emergencias).
Estos son los numeros de la Linea de Enfermeria disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana:

866-610-2273

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
CCA One Care también ofrece servicios gratuitos de interpretacion.

711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita atencion de salud conductual de inmediato, llame a la Linea de Crisis de Salud Conductual:
866-610-2273

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Disponible durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
CCA One Care también ofrece servicios gratuitos de interpretacion.

711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible durante 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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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), orientacion 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 electronicos 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, recepcion 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 electronico. 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.
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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 espaniol, tiene a su disposicién servicios de asistencia lingUistica 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 Mandarin: {15 E1E - FA T DI R THHNES THEIIRSS - Ibobh > R e Btz i DUCERS S =R (3 BV EEE) T EAIRSS - 152H
1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: {1 AGEEE - WPIFILARELREAVEES AR - ILAL > e feftDURERE (e (A RERAVIRE) T AR - 5HEGE
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 francais, 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 tro' ngdn ngtr mién phi. Cac dich vu va phwong tién phu tro’ cung cap théng
tin & dinh dang dé tiép can ciing dwoc mién phi. Goi 1-866-610-2273 (TTY: 711).

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

)

Korean: 3t=70| & A8l 4%, 75 o A MR &S o] &2 = UFUT A2 7he e A2 AR E Al gshs B B9k Muj A

T2 2 AEgyct 1-866-610-2273 (TTY: 711) . & A 3}&4A4 &

Russian: Ecnu Bbl roBopute Ha pycckoM A3blke, BaM MOryT npefocTaBuTb 6ecnnaTtHble ycryrn nepesoa4vka. Takke 6ecnnaTHO NpefocTaBnaioTcs
BCroMorarerbHble cpeacTBa W1 ycryr, No3BonsioLLme nonyyaTs MHopMaumio B JOCTYMHbIX popmaTtax. 3BOHUTE o Homepy 1-866-610-2273 (TTY:

711).
Sle dail Blas L) J ga sl S clpnity il shaall o 63l dudlia) cilead g Calac b Wyl i 615 Aailacal) 4 galll sacbsal) chladd i 635 i jall Aall) Caaats i€ 13) :Arabic
(TTY: 711) 1-866-610-2273 &3]
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Hindi: T 31T fg=<l slierd 8, At (g UToT HgTarel Jam Suciesy 1 Foru URSY H a1 SUCIsy BRI o feTd HeTadh Hre 3R Farg +f
f3:3[ew IUARI B 1) 2273-610-866-1TTY: (711 IR HId Be |

Italian: Se parla italiano, pud 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, servicos de assisténcia linguistica gratuitos estdo disponiveis. Recursos e servigcos auxiliares para fornecer
informacdes em formatos acessiveis também estéo 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 kreyol 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 méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnych ustug pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje
w dostepnych formatach sa réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Japanese: BAEF#EE I HX. BHOEEXEY—EXRZCHRAVEREITEY, ZHANARRLEAETHERZAFT H-HOHBFEROY—E
2HEET OBV EEFET, 1-866-610-2273 (TTY: 711) [CHEEL 2 &,

Gujarati: %] il 252Ul ollelelR ), dl Mg GUINL Al Al Guast BHI(SdlA Yot sTHHI Uelel sl HIS USIUS USI i AL UL
) 2273-610-866-1 HscdHi GUaot DTTY: (711 UR sl 52U

Lao/Laotian: mm*mcmwﬁmmo DUINIVROBCHBO0IVWITILS. NIVJOBCHD CCIL

NILOSINIVCEHOTE m)832»D?vsuccuums‘)moc2°)cnf)ZocwDegsvmo?a‘Zo’?o&)ucs@m tn 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Greek: Edv pIAaTe eAANVIKA, S1aTiBevTal dwpedv uTNPEeTieg YAWOOIKAG BonBelag. AlaTiBevTal emTiong dwpedv BondnTiKA YECA KAl UTTNPETIES YIa TV
TTapoxr TTANPoQopIwV g€ TTPocRaciun Hop@r). KaAhéoTe oto 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Khmer: U SIOHASINWMANISI ISESHEISMIBUNSIUNSISWIRAMAn WSS sind SSw
SHIUNFHMIRUAIS N SMSEHIIRUMGGUIITSASHUISRUNSINWHNSASIYREIRMY gitun1s] 1-866-610-2273 (TTY: 711)4

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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