Resumen de beneficios de 2021

Programa Senior Care Options de Commonwealth
Care Alliance® (HMO SNP)

El Programa Senior Care Options (HMO SNP) es un plan de atencién
coordinada que tiene un contrato con Medicare y un contrato con

el programa de la Oficina Central de Salud y Servicios Humanos de
Medicaid de la Commonwealth of Massachusetts. La inscripcion

en el Programa Senior Care Options depende de la renovacion del
contrato. La inscripcidn es voluntaria.

30 Winter Street
Boston, MA 02108 L commonwealth

care alliance’
H2225_SB2021




Senior Care Options Program, HMO SNP | Resumen de beneficios para 2021

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos de Senior Care Options Program. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre sus derechos
como miembro de Senior Care Options Program. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el Gltimo capitulo de la
Evidencia de cobertura.
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Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 1
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A. Descargos de responsabilidad

) Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Senior Care Options Program para la fecha. Esto es solo un resumen. Consulte
la Evidencia de cobertura para ver la lista completa de beneficios. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, llame al
Servicio para los Miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta
el 31 de marzo (de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., y sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., desde el 1 de abril hasta el
30 de septiembre) y pida la Evidencia de cobertura. También puede encontrarla en linea en
www. CommonwealthCareSCO.org.

o
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Senior Care Options Program es un plan HMO-SNP que tiene un contrato con Medicare y un contrato con el programa de Medicaid de
la Commonwealth of Massachusetts. La inscripcién en Senior Care Options Program depende de la renovacion del contrato. Senior
Care Options Program es un programa voluntario de MassHealth (Medicaid) en asociacién con la Oficina Central de Salud y Servicios
Humanos (EOHHS) y los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).

% Senior Care Options Program es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y MassHealth (Medicaid) para proporcionar los
beneficios de ambos programas a los inscritos. Es para personas con MassHealth (Medicaid) que tengan 65 afios 0 mas.
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Con Senior Care Options Program, usted puede recibir sus servicios de Medicare y MassHealth (Medicaid) en un Unico plan de salud
llamado plan Senior Care Options. Un socio en la atencion de Senior Care Options Program lo ayudard a administrar sus necesidades
de atencion médica.

+% Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

+% 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) durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion sobre
MassHealth, llame al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-497-4648.

+% Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al 1-866-610-2273 (TTY:
711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 2
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de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.). La llamada es
gratuita.

+% ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-866-610-2273
(TTY: call MassRelay at 711).

% ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-866-610-2273 (los usuarios
de TTY deben llamar al servicio de retransmision de MassRelay al 711).

% Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, formatos que funcionen con tecnologia de
lectura de pantalla, braille o audio. Para las comunicaciones futuras, conservaremos en nuestros registros su solicitud de formatos
alternativos e idiomas especiales. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: llame a MassRelay al 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la
semana desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.). La llamada es gratuita.

+ Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, formatos que funcionen con tecnologia de lectura de pantalla, braille o
audio. Para las comunicaciones futuras, conservaremos en nuestros registros su
solicitud de formatos alternativos e idiomas especiales. Llame al 1-866-610-2273
(TTY: llame a MassRelay al 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la
semana desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el
30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y
domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.). La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 3
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Servicios de interpretacion multilingle

Inglés (English): ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Espafiol: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: 711).
Chino (BR8P X): TE : MRGERERPIX, BALGRBEEFESEMRS. FHE 1-866-610-2273 (TTY : 711) ,

Tagalo (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Francés (Francais): ATTENTION: Si vous parlez francgais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-866-610-2273 (ATS: 711).

Vietnamita (Tiéng Viét): CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, cé cac dich vy hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi sb 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Aleman (Deutsch): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Coreano (8'=20{): F2: St=20HE AIEotA= E2, 90 XI& MBIAE 22 0|8
FHAN 2.

ol

bal 2 QU LICH 1-866-610-2273 (TTY: 71122 & 5l ol

Ruso (Pyccknin): BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBOpUTE Ha PYyCCKOM s13blKe, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble ycnyru nepeeoga. 3BoHuTe 1-866-610-2273
(tenetann: 711).

Arabe (dnad): &8 Juail  laally @l i 555 4 galll acLusal) cilead Gl Aalll S Caaads i€ 1) 1Ak ale3722-016-668-1 ( (oSl mall iila 5,117).
Hindi (f&): earet &: arfe 3mar fEeT alterl & oY 319 forw Foher 31 #1191 WE I AaTU 39eist § 1 1-866-610-2273 (TTY: 711) W &Hiel & |

Italiano: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
1-866-610-2273 (TTY: 711).

Portugués (Portugués): ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-866-610-2273

(TTY: 711).

Criollo haitiano (Kreyol Ayisyen): ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-866-610-2273
(TTY: 711).

Polaco (Polski): UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-866-610-2273
(TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 4
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Griego (AAnvikad): MPOZOXH: Av pIAGTe eAANVIKA, 0Tn 81400 0ag BpioKkovTal UTTNPETIEG YAWOOIKAG UTTOOTAPIENG, O1 OTToieg TTapExovTal dwPEeAv.
KaAéoTe 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Japonés (AAF:E) TEEIE : AREZFNLGEE. BHOFTEXEESAAVEEITET . 1-866-610-2273 (TTY:711) F£T. HE
EEICTITERSTFIZELY,

Camboyano (¥24): [Utis: 1I00SMysSUNW ManiSl NS SWigAM N IS SSS WU SHSENSINUUTHAY G SI801)
1-866-610-2273 (TTY: 711)

Lao/Laosiano (w999990): {U0QIL: 11209 Wancdawazn 990, NIWO3NIWFoeCHOGIMWWIFY, 0ot e9, cciv B vlvivn. dus
1-866-610-2273 (TTY: 711).

Gujarati (2J%2Lcll): YUatl: % AR 9fAcll Gl &, A (RA:9es Gl AsLA ARG dAHIRL HIZ GUALU B. Slot 5 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 5
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Aviso de no discriminacion

Commonwealth Care Alliance® cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por cuestiones de afeccion médica,
estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluido el deterioro
mental), estado civil, edad, sexo (incluidas la estereotipacion sexual y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion,
credo o asistencia publica. Commonwealth Care Alliance no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por cuestiones de afeccion
médica, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluido el
deterioro mental), estado civil, edad, sexo (incluidas la estereotipacion sexual y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza,
color, religién, credo o asistencia publica. Commonwealth Care Alliance:

e Proporciona recursos y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que puedan comunicarse de forma efectiva con

nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
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 Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si considera que Commonwealth Care Alliance no ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de otra manera por cuestiones de
afeccion médica, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluido
el deterioro mental), estado civil, edad, sexo (incluidas la estereotipacion sexual y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza,
color, religién, credo o asistencia publica, puede presentar un reclamo ante:

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street

Boston, MA 02108

Teléfono: 1-617-960-0474, ext. 3932, (TTY: 711)

Fax: 1-617-249-0709

Correo electrénico: 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 ayudarle.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 6
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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 electronica 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

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

B. Preguntas frecuentes (FAQ)

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

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un plan Senior Care Options?  Un plan Senior Care Options es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y MassHealth
para proporcionar los beneficios de ambos programas a los inscritos. Es para personas que
tengan 65 afios o mas. Un plan Senior Care Options es una organizacion formada por médicos,
hospitales, farmacias, proveedores de servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) y otros
proveedores. También posee socios en la atencion para ayudarlo a administrar todos sus
proveedores y servicios y apoyos. Todos ellos trabajan juntos para proporcionarle la atencion que
necesita.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 7
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢ Qué es lo que hace especial a Senior
Care Options Program?

Senior Care Options Program es ofrecido por Commonwealth Care Alliance, Inc., un sistema de
prestacion de atencién innovador y sin fines de lucro. Nuestro objetivo es brindar la mejor atencion
personalizada posible a adultos con necesidades de atencion médica complejas. Usamos
estrategias clinicas probadas que mejoran la atencion, en el marco de un enfoque hacia la
atencion basado en el equipo y buscamos nuevas y mejores formas de brindar atencion primaria y
servicios de apoyo de alta calidad. Nuestros miembros pueden participar en la toma de decisiones
que afectan su atencion. Nuestros equipos clinicos trabajan con los miembros, sus familias y sus
tutores. Nuestro objetivo es ayudar a los miembros a disfrutar de la mejor calidad de vida posible
mediante una mejor salud y una mayor independencia.

Las siguientes son algunas de las caracteristicas especiales del programa:

¢ Planes de atencién individuales personalizados para satisfacer sus necesidades de
atencion.

e La capacidad de recibir atencion y servicios de apoyo en su propia comunidad.

¢ Flexibilidad de permanecer en el hogar con la atencién y los apoyos necesarios.

e Acceso a personal clinico durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Participacién activa de usted y su representante autorizado en las decisiones de atencidn.

e Un registro centralizado de su informacion médica y de salud.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 8
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Recibiré en Senior Care Options Usted recibira sus beneficios cubiertos de Medicare y MassHealth directamente a través de Senior
Program los mismos beneficios de Care Options Program. Trabajara con un equipo de proveedores gue lo ayudaran a determinar
Medicare y MassHealth que recibo gué servicios se adaptan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que
actualmente? recibe ahora podrian cambiar. También puede suceder que obtenga otros beneficios de la misma

manera que obtiene beneficios actualmente, directamente de una agencia estatal como el
Departamento de Salud Mental o el Departamento de Servicios del Desarrollo.

Cuando se inscribe en Senior Care Options Program, usted y su equipo de atencion trabajaran
juntos para desarrollar un plan de atencién personalizado que refleje sus preferencias y sus
objetivos personales a fin de tratar sus necesidades de salud y de apoyo.

Si estad tomando algin medicamento con receta de la Parte D de Medicare que Senior Care
Options Program no cubre normalmente, puede obtener un suministro temporal y nosotros lo
ayudaremos a hacer la transicién a otro medicamento u obtener una excepcion de Senior Care
Options Program para que el plan cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para
obtener mas informacion, llame al Servicio para los Miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo.
(Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los
sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 9
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Puedo consultar alos mismos
médicos que consulto actualmente?

En la mayoria de los casos, si. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con Senior Care Options Program 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 Senior Care Options Program. Si usa proveedores o
farmacias que no estan dentro de nuestra red, es posible que el plan no cubra esos
servicios 0 medicamentos.

e Sinecesita atencidon de emergencia o de urgencia o servicios de dialisis fuera del area,
puede usar proveedores que se encuentran fuera de la red de Senior Care Options
Program.

Para averiguar si sus meédicos se encuentran dentro de la red del plan, llame al Servicio para los
Miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana,
desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de
lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
También puede leer el Directorio de proveedores y farmacias de Senior Care Options Program en
el sitio web del plan www.commonwealthcarealliance.org/members/sco/sco-provider-directory.

Si Senior Care Options Program es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un
plan de atencion personalizado para atender sus necesidades.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 10
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Qué es un socio en la atenciéon de Un socio en la atencion de Senior Care Options Program es una de las principales personas con
Senior Care Options Program? las que puede 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 son una ayuda para las personas gue necesitan asistencia

plazo (LTSS)? para realizar tareas diarias, como bafnarse, vestirse, preparar comidas y tomar medicamentos. La
mayoria de estos servicios los recibe en su domicilio o en su comunidad, pero también pueden
proporcionarse en un hogar de convalecencia o en un hospital.

¢ Qué es un coordinador de servicios Un GSSC de Senior Care Options Program es una persona con la que se puede comunicar y con

geriatricos de apoyo (GSSC)? quien puede contar en su equipo de atencidn que tiene experiencia en servicios y apoyos basados
en la comunidad. Esta persona lo ayuda a obtener servicios para permitirle vivir de manera
independiente en su hogar.

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

brindarlo?

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 11
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢Donde estéa disponible Senior Care El &rea de servicio para este plan abarca: Bristol, Essex, Franklin, Hampden, Hampshire,
Options Program? Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester en Massachusetts. Debe vivir en una de estas
areas para inscribirse en el plan.

Actualmente no brindamos servicios en los condados de Barnstable, Berkshire ni Dukes.

Llame al Servicio para los Miembros al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo (desde el 1 de abril hasta el

30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de
8:00 a. m. a 6:00 p. m.) para averiguar si el plan esta disponible en su area de residencia.

¢ Qué es una autorizacién previa? Una autorizacién previa es la aprobacion por adelantado para obtener servicios o determinados
medicamentos que pueden estar incluidos en el formulario o0 no. Algunos servicios médicos dentro
de la red estan cubiertos solo si su médico u otro proveedor de la red obtiene una “autorizacién
previa” de nuestro plan. En la Tabla de beneficios del Capitulo 4 de la Evidencia de cobertura se
sefalan los servicios cubiertos para los que se necesita una autorizacién previa. Algunos
medicamentos estan cubiertos solo si su médico u otro proveedor de la red obtiene una
“autorizacion previa” de nosotros. Los medicamentos cubiertos que necesitan autorizacion previa
estan marcados en el formulario.

Si necesita atencion de emergencia o de urgencia o servicios de dialisis fuera del area, no
necesita una autorizacién previa. Senior Care Options Program puede darle una lista de los
servicios y procedimientos para los que se requiere una autorizacion previa de Senior Care
Options Program antes de que pueda recibir el servicio. Si tiene preguntas acerca de si necesita
autorizacién previa para determinados servicios, procedimientos, articulos o medicamentos,
revise este documento, la Evidencia de cobertura, o llame al Servicio para los Miembros al
1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de
octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 12



http://www.commonwealthcaresco.org/

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Pagaré algun monto mensual (también No. Como tiene MassHealth, no pagara ninguna prima mensual, ni siquiera la prima de la Parte B
lamado prima) con Senior Care Options  de Medicare, por su cobertura de salud.
Program?

¢,Debo pagar un deducible como No. No paga deducibles con Senior Care Options Program.
miembro de Senior Care Options
Program?

¢ Cual es el monto maximo de bolsillo No hay ningun costo compartido que deba pagar por los servicios médicos con Senior Care
qgue pagaré por los servicios médicos Options Program, por lo que los costos que paga de su bolsillo seran de $0.

como miembro de Senior Care Options

Program?

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 13
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C. Lista de medicamentos cubiertos

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

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

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

Necesita atencién Hospitalizacion $0 Este beneficio no tiene limite de cobertura.
hospitalaria (continta
en la siguiente
pagina)

Se requiere autorizacion previa, excepto para el
ingreso de pacientes internados por abuso de
sustancias e ingresos de emergencia.

Atencién de médicos o cirujanos $0 No se requiere autorizacion previa para servicios
proporcionados por un proveedor contratado,
excepto para centros quirdrgicos ambulatorios
certificados, atencion odontoldgica que no sea de
rutina y servicios proporcionados por
proveedores fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 14
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso |Informacién sobre limitaciones, excepciones

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

Necesita atencion Servicios hospitalarios para pacientes $0 Se requiere autorizacion previa para cirugia para

hospitalaria externos, incluida la observacion pacientes externos. Es posible que se requiera

(continuacién) autorizacioén 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 deteccion especializadas requieran
autorizacién previa. La observacion durante una
hospitalizacién no requiere autorizacion previa.

Servicios en centro quirGrgico $0 Se requiere autorizacion previa.

ambulatorio (ASC)

|
Desea consultar aun  Consultas para el tratamiento de una $0 No se requiere autorizacion previa.
médico (continta en lesion o enfermedad
la siguiente pagina)

Atencion de un especialista $0 No se requiere autorizacion previa para los
servicios proporcionados por un proveedor
contratado. Se requiere autorizacion previa para
centros quirdrgicos ambulatorios certificados,
atencién odontoldgica que no sea de rutina y
servicios proporcionados por proveedores fuera
de la red.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 15
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Necesidad o problema

de salud

Desea consultar a un
médico (continuacién)

|
Necesita atencion de
emergencia (continta
en la siguiente
pagina)

Servicios que podria necesitar

Consultas de bienestar, como examenes

fisicos

Atencién para evitar enfermarse, como
vacunas antigripales y pruebas de
deteccion de cancer

“Bienvenido a Medicare” (consulta
preventiva por una Unica vez)

Servicios de sala de emergencias

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

$0

$0

$0

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

No se requiere autorizacion previa.

No se requiere autorizacion previa.

No se requiere autorizacion previa.

Los servicios de emergencia pueden ser
proporcionados por proveedores de la red o por
proveedores fuera de la red cuando los
proveedores de la red se encuentran
temporalmente no disponibles o son
inaccesibles.

Nuestro plan también cubre atencién de urgencia
y servicios de emergencia, incluso transporte de
emergencia, fuera de los Estados Unidos y sus
territorios hasta un monto de mil délares ($1,000)
por afo calendario. Este es un beneficio
complementario cubierto a través de nuestro
plan. Para obtener méas informacion sobre la
atencioén de urgencia, consulte el Capitulo 3 de la
Evidencia de Cobertura.

No se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 16
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Necesita atencion de
emergencia
(continuacién)

Necesita examenes
médicos (continta en
la siguiente pagina)

Atencion de urgencia

Servicios de radiologia de diagnéstico
(por ejemplo, radiografias u otros
servicios de imagenes, como
tomografias axiales computarizadas
[CAT] o imagenes por resonancia
magnética [MRI])

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

$0

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

Los servicios de urgencia pueden ser
proporcionados por proveedores de la red o por
proveedores fuera de la red cuando los
proveedores de la red se encuentran
temporalmente no disponibles 0 son
inaccesibles.

Nuestro plan también cubre atencién de urgencia
y servicios de emergencia, incluso transporte de
emergencia, fuera de los Estados Unidos y sus
territorios hasta un monto de mil délares ($1,000)
por afio calendario. Este es un beneficio
complementario cubierto a través de nuestro
plan. Para obtener més informacion sobre la
atencion de urgencia, consulte el Capitulo 3 de la
Evidencia de Cobertura.

No se requiere autorizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa
para las pruebas de diagndstico y los servicios y
suministros terapéuticos para pacientes externos.
Por ejemplo, es posible que las imagenes y las
pruebas de deteccién especializadas requieran
autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 17
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

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

Necesita examenes Pruebas de laboratorio y procedimientos = $0 Es posible que se requiera autorizacion previa
médicos de diagnéstico, como analisis de sangre para las pruebas de diagndstico y los servicios y
(continuacién) suministros terapéuticos para pacientes externos.
Por ejemplo, es posible que las imagenes y las
pruebas de deteccion especializadas requieran
autorizacion previa.
|
Necesita servicios de Pruebas de deteccion de problemas de  $0 No se requiere autorizacion previa para
audicion/auditivos audicion examenes auditivos de rutina, evaluaciones,
reparaciones y reemplazos proporcionados por
un proveedor contratado.
Audifonos $0 Se requiere autorizacion previa para audifonos
gue superen los $500.
|
Necesita atencién Controles odontoldgicos y atencion $0 No se requiere autorizacion previa.
odontolégica preventiva
Atencion odontoldgica de restauraciony  $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

de emergencia

Para obtener mas informacién, comuniquese con
el Servicio para los Miembros llamando al
namero en el pie de pagina y en la contratapa de
este documento.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 18
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Necesita atencion
para la vista

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

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

Tiene una afeccion de @ Servicios de salud conductual
salud conductual

Exédmenes de la vista $0 No se requiere autorizacion previa.

Anteojos o lentes de contacto $0 No se requiere autorizacion previa para los
anteojos recetados de hasta $200. Se requiere
autorizacioén previa para los anteojos que
superen el limite de $200. Los servicios deben
ser proporcionados por un proveedor contratado.

Otra atencion de la vista $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

$0 No se requiere autorizacion previa.

Atencién como paciente internado y $0 Se requiere autorizacion previa para la atencion

COmo paciente externo y servicios
basados en la comunidad para las
personas que necesitan atencion de
salud conductual

como paciente internado, excepto para las
admisiones como paciente internado por abuso
de sustancias y emergencias.

No se requiere autorizacion previa, excepto para
pruebas neuropsicolégicas, pruebas
psicolégicas, terapia electroconvulsiva y
estimulacién magnética transcraneal.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 19
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

consumo de
sustancias

Necesita un lugar
para vivir con
personas que lo
puedan ayudar

Necesita terapia
después de un
accidente o ataque
cerebrovascular

Tiene un problema de @ Servicios por problemas de consumo de

sustancias

Atencion de enfermeria especializada

Atencién en un hogar de convalecencia

Cuidado para adultos y cuidado para
adultos grupal

|
Terapia ocupacional, fisioterapia o
terapia del habla

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

$0

$0

$0

$0

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

No se requiere autorizacion previa.

Tiene cobertura para hasta 100 dias de atencion
de enfermeria especializada por cada periodo de
beneficios. Para la atencion a largo plazo, la
estadia es ilimitada. No se requiere
hospitalizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 20
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso |Informacién sobre limitaciones, excepciones

de salud de proveedores dela |y beneficios (normas sobre los beneficios)
red
Necesita ayuda para  Servicios de ambulancia $0 No se requiere autorizacion previa, excepto para
movilizarse hacia los los Servicios de ambulancia que no son de
emergencia.
proveedores de
servicios de salud
Transporte de emergencia $0 No se requiere autorizacion previa.
Transporte para citas y servicios $0 No se requiere autorizacion previa, excepto para
médicos la marihuana medicinal.
Se aplican limitaciones.
Consulte la seccién de “servicios adicionales”
para obtener informacion sobre transporte para
viajes sin destino médico.
|
Necesita Medicamentos con receta de la Parte B | $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen los
medicamentos para de Medicare medicamentos que su médico le da en su
tratar su enfermedad consultorio, algunos medicamentos orales contra
o afeccion (continta el cancer y algunos medicamentos utilizados con
en la siguiente determinados equipos médicos. Para obtener
pagina) mas informacion sobre estos medicamentos,

consulte la Evidencia de cobertura. Es posible
que se requiera autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 21
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccién
(continuacién)

Medicamentos genéricos (sin marca)

Medicamentos de marca

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

$0

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

Es posible que haya limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte la
lista de medicamentos cubiertos (lista de
medicamentos) de Senior Care Options Program
para obtener mas informacion.

Usted paga $0 por un suministro para 31 dias,
suministro de pedido por correo o suministro
diario extendido (90 dias). Los suministros diarios
extendidos estan disponibles en farmacias
minoristas y de pedidos por correo.

Es posible que haya limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte la
lista de medicamentos cubiertos (lista de
medicamentos) de Senior Care Options Program
para obtener mas informacion.

Usted paga $0 por un suministro para 31 dias,
suministro de pedido por correo o suministro
diario extendido (suministro para 90 dias). Los
suministros diarios extendidos estan disponibles
en farmacias minoristas y de pedidos por correo.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 22
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso |Informacién sobre limitaciones, excepciones

de salud de proveedores dela |y beneficios (normas sobre los beneficios)
red
Necesita Medicamentos de venta libre (OTC) $0 Es posible que haya limitaciones en cuanto a los
medicamentos para tipos de medicamentos cubiertos. Consulte la
tratar su enfermedad lista de medicamentos cubiertos (lista de
o afeccion medicamentos) de Senior Care Options Program
(continuacién) para obtener mas informacion.
|
Necesita ayuda para  Servicios de rehabilitacion, incluida la $0 Se requiere autorizacion previa.
recuperarse o tiene terapia de ejercicios supervisados (SET)
necesidades médicas
especiales Equipos médicos para la atencion a $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
domicilio Pueden aplicarse limitaciones.
Servicios de didlisis $0 No se requiere autorizacion previa para los

servicios proporcionados por un proveedor
contratado o para dialisis proporcionada por un
proveedor fuera de la red cuando se encuentra
temporalmente fuera del &rea de servicio.

|
Necesita cuidado de | Servicios de podiatria $0 No se requiere autorizacion previa para servicios
los pies proporcionados por un proveedor contratado,
excepto para cirugia podiatrica y servicios de
podiatria proporcionados en un hogar de
convalecencia.

Servicios ortésicos $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 23
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso |Informacién sobre limitaciones, excepciones

de salud de proveedores dela |y beneficios (normas sobre los beneficios)
red
Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y andadores $0 Aplican limites a ciertos DME. Es posible que se
médico duradero requiera autorizacién previa.
(DME)
Nebulizadores $0 Aplican limites a ciertos DME. No se requiere

Nota: Esta no es una
lista completa de DME.

Para recibir una lista
completa, comuniquese Suministros y equipos de oxigeno $0 Aplican limites a ciertos DME. Es posible que se

con el Servicio para los requiera autorizacion previa.
Miembros o consulte el
Capitulo 4 de la

Evidencia de cobertura.

autorizacioén previa.

Necesita asistencia Servicios médicos a domicilio $0 Se requiere autorizacion previa.
para vivir en su hogar
(continda en la Servicios domésticos, como tareas de $0 Se requiere autorizacion previa.
siguiente pagina) limpieza y tareas domésticas

Servicios de salud diurnos para adultos | $0 Se requiere autorizacion previa.

y otros servicios de apoyo

Servicios de habilitacion diurna $0 Se requiere autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 24
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso |Informacién sobre limitaciones, excepciones

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

Necesita asistencia Servicios para ayudarlo a vivir solo $0 Se requiere autorizacion previa.

para vivir en su hogar (servicios de atencibn médica a

(continuacion) domicilio o servicios de encargado de

atencion personal)

Servicios adicionales  Servicios de acupuntura $0 El plan cubre hasta 36 consultas por afio
(contintiaen la calendario, salvo que su plan de atencién
siguiente pagina) personalizado autorice lo contrario.

Para obtener mas informacion, consulte la Tabla
de beneficios en el Capitulo 4 de la Evidencia de
cobertura.

Servicios quiropracticos $0 El plan cubre hasta 36 consultas por afio
calendario, salvo que su plan de atencion
personalizado autorice lo contrario.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 25
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Servicios adicionales
(continuacién)

Suministros y servicios para la diabetes

Servicios protésicos

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

$0

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

No se requiere autorizacion previa para
determinados productos recibidos de Abbott
Diabetes Care. Se requiere autorizacion previa
para glucémetros, medidores terapéuticos
continuos de glucosa (CGM) y tiras reactivas que
reciba de otros fabricantes.

No se requiere autorizacion previa para la
capacitacion para el autocontrol de la diabetes,
los servicios y otros suministros para personas
con diabetes proporcionados por un proveedor
contratado.

Para obtener mas informacion, consulte la Tabla
de beneficios de la Seccién 2 del Capitulo 4 de la
Evidencia de cobertura.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Radioterapia

Servicios para ayudarlo a afrontar su
enfermedad

$0

$0

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 26
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Servicios adicionales
(continuacién)

Programa de cuidados paliativos (Life
Choices)

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

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

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 proporcionados por el programa Life
Choices de Senior Care Options Program o un
proveedor contratado.

Atencién de hospicio

$0

Usted es elegible para el beneficio de atencién
de hospicio cuando su médico y el director
médico del hospicio le dan un prondstico terminal
que certifica que usted tiene una enfermedad
terminal y le quedan menos de 6 meses de vida
si su enfermedad avanza a su velocidad normal.

No se requiere autorizacion previa para los
servicios proporcionados por una organizacion
de hospicio de Massachusetts o por un
proveedor contratado.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 27
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar

de salud

Servicios adicionales  Transporte no médico
(continuacién)

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

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

Se proporcionan ocho viajes de ida o de vuelta
por mes por motivos no médicos, como para la
compra de alimentos. Se aplica un limite de
millas.

Se requiere autorizacion previa.

Tarjeta de descuentos para
medicamentos OTC “Healthy Savings”

$0

Usted recibe una tarjeta con una asignacién de
$125 cada trimestre calendario (cada tres meses)
para comprar articulos aprobados por Medicare,
como desinfectantes para manos, mascarillas,
suministros de primeros auxilios, cuidado dental,
suministros para sintomas de resfriado y otros
productos sin una receta.

No se requiere autorizacion previa para los
articulos aprobados por Medicare cubiertos que
se compren en un minorista contratado.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 28
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Necesidad o problema | Servicios que podria necesitar Sus costos por el uso |Informacién sobre limitaciones, excepciones

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

Servicios adicionales  Asignacion de bienestar $0 El plan le reembolsa hasta $250 por afio

(continuacién) calendario en costos de membresia en un club

de salud o gimnasio que reuna los requisitos,
clases instructivas de acondicionamiento fisico
cubiertas, participacién en programas de
bienestar, actividades de acondicionamiento de
la memoria, un rastreador de actividad (p. €j.,
Fitbit, Apple Watch, etc.).

Para obtener més informacion, consulte la Tabla
de beneficios de la Seccién 2 del Capitulo 4 de la
Evidencia de cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 29
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Necesidad o problema Servicios que podria necesitar

de salud

Servicios adicionales
(continuacién)

Asistencia con las afecciones cronicas

Sus costos por el uso
de proveedores de la
red

$0

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

Los miembros con afecciones crénicas reinen
los requisitos para lo siguiente:

- Uso de la tarjeta de descuentos para
medicamentos OTC “Healthy Savings”
para productos alimenticios nutritivos y
saludables.

Las enfermedades crénicas generalmente son
afecciones que requieren atencién médica
continua o limitan las actividades de la vida
diaria. La afeccion esta diagnosticada por un
profesional médico autorizado, incluidos su
médico de atencion primaria, profesional en
enfermeria y proveedores similares.

Para obtener mas informacion, consulte la Tabla
de beneficios de la Seccién 2 del Capitulo 4 de la
Evidencia de cobertura.

El resumen de beneficios anterior se proporciona Unicamente con fines informativos y no es una lista completa de los beneficios. Para obtener una
lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede consultar la Evidencia de cobertura de Senior Care Options Program. Si no tiene una
Evidencia de cobertura, llame al Servicio para los Miembros de Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo (desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.), para recibir una. Si tiene preguntas, también puede llamar al
Servicio para los Miembros o visitar /www.CommonwealthCareSCO.org.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 30
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D. Servicios cubiertos fuera de Senior Care Options Program

Hay algunos servicios a los que puede acceder que no estan cubiertos por Senior Care Options Program, pero que si estan cubiertos por
Medicare, MassHealth o una agencia estatal. Esta no es una lista completa. Para obtener informacién sobre estos servicios, llame al Servicio para
los Miembros al nimero que figura en el pie de pagina de este documento.

Otros servicios cubiertos por Medicare, MassHealth o una agencia estatal Sus costos
$0
Estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare Para obtener mas informacion sobre los estudios

de investigacion clinica, consulte la Seccién 5 del
Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura.

$0

Procedimientos quirtrgicos y médicos, equipos y medicamentos experimentales Podria estar cubierto por Original Medicare
conforme a un estudio de investigacion clinica
aprobado por Medicare o nuestro plan.

E. Servicios sin cobertura de Senior Care Options Program, Medicare ni MassHealth

Esta no es una lista completa. Para obtener informacion sobre otros servicios excluidos, llame al Servicio para los Miembros al nimero que figura
en el pie de pagina de este documento.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 31



http://www.commonwealthcaresco.org/

Servicios sin cobertura de Senior Care Options Program, Medicare ni MassHealth

Servicios que obtiene sin autorizacion previa, cuando esto sea un
requisito. (La Tabla de beneficios mencionada anteriormente en este
capitulo indica qué servicios requieren autorizacion previa)

Objetos personales en su habitacién del hospital o centro de atencion
de enfermeria especializada, por ejemplo, un teléfono o televisor.

Servicios de un naturoterapeutas (emplean tratamientos naturales o No se cubren los servicios de rutina que se realicen fuera del area de
alternativos) servicio.

Cigarrillos electrénicos

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Senior Care Options Program, usted tiene ciertos derechos. Usted puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También
puede hacer uso de estos derechos sin perder sus servicios de atencidon médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afo.
Para obtener mas informacion sobre sus derechos, consulte la Evidencia de cobertura. 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 Recibir los servicios cubiertos independientemente de su afeccién médica, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia
con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluido el deterioro mental), estado civil, edad, sexo (incluidas la
estereotipacion sexual y la identidad de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Recibir la informacion en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de manera gratuita.
o No ser sometido a ninguna forma de restriccion ni reclusion fisica.
e Tiene derecho a obtener informacion acerca de su atencién médica. Esto incluye informacién sobre tratamientos y sus opciones de

tratamiento. Esta informacion debe proporcionarse en un formato que pueda entender. Esto incluye el derecho a recibir informacion sobre lo
siguiente:

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 32
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o Descripcion de los servicios que cubrimos.
o CoOmo obtener estos servicios.
o Cuanto le costaran estos servicios (como miembro de Senior Care Options Program, usted paga $0).
o Los nombres de los proveedores de atencion médica.
e Tiene derecho atomar decisiones sobre su atencidn, incluso a negarse a seguir un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo
siguiente:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP). Puede cambiar de PCP en cualquier momento durante el afio.
o Consultar a un proveedor de atencion médica para mujeres sin remision.
o Obtener rdpidamente los servicios y medicamentos cubiertos.
o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de si estan cubiertas.
o Rechazar un tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica le recomienda no hacerlo.
o Dejar de tomar un medicamento, incluso si su proveedor de atencion médica le recomienda no hacerlo.
o Pedir una segunda opinion. Senior Care Options Program pagara por la consulta para recibir una segunda opinion.
o Transmitir sus deseos sobre su atencion médica mediante instrucciones anticipadas.
e Tiene derecho a acceder oportunamente a la atencién sin ningln obstaculo de acceso fisico ni de comunicacion. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:
o Recibir atencién médica de manera oportuna.

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

o Tener intérpretes que lo ayuden a comunicarse con sus proveedores de atenciéon médica y con su plan de salud.

e Tiene derecho arecibir atencién de urgenciay de emergencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a lo siguiente:

o Recibir servicios de emergencia sin autorizacidn previa en caso de una emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 33
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o Consultar a un proveedor de atencion médica de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.

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

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

o Que se mantenga la confidencialidad de su informacion personal de salud.
e Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades de los miembros.

o Sitiene alguna recomendacion sobre nuestra politica de derechos y responsabilidades de los miembros, puede llamar al Servicio
para los Miembros al 1-866-610-2273 (TTY: llame a MassRelay al 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde
el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a8:00 p. m.y
los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

e Tiene derecho a presentar gquejas sobre la atencidn o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Presentar una queja o un reclamo en nuestra contra 0 en contra de nuestros proveedores.
o Solicitar una audiencia imparcial estatal.

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

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede consultar el Capitulo 7 de la Evidencia de cobertura, “Sus derechos y
responsabilidades”. Si tiene preguntas, puede llamar al Servicio para los Miembros de Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de
lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

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

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 34
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G. Coémo presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o considera que Senior Care Options Program deberia cubrir algo que denegamos, llame al Servicio para los Miembros al
1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Por preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 8 de la Evidencia de cobertura. También puede llamar al Servicio para los
Miembros de Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, desde el 1 de
octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y
domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

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 estan haciendo algo indebido, comuniquese con nosotros.

e Llamenos al Servicio para los Miembros de Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7
dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

e O bien puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-800-497-4648.

e O bien 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 nimeros en forma gratuita, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 35
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Si tiene preguntas generales o preguntas acerca de nuestro plan, los servicios, el area de servicio, preguntas sobre facturaciéon o
sobre las tarjetas de miembro, llame al Servicio para los Miembros de Senior Care Options Program:

1-866-610-2273 (TTY: 711)

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Los representantes del Servicio para los Miembros estan disponibles de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

El Servicio para los Miembros también ofrece un servicio gratuito de interpretacién para las personas que no hablan inglés.

(TTY: 711)

Este niumero requiere del uso de un equipo de teléfono especial y solo debe ser utilizado por personas con problemas auditivos o del habla.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Los representantes del Servicio para los Miembros estan disponibles de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
7 dias de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo. (Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sdbados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).

Si tiene preguntas, llame a Senior Care Options Program al 1-866-610-2273 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana
(desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados y domingos de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.).
W | a llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.CommonwealthCareSCO.org. 36
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