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Resumen de Beneficios
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2026

Tiene opciones para recibir sus beneficios de Medicare

+ Una opcidn es recibir sus beneficios mediante el plan Original Medicare (Medicare con pago por
servicio). El plan Original Medicare lo administra directamente el Gobierno federal.

«  Otra opcidn es que reciba sus beneficios de Medicare si se inscribe en un plan de salud de Medicare
(como Tufts Medicare Preferred PPO Rx).

Consejos para comparar sus opciones de Medicare

Este folleto de Resumen de Beneficios le muestra en forma breve los servicios que cubre Tufts Medicare
Preferred PPO Rx y lo que usted debe pagar.

« Sidesea comparar nuestro plan con otros planes de salud de Medicare, pida a los demas planes los
correspondientes folletos de Resumen de Beneficios. O bien, use el Buscador de planes de Medicare
en www.medicare.gov.

+ Sidesea obtener mas informacidn sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte su
actual manual Medicare y usted. Véalo en linea en www.medicare.gov o solicite una copia llamando
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Lo que debe saber de Tufts Medicare Preferred PPO Rx

¢Quién puede afiliarse?

Para afiliarse a Tufts Medicare Preferred PPO Rx, debe tener derecho a Medicare Part A, estar inscrito en
Medicare Part B y vivir en nuestra area de servicio.

El drea de servicio del plan descrito en este documento abarca los siguientes condados en Massachusetts:
Bristol, Essex, Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk, Plymouth, Suffolk y Worcester.

¢Qué médicos, hospitales y farmacias puedo usar?

Tufts Medicare Preferred PPO Rx tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores.
Generalmente, debe usar las farmacias de la red para surtir sus recetas en el caso de medicamentos
cubiertos de Part D. Puede ver el Directorio de Proveedores y Farmacias de nuestro plan en nuestro sitio
web (www.thpmp.org).

Nuestro plan le permite acudir a proveedores fuera de nuestra red (proveedores no contratados). Sin
embargo, aunque paguemos los servicios cubiertos proporcionados por un proveedor no contratado,

el proveedor debe aceptar atenderlo. Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, los proveedores
no contratados pueden negar su atencion. Ademas, si acude a un proveedor fuera de la red, su parte del
costo de los servicios cubiertos puede ser mayor.
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éQué cubrimos?

Cubrimos todo lo que cubre el plan Original Medicare y mas.

+ Los miembros de nuestro plan reciben todos los beneficios cubiertos por Original Medicare. Por
algunos de estos beneficios, es posible que usted pague menos en nuestro plan de lo que pagaria en
Original Medicare. Por otros, es posible que pague mas.

+ Los miembros de nuestros planes también reciben algo mas de lo que cubre Original Medicare.
Algunos de los beneficios adicionales se detallan en este folleto.

El plan Tufts Medicare Preferred PPO Rx cubre los medicamentos de Part D, asi como la cobertura
mejorada de medicamentos seleccionados para la disfuncién eréctil (ED, por sus siglas en inglés).
Asimismo, Tufts Medicare Preferred PPO Rx cubre los medicamentos de Part B, como quimioterapia y
algunos medicamentos administrados por su proveedor.

+ Puede ver el formulario completo del plan (lista de medicamentos recetados de Part D) y cualquier
otra restriccidon en nuestro sitio web: www.thpmp.org.

¢Como determinaré los costos de mis medicamentos para el plan Tufts
Medicare Preferred PPO Rx?

Nuestro plan agrupa cada medicamento en uno de seis “niveles”. Tendra que usar su formulario para ubicar
en qué nivel estd su medicamento para determinar cuanto le costara. La cantidad que pague depende

del nivel del medicamento y de qué periodo del beneficio ha alcanzado usted. También depende de si
surtid su receta en una farmacia preferida o no preferida. Mas adelante en este documento, analizaremos
los periodos de los beneficios que se presentan después de que alcance su deducible: Cobertura inicial

y cobertura catastrofica.

Este documento esta disponible en otros formatos, como braille y letra grande.
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Prima mensual del plan

Bristol, Essex, Hampden,
Hampshire, Norfolk, Plymouth,
Worcester

Suffolk
Middlesex

Lo que deberia saber

Deducible (para los medicamentos
recetados de Part D)

Lo que deberia saber

Tufts Medicare Preferred PPO Rx

$20 por mes

$60 por mes

$40 por mes

Ademas, debe seguir pagando la prima de Medicare Part B.

$615 por afio para medicamentos de Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5.

$6,750 por servicios dentro la red
$10,100 por servicios dentro y fuera de la red combinados

Como todos los planes de salud de Medicare, nuestro plan lo protege con limites
anuales en sus gastos de bolsillo para atenciéon médica y hospitalaria.

Si alcanza el limite de gastos de bolsillo, nosotros pagaremos el costo total de sus
servicios médicos y hospitalarios cubiertos por el resto del afio. Tenga en cuenta
que tendra que seguir pagando su prima mensual (y costos compartidos de sus
medicamentos recetados de Part D, si corresponde).

Atencion y servicios para pacientes
hospitalizados y externos

Atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados

Atencidn hospitalaria para
pacientes hospitalizados

Lo que deberia saber

Atencion hospitalaria para pacientes externos

Servicios hospitalarios para
pacientes externos

Cirugia externa (servicios
Erestados en instalaciones

ospitalarias para pacientes
externos)

Servicios de centro quirurgico
externo (ASC por sus siglas en
inglés)

Lo que deberia saber

Consultas médicas

Médico de atencion primaria
Especialista

Lo que deberia saber

Atencidn preventiva
(Servicios preventivos de
Medicare)

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Dentro de la red

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Fuera de la red

$450 de copago por dia para los dias 45% del costo

del 1 al 6;
no pagara nada desde el dia 6

Nuestro plan cubre una cantidad ilimitada de dias de hospitalizacion.
Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro de la red.

$390 de copago por dia 45% del costo

Colonoscopias: $0 de copago; 45% del costo

Otros servicios: $390 de copago por dia

Colonoscopias: $0 de copago; 45% del costo

otros servicios: $290 de copago por dia

Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro de la red.

$0 de copago por consulta $80 de copago por consulta

$65 de copago por consulta $80 de copago por consulta

No hay copago dentro de la red por un examen médico anual. El costo compartido
por consulta presencial se aplica a los servicios de cirugia prestados en el consultorio
del médico.

$0 de copago por consulta o 45% del
costo

$0 de copago por consulta
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Atencion y servicios para pacientes
hospitalizados y externos

Lo que deberia saber

Atencién de emergencia.

Lo que deberia saber

Servicios de urgencia

Lo que deberia saber

Servicios de diagndstico, exdmenes de laboratorio, imagenes

Servicios de radiologia de
diagnéstico (como resonancias
magnéticas y tomografias
computarizadas)

Pruebas y procedimientos de
diagnéstico

Servicios de laboratorio

Radiografias para pacientes
externos

Lo que deberia saber

Servicios para la audicién

Examen para diagnosticary
tratar problemas de la audicion
y el equilibrio

Examen auditivo de rutina
(hasta 1 por ano)

Prétesis auditivas

Lo que deberia saber

Servicios dentales

Servicios dentales limitados
cubiertos por Medicare

Lo que deberia saber

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Fuera de la red

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Dentro de la red

El costo compartido fuera de la red es $0 para servicios preventivos, como la
consulta de Bienestar Anual y pruebas de deteccién en el consultorio del PCP, y
coseguro del 45% para todos los otros servicios preventivos. Consulte su Evidencia
de Cobertura para obtener mas detalles. Tendra cobertura cualquier servicio
preventivo adicional aprobado por Medicare durante el afio del contrato.

$130 de copago por consulta $130 de copago por consulta

Si lo dejan en observacién o lo admiten en el hospital en un dia por la misma
afeccidn, no se aplicara el copago de la atencidén de emergencia, sino que se
aplicara el costo compartido correspondiente para observacién o paciente
hospitalizado. Su plan incluye cobertura en todo el mundo para atencién de
emergencia.

$50 de copago por consulta ‘ $50 de copago por consulta

No se exonera el copago si ingresa como paciente hospitalizado en el plazo de un dia.
Su plan incluye cobertura en todo el mundo para atencién de urgencia.

$100 de copago por dia para ecografia; 45% del costo
$300 de copago por dia para todos
los demas servicios de radiologia de

diagndstico cubiertos por Medicare.

$30 de copago por dia 45% del costo
$0 de copago por dia 45% del costo
$30 de copago por dia 45% del costo

Las pruebas y los procedimientos de diagndstico, los servicios de laboratorio y las

radiografias para pacientes externos que se realicen y facturen como parte de una

consulta presencial o de una consulta de atencién de urgencia no exigiran un copago

aparte, ademas del copago aplicable por consulta presencial o consulta de atencion

ge Iurgedncia. Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro
e lared.

$65 de copago por consulta $80 de copago por consulta

$0 de copago por consulta $80 de copago por consulta

Nivel estandar: $250 de copago por prétesis auditiva; nivel Superior: $475 de copago
por prétesis auditiva; nivel Advanced: $650 de copago por protesis auditiva; nivel
Advanced Plus: $850 de copago por prétesis auditiva; nivel Premier: $1,150 de
copago por protesis auditiva.

Debe comprar prétesis auditivas mediante TruHearing, Inc. para recibir el beneficio
de prétesis auditiva. Hasta 2 protesis auditivas por afo, 1 prétesis por oido. El costo
compartido para la prueba de prétesis auditiva es $0 si la proporciona TruHearing,
Inc. y el 45% de coaseguro para otros proveedores.

$65 de copago por consulta $80 de copago por consulta

Es posible que se requiera autorizacion previa. Los servicios dentales limitados
cubiertos por Medicare no incluyen servicios dentales preventivos, como limpieza,
examenes de rutina o radiografias dentales.
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Atencion y servicios para pacientes
hospitalizados y externos

Servicios para la vista

Examen oftalmoldgico de rutina
(hasta 1 por ano)

Examen para diagnosticar
y tratar enfermedades y
afecciones de los ojos

Examen anual de deteccién
de glaucoma

Servicios de salud mental

Atencidn para pacientes
hospitalizados

Consulta de terapia grupal
o individual externa

Lo que deberia saber

Centro de enfermeria especializada (SNF)

Centro de enfermeria
especializada (SNF)

Lo que deberia saber

Fisioterapia
Terapia ocupacional

Fisioterapia y terapia del habla
y del lenguaje

Lo que deberia saber

Ambulancia

Ambulancia

Lo que deberia saber

Transporte

Transporte

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Dentro de la red

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Fuera de la red

$0 de copago por consulta $80 de copago por consulta

$65 de copago por consulta $80 de copago por consulta

$0 de copago por consulta $80 de copago por consulta

$400 de copago por dia para los dias 45% del costo
del 1 al 4;

$0 de copago a partir del dia 5

$40 de copago por consulta 45% del costo

Nuestro plan cubre hasta 190 dias de por vida para atencion de salud mental de
pacientes hospitalizados en un hospital psiquiatrico. El limite de atencién para
pacientes hospitalizados no se aplica a los servicios de salud mental para pacientes
hospitalizados que se prestan en un hospital general.

$0 de copago para los dias del 1 al 20; 45% del costo

$218 de copago para los dias del 21 al 100

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en un centro de enfermeria especializada (SNF por
sus siglas en inglés) por periodo de beneficios. No se requiere hospitalizacién previa.
Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro de la red.

$30 de copago por consulta 45% del costo

$30 de copago por consulta 45% del costo

Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro de la red.

$350 de copago por viaje de ida ‘ $350 de copago por viaje de ida

Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios de transporte que no
son para casos de emergencia.

Sin cobertura

Medicamentos de Medicare Part B

Medicamentos de Medicare
Part B

Lo que deberia saber

Insulina: $35 de copago por suministro
para 30 dias; otros medicamentos de Part
B: Usted paga hasta el 45% del costo.

Medicamentos para quimioterapia
de Part B: Usted paga hasta el 20%
del costo; insulina: 235 de copago
por suministro para 30 dias; otros
medicamentos de Part B: Usted paga
hasta el 20% del costo.

Su tasa real de coaseguro dentro de la red para medicamentos de Medicare Part B

que no sean insulina cada trimestre podria variar segun el ajuste de los reembolsos
aplicables proporcionados por Medicare. Su coaseguro dentro de la red no superara el
20% para todos los medicamentos recetados de Medicare Part B que no sean insulina.
Medicamentos de Part B que estan sujetos a los requisitos de terapia escalonada.

Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro de la red.
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Beneficios de medicamentos

recetados: Deducible (para
los medicamentos recetados
de Part D)

Deducible

$615 por afio para medicamentos de Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5.

Tufts Medicare Preferred PPO Rx

PN i le e ke LA e e s =ie M Tufts Medicare Preferred PPO Rx
recetados: Cobertura inicial

Después de pagar su deducible anual de $615 para los medicamentos de Nivel 3,
Nivel 4 y Nivel 5, usted paga los copagos de Nivel 3, Nivel 4 o Nivel 5 siguientes
hasta que los costos totales anuales de los medicamentos alcancen los $2,100.
Los costos totales anuales de los medicamentos corresponden a los costos
totales de los medicamentos pagados por usted y nuestro plan de Part D.

Puede obtener sus medicamentos en las farmacias minoristas de la red y farmacias

Nota: Los medicamentos
de Nivel 1y Nivel 2

incluyen una cobertura
mejorada de medicamentos
seleccionados para la
disfuncién eréctil (ED, por
sus siglas en inglés).

Costos compartidos en farma
Nivel

Nivel 1 (Genérico preferido)
Nivel 2 (Genérico)

Nivel 3 (Marca preferida)

Nivel 4 (Medicamento no
preferido)

Nivel 5 (Nivel de
especialidad)

Nivel 6 (Vacunas)

Costos compartidos en farma

Nivel
Nivel 1 (Genérico preferido)
Nivel 2 (Genérico)

Nivel 3 (Marca preferida)

Nivel 4 (Medicamento no
preferido)

de pedido por correo.

Suministro para 30 dias

cia minorista: farmacia preferida

Suministro para 60 dias

Suministro para 90 dias

$0

$0

$0

$2

$4

$6

20% del costo
(insulina: $35)

20% del costo
(insulina: $70)

20% del costo
(insulina: $105)

25% del costo
(insulina: $35)

25% del costo
(insulina: $70)

25% del costo
(insulina: $105)

25% del costo

N/C

N/C

$0

Suministro para 30 dias

N/C

cia minorista: farmacia no preferida

Suministro para 60 dias

N/C

Suministro para 90 dias

$5

$10

$15

$12

$24

$36

20% del costo
(insulina: $35)

20% del costo
(insulina: $70)

20% del costo
(insulina: $105)

25% del costo
(insulina: $35)

25% del costo
(insulina: $70)

25% del costo
(insulina: $105)
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recetados: Cobertura inicial

Nivel 5 sNiveI de
especialidad)
Nivel 6 (Vacunas)

Costos compartidos de farma

Nivel

Nivel 1 (Genérico preferido)

Nivel 2 (Genérico)

Nivel 3 (Marca preferida)

Nivel 4 (Medicamento no
preferido)

Nivel 5 1Nive| de
especialidad)

Nivel 6 (Vacunas)

Beneficios de medicamentos
recetados: Cobertura

catastréfica

P et e o ke A e e s nite M Tufts Medicare Preferred PPO Rx

25% del costo

N/C

N/C

$0
cia de pedido por correo
Suministro para 30 dias

N/C

Suministro para 60 dias

N/C

Suministro para 90 dias

$0

$0

$0

$2

$4

$4

20% del costo
(insulina: $35)

20% del costo
(insulina: $70)

20% del costo
(insulina: $70)

25% del costo
(insulina: $35)

25% del costo
(insulina: $70)

25% del costo
(insulina: $70)

25% del costo

N/C

N/C

N/C

N/C

N/C

Si usted es residente de un centro de cuidados a largo plazo, paga lo mismo que en una

farmacia minorista preferida.

Puede obtener medicamentos en una farmacia fuera de la red, pero es posible que
pague mas de lo que paga en una farmacia dentro de la red.

Durante esta etapa, el plan paga su parte del costo de sus medicamentos de

Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 6 y usted paga su parte del costo. Después de que alcance

el deducible anual de $615 del Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5, el plan paga su parte del

costo de sus medicamentos de Nivel 3, Nivel 4 y Nivel 5y usted paga su parte.

Tufts Medicare Preferred PPO Rx

Después de que sus gastos de bolsillo anuales para medicamentos (entre los que
se incluyen los medicamentos adquiridos en su farmacia minorista y a través de
pedido por correo) alcancen los $2,100, usted no paga nada por medicamentos
cubiertos de Part D ni medicamentos excluidos que estén cubiertos por nuestro
beneficio mejorado. Durante este periodo de pago, el plan paga el costo total de
sus medicamentos cubiertos de Part D y de los medicamentos excluidos que estan

cubiertos por nuestro beneficio mejorado.
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Servicios de acupuntura

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Dentro de la red

Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Fuera de la red

$20 de copago por consulta $45 de copago por consulta

Lo que deberia saber

Atencidén quiropractica

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

8 consultas adicionales cubiertas para aquellas personas que demuestren una mejora. No
se administran mas de 20 consultas al afo. El plan reembolsara los servicios prestados

y facturados directamente por un acupunturista autorizado. Los servicios adicionales de
acupuntura son elegibles para optar al reembolso segun el beneficio anual de Subsidio de
Bienestar. Consulte “Programas de Bienestar” para obtener informacién adicional.

Manipulaciéon manual de la
columna para corregir una
subluxacién (cuando 1 o
varios huesos de la columna
se desplazan de su lugar)

$15 de copago por consulta 45% del costo

Evaluacién inicial
(una vez al afio)

$15 de copago por consulta 45% del costo

Lo que deberia saber

Cuidado de los pies (servicios

Examenes y tratamiento de
los pies si usted tiene dafio
en los nervios relacionado
con la diabetes o si retine
ciertas condiciones

Servicios de atencidon médica

a domicilio

Es posible que se requiera autorizacién previa.

de podologia)

$65 de copago por consulta $80 de copago por consulta

Atencién de una agencia de
atencién médica a domicilio

$0 de copago 50% del costo

Terapia de infusion a domicilio

$0 de copago 50% del costo

Lo que deberia saber

Centro de cuidados paliativos

Es posible que se requiera autorizacién previa.

Beneficio proporcionado por Medicare | Beneficio proporcionado por Medicare

Lo que deberia saber

Equipos o suministros médico

Equipo médico duradero (por
ejemplo, sillas de ruedas, oxigeno)

Es posible que tenga que pagar parte de los costos de los medicamentos y cuidados de relevo.
El hospicio esta cubierto fuera de nuestro plan. Comuniquese con nosotros para obtener mas
informacion. Nuestro plan cubre los servicios de consulta de cuidados de hospicio (solo una
vez) para una persona con una enfermedad terminal que no ha elegido el beneficio de hospicio.

s
20% del costo

50% del costo

Suministros médicos
duraderos (por ejemplo,
catéteres, gasa)

20% del costo 50% del costo

Dispositivos protésicos
(por ejemplo, aparatos
ortopédicos, extremidades
artificiales, etc.)

20% del costo 50% del costo

Lo que deberia saber

El plan cubre los siguientes articulos adicionales: equipo de seguridad de bafo para
miembros con discapacidades funcionales si este articulo mejorara su seguridad:

« Asiento elevado para el inodoro: 1 por miembro cada cinco afios
« Barras de apoyo para el bafio: 2 por miembro cada cinco afos
« Asiento para la bafiera: 1 por miembro cada cinco afios

Es posible que se requiera autorizacion previa para los servicios dentro de la red.
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Beneficios adicionales Tufts Medicare Preferred PPO Rx Tufts Medicare Preferred PPO Rx

Dentro de la red Fuera de la red

Subsidio para pelucas (para | $500 por afio

pérdida de cabello debido a
tratamiento de cancer)

Servicios y suministros para | Usted paga $0 por productos Accu- Usted paga $0 por productos Accu-Chek

la diabetes Chek fabricados por Roche Diabetes fabricados por Roche Diabetes Care, Inc.
Care, Inc. Usted paga $0 por monitores continuos de
Usted paga $0 por monitores glucosa (CGM).
continuos de glucosa (CGM). Usted paga el 50% del costo por productos
Usted paga el 20% del costo por que no son Accu-Chek.

productos que no son Accu-Chek. Usted paga el 45% del costo por la

Usted paga $0 por la capacitacién capacitacion para el autocontrol de la
para el autocontrol de la diabetes. diabetes.
Lo que deberia saber Incluye suministros de control de la diabetes, capacitacién en automanejo de la

diabetes y zapatos o plantillas terapéuticas. Se pueden aplicar costos compartidos
adicionales si recibe otros servicios médicos durante la misma cita en el consultorio.

La cobertura de los monitores de glucosa en sangre y las tiras reactivas de glucosa en
sangre se limita a los productos Accu-Chek fabricados por Roche Diabetes Care, Inc.
Tenga en cuenta que no hay una marca preferida para las lancetas.

La cobertura de los monitores continuos de glucosa (CGM) terapéuticos se limita a
los productos Dexcom y FreeStyle Libre que Medicare considera equipos médicos
duraderos (DME).

Los suministros para pruebas de diabetes, como tiras reactivas, lancetas, medidores
de glucosa y CGM, también tienen cobertura en farmacias minoristas o de pedido por
correo participantes.

Se requieren solicitudes de excepcién de cobertura para otras marcas de tiras
reactivas, medidores de glucosa y CGM terapéuticos.

Servicios para pacientes externos con trastorno por consumo de sustancias

Consulta de terapia grupal $40 de copago por consulta 45% del costo
o individual

Dialisis renal
20% del costo 45% del costo

Servicios de telehealth/telemedicina

Servicios cubiertos por Medicare mas Solo servicios cubiertos por Medicare. Los
servicios adicionales de telehealth, como | servicios de telehealth adicionales no estan
servicios de médico de atencion primaria, | cubiertos fuera de la red.

servicios de especialistas y mas. Usted paga el mismo costo compartido que
Usted paga $0 por las consultas el correspondiente a la consulta en persona.
electrdnicas, los controles virtuales y el
seguimiento a distancia del paciente con un
meédico de atencidn primaria o especialista.
Para todas las demas consultas de
telehealth, el copago es el mismo que
corresponde a la consulta en persona.

Programas de Bienestar

Crédito de venta libre (OTC, $20 por trimestre calendario
por sus siglas en inglés) para
articulos de salud aprobados
por Medicare

Lo que deberia saber El crédito trimestral OTC es para la compra de articulos OTC aprobados por Medicare
en farmacias participantes o tiendas en linea aprobadas por el plan. El saldo no
utilizado al final de un trimestre calendario no se acumula. En ciertas circunstancias, los
articulos pueden estar cubiertos por su beneficio de Medicare Part B o Part D.
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Beneficios adicionales Tufts Medicare Preferred PPO Rx Tufts Medicare Preferred PPO Rx
Dentro de la red Fuera de la red

Programa de control de peso | El plan brinda un subsidio anual de $150 para control de peso para pagar programas
de Eérdidalde peso como WeightWatchers® o un programa de pérdida de peso en
un hospital.

Subsidio para el bienestar El plan brinda un subsidio de bienestar anual de $100 que se utilizara en
membresias en clubes de salud, asesoramiento nutricional, acupuntura o clases de
acondicionamiento fisico, como pilates, taichi o ejercicios aerdbicos, y programas
de bienestar, como actividades fisicas para la memoria. Otros programas y articulos
incluyen terapias alternativas, masajes terapéuticos, equipos de acondicionamiento
fisico para el hogar y dispositivos de seguimiento del estado fisico y pulsémetros
(limite de uno por afo).
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Articulos y servicios de valor

anadido

Como miembro del plan Tufts Medicare Preferred PPO Rx, usted obtiene descuentos exclusivos ademas de los

beneficios de su plan para ayudarlo a llevar un estilo de vida saludable. Ahorre en todo, desde productos para la salud
hasta de control de peso, y una variedad de programas de bienestar. Esta lista de descuentos para miembros entra en
vigor el 1 de enero de 2026 y puede cambiar a lo largo del afio. Los descuentos y servicios incluidos como articulos y
servicios de valor agregado no son beneficios del plan y no estan sujetos al proceso de apelacién de Medicare. Para
obtener mas informacion, consulte nuestro sitio web en www.thpmp.org/extras.

Acondicionamiento fisico,
nutricion y control de peso

Independent Living

Crecimiento y desarrollo
personal

Programa de entrega de comidas balanceadas

Obtenga un 15% de descuento en comidas con entrega a domicilio a través de
Independent Living Systems. Las comidas con entrega a domicilio ofrecen una manera
conveniente y asequible para recuperarse de una enfermedad, un procedimiento
quirurgico o el manejo de una condicién crénica.

Asesoramiento nutricional

Obtenga un 25% de descuento en consultas con dietistas registrados y nutricionistas
autorizados.

The Dinner Daily

The Dinner Daily hace que las cenas saludables y deliciosas sean faciles y asequibles
al proporcionarle planes de cenas semanales personalizados segun sus preferencias
alimentarias, necesidades dietéticas y las ofertas especiales de su supermercado local.
Cene mejor, ahorre dinero y haga que las cenas sean faciles. Los miembros reciben un
25% de descuento en cualquier suscripcidn de Dinner Daily. Ademas, las primeras dos
semanas son gratis para que lo pruebe con mayor facilidad.

Daily Burn

Obtenga una prueba gratis de 30 dias seguida de un 25% de descuento en su
membresia mensual. Daily Burn ofrece mas de 2,500 videos seleccionados y clases
en audio con una programacion variada que incluye ejercicios para todo el cuerpo,
entrenamiento de barre, kickboxing, prenatal, meditacion, fuerza y pilates.

Be Safer at Home

Obtenga un descuento en la instalacién y cuotas mensuales de un Sistema Personal de
Respuesta a Emergencias (PERS por sus siglas en inglés). Una unidad PERS le permite
vivir el estilo de vida independiente que desea al proveer un recurso que siempre esta
alli para responder a las llamadas de emergencia.

LifeCycle Transitions

Ahorre un 20% en una variedad de servicios que ayudan a los miembros con problemas
de salud crénicos a estar bien en casa o en la transicidon a una nueva ubicacién.

Home Instead Senior Care

Home Instead brinda atencion a domicilio de alta calidad y fiable para ayudar a las
personas mayores a permanecer en sus hogares. Reciba §1 00 de crédito por Unica vez
en las tarifas por servicios en consultorios participantes. Los miembros de Tufts Health
Plan también podran obtener una inspeccion de seguridad del hogar gratis una vez que
contraten los servicios de Home Instead Senior Care.

Mom'’s Meals

El Programa de Afinidad Mom's Meals ofrece acceso a los miembros a comidas
nutritivas que se entregan en el hogar.

« Envio incluido en todos los pedidos

+ Las comidas se pueden almacenar en refrigerador durante 14 dias desde la entrega
y estdn listas para calentar, comer y disfrutar en minutos

+ Los miembros ordenan en linea o por teléfono seguiin su conveniencia

Ompractice

Con Omepractice, puede acceder a clases de yoga y meditacion en linea y en vivo

dirigidas por un instructor para practicar yoga desde la comodidad y la privacidad de

su casa. Ompractice utiliza videos bidireccionales para que pueda participar en clases
rupales y recibir comentarios y apoyo de su maestro. Suscribase a Ompractice por

214.99 al mes o por $129 para una suscripcion anual (un 40% de descuento sobre

el plan mensual). Ademas, los miembros que tienen un beneficio de bienestar anual

pueden utilizar su subsidio de bienestar anual para cubrir el costo de la membresia.
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Articulos y servicios de valor

afiadido
Descuentos de salud Terapia de masaje
y bienestar Obtenga un 25% de descuento sobre la tarifa habitual y acostumbrada o pague $15
por 15 minutos de terapia de masaje, lo que sea menor.
Acupuntura

Reciba un 25% de descuento en la tarifa habitual y acostumbrada.
Correccion de la vista con laser

Obtenga un 15% de descuento sobre el precio minorista o un 5% de descuento sobre
el precio promocional en la correccién de la vista por laser de LASIK y PRK.

Descuento en prétesis auditivas

Descuentos en una amplia seleccién de prétesis auditivas de los principales
fabricantes, hasta un 63% por debajo del precio minorista.

+ Suministro de baterias por 3 afios sin cargo

« Servicio en consultorio por 1 afio sin cargo

« Garantia integral de 3 afos, que incluye pérdida y dafos
+ Periodo de evaluacién de prétesis auditiva de 60 dias

» Evaluacién completa y sin cargo de las protesis auditivas

« Financiamiento sin intereses durante 12 meses para solicitantes que califiquen
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als IL{EEI—S Aviso sobre la disponibilidad de servicios de asistencia
catth Tan lingiiistica y ayudas y servicios auxiliares

a Point32Health company

English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of
charge. Call 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) or speak to your provider.

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY:
711) o hable con su proveedor.

Portugués (Portuguese) ATENCAO: Se fala Portugués, estio disponiveis para si servicos gratuitos de assisténcia
linguistica. Estdo também disponiveis gratuitamente ajudas e servigos auxiliares adequados para fornecer
informacgdes em formatos acessiveis. Ligue para 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY -
Dispositivo das telecomunica¢des para surdos: 711) ou fale com o seu prestador.

F132 (Simplified Chinese) ‘T % : MNRER[F ], HMVFEBNTREESNEIRS. HNERBIRASUHEET
EMRS, UEESEAIRMERS, 2 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (XXAERIE : 711) =&
THIAR SR B,

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou
lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou.
Rele nan 1-800-701-9000 (HMOQ)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) oswa pale aveék founise w la.

Viét (Vietnamese) LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching téi cung cdp mién phi cac dich vu hé trg ngén ngit. Cac
ho trg dich vu phu hop dé cung cdp thong tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dugc cung cdp mién phi. Vui
long goi theo sé 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (Ngudi khuyét tat: 711) hodc trao d6i vdi ngudi
cung cap dich vu clia ban.

PYCCKUWM (Russian) BHUMAHWE: Eciv Bbl roBOpYTE Ha PYCCKWIA, BaM JOCTYMHbI 6eCraTHbIE YCIYrn A3bIKOBON
noagepxkn. CooTBeTCTBYIOLLIME BCMIOMOraTe/lbHble CPpeacTBa M yCyru no npeaocTasneHnio nHpopmaumn B
AOCTYNHbIX popMaTax Takxe npefocTaBnAoTca 6ecnnatHo. No3BoHMTe No TenedoHy

1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) nnn obpatuTtech K CBOEMY MOCTaBLLNKY YCYT.

Olosig Backuno JSluwg 19935 LaS .dlall gl 5aclunall ciloss el xgiiud dgyall dalll Coamis S 13] 14 4y »<I(Arabic)
of ((HMO)/1-866-623-0172 (PPO) 1-800-701-9000) 711 d))l Lo Juail .Gl Lol Jowog)l (ySoy iy Ologleall yudgil) duolio

ossl pade Ll an

menigi (Khmer) fjswnbasninns PRSITHASWIW Manigs WNAYNSWMANRAANGAVISIUPIUEAY HgW
Shiunnyidummigwd sy aamigaifsosmuspaidumsgudimaoms Amsinmsihwaaanigauib
iuTigicunisi 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) YSUNWISIMSHARAILEUNIVAIHAY

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO)
(TTY:711) ou parlez a votre fournisseur.
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Italiano (Italian) ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili.
Chiama I'1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.

8120f (Korean) Z2|: [S1210{]2 ABBHAIS 22 B2 210f Xl MHIAS 0|83t 4 UALICH 0|8 7K 8 Yooz HuE
N3st= MAEs HX 7|7 8 MH[AE 222 H[SEL|CE 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO
FBBHLE A2 BRI 2Ol Al2.

3
_|
<
~
—
=
e O
|O
Hu

EMnvika (Greek) MPOXZOXH: E&v phdte ENANVLKA, UTIAPXOUV SLABECLIEG SWPEAV UTINPECLEG UTIOOTPLENG OTN
OUYKEKPLPEVN YAwaooa. AlatiBevtal Swpedv kataAAnAa BonBruata kat uttnpecieg yLa Ttapoxr TAnpodopLwv e
TipooBactpeg popodeg. Kaléote to 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) A arteuBuvbeite otov
TIapoxO oag.

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby mdéwigce po polsku mogga skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowe;j.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg réwniez dostepne bezptatnie.
Zadzwon pod numer 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim
dostawca.

fgdl (Hindi) 3: afs 3 gt dierd €, at simues i Migleeh e Fgradr a1 Sucted gidt &1 i UReul # SJHHRR UGH & &
R SugaR FETae e SR Fart ot Fegees SutEr #1 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172 (PPO) (TTY: 711) W &ia
< T 379 UGTAT I S1d he |

3l (Gujarati) it UL 1l Io3Acl elletcll Sl ol H el ISR USRUAL AARAL dHRL HIZ Buetod! 8, APY AT (sHeR
ASR i AsAR et siHHT HUSA YR wisal Hie-l Adr4l ugl ([@-t yed Gudod 8. 1-800-701-9000 (HMO)/1-866-623-0172
(PPO) (TTY: 711) UR SId S3A AUl dAHRL UELldL AL dlcd 52U

Resumen de Beneficios de 2026 15



éTiene preguntas?
Visitenos en www.thpmp.org o llame al 1-877-409-3499 (TTY: 711).

)8 JUFTS

1 Wellness Way
Canton, MA 02021

Tufts Health Plan es un plan PPO con un contrato con Medicare. La inscripcidén en Tufts Health Plan depende de la
renovacién del contrato. Se deben cumplir los requisitos de elegibilidad para los beneficios. No califican todos. Esta
informacioén no es una descripcién completa de los beneficios. Llame al 1-866-623-0172 (TTY: 711) para obtener mas
informaciodn. Si tiene preguntas sobre sus beneficios o red de proveedores, comuniquese con Servicios para Miembros.
Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen ninguna obligacién de atender a los miembros de Tufts
Health Plan, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro niimero de Servicios para Miembros o consulte su
Evidencia de Cobertura para obtener mas informacidn, incluido el costo compartido que se aplica a los servicios fuera
de la red. Tufts Health Plan cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por motivos
de raza, color, origen étnico, edad, discapacidad o sexo (mclwdo el embarazo, orientacion sexual e identidad de género).
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-670-5934

(TTY:711).



