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Tufts Health Plan Senior Care Options (D-SNP)




Bienvenido.

Gracias por su interés en Tufts Health Plan
Senior Care Options (D-SNP).

Ya sea que desee obtener mas informacion
sobre nuestro plan para usted o para una persona
allegada, esta guia le brindara toda la informacién

que necesitara para comenzar.

Hable con un representante hoy.

Q) 1-866-974-0081 (TTY: 711)

8 a.m.-8 p.m., 7 dias a la semana (lun.-vie. del 1 de abr.-30 de sept.).
Los representantes estan disponibles para consultas cara a cara.

Explore los beneficios de nuestro plan en linea.

[>1 www.thpmp.org/sco
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Experimente atencién
y apoyo de calidad

° ~ M ° : °

éQué es Tufts Health Plan Senior Care Options: iReCIba toda
Tufts Health Plan Senior Care Options es un plan de salud reconocido I t o 7

a nivel nacional para personas de 65 afos o mas que cumplen los a atencion

requisitos de MassHealth Standard y Original Medicare.

que necesita
é¢Por qué elegir Tufts Health Plan con solo

Senior Care Options? UNA ta rjeta!

Como plan local de confianza de Senior Care Options (SCO) con
afos de experiencia, sabemos lo que se necesita para mantener
a nuestros miembros felices y saludables.

Como miembro, usted recibira:

+ Mas beneficios de salud cubiertos que con MassHealth
(Medicaid) y Original Medicare por si solos, todo por $0

‘/@ MEDICARE HEALTH INSURANCE
S

nnnnnnnnnnnnn

« Un equipo de atencidn primaria que supervisara sus necesidades
de salud y proporcionara los tratamientos necesarios.

HOSPITAL (PART A) Medicare

MEDICAL (PARTB) | Part D
Prescription Coverage

« Un administrador de atencidn que trabajara con usted Y con su

médico, cuidador(es) y comunidad para que reciba los servicios FirstiName M LastName

que necesita.

fgemi 2w
» Acceso a representantes multilinglies y servicios de interpretacién. sante s

+ Ademas, todos los beneficios de 2027 que aparecen
en la pagina 4, jy mucho mas!

éQuién puede inscribirse?

Para inscribirse, las personas deben: I\E{E;—S SENIOR CARE OPTIONS (HMO shp
Poims2Heoth oy with pen 204 Care plan that contracts )

with both Medicare ang MassHealth

+ Tener 65 afios o mas

Member Name: FIRS
. - . Member D s TNAME M. LAST
« Ser elegible para MassHealth Standard y Original Medicare mberID:  $12345678 e W S

RxPCN CTRXMEDD

« Serresidente de Massachusetts y vivir en nuestra area MEMBER CANNOT BE oy géﬁ“"gﬁm%?“’
ARGED

de servicio * Medicarer Issued: 01/01/2027

iption Deug Coyerag X CMS - H833D - 001

« No estar inscrito en ningun otro seguro médico integral
(excepto Medicare)
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Disfrute de beneficios de salud

adicionales, todo por $0

Gb Gratis transporte de ida y vuelta a sus @
- citas médicas, ademds de hasta 48 viajes

de ida y vuelta no médicos/ano?

IE| Hasta $1,800/afio en la tarjeta Instant
s Savings para comprar articulos de salud

Do

e higiene, como vitaminas, analgésicos,
champu y desodorante, asi como
determinados alimentos?

a)

EJ Gratis beneficios dentales que incluyen
cobertura para examenes, dentaduras

postizas, coronas y mas* ¥

Gratis visitas de atencién primaria

@‘ y a especialistas, ademas de cobertura
en casos de emergencia disponible 4
en todo el mundo

(,() Gratis medicamentos con receta cubiertos EI
@ y medicamentos de venta libre (OTC)

@ Gratis cobertura de visidén, con una
asignacién de hasta $300 para anteojos® ﬁ

@ Gratis exdmenes auditivos de rutina

y aparatos auditivos® D

$200/afo en asignacién de

bienestar para gastar en clases de
acondicionamiento fisico, un monitor
de actividad y mas’

Gratis membresia en su centro YMCA
local participante®

Gratis sillas de ruedas, andadores y otros
equipos médicos de apoyo

Gratis ropa interior protectora,
toallas protectoras, catéteres y otros
suministros médicos desechables

Gratis visitas de acupuntura para
servicios de manejo del dolor?

Hasta $200/afio para programas
de control de peso, como Weight
Watchers® o programas hospitalarios

Hasta tres (3) pares gratuitos de
zapatos terapéuticos hechos a la
medida para miembros con diabetes

i{Y mucho mas!

www.thpmp.org/sco
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+ Aspectos destacados de los beneficios:

'Ll Transporte

éNecesita transporte? jPodemos ayudarle!

Los miembros reciben:

« Traslados ilimitados desde y hacia las citas médicas en el consultorio, hospital, laboratorio y farmacia.

» Hasta cuatro viajes GRATUITOS de ida y vuelta al mes a un lugar de su eleccién. Esto incluye visitar
a un amigo, hacer mandados, asistir a un servicio religioso y mas.?

Una vez que se convierta en miembro, puede comunicarse con Servicios para Miembros si tiene
preguntas sobre cdmo programar un viaje o si necesita ayuda con un viaje existente:

@ 1-855-670-5934 (TTY: 711)

También puede comunicarse directamente con el proveedor de transporte llamando al nimero
que figura en el llavero que recibié en el Kit de Bienvenida.

i
],
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Aspectos destacados de los beneficios:

E:, Dental

iBeneficios dentales que le dan
una razon para sonreir!

Como miembro, recibird beneficios dentales
integrales que cubren:

« Examenes dentales de rutina
¢ Empastes

« Dentaduras postizas

« Coronas

* Injertos 6seos

« i{Y mucho mas!*

Una vez que se convierta en miembro,
puede comunicarse con Servicios para
Miembros si tiene preguntas sobre
sus beneficios dentales:

Q) 1-855-670-5934 (TTY: 711)

También puede comunicarse directamente con
DentaQuest al nimero que figura en la parte posterior
de su tarjeta de identificaciéon de miembro.

www.thpmp.org/sco
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Aspectos destacados de los beneficios:
o ® [ I 4 ® [ I 4
c Vision y audicion
iMantenga sus ojos y oidos fuertes!

Con Tufts Health Plan Senior Care Options, los miembros reciben cobertura de vista y audicién GRATIS:

iExamenes de la vista gratuitos y subsidio para anteojos!

Tufts Health Plan Senior Care Options no solo cubre un examen anual
de la vista sin costo, sino que también le ofrece hasta $300/afio para
anteojos y/o lentes de contacto.®

Ademas, para las personas con alto riesgo de glaucoma,
cubriremos un examen de deteccién de glaucoma cada afio.
Para personas con diabetes, los exdmenes de deteccion de

retinopatia diabética estan cubiertos una vez al afio.

iExamenes de audicion y aparatos

auditivos gratuitos!

Como miembro, usted paga $0 por los
exdmenes auditivos de rutina a través
de TruHearing, Inc. También puede obtener

aparatos auditivos gratuitos con una evaluacién
y ajuste sin costo realizados por un audiélogo.®

4

Una vez que se convierta en miembro,

puede comunicarse con Servicios para @ 1-855-670-5934 (TTY: 71 1)

Miembros si tiene preguntas sobre sus

beneficios de visidon o audicién:

7 Descripcién general del plan 2027



(V) Aspectos destacados de los beneficios:

Bienestar

iManténgase en forma con sus beneficios de bienestar!

Tufts Health Plan Senior Care Options le facilita mantenerse saludable y activo gracias
a una variedad de ofertas de bienestar, que incluyen:

iMembresia anual gratuita en su YMCA local de Massachusetts!®

Hasta $200 de Asignacién de Bienestar que puede utilizar para ayudarle a llevar un estilo de vida saludable:

+ Inscribirse en un gimnasio (ademas de la membresia de YMCA que ya tiene cubierta)
« Tomar una clase de acondicionamiento fisico (como yoga, pilates, tai chi o aerdbicos)
« Comprar un monitor de actividad’

+ Participar en un programa de bienestar (como asesoramiento nutricional)

Hasta $200 de beneficio de Control de Peso para recibir un reembolso por las cuotas de programas
de pérdida de peso como Weight Watchers® y programas hospitalarios.

WWW. p.org/sco
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Aspectos destacados de los beneficios:

$

Una tarjeta. Grandes ahorros.

Asignacion para OTC

Los miembros reciben asignaciones trimestrales para gastar en determinados

productos de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés) de salud e higiene, asi

como en productos alimenticios, en comercios participantes.

iDisfrute de hasta $1,800 al afio en su tarjeta
Instant Savings!

La tarjeta Instant Savings puede utilizarse para
comprar articulos aprobados por Medicaid

y Medicare. Con esta tarjeta, puede obtener hasta
$1,140/afo para gastar en determinados alimentos
y articulos de higiene personal, como champu

y desodorante, asi como hasta $660/afo en

medicamentos de venta libre y articulos relacionados

con la salud, como vitaminas y analgésicos.?

| | l Cémo funciona:

Al comienzo de cada uno de los cuatro trimestres

calendario (ver a la derecha), su tarjeta Instant Savings $450

se carga con un total de $450 ($285 de asignacién
de Medicaid + $165 de asignacién de Medicare).
Las dos asignaciones son independientes y no
pueden combinarse.

Su saldo trimestral no se transfiere al siguiente

trimestre, asi que intente gastar el monto completo

antes de que termine cada trimestre calendario.

No tire su tarjeta— se volverd a cargar al comienzo
del siguiente trimestre calendario.

Instant Savings

TUFTS

Health Plan

4 Point32Health company

6363 0110 1234 1234123
oTC]

i e
Firstname Lastnam .
Use for approved OTC items and groceries W

$450
$450

$450
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Qué dicen nuestros miembros

“Jean, mi administradora de atencion de Tufts Health
Plan Senior Care Options, es increible. Tenia dolor de
muelas, y ella organizé el transporte para el dia de mi

cita con el dentista.”

—Joan D., miembro desde 2014

“Cuando cambiamos a Tufts Health Plan Senior Care Options, estdbamos un poco
escépticos—los beneficios parecian demasiado buenos para ser reales. Pero en el primer

mes, supimos que habia sido el mejor cambio que hubiéramos podido hacer.”

—Manuel y Maria F., miembros desde 2016

“Estoy muy satisfecha con todo—no podria pedir una

compaiia mejor que Tufts Health Plan.”

—Beverly R., miembro desde 2013

thpmp.org/sco.,
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Apoyo a los miembros

desde el principio

Desde el primer dia, nuestros
administradores de atencién trabajan
arduamente para brindar todo el cuidado,
la atencion y el apoyo personalizados

gue nuestros miembros y sus seres

os necesitan y merecen.

Nuestros administradores de atencion podran:

« Ayudarle a acceder a sus beneficios

y explicarle su cobertura

« Trabajar con sus médicos para
disefiar un plan de atencién
especifico para sus necesidades

y objetivos de salud

« Ayudarle con el manejo de sus
medicamentos

 Realizar evaluaciones de seguridad
en el hogar

Ayudarle a monitorear afecciones
de salud como la diabetes y las

enfermedades cardiacas

Coordinar servicios, como comidas

a domicilio

Hablar sobre las opciones
de tratamiento y responder

sus preguntas

iY mucho mas!

11
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3 sencillos pasos para convertirse
en miembro

Revise los beneficios del plan y compare

Tufts Health Plan Senior Care Options le
ofrece mas beneficios que Original Medicare

y MassHealth (Medicaid) por si solos.

Hable con un representante

Nuestros representantes multilinglies estan disponibles
para consultas cara a cara a fin de revisar los beneficios

del plan, determinar la elegibilidad y ayudarle a inscribirse.

ilnscribase!

Complete y firme los formularios de inscripcién
de Tufts Health Plan Senior Care Options.

Nuestros representantes pueden ayudarle
con estos tres pasos. LIdmenos:

Q) 1-866-974-0081 (TTY: 711)

www.thpmp.org/sco 12
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Qué esperar después

Después de enviar su solicitud, recibira:

p ]

Carta de verificacion de inscripcién

Esta carta confirma su plan y beneficios.

Tarjeta de identificacion de miembro y carta de confirmacién de inscripcién

Se enviard una carta confirmando que su solicitud de inscripcion esta
completa y aprobada.’® Asegurese de llevar su tarjeta de identificacion

de miembro al consultorio, al hospital o a la farmacia.

Kit de Bienvenida del Miembro

Incluye informacion importante sobre el plan y cémo acceder a sus

beneficios.

Llamada de bienvenida

Un representante de Servicios para Miembros le dara la bienvenida al plan,
responderd sus preguntas y confirmara que haya recibido los materiales

de membresia.

Evaluacion clinica inicial

Un miembro del equipo clinico se comunicara con usted para programar
una evaluacién a domicilio, y evaluar sus necesidades de apoyo médico
y social para maximizar su salud.

13
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Estamos aqui
para ayudarle.

iNuestro equipo de representantes Una vez que se convierta en miembro,
locales con licencia esta disponible para nuestro equipo de Servicios para
responder sus preguntas y ayudarle Miembros estara disponible para ayudarle
a inscribirse! LIdamenos: con cualquier pregunta que tenga:

Q 1-866-974-0081 (TTY: 711) Q) 1-855-670-5934 (TTY: 711)

Notas

www.thpmp.org/sco 14
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TUFTS

Health Plan

Para obtener mas informacidn o inscribirse:

Q) 1-866-974-0081 (TTY: 711) 51 www.thpmp.org/sco

de 8 a.m.-8 p.m., 7 dias a la semana
(lun.-vie. del 1 de abr.-30 de sept.)

No disponible en los Condados de Berkshire, Dukes, Franklin o Nantucket.

Traslados no urgentes. Y traslados no médicos limitados a 4 viajes de ida y vuelta por mes, hasta 20 millas en cada tramo del viaje. Los miembros deben usar
el proveedor aprobado por el plan para acceder al beneficio. Se pueden aplicar excepciones.

Crédito de $165/trimestre calendario para la compra de articulos de elegibles aprobados por Medicare y $285/trimestre calendario para la compra de
articulos de venta libre aprobados por Medicaid, asi como comestibles elegibles en comercios minoristas participantes y tiendas en linea aprobadas por
el plan. Los saldos no utilizados al final de un trimestre calendario no se acumulan. En ciertas circunstancias, los articulos pueden estar cubiertos por su
beneficio de Medicare Part B o Part D.

4. Pueden aplicarse limites de beneficios y/o de red. Los servicios debe prestarlos un proveedor de DentaQuest.

9.

10.

$300 disponibles para el precio minorista completo (no el precio de venta) de anteojos (lentes, armazones o una combinacién) y/o lentes de contacto de
cualquier proveedor. Se aplican limites y restricciones adicionales.

Aplica limite de cantidad. Cubre un aparato auditivo por oido por miembro cada 60 meses.

$200 es el monto total de reembolso cada afio (1 de ene.-31 de dic.) para programas y actividades cubiertos, un monitor de actividad (limite de uno por afio)
y otros programas.

La membresia de YMCA es valida en un centro local de YMCA ubicado dentro de nuestra area de servicio en Massachusetts.

Medicare cubre hasta 12 visitas en 90 dias para miembros con dolor lumbar crénico. Se cubren 8 consultas adicionales para aquellas personas que
demuestren mejoria. Los servicios ad-icionales de acupuntura estan cubiertos bajo su beneficio de Medicaid.

Usted se convierte en miembro del plan el primer dia después de que se haya aprobado su solicitud. Una vez que sea miembro del plan, puede llamar al
nuamero gratuito 1-855-670-5934 (TTY: 711), disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana acceder a un administrador de atencion.

Deben cumplirse los requisitos de elegibilidad para los beneficios. Es posible que no todos califiquen. Tufts Health Plan Senior Care Options es un Dual Special

Needs Plan (D-SNP) con un contrato de Medicare y un contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts MassHealth (Medicaid). La inscripcion en el plan

depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare. El D-SNP esta disponible para cualquier persona de 65 afios 0 mas que tenga tanto MassHealth

(Medicaid) como Medicare (Parts Ay B). Las personas no deben estar inscritas en ningtin otro plan de seguro médico, con excepcion de Medicare. Pueden aplicarse

otros requisitos y restricciones de elegibilidad. Deben cumplirse los requisitos de elegibilidad para los beneficios. Es posible que no todos califiquen. Tufts
Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo

(incluido embarazo, orientacion sexual e identidad de género). ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
(all 1-855-670-5934 (TTY:711).H8330_2027 8401_M_SPA
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