Desde el 1.° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023

Evidencia de cobertura:

Sus servicios y beneficios de salud, y cobertura para medicamentos con receta
y de venta libre de MassHealth (Medicaid) como miembro de NaviCare® SCO,
un programa de Opciones de atencidon para personas mayores

Este documento proporciona detalles acerca de la atencion médica de MassHealth (Medicaid),
incluidos medicamentos de venta libre, la atencion a largo plazo o los servicios en el hogar y la
comunidad, y la cobertura para medicamentos con receta ddstidesbnerdiasta el 3Hle
diciembre de2023.Este es un documento legal importante. Guardelo en un lugar seguro.

Si tiene preguntas sobre este documento, comuniquese con el Servicio para los inscritos al
1-877-700-6996. (Los usuarios de TTY deben llamar al nUmero 711 de retransmision de
telecomunicaciones [TRS]). El horario de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. (Del 1.° de octubre al 31 de marzo, los siete dias de la semana).

Este plan, NaviCare SCO, es ofrecido por Fallon Commurasithl Plan (Fallon Health).

(Cuando est&videnciade coberturd i ce fAnosotroso, finosod 0o Anues
Fallon Community Health Plan (Fallon Health).
referencia a NaviCare SCO).

Los beneficios pueden cambiarlet de enerale2024.

El formulario, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier
momento. Usted recibird un aviso cuando sea necesario. Notificaremos a los inscritos afectados
de los cambios coal menos 30 dias de anticipacion.

NaviCare es un programa voluntario asociado con MassHealth/EOHHS y los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).

Este documento explica sus beneficios y derechos. Utilice este documento para comprender lo
siguiente:

1 Laprimay el costo compartido de su plan.

1 Sus beneficios médicos y de medicamentos con receta.

1 Como presentar una reclamacion si no esta satisfechanceervicio o tratamiento.

I Cbémo comunicarse con nosotros si hecesita ayuda adicional.

SCO_230002SP_C Approved 09122022
22-670-019SP Rev. 00 07/22

Aprobaciéon de OMB 0938-1051 (Vence el: 29 de febrero de 2024)
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SECCION 1 Introduccién

Secciéon 1.1 Usted esta inscrito en NaviCare SCO, que es un programa de
Opciones de atencidén para personas mayores

El programa de Opciones de Atencidn para Personas Mayores es una asociacion entre
MassHealth (Medicaid) y Miicare que ofrece un paquete completo de atencién médica y
servicios sociales para personas mayores con ingreso bajo. La inscripcion en el programa de
Opciones de Atencion para Personas Mayores no es obligatoria. La inscripcién es voluntaria.

Medicaid es un programa conjunto del estado y del gobierno federal que brinda ayuda con los
costos médicos a determinadas personas con ingresos y recursos limitados. La cobertura de
MassHealth (Medicaid) varia segun el tipo de plan de Medicaid que usted tenga.

Como miembro de NaviCare, toda su atencién esta coordinada por un equipo de atencién
primaria. Este equipo incluye un proveedor de atencién primaria (PCP), un enfermero
administrador de casos, un administrador de casos de salud conductual (si es necesario) y
navegador que se dedica a ayudarle a obtener la atencion y los servicios que usted necesita. Un
enfermero con acceso a su plan de atencién esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana. Su equipo de atencidn primaria revisa cotarefd su plan de atencion, en funcion

de la informacion que figura en un registro compartido. Los miembros del equipo quieren que se
mantenga de manera saludable. Y debido a que tienen la informacion actualizada sobre su plan
de atencion completo, puedayudarle a tomar las mejores decisiones sobre su atencion.

La cobertura segun este plan califica como Cobertura de salud que redne los requisitos
(QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida individual de la Ley de
Proteccion del Paciente y Cuidado de Salud de Bajo Costo (ACA). Visite el sitio web del
Servicio de Impuestos Internos (IRS)www.irs.gov/AffordableCareAct/Individualsand
Familiespara obtener mas informacion.

Seccién 1.2 ¢De qué trata el documento sobre la Evidencia de cobertura?

Este documento sobreavidencia de coberturdescribe como puedobtener atencion
médica, atencién a largo plazo, servicios en el hogar y la comugidstjicamentos con
receta de MassHealth (Medicaid). Explica sus derechos y responsabilidades, lo que esta
cubierto, lo que le corresponde pagar a usted como miemlptade/ coOmo presentar una
reclamacion si no esta satisfecho con una decisién o un tratamiento.

Los t®r minos ficoberturao y fAservicios cubiert
atencion a largo plazo, los servicios en el hogar y la comunidzadisetvicios
medicamentos con receta a su disposicion como miembro de NaviCare SCO.

Es importante que sepa cudles son las normas del plan y cuales son los servicios que estan a su
disposicion. Le recomendamos que dedigue un poco de tiempo a leer este documento sobre la
Evidencia de cobertuta


http://www.irs.gov/AffordableCare-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/AffordableCare-Act/Individuals-and-Families
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Si hay algun tema que lo confunde o le preacuapsi simplemente tiene alguna pregunta,
comuniquese con el Servicio para los inscritos.

Seccion 1.3 Informacién legal sobre la Evidencia de cobertura

EstaEvidencia de coberturas parte de nuestro contrato con usted sobre cdmo NaviCare SCO

cubre su atecion. Las otras partes de este contrato incluyen el formulario de inscripdi@stala

de medicamentos cubiertos (Formularyogualquier aviso que reciba de nuestra parte sobre
modificaciones a su cobertura o condiciones que la afecten. En ocasitoeaysos se
denominan ficl 8usul as adicional esdo o fienmi enda

El contrato tendréa vigencia durante los meses en que esté inscrito en NaviCare SCO, entre el
1.°de enerale 2023 y el 31 de diciembre de 2023.

MassHealth (Medicaid) debe aprobar nuestro plan todos los afios

La Oficina Central de Salud y Servicios Humanos de MassHealth (Medicaid) de la
Mancomunidad de Massachusetts debe aprobar nuestro plan cada afio. Puede seguir obteniendo
la cobertura de MassHealth Standard (Medicaid) como miembro de ndastso|o Si

decidimos continuar ofreciendo el plan durante el afio en cuestion y si la Oficina Central de

Salud y Servicios Humanos de MassHealth (Medicaid) de la Mancomunidad de Massachusetts
renueva la aprobacioén del plan.

SECCION 2 ¢, Qué requisitos son necesarios para ser miembro
del plan?
Seccién 2.1 Los requisitos de elegibilidad

Usted es elegible para ser miembro de nuestro plan siempre y cuando:

Tenga 65 afios 0 mas.

Viva en nuestra area de servicio geogréfica (la Seccion 2.3, gnewentra mas abajo,
describe el area de servicio). Las personas encarceladas no se consideran residentes del
area geografica de servicio incluso si se encuentran fisicamente en ella.

1 Tenga MassHealth Standard (Medicaid).
Sea ciudadano de los Estados Uridesté legalmente en los Estados Unidos.

1 Viva en su hogar o en un centro de atencion a largo plazo (el miembro no puede ser un
paciente internado en un hospital de rehabilitacion o para enfermedades crénicas, ni
residir en un centro de atencion internaegara personas con discapacidad del
desarrollo).

1 Ycumpla con los requisitos especiales de elegibilidad que se describen a continuacion.
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w No estar sujeto a un periodo de deducible de seis meses segun el Titulo 130,
Seccion 520.028 del Cédigo de Regulac®de Massachusetts (CMR):
Elegibilidad para deducibles.

w No residir en un centro de atencién intermedia para personas con discapacidades
del desarrollo.

w No ser un paciente internado en un hospital de rehabilitacion o de enfermedades
cronicas.

w No estar inerito en otro seguro de salud ni tener acceso a alguno, a excepcion de
Medicare, que cumpla con el nivel de beneficios basicos, como se define en el
Cddigo de Normas de Massachusettslo 130, Seccion 501.001, del CMR

Tenga en cuenta lo siguiengepierde su elegibilidad, pero se espera razonablemente que la
recupere dentro de daseses, seguira siendo elegible para ser miembro de nuestro plan (en la
Seccion2.1 del Capitula!, se describen la cobertura y el costo compartido durante un periodo de
elegbilidad considerada ininterrumpida).

Seccibén 2.2 ¢Qué es MassHealth (Medicaid)?

MassHealth (Medicaid) es un programa conjunto del estado y del gobestaal que brinda

ayuda con los costos médicos y de atencion a largo plazo a determinadas persiogassasy
recursos limitadoLCada estado decide qué se considera como ingresos y recursos, quién es
elegible, qué servicios se cubren y cual es el costo de los servicios. Los estados también pueden
decidir sobre cdmo administrar su programa siempreigaa ks pautas del gobierfederal.

Seccion 2.3 Esta es el area de servicio del plan para NaviCare SCO

NaviCareSCO esta disponible solo para personas que viven en el area de servicio de nuestro
plan. Para seguir siendo miembro de nuestro plan, debe continuar viviendo en esta area de
servicio del plan. El area de servicio se describe a continuacion.

El area de servicio de NaviCare SCO incluye los siguientes condados de Massachusetts:

1 Barnstable 1 Franklin 1 Norfolk

1 Berkshire 1 Hampden 1 Plymouth
9 Bristol 1 Hampshire 9 Suffolk

1 Essex 1 Middlesex 1 Worcester

Si tiene pensado mudarse fuera del area de servicgmdré seguir siendo miembro de este

plan. Comuniquese con el Servicio para los inscritos (en la contraportada de este documento
encontrara impresos los numeros de teléfddigdlanea mudarse a otro estado, también debe
ponerse en contacto con la oficiraMassHealth (Medicaid) de Massachusetts y preguntar
cdmo esta mudanza afectars beneficios de MassHealth Standard (Medicaid). En la Seccién 6
del Capitulo 2 de este documento, encontrara los numeros de teléfono de MassHealth
(Medicaid).
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También es impante que usted llame al Seguro Social si se muda o cambia su direccion postal.
Encontrara los numeros de teléfono y la informacion de contacto del Seguro Social en la
Secciénb del Capitulo 2.

Seccién 2.4 Ciudadania estadounidense o presencia legal en los
Estados Unidos

Un miembro de MassHealth (Medicaid) debe ser ciudadano estadounidense o tener permanencia
legal en los Estados Unidos. MassHealth (Medicaid) notifictavéCare SCO si usted no es

elegible para continuar siendo miembro de este modaCidee SCO debera cancelar su

inscripcioén si no cumple con este requisito.

SECCION 3 Materiales de membresia importantes que recibira

Seccion 3.1 Su tarjeta de miembro del plan

Mientras sea miembro de nuestro plan, debe usar su tarjeta de miembro cauareeia un

servicio cubierto por este plan y para los medicamentos con receta que obtenga en las farmacias
de la red. También debe mostrarle su tarjeta de MassHealth (Medicaid) al proveedor.

A continuacion, encontrara un modelo de la tarjeta de miepaveoque tenga una idea de como

sera la suya:

{ Inan emergency, gotothe NEErest MErgency room for care or caII 711,
i John Sample - i The tresting hospital should call us immediately after stabilization for further

ID 000000000000000 fallon i care of to make other appropriate arrangements.
! Health Plan (80840) 7942203101 | P
{ Care Coordinator Phone i | Enrolles Services: 1-877-700-69%6 (TRS 711)
i 1-877-700-6996 (TRS 711) | Beacon Health Options:  1-888-421-8861 (TRS 711)
MEMBER CANNOT BE CHARGED: _ (Behaviars] Hesltn Services
PCP wvisit- $0 R Mail Order: 1-B44-657-0494 ([TRS 71 1_|
Specialist visit: $0
Emergency visit: 5’0 ! R help desk: 1-844-368-8734
Same-day surgery: $0 ! Eligibility verification:  1-B66-275-3247
RFoc Y RXBIM: £10011 Send claims to: Fallom Health
RXPCHN: IRX OPTUMRX FO. Box 211308, Eagan, MM 55121-2908

RXGRP- FCHPSCOND DB: Y

Mientras sea miembro de nuestro plan, en la mayoria de los gasiebe usar su tarjeta de
MassHealth (Medicaid) para obtener servicios médicos cubiertos. Guarde la tarjeta de
MassHealth (Medicaid) en uandar seguro en caso de que deba presentarla mas adelante.

Aqui le explicamos por qué esto es tan importante: si mientras sea miembro del plan utiliza
los servicios cubiertos con la tarjeta de MassHealth (Medicaid) en lugar de su tarjeta de miembro
de NaviCare SCO, usted debera pagar el costo total de los servicios.

Si la tarjeta de miembro del plan est4 dafiadke peerde o se la roban, llame de inmediato al
Servicio para los inscritos para que le enviemos una tarjeta nueva.
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Seccidn 3.2 Directorio de proveedores y farmacias

El Directorio de proveedoreg farmaciasncluye los proveedores, los abastecedoresgie |

equipos médicos duraderos y las farmacias de nuestra red, incluidos los proveedores
participantes de MassHealth (Medicaid)s proveedores de la red son los médicos y otros
profesionales de atencion médica, grupos médicos, hospitales y otros ceatersii®m médica

gue han acordado con nosotros aceptar nuestros pagos y sus montos correspondientes al costo
compartido del plan en su totalidad. NOTA: Los miembros de NaviCare SCO no tienen costos
por los servicios cubiertos.

Debe usar los proveedoresldeed para obtener sus servicios y su atencion médica. Su

proveedor de atencion primaria (PCP) determina qué especialistas y hospitales utilizara, ya que
ellos solo estan afiliados con ciertos especialistas y hospitales en nuestra red. Su PCP no tiene
aaxeso a todos los especialistas y hospitales en nuestf seide a otro lugar sin la

autorizacion adecuada, debera pagar el costo en su totalidad. Las Unicas excepciones son
emergencias, servicios de urgencia cuando la red no esta disponible (esndettigciones en

las que no es razonable o no puede obtener servicios dentro de la red), servicios de dialisis fuera
del area y casos en los guaviCare SCQautoriza el uso de proveedofasra de la red.

El Directorio de proveedoreg farmaciasncluye las farmacias de nuestra red. fasnacias de

la red son todas las farmacias que han aceptado surtir los medicamentos con receta cubiertos
para los miembros de nuestro plBaede utilizar eDirectorio deproveedorey farmaciagpara
encontrar ldarmacia de la red en la que quiera comprar los medicam@at@sobtener

informacion sobre cuando puede utilizar las farmacias que no estén dentro de la red del plan,
consulte la Seccion 2.5 del Capitulo 5.

Si no tiene eDirectorio deproveedorey farmacias puede comunicarse con el Servicio para los
inscritos para obtener una copia. También puede encontrar esta informacion en nuestro sitio web
enfallonhealth.org/navicare

Seccion 3.3 La Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) del plan

El plan cuenta con urasta de medicamentos cubiertos (Formularidpsotros la
denominamos fALista de medicamentos o, para abr
receta que cubre NaviCare SCO. El plzom la colaboracion de un equipo de médicos y
farmacéuticos, selecciona los medicamentos de la lista.

La Lista de medicamentos le indica si existen restricciones para la cobertura de sus
medicamentos.

NaviCareSCO también cubre ciertos medicamentos de venta libre (OTC) aprobados por
MassHealth (Medicaid). Estos medicamentos se enumeran en la Lista de medicamentos de venta
|l ibre (ALista de medicamentos OTCO0) que se in


http://www.fallonhealth.org/navicare
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Le proporcionaremosna copia de la Lista de medicamentos. Para obtener la informacion mas
completa y vigente sobre los medicamentos cubiertos, puede visitar el sitio web del plan
(fallonhealth.org/navicajeo llamar al Serneio para los inscritos.

SECCION 4 Sus costos mensuales para NaviCare SCO

Seccion 4.1 Prima del plan

No es necesario que pague la prima mensual del plan NaviCare SCO por separado.

Seccion 4.2 ¢Podemos modificar la prima mensual de su plan durante
el afo?

No. No se nos permite cambiar el monto que cobramos por la prima mensual del plan durante el
afo. Si la prima mensual del plan llegara a cambiar el afio préximo, se lo informaremos en
septiembre y la modificacion entrara en vigencih.®tle enero

SECCION 5 Como mantener actualizado su registro de miembro
del plan

Su registro de miembro contiene informaciénfdemulario de inscripcién, incluso su direccion
y numero de teléfono. Detalla la cobertura especifica de su plan, incluido su proveedor de
atencion primaria.

Los médicos, hospitales, farmacéuticos y demas proveedores de la red del plan deben tener la
informacion correcta sobre ustétktos proveedores de la red utilizan su registro de miembro

para saber cuales son los servicios y medicamentos que estan cubiertos y los montos de

costo compartido. Es por ello que es muy importante que nos ayude a mantener actualizada su
informacion.

Inférmenos sobre las siguientes modificaciones:

Cambios en su nombre, direccion o nimero de teléfono.

1 Cambios en cuglier otra cobertura de salud que tenga (por ejemplo, de su empleador,
del empleador de su conyuge, un seguro de indemnizacién por accidentes laborales o
MassHealth [Medicaid])).

1 Siexiste alguna demanda de responsabilidad civil, por ejemplo por un aecident
automovilistico.

Si fue ingresado en un hogar de convalecencia.

Sirecibe atencion en un hospital 0 una sala de emergencias que se encuentran fuera del
area o fuera de la red.
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Si cambia la parte responsable designada por usted (cooutdaalor).

Si esté participando en un estudio de investigacion cliNiota{ No es obligatorio que
informe a su plan sobre los estudios de investigacion clinica en los que esté previsto
participar, pero le recomendamos que lo haga).

Si hay algun cambio essta informacion, llame al Servicio para los inscritos. También puede
actualizar su direccién y numero de teléfono iniciando sesion en nuestro portal seguro para
miembros (MyFallon) en linea en fallonhealth.org/myfalt@vicare.

También es importantaug se ponga en contacto con el Seguro Social si se muda o cambia su
direccion postal. Encontrara los nimeros de teléfono y la informacion de contacto del Seguro
Social en la Seccion 5 del Capitulo 2.

SECCION 6 Como funcionan otros seguros con nuestro plan

Otro seguro

NOTA: Como miembro de NaviCare, no puede estar inscrito en otro plan de seguro médico que
no sea Medicare.

Cuando tiene otro seguro (como una cobertura de salud grupal del empleador), hay normas que
determinan si nuestro plan o@ino seguro paga en primer término. El seguro que primero paga

se denomina fApagador principal o y paga hast a
segundo t®r mino, denominado Apagador secundar
la coberturgrincipal. El pagador secundario puede no pagar todos los costos sin cubrir. Si usted
tiene otro seguro, informele a su médico, hospital y farmacia.

Estos tipos de cobertura generalmente pagan primero por servicios relacionados con cada tipo:

Seguro sin glpa (incluido el seguro automovilistico)

Responsabilidad (incluido el seguro automovilistico)

= =2 =

Beneficios de pulmdn negro

1 Compensacion laboral

MassHealti(Medicaid) y TRICARE nunca pagan primero los servicios cubiertos por Medicare.
Solo pagan después de que Medicare o los planes de salud grupales del empleador hayan pagado.



CAPITULO 2:

NUmeros de teléfono y recursos
Importantes
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SECCION 1 Contactos de Navicare SCO
(como puede ponerse en contacto con nosotros, incluido
como puede ponerse en contacto con el Servicio para los
Inscritos)

Como puede ponerse en contacto con el Servicio para los inscritos en el plan

Para obtener ayuda con las reclamaciones o la facturacion, o si tiene alguna pregunta sobre la
tarjeta de miembro, llame o escriba al Servicio pasariscritos de NaviCare SCO Con gusto lo
ayudaremos.

Método Servicio para los inscritos: informacion de contacto

LLAME AL 1-877-700-6996
Las llamadas a este numero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 8:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horario habitual o los dias feriados, deje
mensaje y un representante devolvera su llamada el siguiente dia

El Servicio para los inscritos también ofrece servigi@uitos de
interpretacion en multiples idiomas.

TTY TRS 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
De lunes a viernes, de 8:80m. a 8:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horario habitual o los dias feriados, deje
mensaje y un representante devolvera su llamada el siguiente dia

FAX 1-508-368-9013

ESCRIBA A Fallon Health
NaviCareEnrollee Services

10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608

SITIO WEB fallonhealth.org/navicare
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Como puede ponerse en contacto con nosotros para solicitar una decision de
cobertura o apelacion sobre su atencién médica o medicamentos con receta

Una decision de cobertura es una decisidn que tomamos con respecto a sus beneficios y la
cobertura o con relacién al monto que pagaremos por sus servicios médicos o medicamentos
con receta. Una apelacion es una emariormal de pedirnos revisar y modificar una decisién

de cobertura que hayamos tomaéara obtener mas informacion sobre como solicitar
decisiones de cobertura o apelaciones sobre su atencion médica o sus medicamentos con
receta, consulte el Capituld@ué debe hacer si tiene un problema o una reclamacion
[decisiones de cobertura, apelaciones, reclajhos

Método Informacién de contacto para decisiones de cobertura sobre la
atencion médica

LLAME AL 1-877-700-6996
Las llamadas a este nimero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 8:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horario habitual o los dias feriados, deje
mensaje y un representantedigera su llamada el siguiente dia hat

TTY TRS 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 5:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horahabitual o los dias feriados, deje un
mensaje y un representante devolvera su llamada el siguiente dia

FAX 1-508-368-9700 para decisiones de cobertura comunes.
1-5083689 133 para decisiones Ar 8p

ESCRIBA A Fallon Health
NaviCare Enrollee Services
10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608

SITIO WEB fallonhealth.org/navicare
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Método

LLAME AL

TTY

FAX
ESCRIBA A

SITIO WEB

Decisiones de cobertura sobre los medicamentos con receta:
informacién de contacto

1-844-657-0494

Las llamadas a este numero son gratuitas.

Si necesita ayuda, contara con una persona a su disposicion durg
24 horas, los siete dias de la semana.

TRS 711

Las llamadas a este nimero son gratuitas.

Si necesita ayuda, contara con una persona a su disposicion dure
24 horas, los siete dias de la semana.

1-844403-1028

OptumRx

Prior Authorization Department
P.O. Box 25183

Santa Ana, CA 9299

fallonhealth.org/navicare
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Método

LLAME AL

TTY

FAX
ESCRIBA A

SITIO WEB

Apelaciones sobre atencién médica o medicamentos con receta:
informacion de contacto

1-877-700-6996
Las llamadas a este niumero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 8:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horario habitual o los dias feriados, deje
mensaje y un representantevdigera su llamada el siguiente dia hat

TRS 711
Las llamadas a este niumero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 6:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horario habitual o los dias feriados, deje
mensaje y un representante devolvera su llamada el siguiente dia
1-508-7557393

Fallon Health

Member Appeals and Grievances
10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

fallonhealth.org/navicare
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Como puede ponerse en contacto con nosotros para presentar un reclamo sobre
su atencién médica o sobre los medicamentos con receta

Puede presentar una reclamacion sobre nosotros o sobre alguno de nuestros proveedores y
farmacias de la red, incluso respedt la calidad de la atencién. Este tipo de reclamo no esta
relacionado con disputas de cobertura ni de pago. Para obtener mas informacién sobre cémo
presentar un reclamo sobre su atenciéon médica, consulte el Cap(Qulé 8dbe hacer si

tiene un problem o una reclamacion [decisiones de cobertura, apelaciones, recjamos

Método Reclamaciones sobre atencion médica o medicamentos con receta:
informacion de contacto

LLAME AL 1-800-3255669
Las llamadas a este numero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 6:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera del horario habitual o los dias feriados, deje
mensaje y umepresentante devolvera su llamada el siguiente dia h

TTY TRS 711
Las llamadas a este nUmero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 6:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

Si se comunica fuera delrawio habitual o los dias feriados, deje un
mensaje y un representante devolvera su llamada el siguiente dia

FAX 1-508-7557393

ESCRIBA A Fallon Health
Member Appeals and Grievances
10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608
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Dénde puede enviar una solicitud en la que se nos pide que paguemos el costo
de la atencién médica o de un medicamento que recibid

Si recibié una factura o pago por servicios (como una factura de un proveedor) que considera que
nosotros deberiamos pagar, puede peditmreembolso o que paguemos la factura del

proveedor. Consulte el Capitulo®imo solicitarnos que paguemos una factura que usted

recibié en concepto de servicios médicos o0 medicamentos cupiertos

Tenga en cuenta lo siguiente: si nos envia una solicidl de pago y le denegamos alguna

parte de su solicitud, puede apelar nuestra decision. Para obtener mas informacion, Consulte
el capitulo 8 Qué debe hacer si tiene un problema o una reclamacioén [decisiones de
cobertura, apelaciones, reclamos])

Método Solicitudes de pago por reclamaciones relacionadas con farmacias (lo que
obtiene en la farmacia): informacion de contacto

ESCRIBA OptumRx Claims Department
A P.O. Box 650287
Dallas, TX 752680287

SITIO optumrx.com
WEB

Meétodo Solicitudes de pago por reclamaciones medicas (lo que obtiene en el
consultorio del proveedor): informacién de contacto

LLAME  1-877-7006996
AL Las llamadas a este nimero son gratuitas.

De lunes aiernes, de 8:0a8.m. a 8:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

TTY TRS 711
Las llamadas a este numero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:60m. a 8:00p. m.
(Del 1.° de octubreal 31de marzo, los siete dias de la semana).

ESCRIBA Fallon Health

A Member Reimbursement, Claims Department
P.O. Box 211308
Eagan, MN 55122908

SITIO fallonhealth.org/navicare
WEB
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SECCION 2

Medicare
(como obtener ayuda e informacién directamente del
programa federal de Medicare)

Medicare es el programa federal de seguros de salud destinado a per&&naSaeo mas,
algunas personas menores de 65 afos con discapacidades y personas que padecen enfermedad

renal terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o trasplante de rifion).

La agencia federal a cargo de Medicare son los CentrosrdieiSs de Medicare y Medicaid

(aveces

denominados ACMS0). Esta agenci a

Advantage, incluidos nosotros.

Método
LLAME AL

TTY

SITIO WEB

Medicare: informaciéon de contacto

1-800-MEDICARE o0 1-:800-6334227
Lasllamadas a este numero son gratuitas.
Durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

1-877-486-2048

Este nimero requiere del uso de un equipo de teléfono especial y solo ¢
ser utilizado por personas con problemas auditivos o del habla.

Las llamadas a este numero son gratuitas.

www.medicare.gov

Este el sitio web gubernamental oficial de Medicd&eoporciona informacior
actualizada sobre Medicare y cuestiones actuales relacionadas con Medic
También contiene informacion sobre hospitales, hogares de convalecencic
médicos, agencias de atencion madiclomicilio y centros de dialisis. Incluye
documentos que se pueden imprimir directamente de su computadora. Ta
puede encontrar la informacion de contacto de Medicare en Massachusett

El sitio web de Medicare también tiene informacion detallabeesias
opciones de elegibilidad e inscripcién con las siguientes herramientas:

1 Herramienta de elegibilidad de Medicare: brinda informacién sobr
el estado de elegibilidad de Medicare.

1 Buscador de planes de Medicare: brinda informacion personalizad:
sobrelas pélizas disponibles de los planes de medicamentos con
receta de Medicare, planes de salud Medicare y Medigap (Segur
complementario de Medicare) en su aiestas herramientas brindar
unvalor estimativale los costos que podria pagar de su bolsillo e
diferentes planes de Medicare.

Si no tiene una computadora, la biblioteca o el centro para personas de
avanzada locales pueden ayudarlo a ingresar en el sitio web con sus
computadoras. O bien, puede llamar a Medicare para pedirles la inform:
que esta buscando. Ellos buscarénflarmacion en el sitio web y revisaran
la informacién con usted. (Puede llamar a Medicale&0-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los siete dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar aB¥7-486-2048).

c el

eb
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SECCION 3 Programa estatal de asistencia en seguros de salud
(ayuda gratuita, informacion y respuestas a sus
preguntas sobre seguros de salud)

El Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP) es un programa gubernamental que
cuenta con asesores capadaédn todos los estados. En Massachusetts, el SHIP es un programa
gue se llama Servicio para las necesidades de seguro de salud de todas las personas (Serving the
Health Insurance Needs of Everyone, SHINE).

El programa SHINE es un programa estatal indejeerte (no se relaciona con ninguna
compafiia aseguradora ni plan de salud) que recibe fondgabiino federal con el proposito
de brindar asesoramiento sobre seguros de salud a nivel local y de forma gratuita.

Los asesores del programa SHINE puederaga a que entienda sus derechos en relacion con
el seguro de salud, a presentar reclamaciones sobre la atencion o el tratamiento médicos y a
solucionar problemas con las facturas del seguro de salud. También pueden ayudarle con
preguntas o problemas ycamprender las opciones de su plan de seguro de salud y a responder
preguntas sobre cémo cambiar de plan.

Método Programa SHINE (SHIP de Massachusetts):
informacién de contacto

LLAME AL 1-800-243-4636

TTY 1-877-610-0241

Este numero requiere del usoweequipo de teléfono especial y sol
debe ser utilizado por personas con problemas auditivos o del hal

ESCRIBA A SHINE Program
Executive Office of Elder Affairs

One Ashburton Place
Boston, MA 02108

SITIO WEB www.mass.gov/healtmsurancecounseling
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SECCION 4 Seguro Social

La Administracion del Seguro Social es responsable de determinar la elegibilidad y manejar las
inscripciones eMedicare. Los ciudadanos estadounidenses y los residentes permanentes legales
de los EEUU. mayores de 65 afios, o quienes tienen una discapacidad o padecen enfermedad
renal terminal y cumplen con determinadas condiciones, son elegibles para recibirdd&iica

ya esta recibiendo cheques del Seguro Social, la inscripcién en Medicare es automatica. Si no
esta recibiendo cheques del Seguro Social, debe inscribirse en Medicare. Para solicitar la
cobertura de Medicare, puede llamar a la Administracion der&&mncial o dirigirse a su

oficina local.

El Seguro Social también es responsable de determinar quiénes deben pagar un monto adicional
por sus coberturas para medicamentos @&atteD por tener ingresos mas elevados. Si recibid

una carta del Seguro Solcem la que se le informa que usted debe pagar un monto adicional y
tiene preguntas sobre el monto, o si sus ingresos disminuyeron debido a un hecho significativo
en su vida, puede ponerse en contacto con el Seguro Social para solicitar una reconsideraciéon

Si se muda o cambia su direccidn postal, es importante que se ponga en contacto con el Seguro
Social para informarles.

Meétodo Seguro Social: informacién de contacto

LLAME AL 1-800-772-1213
Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Disponible ddunes a viernes, de 8:@0m. a 7:00p. m.
Puede utilizar los servicios telefénicos automaticos del Seguro So
para obtener informacién grabada y realizar algunas gestiones du
las 24 horas.

TTY 1-800-325-0778

Este niumero requiere del uso deegiipo de teléfono especial y sols
debe ser utilizado por personas con problemas auditivos o del hal

Las llamadas a este nimero son gratuitas.
Disponible de lunes a viernes, de 820fn. a 7:0Qp. m.

SITIO WEB WWW.SRa.goV
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SECCION 5 MassHealth (Medicaid)

MassHealth (Medicaid) es un programa conjunto del estado y del gobierno federal que brinda
ayuda con los costos médicos a determinadas personas con ingresos y recursos limitados.

Si tiene preguntas sobre la asistarmile recibe de MassHealth (Medicaid), pongase en contacto
con MassHealth. También puede obtener informacién acerca de MassHealth (Medicaid) en las
Agencias para personas de edad avanzada del area. Para obtener mas informacién sobre como
ponerse en contacton las Agencias para personas de edad avanzada del area, consulte la
Seccionl0 de este capitulo.

Meétodo MassHealth (programa Medicaid de Massachusetts):
informacion de contacto

LLAME AL Centro de Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900
De lunes a viernes, de 8:80m. a 5:00p. m.

TTY 1-800-497-4648

Este niumero requiere del uso de un equipo de teléfono especial y
debe ser utilizado por personas con probleso@stivos o del habla.

ESCRIBA A MassHealth Enrollment Center  MassHealth Enroliment Center
80 Everett Ave. 88 Industry Ave., Suite D
Chelsea, MA 02170 Springfield, MA 01104
MassHealth Enrollment Center  MassHealth Enroliment Center
21 Spring St.Suite 4 367 East St.
Taunton, MA 02780 Tewksbury, MA 01876
MassHealth Enrollment Center Health Insurance Processing Cer
529 Main St. P.O. Box 4405
Charlestown, MA 02129 Taunton, MA 02780

SITIO WEB Wwww.mass.gov/masshealth
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MassOptiongs un recurso gratuito que conecta a las personas mayores, las personas con
discapacidades y sus cuidadores con informacién sobre opciones de planes que pueden satisfacer
sus necesidades de la mejor manera.

Método MassOptions: informacion de contacto

LLAME AL MassOptions
1-800-243-4636

De lunes a viernes, de 9:80m. a 5:00p. m.
TTY TRS 711

SITIO WEB www.massoptions.org

My Ombudsmaayuda a las personas inscritas en MassH@dkdicaid) a resolver problemas

de servicios o facturacion. Pueden ayudarle a presentar una queja o una apelacién ante nuestro
plan.My Ombudsmaes una organizacion independiente que ayuda a las personas, incluidos sus
familiares y cuidadores, a abordaguietudes o preguntas que pudieran afectar su experiencia

con un plan de salud de MassHealth o su capacidad de acceder a los beneficios y servicios de su
plan de saludMy Ombudsmatrabaja con el miembro, MassHealth y todos los planes de salud

de MassHalth para ayudar a resolver inquietudes a fin de garantizar que los miembros reciban
sus beneficios y ejerzan sus derechos en virtud de su plan de salud.

Método My Ombudsman: informacién de contacto
LLAME AL 1-855781-9898

De lunes a viernes, @&00a.m. a 4:00p. m.
TTY TRS 711
ESCRIBA A My Ombudsman

25 Kingston St., 4th floor
Boston, MA 02111

SITIO WEB www.myombudsman.org
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SECCION 6 Como puede ponerse en contacto con la Junta de
jubilacién para ferroviarios

La Junta de jubilacion para ferroviarios es una agencia federal independiente que administra los
programas integrales de beneficios destinados a los trabajadores ferroviarios del pais y a sus
familias. Si recibéVedicare a través de la Junta de jubilacién para ferroviarios, es importante
gue les informe si se muda o cambia su direccion postal. Si tiene alguna pregunta sobre los
beneficios de la Junta de jubilacién para ferroviarios, pdngase en contacto cortia. agen

Método Junta de jubilacion para ferroviarios: informacion de contacto
LLAME AL 1-877-7725772

Las llamadas a este niumero son gratuitas.

Si presiona fA00, puede habl ar

Retiro Ferroviario (RRB) los lunemartes, jueves y viernes, de
9:00a.m. a 3:30p. m., y los miércoles de 9:G0m a 12:0Q0. m.

Si presiona 106, puede accede
RRB y a la informacion grabada durante la$h@ras, incluidos los
fines de semana y diasriados.

TTY 1-312-751-4701

Este numero requiere del uso de un equipo de teléfono especial y
debe ser utilizado por personas con problemas auditivos o del hal

Las llamadas a este nUmeroson gratuitas.

SITIO WEB rrb.gov/
SECCION 7 Puede recibir asistencia de las Agencias para

personas de edad avanzada del area

Las Agencias para personas de edad avanzada del area (AAA) son organizaciones que brindan
asistencia y servicios para laarponas mayores. Los servicios varian segun las agencias y
pueden incluir atencién en el hogar, entrega de comida a domicilio, transporte, informacion y
asistencia sobre la vivienda, administracion de casos y atencion médica diurna para adultos.
Las AAA proporcionan informacion y remisiones relacionadas con el cuidado de personas,
afecciones médicas relacionadas con la edad, servicios legales, grupos de apoyo y otros
servicios disponibles para las personas mayores.

AgeSpan

280 Merrimack St., Suite 400awrence, MA 01843
T Llame al: 2800-892-0890. Los usuarios de TTY deben llamar-80D-924-4222.
1 www.agespan.org
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Aging Services of North Central Massachusetts

680 Mechanic St., Suite 120, Leominster, MA 01453
9 Llame al:1-800-734-7312. Los usuarios de TTY deben llamar-&7B-514-8841.
1 www.agingservicesma.org

BayPath Elder Services, Inc.

33 Boston Post Road West, Suite 500, Marlborough, MA 01752
9 Llame al: 25085737200. Los usuarios de TTY deben llamar al nimero TRS 711.
1 www.baypath.org

Boston Senior Home Care

Lincoln Plaza, 89 South St., Suite 501, Boston, MA 02111
M Llame al: 2617-451-6400. Los usuarios de TTY debksmar al 1617-451-6404.
T www.bostonseniorhomecare.info

Bristol Elder Services, Inc.

1 Father DeValles Blvd., Unit 8, Fall River, MA 02723
M Llame al: 2508-675-2101. Los usuarios de TTY deben llamar-&0B-646-9704.
1 www.bristolelder.org

Central Boston Elder Services, Inc.

2315 Washington St., Boston, MA 02119
1 Llame al: 2617-277-7416. Los usuarios de TTY deben llamar-&44-495-7400.
1 www.centralboston.org

Coastline Elderly Services, Inc.

1646 Purchase St., New Bedford, MA 02740
9 Llame al: 1866-274-1643. Los usuarios de TDD deben llamar-&l08-994-4265.
1 www.coastlineelderly.org

Elder Services of Berkshire County, Inc.

Oficina principal: 877 South Street, Suite 4E, Pittsfield, MA 01201
1 Llame al: 2413499-0524. Los usuarios de TTY deben llamar-dl1B-499-9764.
1 www.esbci.org

Elder Services of Cape Cod and the Islands, Inc.

Oficina principal: 68 Route 134, South Dennis, MA 02660
1 Llame al: 2800-244-4630. Los usuarios de TTY deben llamar-&l0B-394-8691.
1 www.escci.org

Elder Services of Worcester Area, Inc.

67 Millbrook St., Suite 100, Worcester, MA 01606
i Llame al: 2800-243-5111. Los usuarios de TTY deben llamar-al74-3127291.
T www.eswa.org

Ethos

555 Amory St., Jamaica Plain, MA 02130
1 Llame al: 2617-522-6700. Los usuarios de TDD deben llamar-&1¥-524-2687.
1 www.ethocare.org
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Greater Lynn Senior Services, Inc.
8 Silsbee St., Lynn, MA 01901
1 Llame al: 2800-594-5164. Los usuarios de TTY deben llamar-&44-580-1926.

1 www.glss.net

Greater Springfield Senior Services, Inc.

66 Industry Ave., Suite 9, Springfield, MA 01104
1 Llame al: 2800-649-3641. Los usuarios de TTdeben llamar al-#13272-0399.
1 www.gsssi.org

Health and Social Services Consortium, Inc. (HESSCO)
One Merchant St., Sharon, MA 02067

1 Llame al: 2800-462-5221 (V/ITTY).

1 www.hessco.org

Highland Valley Elder Services, Inc.

320 Riverside Drive, Suite B, Florence, MA 01062
1 Llame al: 2413-586-2000; los usuarios de TTY deben llamar al TRS 711.
1 www.highlandvalley.org

LifePath, Inc.

101 Munson Street, Suite 201, Greenfield, MA 01301
9 Llame al: 2800-732-4636. Los usuarios de TDD deben llamar-dl1B-772-6566.
T www.lifepathma.org

Minuteman Senior Services

26 Crosby Drive, Bedford, MA 01730
9 Llame al: 2888-222-6171. Los usuarios de TTY deben llamar-&0D-4392370.
1 www.minutemansenior.org

Mystic Valley Elder Services, Inc.

300 Commercial St., #19, Nteen, MA 02148
9 Llame al: 2781-324-7705. Los usuarios de TTY deben llamar-&811-321-8880.
T www.mves.org

Old Colony Elder Services

144 Main St., Brockton, MA 02301
M Llame al: 2508-584-1561. Los usuarios de TTdeben llamar al-608-587-0280.
T www.ocesma.org

SeniorCare Inc.

Oficina principal: 49 Blackburn Center, Gloucester, MA 01930
1 Llame al: 2866-927-1050. Los usuarios de TTY deben llamar-&7B-282-1836.
1 www.seniorcareinc.org

Somerville/Cambridge Elder Services, Inc.

61 Medford St., Somerville, MA 02143
1 Llame al: 2617-628-2601. Los usuarios de TDD deben llamar-81¥-628-1705.
1 www.eldercare.org
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South Shore Elder Services, Inc.
1515 Washington St., Braintree, MA 02184

f Llame al: 2781-848-3910. Los usuarios de TDD deben llamar-ai81-356-1992.

1 www.sselder.org

Springwell
307 Waverley Oaks Rd., Suite 205, Waltham, MA 02452

M Llame al: 2617-926-4100. Los usuarios de TTY deben llamar-#&117-923-1562.

T www.springwell.com

Tri-Valley, Inc.
10 Mill St., Dudley, MA 01571

M Llame al: 2800-286-6640. Los usuarios de TDD deben llamar-&l08-949-6654.

9 www.trivalleyinc.org

WestMass ElderCare, Inc.
4 Valley Mill Road, Holyoke, MA01040

M Llame al: 23800-462-2301. Los usuarios de TTY deben llamar-80D-875-0287.

1 www.wmeldercare.org
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cubiertos
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SECCION 1 Lo que debe saber sobre coGmo obtener atencion
médica y otros servicios como miembro de
nuestro plan

Este capitulo explica lo que usted debe saber sobre cédmo utilizar el plan para obtener atencién
médica y otros servicios cubiertos. Incluye definiciones de términos y explica las normas que
debera respetar para obtener tratamientos médicuiieg, equipos, medicamentos con

receta y otro tipo de atencion médica que cubre el plan.

Para obtener mas informacion sobre qué atencion médica y otros servicios cubre el plan, utilice
la tabla de beneficios en el CapituloT@lpla de beneficios médicde que esta cubierjo
acontinuacion.

Seccion 1.1 . Qué son |l os “proveedores de |l a red”
cubi

u
biertos”?

1 Los“proveedores” son los médicos y otros profesionales de atencién médica
autorizados por el estado para brindar atencion y serviciososéé&l término
Aproveedoreso tambi ®&n incluye hospitales

1 Los“proveedores de la red” son los médicos y otros profesionales de atencion
médica, grupos medicos, hospitales y otros centros de atencibn médica que han
acordao con nosotros a aceptar nuestros pagos en su totalidad. Hemos acordado con
estos proveedores que les presten servicios cubiertos a los miembros de nuestro plan.
Los proveedores de nuestra red nos facturan directamente la atencion que le brindan a
usted.Cuando consulta a un proveedor de la red, no paga nada por los servicios
cubiertos.

1 Los“servicios cubiertos” incluyen toda la atencion médica, los servicios de atencion
meédica, los equipos de suministro y los medicamentos con receta que cubre nuestro
plan Los servicios cubiertos de atencién médica se incluyen en la tabla de beneficios
del Capitulo 4. Los servicios cubiertos para los medicamentos con receta se detallan
en el Capitulo 5.

Seccion 1.2 Normas basicas para obtener la atencién médicay otros
servicios cubiertos por el plan

Como plan de salud ddassHealth Standard (Medicai@l plan NaviCare SCO debe cubrir
todos los servicios cubiertos pdiassHealth (Medicaid) y podria ofrecer otros servicios.
Consulte la tabla de beneficios en el siguienpdtabp, Capitulo 4 Tabla de beneficios, lo que
esta cubierth

Generalmente, NaviCare SCO cubrira su atencion meédica siempre y cuando:

1 Laatencion que reciba se incluya en la Tabla de beneficios médicos del plan (la
tabla se encuentra en el Capitulo 4d& documento).
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1 Laatencion que reciba se considere médicamente necesaria. i M®d i cament e
necesari oo serciod, Sumitiséros,equgposlo medicamentos son
necesarios para el diagndstico o tratamiento de su afeccién médica y cumpén con
estandares de buena practica médica aceptados.

9 Tenga un proveedor de atencion primaria (PCP) de la red que brinde y
supervise su atencién. Como miembro del plan, debe elegir a un PCP de la red (para
obtener mas informacion sobre este tema, consuBiedeién 2.1 de este capitulo).

o En la mayoria de los casos, su PCP de la red debera autorizarlo con antelacion
antes de que acuda a otros proveedores de la red del plan, tales como
especialistas, hospitales, centros de atencién de enfermeria especializada o
agencias de atenciéon médica a domicilio. A esto se lo denomina darle una
Aremi si - no. Para obtener m8s informaci
Seccion2.3 de este capitulo.

o Las remisiones de su PCP no son necesarias para la atenciéon de emergencia o
los sevicios de urgencia. También hay otros tipos de cuidado que usted puede
recibir sin tener la aprobacion previa de su PCP (para obtener mas informacion
sobre este tema, consulte la Seccion 2.2 de este capitulo).

1 Reciba atencion de un proveedor de la red (para obtener mas informacion sobre
este tema, consulte la Seccidn 2 de este capitulo). En la mayoria de los casos, no se
cubrira la atencion que reciba de un proveedor fuera de la red (un proveedor que no
forme parte de la red de nuestro pl&sto sigifica que usted debera pagarle al
proveedor la totalidad de los servicios brinda@togsten tres excepciones:

o El plan cubre la atencién de emergencia slviciosde urgencia que reciba
de un proveedor fuera de la red. Para obtener mas informaci@estbitema
y para saber lo que significa atencion de emergerséaviciosde urgencia,
consulte la Secciéd de este capitulo.

o Si necesita recibir atencion médica que MassHealth (Medicaid) exige que
nuestro plan cubra, pero no hay especialistas derauedtque brinden esta
atencion, puede obtener dicha atencién de un proveedor fuera dealla red
mismo costo compartido que normalmente paga dentro de ISeatebe
obtener autorizacion del plan antes de recibir atencion por parte de un
proveedor fuerae la redEn este caso, cubriremos estos servicios como si
recibiera la atencion de un proveedor de la red. Para mas informacion sobre
como obtener aprobacién para consultar con un médico fuera de la red,
consulte la Seccién 2.4 de este capitulo.

o El plancubrelos servicios de dialisis renal que recibe en un centro de dialisis
certificado cuando esta transitoriamente fuera del area de servicio del plan.
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SECCION 2 Use los proveedores de lared del plan para obtener
atencion médicay otros servicios

Seccién 2.1 Debe elegir a un proveedor de atencién primaria (PCP) para
gue brinde y supervise su atencion

cQué es un “PCP” y qué hace el PCP por wusted?

El PCP es un proveedor que cumple con determinados requisitos estatales y tiene la formacion
necesaria para Iodlar atencién médica basica. Como lo explicamos mas adelante, obtendra

atencioén de rutina o basica de su PCP. Su PCP también coordinara el resto de los servicios

cubiertos que se le presten como miembro del plan. Por ejemplo, para ver a un especialista,

gnmer al mente es necesario que su PCP primero |
especialista)Solo hay algunos tipos de servicios cubiertos que puede obtener por su cuenta

sin comunicarse primero con su PCP para obtener una remision. Estosservicios se

enumeran en la Secci@m®, a continuacion.

Su PCP determina qué especialistas y hospitales utilizara, ya que ellos solo estan afiliados con
ciertos especialistas y hospitales en nuestra red. Su PCP no tiene acceso a todos los especialistas
y hospitales en nuestra red.

Ademas de proporcionarle gran parte de la atencién que usted recibe, su PCP arreglara o
coordinard el resto de los servicios cubiertos que se le presten como miembro de nuestro plan.
Esto incluye las siguientes situaciones:

Radigyrafias

Andlisis de laboratorio

Terapias

Atencidén de médicos especialistas

Servicios hospitalarios para pacientes externos
Internaciones en el hospital

Atencion de seguimiento

= =4 =4 -8 -9 _9_2

La fAicoordinaci-no de | os servi cimosvolugonalauye ve
consultar con otros proveedores del plan sobre esto mismo. Si necesita ciertos tipos de

suministros o servicios cubiertos, debe obtener aprobacion de su PCP por adelantado (como
remitirlo a un especialista). En algunos casos, su PCP tgnembtener nuestra autorizacion

previa (aprobacion por adelantado)

Dado que su PCP brindara y coordinara su atencion médica, debe enviar todos sus registros
médicos anteriores al consultorio del PCP. El Capitulo 7 explica como protegeivadalad
de sus registros médicos y la informacién personal sobre su salud.

Una vez que esté inscrito en NaviCare SCO, su equipo de atencion primaria, junto con usted y
cualquier otra persona que usted elija para que participe (como un miembro déiagu fam
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desarrollardn un Plan de atencion personalizado (IPC), también denominado plan de atencion,
disefiado solo para usted.

Su PCP es responsable de realizar lo siguiente:

1 Contribuir con su IPC en el momento de la inscripcion en el programa y postet@armen

1 Proporcionar instrucciones clinicas generales.

1 Brindar servicios médicos primarios, incluida atencion preventiva y para enfermedades
agudas.
Remitirlo a proveedores especializados segun sea médicamente apropiado.
Documentar y cumplir con las directiy avanzadas sobre sus deseos de tratamiento futuro
y decisiones de atencién médica.

1
T

Su PCP trabaja con su equipo de atencién primaria de NaviCare

Su equipo de atencion primaria (PCT), que puede incluir, entre otros, a su proveedor de atencion
primaria (P®), navegador, enfermero administrador de casos, coordinador de servicios de apoyo
geriatrico o administrador de casos de salud conductual, trabajara con usted para desarrollar su
IPC y asegurarse de que usted reciba la atencion que necesita. Un erdemaarceso a su plan

de atencion estéa disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Su proveedor de atencion primaria es responsable de coordinar toda su atencion médica y de
solicitar la atencién de otros especialistas médicos, si fueesargo.

Su IPC incluye todos los beneficios y servicios de apoyo que su PCT haya autorizado para que
usted reciba como miembro de NaviCare SCO.

Para asegurarse de recibir la atencibn mas adecuada en todo momento, su PCT revisa, apruebay
autoriza los catmos en su IPC, ya sea agregar, cambiar o cancelar los servicios. Su PCT revalla
sus necesidades al menos cada 6 meses, y mas frecuentemente si fuera necesario.

¢,Como elige al PCP?

Puede buscar un PCP consultandDistctorio de proveedores y farmacjasgresando a
fallonhealth.org/navicare llamando al Servicio para los inscritos a fin de obtener ayuda. Si

existe un especialista u hospital en particular que desee utilizar, compruebe primero que su PCP
realice remisiones a ese especialista o utilice ese hospital. Una vez que haya ele@iBo un

debe notificarselo al Servicio para los inscritos, por teléfono (el numero de teléfono esta impreso
en la portada posterior de este documento) o por Interfi@i@rhealth.org/navicarghaga clic

en AMyFallon online toolsd [Herramientas en
[Recursos para el miembro]). Si usted no escoge un PCP, nosotros lo haremos por usted.

Coémo cambiar de PCP

Usted puede cambiar de PCP por cualquier motivo y dquieamomento. Ademas, también

existe la posibilidad de que el PCP deje de estar en la red de proveedores del plan, en cuyo caso
usted debera elegir a un nuevo PCP. Ademas, si cambia de PCP, el cambio de PCP podria
generar que esté limitado a especiaistdnospitales especificos a los que dicho PCP haga
remisiones. Consulte la Seccidr8 a continuacion para obtener mas informacion.


http://www.fallonhealth.org/navicare
http://www.fallonhealth.org/navicare
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Para cambiar su PCP, siga los mismos pasos que se describen anteriormente para elegir un PCP.
Si llama, asegurese de informar al Servicio para los inscritos si esta consultando a algun
especialista 0 esta recibiendo otros servicios cubiertos que redaiexgorizacion del PCP (por
ejemplo, servicios de atencién médica a domicilio y determinados equipos médicos duraderos).

El Servicio para los inscritos verificara que el PCP al que desea cambiar acepte a nuevos
pacientes. El Servicio para los inscritostama el nombre del nuevo PCP en su registro de

miembro y le comunicara cuando entrara en vigencia el cambio. También le enviaremos una
carta que confirmara el cambio.

Seccién 2.2 ¢ Qué tipos de atencidon médica y otros servicios puede recibir
sin una remision de su PCP?

Puede obtener los servicios que se detallan a continuacion sin tener la aprobacion de su PCP por
adelantado.

1 Atencién médica de rutina para la mujer, que incluye exdmenes de las mamas,
mamografias de control (radiografias de las mamas)baswe Papanicolaou y
examenes pélvicos, siempre y cuando se atiendan con un proveedor de la red.

1 Vacunas antigripalesontra la COVID19y contra la neumonia, siempre y cuando se
las administre un proveedor de la red.

1 Servicios de emergencia proporcioaagbor proveedores de la red o por proveedores
fuera de la red.

1 Los servicios de urgencia son servicios cubiertos que no son de emergencia y son
proporcionados cuando los proveedores de la red no estan disponibles o0 no es posible
comunicarse con ellos tem@lmente o cuando el inscrito se encuentra fuera del area
de servicio. Por ejemplo, necesita atencion inmediata durante el fin de semana. Los
servicios deben ser inmediata y médicamente necesarios.

1 Servicios de dialisis renal que recibe en un centroaesigdicertificado cuando esta
transitoriamente fuera del area de servicio del plan. (Si es posible, llame al Servicio
para los inscritos antes de salir del area de servicio para que podamos ayudarlo a
obtener didlisis de mantenimiento mientras se encuémdra del area de servicio.

9 Hasta 20 consultas por servicios de acupuntura con un proveedor del plan. Para que
se cubran mas de 20 consultas por servicios de acupuntura, su médico u otro
proveedor del plan debe obtener la autorizacidn previa (aproljami@uelantado)
por parte del plan.

Servicios quiropracticos con un proveedor del plan.
Atencién dental brindada por un dentista de la red del plan.

Atencion psiquiatrica para pacientes internados.

== =2 =4

Atencién de salud conductual para pacientes externos. Para que la terapia de
estimulacién magnética transcraneal (TMS), la terapia electroconvulsiva (ECT), las
pruebas neuropsicologicas y la terapia intensiva para pacientes externos (IOP) estén
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cubiertassu médico u otro proveedor del plan debe obtener la autorizacion previa
(aprobacion por adelantado) por parte del plan.

1 Fisioterapia para pacientes externos con un proveedor del plan hasta la é@nsulta
Para que la fisioterapia para pacientes exterrtécebierta después de las
60 consultas, su médico u otro proveedor del plan debe obtener la autorizacion previa
(aprobacion por adelantado) por parte del plan.

9 Terapia ocupacional para pacientes externos con un proveedor del plan hasta la
consultab0. Paa que la terapia ocupacional para pacientes externos esté cubierta
después de las @dnsultas, su médico u otro proveedor del plan debe obtener la
autorizacién previa (aprobacion por adelantado) por parte del plan.

1 Terapia del habla para pacientes extercon un proveedor del plan hasta la
consultads. Para que la terapia del habla para pacientes externos esté cubierta
después de las primeras 35 consultas, su médico u otro proveedor del plan debe
obtener la autorizacion previa (aprobacién por adelapamioparte del plan.

1 Servicios preventivos cubiertos, siempre y cuando los reciba de un proveedor del
plan.

1 Servicios de tratamiento con opioides.

1 Servicios relativos al trastorno por consumo de sustancias, destinados a pacientes
externos.

Observacioren el hospital para pacientes externos.
WWe,

Programa adicional para dejar de fumar y consumir productos de tabaco de
FallonHealth.

SilverSneakef&
Linea directa de enfermeria.

Examenes de rutina de la vista, siempre y cuando los proporcione un proveedor
delplan.

Seccion 2.3 Como puede obtener atencidon de especialistas y otros
proveedores de lared

El especialista es un médico que brinda servicios de atencién médica en relacion con
enfermedades especificas o con una parte del cuerpo. Hay ntiposate especialistas. A
continuacion, le damos algunos ejemplos:

Oncologos, tratan a los pacientes que tienen cancer.

Cardidlogos, tratan a los pacientes que tienen afecciones cardiacas.

1 Ortopedistas, tratan a los pacientes que tienen determinadasrésaaseas, articulares
0 musculares.
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Es muy importante que su PCP lo remita (con aprobaciéon por adelantado) antes de que usted vea
a un especialista del plan o a otros proveedores (existen algunas excepciones, incluida la
atencion médica de rutina parattajer que explicamos anteriormente en esta sec&on.

obtiene una remision (aprobacion previa) antes de recibir servicios de un especialista, es

posible que usted tenga que pagar por estos servicios.

Si un especialista considera que usted necesita servicios adicionales de un médico especialista,
solicitara una autorizacion directamente de Fallon Health.

Para algunos tipos de remisiones, su PCP necesitara la aprobacién por adelantado (una
Aaut orgrzeeawiiam) de nuestro plan.

En caso de que haya especialistas especificos que usted desee consultar, averigie si su PCP envia
a sus pacientes a estos especialistas. Cada PCP del plan tiene ciertos especialistas del plan que
utilizan para las remisiones, gae ellos solo estan afiliados a ciertos especialistas y hospitales

en nuestra red. Su PCP no tiene acceso a todos los especialistas y hospitales en nuestra red. Esto
quiere decir que el PCP que usted seleccione posiblemente determine qué especidistas ust

puede consultar. En general, usted puede cambiar de PCP en cualquier momento si quiere
consultar a un especialista del plan al cual su PCP actual no puede darle una remision. Consulte

|l a secci-n anterior, AiC- mo ¢ ambnbiarsuP@R SIPCPO, d
usted desea utilizar hospitales especificos, debe averiguar si los médicos que consultara utilizan
estos hospitales.

¢, Qué sucede si un especialista u otro proveedor de lared dejan de participar en
el plan?

Durante el afo, es posible qualicemos cambios en hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que son parte de su plan. Si su médico o especialista deja de participar en su plan,
usted tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

1 Aunque los proveedores deestra red puedan cambiar durante el afio, MassHealth
(Medicaid) requiere que le proporcionemos acceso ininterrumpido a médicos y
especialistas calificados.

1 Haremos nuestro mejor esfuerzo para enviarle un aviso que explicara que su
proveedor dejara el placon, al menos, 3ffias de anticipacion para que tenga tiempo
de elegir un proveedor nuevo.

1 Lo ayudaremos a elegir un nuevo proveedor calificado para que continde
administrando sus necesidades de atencion médica.

1 Siesta realizando un tratamiento médt@mne derecho a realizar una solicitud, y
trabajaremos con usted para garantizar que no se interrumpa el tratamiento
médicamente necesario que esta recibiendo.

1 Sinuestra red no tiene un especialista calificado para un servicio cubierto por el plan,
debemos cubrir ese servicio al costo compartido dentro de la red. Para que los
servicios fuera de la red que se deban cubrir, su médico u otro proveedor del plan
debeobtener la autorizacion previa (aprobacion por adelantado) por parte del plan.
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1 Sise entera de que su médico o especialista dejara el plan, comuniquese con nosotros
para que podamos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor para administrar su
atencion.

Seccion 2.4 Cémo puede obtener atencion de proveedores fuera de la red

Usted puede obtener servicios de proveedores fuera de la red cuando no haya proveedores de
servicios especializados disponibles dentro de la red. Para que se cubran los servicios de un
proveedor fuera de la red, su proveedor dentro de la red (normalmente, su PCP) debe solicitar

una autorizacién previa (aprobacion por adelantado) de NaviCare SCO. La solicitud de

autorizacioén previa sera revisada por el personal del Programa de admimisteagtdizacion

de Fallon Health que esta capacitado para entender el &rea de experiencia del especialista e
intentara constatar si el servicio esta disponible dentro de la red de especialistas de NaviCare

SCO. Si el servicio no esta disponible dentréad®d de su plan, su solicitud sera aprobada.

Pueden existir ciertas limitaciones para la aprobacién, como solo una consulta inicial o un tipo o
monto especifico de servicios. Si los servicios del especialista estan disponibles dentro de la red
delplan] a sol i citud para |l os servicios fuera de |
di sponi bles dentro de |l a redd. Como con cualg
determinacion

SECCION 3 Como puede obtener servicios cuando tiene una
emergencia o necesidad urgente de recibir atenciéon o
durante un desastre

Seccion 3.1 Cémo puede obtener atencion ante una emergencia médica

¢ Qué es una “emergencia médica” y qué debe ha

presente esta situacion?

Una“emergencia médica” es cuado usted, o cualquier otra persona prudente, con un
conocimiento normal sobre salud y medicina, cree que tiene sintomas médicos que requieren de
atencion médica inmediata para evitar que pierda la vida, pierda un miembro o la funcién de un
miembro, o pierd o se vea afectada una funcién del cuerpo. Los sintomas médicos pueden ser
una enfermedad, lesion, dolor intenso o afeccibn médica que se agrava rapidamente.

Si tiene una emergencia médica, realice lo siguiente:

1 Busque ayuda lo mas rapido posible. Llame 4 911 para pedir ayuda o acuda a la sala
de emergencias o al hospital mas cercano. Si la necesita, llame para pedir una
ambulanciaNo es necesario obtener primero la aprobacion o una remisiéon del PCP. No
es necesario que use un médico de la red. Ustett mikeneatencionmédica de
emergencia cubierta cuando lo necesite, en cualquier lugar del mundo y de cualquier
proveedor con licencia estatal apropiada, incluso si no forman parte de nuestra red.
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1 Asegurese lo antes posible de que le hayan avisado al plan acerca de la emergencia.
Necesitamos hacer el seguimiento de la atencion de emergencia que reciba. Usted o
alguna otra persona debe llamarnos para avisarnos sobre la atencion de emergencia, por
lo general, en el plazo de 48 horas. Llame al Serviciolpsiiascritos (los nimeros de
teléfono estan impresos en la portada posterior del documento) para informarnos sobre su
emergencia.

¢, Qué coberturatiene en el caso de una emergencia meédica?

El plan cubre los servicios de ambulancia en los casos en lasaglaesala de emergencias de
alguna otra manera podria poner en peligro su salud. También cubrimos servicios médicos
durante la emergencia.

Los médicos que le brindan atencion de emergencia decidiran en qué momento se estabiliza la
afeccion y finalizda emergencia médica.

Una vez que finaliza la emergencia, usted tiene derecho a recibir atencién de seguimiento para
garantizar que siga estando estable. Sus médicos seguiran brindandole servicios hasta que se
comuniquen con nosotros y hagamos planeslpatencion adicional. El plan cubre la atencion

de seguimiento. Si recibe atencién de emergencia por parte de proveedores fuera de la red,
trataremos de que los proveedores de la red se hagan cargo de su atencion tan pronto como su
afeccion médica y lagrcunstancias lo permitan.

¢, Qué pasa si no se trataba de una emergencia médica?

Algunas veces puede ser dificil darse cuenta si esta ante una emergencia médica. Por ejemplo,
puede pensar que necesita atencion de emergencia (porque considera que sia salugia/e

peligro) y que el médico le diga que no se trataba de una emergencia médica. Si resulta ser que
no se trataba de una emergencia, cubriremos la atencion que reciba siempre y cuando haya
pensado, dentro de lo razonable, que su salud estabaverpgtigro.

No obstante, una vez que el médico haya identificadmqgge trataba de una emergencia,
cubriremos la atencién adiciorslosi la recibe de alguna de estas dos formas:

1 Acude a un proveedor de la red para obtener la ateadi6ional.

1 O bien |l a atenci -n adicional grgeaciar eyc iubset esde
sigue las normas para obtener esta atencion de urgencia (para obtener mas
informacion sobre este tema, consulte la Seccion 3.2 mas abajo).
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Seccién 3.2 Como obtener atencion ante una necesidad urgente de recibir
servicios
. Qué son | os ‘ugencidi?ci os de

Un servicio de urgencia es una situacion que no es de emergencia que requiere atencion médica
inmediata, pero, dada sus circunstancias, no es pasilalzonable obtener estos servicios de un
proveedor de la red. El plan debe cubrir los servicios de urgencia prestados fuera de la red.
Algunos ejemplos de servicios de urgencia son i) un dolor de garganta grave que se produce
durante el fin de semandipuna exacerbacion imprevista de una afeccién conocida cuando

usted esta temporalmente fuera del area de servicio.

Para acceder a servicios de urgencia, debe concurrir al centro de atencién de urgencias que se
encuentre abierto mas cercano. Si estddnthir atencién de urgencia en nuestra area de servicio,
debe consultar el listado de centros de atencion de urgencia dentro de la red de su plan en el
Directorio de proveedores y farmacias

Nuestro plan cubre los servicios de atencién de emergencia geateia en todo el mundo fuera

de los Estados Unidos en las siguientes situaciones: servicios de emergencia, incluida la atencion
de emergencia o de urgencia y el transporte en ambulancia de emergencia desde el lugar de una
emergencia hasta el centro deadmaiento médico mas cercano. El transporte hacia los Estados
Unidos desde otro pais no esta cubierto. Los tratamientos preprogramados con anticipacién
(incluida la dialisis para una afeccion continua) o los procedimientos optativos no estan

cubiertos.

Si ® presenta una emergencia, hablaremos con los médicos que le estan brindando atencion de
emergencia para colaborar en el manejo y el seguimiento de su atencién. Los médicos que le
brindan atencion de emergencia decidiran en qué momento se estabilizaitmnafdinaliza la
emergencia médica.

Una vez que finaliza la emergencia, usted tiene derecho a recibir atencién de seguimiento para
garantizar que siga estando estable. El plan cubre la atencion de seguimiento. Si recibe atencion
de emergencia por parde proveedores fuera de la red, trataremos de que los proveedores de la
red se hagan cargo de su atencién tan pronto como su afeccion médica y las circunstancias lo
permitan.

Seccién 3.3 Como puede obtener atencién durante un desastre

Si elgobernador de Massachusetts, el secretario de Salud y Servicios Humanos de los
EstadodJnidos o el presidente de los Estados Unidos declara un estado de emergencia o desastre
en su area geografica, aun tiene derecho a recibir la atencion de su plan.

Visite el sitio webfallonhealth.org/navicarpara obtener informacion sobre como obtener la
atencion necesaria durante un desastre.



http://www.fallonhealth.org/navicare
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Si no puede acudir a un proveedor de la red durante un desastre, sigtanitied obtener

atencion medica de proveedores fuera de la red al costo compartido de la red. Si no puede usar
una farmacia de la red durante un desastre, es posible que pueda obtener sus medicamentos con
receta en una farmacia fuera de la red. Paranebtaas informacion, consulte la Seccion 2.5 del
Capitulo 5.

SECCION 4 ¢,Qué sucede si le facturan directamente el costo total
de los servicios?

Seccion 4.1 Puede solicitarnos que paguemos los servicios cubiertos

Si pago los servicios cubiertos o si recibita factura por los servicios médicos cubiertos,
consulte el Capitulo 83¢mo solicitarnos que paguemos una factura que usted recibi6é en
concepto de servicios médicos o0 medicamepa®s obtener informacién sobre lo que debe
hacer.

Seccién 4.2 ¢,Qué deberia hacer en el caso de los servicios que no cubre
nuestro plan?

NaviCare SCQubre todos los servicios médicamente necesarios, tal y como se detallan en la
Tabla de beneficios médicos en el Capitulo 4 de este documento. Si recibe servicios no cubiertos
por nuestro plan o servicios obtenidos fuera de la red que no fueron autorizados, usted es
responsable de pagar el costo total de los servicios.

Para los servicios cubiertos que tienen un limite para los beneficios, usted también paga el costo
total de losservicios que reciba después de haber utilizado la totalidad del beneficio para ese tipo
de servicio cubiertdstos costos no se contemplan para el monto maximo que paga de su
bolsillo.

SECCION 5 Normas para obtener atencionenuna“ i nst i t uci 6n
religiosa de atenci édn sanitaria
Seccion 5.1 ¢ Qué es una institucion religiosa de atencién sanitaria no
medica?

Una institucion religiosa de atencion sanitaria no médica es un centro que brinda atencion para
una afeccién que normalmie se trataria en un hospital o centro de atencién de enfermeria
especializada. Si recibir atencion en un hospital o centro de atencién de enfermeria especializada
va en contra de las creencias religiosas de un miembro, se brindara cobertura pargsieatenc

una institucion religiosa de atencion sanitaria no médica. Este beneficio se brinda solo para los
servicios para pacientes internados (servicios de atencién sanitaria no médica).
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Seccién 5.2 Como recibir atencién de una institucion religiosa de atencién
sanitaria no medica

Para que lo atiendan en una institucion religiosa de atencion sanitaria no médica, debe firmar un
documento legal en el que exprese que se niega conscientemente a recibir un tratamiento médico
gue Ano edda® exceptua

T La atenci-n o el tratamiento m®di cos que
atencion o el tratamiento médicealuntariosy queno son obligatoriosegun la
legislacion federal, estatal o local.

f La atenci-n o el tr atccmspenienalaai@ddnoel e x ce
tratamiento médicos que se consideran voluntarios o gs@n obligatoriosegun la
legislacion federal, estatal o local.

Para que el plan cubra estos servicios, la atencion que reciba en una institucion religiosa de
atencon sanitaria no médica debe cumplir con las siguientes condiciones:

La institucion que brinde atencion debe estar certificada.

La cobertura del plan para los servicios que reciba se limita a los agpectos
religiososde la atencion.

1 Si obtiene serviciosalesta institucion en un centro, se aplicaran las siguientes
condiciones:

o Debe tener una afeccion meédica que le permitiria recibir los
servicios cubiertos correspondientes a atencidén para pacientes
internados en un hospital o en un centro de atencionfelerenia
especializada.

0 Ydebe obtener la aprobacion del plan por adelantado antes de que
lo ingresen en el centro porque, de lo contrario, su estadia no estara
cubierta.

Usted esta cubierto por una cantidad ilimitada de dias.

SECCION 6 Normas para la posesion de equipos médicos
duraderos

Seccion 6.1 ¢Puede quedarse con el equipo médico duradero después de
haber realizado cierta cantidad de pagos dentro de nuestro
plan?

Los equipos meédicos duraderos (DME) incluyen articulos como equipos y suministros de
oxigeno, sillas de rueda, andadores, sistemas de colchon eléctrico, muletas, suministros para
diabéticos, dispositivos generadores del habla, bombas de infusién intravenosa, nebulizadores y
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camas de hospital solicitados por un proveedor para su uso eraelBlogiembro siempre sera
propietario de ciertos articulos, como dispositivos protésicos. En esta seccidén, hacemos
referencia a otros tipos de DME que debe alquilar.

Como miembro de NaviCare SCO, por lo general, tendra posesion de los DME alquilados
despés de diemeses consecutivos mientras sea miembro de nuestro plan. En determinadas
circunstancias limitadas, no le transferiremos la posesion del DME. Para obtener mas
informacion, llame al Servicio para los inscritos.

Seccién 6.2 Normas para los equipos de oxigeno, los suministros y el
mantenimiento

¢A qué beneficios de oxigeno tiene derecho?

Si reline los requisitos para la cobertura de equipos de oxigeno, NaviCare SCO cubrira lo
siguiente:

Alquiler de equipos de oxigeno

Administracién de oxigeno y contenidos de oxigeno

1 Tubos y accesorios para el oxigeno para la administracion de oxigeno y contenidos de
oxigeno

1 Mantenimiento y reparaciones de los equipos de oxigeno

Si usted se retira de NaviCare SCO o0 ya no tiene necesiéldida de los equipos de oxigeno,
debe devolver los equipos de oxigeno.



CAPITULO 4:

Tabla de beneficios medicos (lo que
esta cubierto)
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SECCION 1 Como comprender los servicios cubiertos

Este capitulo incluye una Tabla de beneficios médicos que proporciona una lista de los servicios
cubiertos como miembro de NaviCare SCO. Méas adelante en este capitulo, encontraré

informacion sobre los servicios médicos que no estan cubiertos. Tambi@a éoplimites en
determinados servicios. También puede consultar al apéndice dental para obtener detalles sobre la
cobertura dental.

Seccion 1.1 Usted no paga nada por sus servicios cubiertos

Debido a que usted obtiene asistencia de MassHealth (Mgdimaigdaga nada por los servicios
cubiertos, siempre y cuando respete las normas del plan para recibir atencién. (Para obtener mas
informacion sobre las normas del plan para recibir atencién, consulte el Capitulo 3).

SECCION 2 Utilice la Tabla de beneficios médicos para averiguar
gué es lo que esta cubierto

Seccioén 2.1 Sus beneficios médicos como miembro del plan

La Tabla de beneficios médicos que se incluye en las préximas paginas detalla los servicios que
cubreNaviCare SCOLa cobertura pammedicamentos con receta se encuentra en el Capitulo 5.
Los servicios descritos en la Tabla de beneficios médicos estan cubiertos solo cuando se cumple
con los siguientes requisitos de cobertura:

1 Los servicios que cubre MassHealth (Medicaid) deben brindarsenformidad con las
pautas de cobertura establecidas por MassHealth (Medicaid).

7 Sus servicios (incluyendo la atencién médica, los servicios, los suministros, los equipos
y los medicamentos con recetiBbenrs er m®di cament e necesari os.
necs ar i o0 s i gmedicdameates, sgruo®s d samsinistros son necesarios para el
diagnostico o tratamiento de su afeccion médica y cumplen con los estandares de buena
practica médica aceptados.

1 Usted recibe atencién por parte de un proveedor de.l&neld mayoria de los casos, la
atencion que reciba de parte de un proveedor fuera de la red no estara cubierta, a menos
gue sea atenci@te emergencia o de urgencia, 0 a menos que su plan o un proveedor de
la red le haya dado una remisi@sto significague usted debera pagarle al proveedor la
totalidad de los servicios brindados.

1 Usted tiene un proveedor de atencion primaria (PCP) que brinda y supervisa su atencion.
En la mayoria de los casos, su PCP debera autorizarlo con antelacién antes de que acuda
a otros proveedores de |l a red del plan. A

71 Algunos de los servicios mencionados en la Tabla de beneficios médicos estan cubiertos
solosi el médico o los deméas proveedores de la red obtienen nuestra aprobacién por
adel antado (esto suele denominarse fAautor.
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deben aprobarse por adelantado estan indicados con italica en la Tabla de beneficios
médicos.

1 Siseencuentralentro del periodo dereses en el que la elegibilidadcemsidera
ininterrumpida, continuaremos ofreciendo todos los beneficios cubiertos.

Usted no paga ninguno de los servicios mencionados en la Tabla de beneficios siempre y cuando
cumpla con los requisitos de cobertura mencionados anteriormente.

N
W Vera esta manzana junto a los servicios preventivos en la tabla de beneficios.
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Tabla de beneficios médicos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

\{
& Prueba de deteccion de aneurisma adrtico abdominal

No se requiere coseguro,
copago ni deducible para
los miembros elegibles
para esta prueba de
deteccion preventiva.

Una ecografia de deteccién por Unica vez para las personas
riesgo. El plan cubre anicamente esta prueba de deteccion ¢
tiene determinados factores de riesgo y si obtiene una remis
de su médico, agiliar médico, enfermero practicante o
especialista en enfermeria clinica.

Acupuntura Usted paga $0 por los
Para que los servicios de acupuntura estghiertos después d servicios de acupuntura \
la 202consulta, su médico u otro proveedor del plan deben servicios complementarig
obtener la autorizacion previa (aprobaciéon por adelantado) [ de acupuntura cubiertos
parte del plan. por MassHealth

Los servicios cubiertos de MassHedMredicaid) incluyen los (Medicaid).

servicios de tratamiento del trastorno por consumo de susta
para pacientes externos. Para obtener mas informacion, cor
el apartado sobre el trastorno por consumo de sustancias p:
pacientes externos en esta tabla.

NaviCae cubre los siguientes servicios complementarios de
acupuntura: hasta 2@nsultas sin autorizacion previa para
cualquier diagnastico, incluidos los servicios de estimulacior
eléctrica, infrarroja y ultrasonidos.

NaviCare cubre los siguientes serviciesatupuntura para el
dolor lumbar cronico:

Se cubren hasta X@nsultas en 98ias en los siguientes casos

A los efectos de este beneficio, el dolor cronico en la zona
lumbar se define como:

1 Un dolor que dura 12 semanas 0 mas.

1 No especifico, en aentido de que no tiene una causa
sistémica identificable ()., no se asocia con una
enfermedad metastasica, inflamatoria, infecciosa, etc

1 No tiene relacion con una cirugia.

Se cubriran ocho sesiones adicionales para los pacientes qt
demuestren unaejoria. No se administraran mas de
20tratamientos de acupuntura al afo.

El tratamiento debe interrumpirse si el paciente no mejora o
empeora.

Requisitos del proveedor:
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Los médicos (como se define en la seccion fff&] de la Ley
del Seguro Social (laey) pueden proporcionar acupuntura de
acuerdo con los requisitos estatales vigentes.

Los asistentes médicos (PA), enfermeros practicantes (NP)
especialistas en enfermeria clinica (CNS) (como se identifici
la seccion 18d4ha] [5]de la Ley) y el perswl auxiliar pueden
proporcionar acupuntura si cumplen con todos los requisitos
estatales aplicables y presentan lo siguiente:

1 una maestria o un doctorado en acupuntura o medic
oriental de una escuela acreditada por la Comision d
Acreditacion de Acupunra y Medicina Oriental
(ACAOM);

1 una licencia actual, completa, activa y sin restriccion
para practicar la acupuntura en un estado, un territor
una mancomunidad (es decir, Puerto Rico) de los
Estados Unidos o el Distrito de Columbia.

El personal auxiliar que proporcione acupuntura debe
encontrarse bajo el nivel apropiado de supervision de un mé
PA o NP/CNS, requerido por nuestras regulaciones establec
en los articulos 410.26 y 410.27 del Titulo 42 del Cédigo de
Regulaciones Fedales (CFR).

Atencion médica diurna para adultos

Para que los servicios de atencion médica diurna para adult
esténcubiertos, su médico u otro proveedor del plan debe
obtener la autorizacion previa (aprobacion por adelantado)
parte del plan.

Un programa diurno para las personas que son elegibles do
se brinda un programa organizado de servicios de enfermer
supervision, asistencia con las actividades de la vida cotidiau
(como comer, ir al bafio, hacer ejercicios y tomar la
medicacion), servicios de tratamiento y mantenimiento,
servicios terapéuticos, recreativos y nutricionales en un luga
gue no sea el hoganteraccion especifica para casos de
demencia y transporte a un lugar que no sea el hogar, en vil
de las regulaciones del Programa de salud diurna para aduli
MassHealth.

Usted paga $0 por los

servicios de salud diurno
para adultos cubiertos pol
MassHealth (Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Cuidado para adultos

Para que el cuidado para adultos esté cubierto, su médico u
otro proveedor del plan debe obtener la autorizacion previa
(aprobacién por adelantado) por parte del plan.

Los servicios incluyen asistencia con actividades de la vida
cotidiana (como bafiarse, vestirse, alimentarse, realizar las
compras, lavar la ropa y preparar las comidas), otra atencioi
personal segun sea necesario, administracion de los
medicamentos, tranepe y supervision médicos de un
proveedor de cuidado para adultos o cuidado grupal para ac
aprobado por MassHealth que cumpla con las regulaciones
cuidado para adultos de MassHealth. La supervision médice
enseflanza y la capacitacion pararelpedor de atenciéon
médica y la administracién de la atencién son proporcionade
por el proveedor de cuidado para adultos, en virtud de las
regulaciones del cuidado para adultos de MassHealth.

Usted paga $0 por los
servicios de cuidado parg
adultos cubidgps por
MassHealth (Medicaid).

Servicios de ambulancia

Para que los servicios de ambulancia que no sean de
emergencia estén cubiertos, su médico u otro proveedor del
debe obtener la autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) por parte del plan.

NaviCare SCO cubre el transporte en ambulancia (por aire
tierra), taxi y vehiculos para pacientes en sillas de ruedas de
acuerdo con el beneficio de MassHealth (Medicaid).

91 Los servicios de ambulancia cubiertos incluyen servic
de ambulancia terrestre y aérea con aeronaves de al:
o0 rotatoria hasta el centro apropiado mas cergaeo
puede brindar atencion si se trata de un miembro que
padece una afeccion meédica poquee otro medio de
transporte podria poner en peligro la salud de la pers
0 si esta autorizado por el plan.

1 Eltransporte en ambulancia, si no se trata de una
emergencia, es adecuado si se docunwrgda afeccion
del miembro es tal que cualquier otnedio de
transporte podria poner en peligro la salud de la pers
y que el transporte en ambulancia es médicamente
necesario.

La cobertura se aplica en todo el mundo.

Usted paga $0 por los

servicios de ambulancia
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Examen fisico anual

El examen fisico anual complementario cubierto incluye los
antecedentes médicos y familiares detallados y una evaluac
minuciosa integral con un examen practico de todos los sistt
del cuerpo para evaluar la salud general y detéata
anormalidades o sefiales que puedan indicar un proceso de
enfermedad que deba tratarse.

Usted paga $0 por el
examen fisico anual
complementario cubierto.

) Consulta anual de bienestar

Puede tener una consulta anual de bienestar para establece
actualizar un plan de prevencion personalizado basado en I¢
factores de riesgo y salud actuales. Esta cubierta una vez c
12 meses.

NoO se requiere coseguro,
copago ni deducible paraj
las casultas anuales de
bienestar.

5 Mediciéon de la masa 0sea

Para las personas que reunan los requisitos (generalmente,
personas en riesgo de pérdida de la masa 6sea o de

osteoporosis), estan cubiertos los siguientes servicios cada
24 meses o0 con mayor frecuencia si se considera médicame
necesario: procedimientpsira identificar masa 6sea, detectar
pérdida de masa 0sea o determinar la calidad 6sea, incluso
interpretacion de los resultados por parte del médico.

NoO se requiere coseguro,
copago ni deducible paraj
la medicion de la masa
Osea cubierta por
Medicare

') Prueba de deteccion de cancer de mama (mamografias)
Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

1 Una mamografia de control cada 12 meses para las
mujeres de 40 afios 0 mas.
q Examenes clinicos de mamas una vez cada 24 mese

No se requiereoseguro,
copago ni deducible paral
las mamografias de
deteccion cubiertas.

Servicios de rehabilitacion cardiaca

Programas integrales de servicios de rehabilitacion cardiace
incluyen ejercicios, educacién y asesoramiento que estan
cubiertos para miennbs que cumplen con determinadas
condiciones con una remision del médico. El plan también c
programas intensivos de rehabilitacién cardiaca que son
habitualmente mas rigurosos o intensos que los programas
rehabilitacion cardiaca.

Usted paga $0 pdos
servicios de rehabilitacion
cardiaca o servicios
intensivos de
rehabilitacion cardiaca
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

) Consulta para disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares (tratamiento para las enfermedades
cardiovasculares)

Cubiimos una consulta por afio con su meédico de atencion
primaria para ayudarlo a disminuir el riesgo de enfermedade
cardiovasculares. Durante esta consulta, su médico puede
analizar el uso de aspirina (si corresponde), medir su presio
arterial y brindarle aosejos para asegurarse de que usted es
comiendo de forma saludable.

NoO se requiere coseguro,
copago ni deducible paral
el beneficio de tratamient;
conductual preventivo
intensivo para
enfermedades
cardiovasculares.

) Anélisis para detectar enfermedades cardiovasculares

Analisis de sangre para la deteccion de enfermedades
cardiovasculares (0 anomalias asociadas al riesgo elevado
enfermedades cardiovasculares) una vez cada 5 afios (60 n

MassHealth (Medicaid) dwe analisis de sangre adicionales
cuando sean médicamente necesarios.

No se requiere coseguro,
copago ni deducible par
el andlisis para detectar
enfermedades
cardiovasculares que se
cubre una vez cada 5 afi

Usted paga $0 por los
analisis de sangre
adicionales cubiertos por
MassHealth (Medicaid).

vagina

1
f

) Prueba de deteccion de cancer de cuello de utero y de

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

Para todas las mujeres: pruebas de Papanicolaou y
examenes peélvicos una vez cada 24 meses.

Sicorre alto riesgo de padecer cancer de cuello de Gt
o de vagina y ha obtenido un resultado anormal en ut
prueba de Papanicolaou en los ultimos 3 afios: una
prueba de Papanicolaou cada 12 meses.

MassHealti(Medicaid) cubre pruebas de Papanicolaou y
examenes peélvicos adicionales cuando sean médicamente
necesarios.

No se requiere coseguro,
copago ni deducible paral
los examenes pélvicos y
las pruebas de
Papanicolaou cubiertos
por MassHealth
(Medicaid).

1
1

Servicios de quiropractica
Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

Manipulacién de la columna para corregir una
subluxacion

MassHealti(Medicaid) cubre el tratamiento de
manipulacién quiropractica y los servicios radiolégico

Usted paga $0 por cada
visita en el consultorio
para servicios
quiropracticos cubierta pc
MassHealth (Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Servicios de tareas domésticas

Para que los serwios de tareas domésticas estén cubiertos, ¢
médico u otro proveedor del plan deben obtener la autorizac
previa (aprobacién por adelantado) por parte del plan.

Los servicios cubiertos incluyen los servicios necesarios par
mantener un entorno limpibjgiénico y seguro en el hogar. Es
servicio incluye las tareas domeésticas pesadas, como lavar
pisos, ventanas y paredes, sujetar alfombras y tejas sueltas
mover articulos y muebles pesados.

Usted paga $0 por los
servicios de tareas
domésticas cubiertos por
MassHealth (Medicaid).

=
W& Prueba de deteccion de cancer colorrectal

Para las personas de 50 afios 0 mas, estan cubiertos los
siguientes estudios:
1 Sigmoidoscopia flexible (o enema de baricdééeccion
como alternativa) cada 48 meses.

Uno de los siguientes, cada 12 meses:
1 Prueba de sangre oculta en las heces basada en gua
(gFBOT).
1 Prueba inmunoquimica fecal{).

Prueba de deteccion de cancer colorrectal, basada en ADN,
tresafos para personas de 50 a 85 afios que tienen un riesc
promedio de sufrir cancer colorrectal y que no muestran
sintomas de dicha enfermedad.

Para las personas que tienen alto riesgo de padecer cancer
colorrectal cubrimos lo siguiente:
1 Colonoscopia de deteién (o enema de bario de
deteccién como alternativa) cada 24 meses.

Para las personas que no tienen alto riesgo de padecer can
colorrectal cubrimos lo siguiente:
9 Colonoscopia de deteccién cada 10 afios (120 meses
pero no dentro de los 48 meses da sigmoidoscopia dt
deteccion.

No se requiere cosegur

copago ni deducible par
las pruebas de detecciodr
de céncer colorrectal.

Servicios en la comunidad (atencién en el hogar)

Para que los servicios en la comunidad estén cubiertos, su
médico wotro proveedor del plan debe obtener la autorizacié
previa (aprobacion por adelantado) por parte del plan.

Antes de recibir servicios en la comunidad, debe hablar sobi
estos servicios con su equipo de atencién primaria. Estos

Usted paga $0 por los
servicios en la comunidad
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

servicios seran brindadosgem las regulaciones y pautas de
MassHealth.

Los servicios incluyen, entre otros:

Adaptaciones para la accesibilidad al entorno
(modificacion del hogar).

Apoyo de pares.

Asistencia en las transiciones.

Atencion dirigida por el consumidor.

Auxiliar de apoyo para la atencion en el hogar.
Capacitacion y supervision de atencion compleja.
Cuidados paliativos.

Entrega de comida a domicilio.

Entrega de medicamentos preenvasados a domicilio.
Evaluaciones de independencia de la seguridad del
hogar.

Programas deompromiso con metas.

Programas educativos basados en la evidencia.
Realizacion de las compras y el envio.

Servicio de lavanderia.

Servicios de atencion personal.

Servicios de compainiia.

Servicios de empleadas domésticas.

Servicios de orientacién y movibd.

Servicios de traduccion/interpretacion.

Sistema de administracién de medicamentos.
Sistema de respuesta a deambulacion.

Sistema personal de respuesta ante emergencias (Pt
Terapia de habilitacion.

A -—A-_Aa-_9_9_9_9_95_40_-4_-4_-49_-2 A —a-a-0_-9_-5_-95_49_-2 =

Servicios continuos de enfermeria Usted paga $0 por los
servicios continuos de
enfermeria cubiertos por
MassHealth (Medicaid).

Para que los servicios continuos de enfermeria estén cubier
su médico u otro proveedor del plan debe obtener la
autorizacion previgaprobacion por adelantado) por parte del
plan.

Servicios continuos de enfermeria especializada o enfermer
especializada durante mas de dos horas continuas por dia
brindadas en el hogar segun las regulaciones de los servicic
continuos de enfermeria dealssHealth.
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

Habilitacion diurna Usted paga $0 por los
servicios de habilitacion
diurnos cubiertos por
MassHealth (Medicaid).

Para que los servicios de habilitacion diurna estén cubiertos
médico u otro proveedor del plan debe obtenexutorizacion
previa (aprobacién por adelantado) por parte del plan.

Programa de tratamiento activo, estructurado y orientado a |
metas de servicios terapéuticos y de habilitacibn médicamer
orientados para personas con discapacidades del desarrollo
necesitan tratamiento activo, en virtud de las regulaciones d
programa de MassHealth.

Atencion diurna para la demencia Usted paga $0 por los
servicios de atencion
diurna para la demencia
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Para que la atencion diurna para tleemencia esté cubierta, st
médico u otro proveedor del plan debe obtener la autorizaci
previa (aprobacion por adelantado) por parte del plan.

Servicios especializados para atender las necesidades de Ic
miembros enfermos de Alzheimer, otras demenciasstornos
relacionados. Los servicios ayudan a maximizar la capacida
funcional del miembro y a disminuir los comportamientos
perturbadores.

Servicios dentales Usted paga $0 por los

NaviCare SCO cubre algunos servicios dentales en virtud de SEIVICIoS denta}les
complementarios

beneficio de MassHealth (Medicaid). cubiertos por MassHealth

1 Atencion médica de emergencia, por ejemplo para ali (Medicaid).
el dolor o detener una hemorragia producto de una le
ocasionada en los dientes o tejidos naturales sanos,
brindada en el consultorio de un médico o dentista lo
mas pronto posible. Esto no inclugencion dental de
restauracion u otro tipo. Dirijase al proveedor mas
cercano; no necesita una remision de su PCP.
Cirugia bucal y maxilofacial.

Dispositivos protésicos maxilofaciales.

Tratamiento con flGor tépico (para personas que tiene

afecciones médaso dentaks que significativamente

interrumpen el flujo de saliva).

9 Otros servicios, incluidos las pruebas de deteccion
bucales para los miembros que se encuentran en
radioterapia o quimioterapia, el tratamiento paliativo ¢
infeccidn o dolodental, la proteccion contra oclusion
las visitas al centro.

= =4 -
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Los servicios complementarios adicionales cubiertos por
NaviCare incluyen los siguientes:
1 Examen de atencién dental preventiva, limpiezas y
radiografias
1 Atencién dental para restauraciones ores como
empastes de metal o con compuesto
1 Servicios de restauracion, como restauraciones con
compuesto de resina y de amalgama, coronas, perno
mufon, dentadura parcial fija (puente), espigas de
refuerzo y reparacion de corona
1 Servicios de endodonciepmo tratamientos de conduct
para dientes anteriores y tratamiento de conducto
1 Servicios de periodoncia, como raspado, alisado
radicular y mantenimiento periodontal
1 Servicios de prostodoncia, como dentaduras postizas
completas y prétessuperiores e inferiores parciales
removibles a base de resina, que incluye revestimien
para dentaduras postizas convencionales y rebasado
1 Implantes.

Para que los servicios de cirugia oral (excepto la extraccion
exposicion de dientes impactados) estébiertos en el
consultorio de un proveedor, su médico u otro proveedor de
plan debe obtener la autorizacion previa (aprobacién por
adelantado) por parte del plan:

Los servicios cubiertos de atencion denta no sea de rutina
se limitan a cirugia delmandibula o estructuras relacionada:s
reduccion de fracturas de mandibula o huesos faciales,
extraccion de dientes para preparar la mandibula para aplic:
radioterapia por una enfermedad neoplasica, o0 servicios que
estarian cubiertos si los brindara uédico. Hay una red de
proveedores para la atencién dental que no sea de rutina.

Para obtener una descripcién mas detallada de los servicios
dentales cubiertos, incluidas las limitaciones de frecuencia y
cbdigos que pueden aplicarse, consulte el apéndice dental ¢
encuentra disponible dallonhealth.org/navicare

Y - -
& Prueba de deteccion de depresién

Cubrimos una prueba de deteccion de depresion por afio. Li
prueba de deteccidn detsalizarse en un establecimiento de
atencion primaria que pueda brindar tratamiento de seguimit
0 remisiones.

No se requiere coseguro,
copago ni deducible paraj
una consulta anual de

deteccion de depresion.
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pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

~G .
o Programa de prevencion de la diabetes No se requiere coseguro,

. . . copago ni deducible para

Esteprograma es para miembros elegibles. Es una interven beneficio del proarama de
de cambios de conducta de salud estructurada que brinda O 0 Progr:

NNy o . . - prevencion de la diabetes
capacitacion practica sobre los cambios alimenticios a largc
plazo, el aumento de la actividad fisica y las estrategias pal
resolver problenmga fin de superar los desafios para manter
la pérdida de peso y un estilo de vida saludable.

~ i .
W& Prueba de deteccion de diabetes

Cubrimos esta prueba (incluidas las pruebas rapidas de gluc No se requiere coseguro,
si tiene alguno de los siguientes factores de riesgo: presion copago ni deducible paral
arterial alta (hipertension), niveles historicos anormales de  |as pruebas de deteccion
triglicéridos y colesterol (disligiemia), obesidad o historial de de diabetes cubiertas.
niveles elevados de azlcar en sangre (glucosa). Los exame

también pueden ser cubiertos si cumple con otros requisitos

como tener sobrepeso y tener antecedentes familiares de

diabetes.

Segun los resultados de estos exaesepuede ser elegible par
realizarse hasta dos pruebas de deteccion de diabetes cada
12 meses.

oL
o Capacitacion para el autocontrol de la diabetes, servicios

y suministros para la diabetes
3 . , , ] Usted paga $0 por la
Para la cobertura de mas de cinco tiras reactivas por dia,  capacitacion para el

suministros y glucémetros de marca no preferidos, aquellos gyutocontrol de la diabetes

caracteristicas adaptativas, bombas de lmsuy cualquier los servicios y los
glucémetro y suministro continuo (preferidos y no preferidos suministros para la
su médico u otro proveedor del plan debe obtener la diabetes cubiertos

autorizacion previa (aprobacion por adelantado) por parte d¢ MassHealth (Medicaid).
plan.

Para todas las personas que padecen diabetes (ya sesigue
insulina 0 no). Los servicios cubiertos incluyen los siguiente
1 Suministros para controlar la glucosa en sangre:

Glucometro, tiras reactivas para andlisis de glucosa ¢
sangre, dispositivos de puncién y lancetas, bombas ¢

insulina, glucémetros y suinistros relacionados

(transmisores y sensores) continuos, y soluciones de

control de glucosa para verificar la precision de las tii

reactivas y de los glucometros.

0 Nuestros glucometros y tiras reactivas preferidos :
OneToucR (hasta cinco tiras reaeas por dia)
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

fabricados por LifeScan. Puede obtener un
glucometro OneTouch® en las farmacias de la rec
llamando a LifeScan al&77-356-8480 (TTY: 711)
(el nimero de codigo de la orden es 160FCH002)
visitando el sitio web de LifeScan,
www.onetouch.ordrpoints.com e ingresando el
codigo 160FCHO002.

0 Nuestros glucémetros continuos preferidos son de
Freestyle Libre. Los miembros pueden obtener
Freestyle Libre en farmacias de la red. Los produc
gue no sean FreeStyle Libre pueden estar cubiert
cuando el uso de FreeStyle Libre se considera no
exitosoo hay razones por las que no puede ser
meédicamente utilizado.

o Nuestro glucémetro continuo no terapéutico o
complementario es de Medtronic. Los miembros
pueden obtener Medtronic en los proveedores de
red de DME.

0 Los miembros que tienen una necesidad didrada,
como problemas visuales graves o problemas de
destreza manual, pueden necesitar un glucémetrc
caracteristicas adaptables, como un sintetizador c
voz integrado o un dispositivo de puncién integrac

{1 Paralas personas que padecen diabetesdighético
grave: un par de zapatos terapéuticos a medida por ¢
calendario (con los zapatos se incluyen las plantillas
ortopédicas) y dos pares extra de plantillas ortopédic

0 un par de zapatos profundos y tres pares de plantil

ortopédicas (corok zapatos no se incluyen las plantill

ortopédicas extraibles que no estan hechas a medid:
cobertura incluye adaptacion.

{1 La capacitacion para el autocontrol de la diabetes es
cubierta siempre que se cumpla con ciertos requisito:

1 Segun sea necesario, para las personas que corren |
de padecer diabetes: prueba de glucosa en plasma ¢
ayunas.

Nota: las jeringas y la indina (a menos que se utilice con uné
bomba de insulina) estan cubiertas de acuerdo con los bene
de medicamentos con receta para pacientes externos.

Equipo médico duradero (DME) y suministros relacionados

Para que ciertos equipos médicos duraderosryisistros
relacionados estén cubiertos, su médico u otro proveedor de

Usted paga $0 por el
equipo médico duradero
por los suministros
relacionados que &
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

plan debe obtener la autorizacion previa (aprobacion por cubiertos por MassHealth
adelantado) por parte del plan. (Medicaid).

(Consulte el Capitulo 11 y 3 de la Seccion 6 de este docume Usted paga $0 por el
para ver una e fm®diicio- dud e « equipo de oxigeno.

Los suministros cubiertos por MassHealth (Medicaid) son, e Usted paga de $0 a $90

otros: por una silla reclinable
{1 Sillas de ruedas con elevacion de asiento
1 Muletas de por vida. Usted pagar
{1 Sistemas de colchones eléctricos todos los cargos que
1 Suministros para la diabetes excedan los $900 del
1 Camas de hospital solicitadas por un proveedor para 'Imite de cobertura del

en el hogar plan.
1 Bombas para infusion intravenosa Nota: Si usted es un
1 Dispositivos generadores del habla paciente de una
1 Equipo de oxigeno y nebulizadores instit_uci(f)n, 0 de parte de
1 Andador una institucion que prove
f Tecnologia de adaptaci6n/asistencia. los servicios descritos en
1 Unidades de control ambiental. la Ley de Seguro Social
1 Respuesta en el hogar para evitar el riesgo de deamt (Social Security Act),
1 Suministros para la incontinencia. Seccion 1819(a) (1) o
1 Suplementos nutricionales. ?e?:(i;gilfz;clo%le?t(sz:aflp)érngl
1 (Ts'&?op;la de presion positiva en las vias respiratorias alquiler o Ia} comprale
1 (SPI?EteRrg;;ls personales de respuesta ante emergencias ggrépézforgég;%oosque no ¢
' - considerara a esta

1 Pasamanos para bafo y ducha. institucion como su

. , . : residencia. Los centros
NaviCareSCO cubre una silla con elevacion de asiento de p' qye no se consideran

vida por un valor de hasta $900. Usted pagara todos los car resjdencia incluyen, entre
que excedan los $900 del limite de cobertura del plan. otros, los centros de

atencion de enfermeria
especializada (SNF) o un
parte especifica de un
SNF.

Atencion de emergencia

La atencién de emergencia hace referencia a los servicios q

cumplen con las siguientes caracteristicas: Usted paga $0 por cada

_ B consulta en la sala de
T Son brindados por un proveedor calificado para ofrec emergencias dentro de |
servicios de emergencia. red y fuera de la red 1
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

1 Y son necesarios para evaluar o estabilizarafeccion
médica de emergencia.

Una emergencia médica es cuando usted, o cualquier otra
persona prudente, con un conocimiento normal sobre salud
medicina, cree que tiene sintomas médicos que requieren d
atencion meédica inmediata para evitar que pixdada, un
miembro o la funcion del miembro. Los sintomas médicos
pueden ser una enfermedad, lesion, dolor intenso o afeccior
médica que se agrava rapidamente.

El costo compartido por servicios de emergencia necesarios
fuera de la red es el mismo que @t compartido por los
mismos servicios dentro de la red.

La cobertura se aplica en todo el mundo.

cubiertas por MassHealth
(Medicaid).

Si recibe atencion de
emergencia en un hospi;]
fuera de la red y necesit
recibir atencién para
pacientes internados
despuésle haberse
estabilizado su condicion
de emergencia, debe
volver a un hospital de la
red para que pueda seguj
con la cobertura de su
atencion.

Coordinacién de servicios de apoyo geriatrico

Evaluacion en el hogar y coordinacién de servicios en el hog
cargo del personal de Aging Service Access Points (ASAP).

Usted paga $0 por los
servicios de coordinaciony
de servicios de apoyo

geriatrico cubiertos por
MassHealth (Medicaid).

Cuidado para adultos grupal

Para que el cuidado para adultos grupal estédierto, su
médico u otro proveedor del plan debe obtener la autorizaci
previa (aprobaciéon por adelantado) por parte del plan.

El cuidado para adultos grupal (GAFC) incluye servicios de
atencion personal hastah@ras por dia para miembros elegible
condiscapacidades que vivan en una vivienda aprobada por
GAFC. La vivienda podria ser una residencia de vivienda
asistida o vivienda publica o subsidiada especialmente desic
por las regulaciones de Cuidado para adultos de MassHealt

Usted paga $0 pordo
servicios de cuidado parg
adultos grupal cubiertos
por MassHealth
(Medicaid).

\{
9 Programas educativos sobre salud y bienestar

Membresia para clases de acondicionamiento
fisico/gimnasios
1 Cobertura de SilverSneakergobertura anual de hasta
$400 para un monitor de acondicionamiento fisico, ur
equipo nuevo de acondicionamiento fisico
cardiovascular, una membresia en un gimnasio o cer
de acondicionamiento fisico calificados (aun no

Usted paga $0 por lo
siguiente:

1 SilverSneakef®

{ Hasta $400 para un
monitor de
acondicionamiento
fisico, un equipo
nuevo de
acondicionamiento
fisico cardiovascular




Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO
Capitulo 4 Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto)

58

Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

cubiertos por SilverSneakers)clases de
acondicionamiento fisico instructivas y cubiertas.

1 SilverSneakers es un programa completo de bieneste
acondicionamiento fisico, que incluye acceso a centr¢
de acondicionamiento fisico* en todo el pais, equipos
para ejercitarse, clases derejcio grupales, una red de
apoyo y recursos en linea. Las clases que ofrece est:
disefiadas para cualquier nivel de acondicionamiento
habilidades fisicas, como las caracteristicas
SilverSneakers Classic, Circuit, CardioFit, Splash anc
Stability; las chses SilverSneakers FLEXcomo Latin
dance, yoga y tai chi; y las clases BO®MIND,
MUSCLE y MOVE IT para participantes mas atléticos
(*Se ofrecen kits para el hogar a los miembros que
quieren comenzar a hacer ejercicio en su casa o a los
no puedenria un centro de acondicionamiento fisico ¢
causa de una lesion, enfermedad o de que no puedel
de su casa). Los miembros pueden visitar
silversneakers.com para obtener un nimero de
identificacion personal de SilverSneakers y encontrar
centro de aendicionamiento fisico participante mas
cercano. Los miembros de SilverSneakers pueden ut
cualquier centro participante solo presentando su nur
de identificacion de SilverSneakers. Para buscar un
centro de acondicionamiento fisico, llame al
1-8884234632 (TTY: 711), de lunes a viernes, de
8a.m. a8p.m.

Beneficio nutricional
1 Laterapia nutricional grupal o individual ilimitada se
encuentra disponible para todos los miembros cuand
brindada por un nutricionista o por profesionales de
nutricion certificados dentro de la red.

Educacion sobre salud

1 Es una comunicacion que contiene informaciéon que I
ayudara a mantenerse saludable.

1 WW®: los miembros tienen derecho a recibir un libro
cupones, que les da una membresia defBanas
consecutivapor afio calendario, que incluyen los carg
de inscripcidén. No se cubren las comidas. No se inclu
el reemplazo de cupones perdidos o robados.

91 Clases de programas educativos sobre salud y biene
los miembros deben recibir serviciospteveedores de
la red.

0 una membresia en
un gimnasio o centro
de acondicionamientd
fisico calificados

9 Beneficio nutricional

1 Boletininformativo

T WW®

9 Clases de educacion
para la salud y el
bienestar

1 Programas de
administracion de
enfermedades y de
administracion de
casos

1 Programa de
medicamentos de
infusion
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

1 Los programas de administracion de casos y de
enfermedades estan disponibles para los miembros ¢
afecciones cronicas como diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedad coronaria
arterial y asma.

1 Se encuentra dispdaie un programa de medicamentos
de infusion destinado a los miembros que realizan
terapias de medicamentos de infusién, para asegurar
gue la administracion de estos medicamentos se real
en el &mbito mas apropiado y conveniente para el
miembro.

Paraobtener mas informacién acerca de cualquiera de estos
programas educativos sobre salud y bienestar, pongase en
contacto con el Servicio para los inscritos al nimero que figt
en la portada posterior de este documento.

Kit de salud y bienestar

Este kit podria incluir articulos como: venadathesivas, una
pomada antibibtica, protectores de la piel, pinzas, un cortadi
toallitas antisépticas, un desinfectante de manos, un termon
oral, vendas con rodillo, compresas frias/calientes, mascarill
faciales, pastillas para la tos, un proteswar, cepillos de
dientes, pasta de dientes, hilo dental, antiacidos, gotas para
0jos 0 tapones para los oidos.

Usted paga $0 por el kit ¢
salud y bienestar, que se
brinda mediante este
beneficio.

Servicios auditivos

Para que los servicios de diwlogia estén cubiertos, su médic
u otro proveedor del plan debe obtener la autorizacion previ
(aprobacién por adelantado) por parte del plan.

Las evaluaciones auditivas de diagnéstico y las relacionada:
el equilibrio cubiertas realizadas por suy@edor para
determinar si necesita tratamiento médico se cubren como
atencion para pacientes externos cuando las proporciona ur
médico, un audidlogo u otro proveedor calificado.

NaviCare SCO cubre los siguientes servicios auditivos de
acuerdo con el benefo de MassHealth (Medicaid).
1 Exémenes auditivos de rutina.
1 Servicios de diagnéstico
1 Un audifono por oido, ya sea uno binawrdios
monoaurales, cada @0eses variables, segun las paute
de MassHealth.

Usted paga $0 por los
servicios auditive

cubiertos por MassHealth
(Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

9 Servicios relacionados con el cuidado y el
mantenimiento de los audifonos.

1 Baterias para audifonos.

1 Audifonos o instrumentos auditivos.

) Prueba de deteccién de VIH

Para las personas que solicitan una prueba de deteccion de
0 que estan en mayor riesgo de infeccién por el VIH, cubrim
lo siguiente:

1 Una prueba de deteccion cada 12 meses.

NoO se requiere coseguro,
copago ni deducible paral
los miembros elegibles
para las pruebas de
deteccion de VIH
preventivas.

Atencion médica a domicilio

Para que la atencion médica a domicilio esté cubierta, su
médico u otro proveedor del plan debe obtdaerutorizacion
previa (aprobacion por adelantado) por parte del plan.

Antes de recibir los servicios de atencion médica a domicilio
médico debe certificar que usted necesita estos servicios y
solicitara que una agencia de atencion médica a donieilio
brinde estos servicios. El requisito es que usted no pueda s
Su casa, ya que hacerlo implica un gran esfuerzo.

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:

1 Servicios de enfermeria especializada o atencion meé
adomicilio en forma intermitente o de medio tiempo (
cubriran en funcion del beneficio de atencion médica
domicilio; los servicios de enfermeria especializada y
atencion meédica a domicilio combinados deben totali
menos de 8 horas por dia 'y 35 lsopar semana)

1 Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.

1 Servicios médicos y sociales.

1 Equipos y suministros médicos.

Usted paga $0 por las
consultas de atencion
meédica a domicilio
cubiertas por MassHealth
(Medicaid) segun las
regulaciones de
MassHealth.

Terapia de infusion en el hogar

La terapia de infusién en el hogar implica la administracion
intravenosa @ubcutanea de medicamentos o productos
bioldgicos a una persona en su casa. Los componentes
necesarios para realizar infusion en el hogar incluyen los
medicamentos (por ejemplo, antivirales, inmunoglobulina), €
equipo (por ejemplo, una bomba) y los sustiais (por ejemplo
los tubos y los catéteres).

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:

Usted paga $0 por la
terapia de infusién en el
hogar cubierta por
MassHealth (Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

1 Servicios profesionales, incluidos los servicios de
enfermeria, brindados de acuerdo con el plan de
atencion.

Capacitacion del paciente y edudacgue no se
cubririan segun el beneficio de equipo médico durad
Monitoreo remoto.

Servicios de monitoreo para la administracion de tere
de infusién en el hogar y los medicamentos de infusi
en el hogar por un proveedor de terapia de infusion e
hogar.

= =4

Es posible que algunos medicamentos estén cubiertos por €
beneficio de medicamentos con receta del plan.

Atencion en un hospicio

Es posible que reciba atencion a través de algun programa
hospicio. Usted es elegible para el beneficio de hospicio cue
su médico y el director médico del hospicio le hayan dado ul
diagndstico terminal que certifique que tiene una enfermeda
terminaly le quedan 6 meses o menos de vida si su enferme
sigue su curso normal. El médico del hospicio puede ser un
proveedor dentro o fuera de la red.

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

1 Medicamentos para controlar sintomas y aliviar el dolor.
9 Cuidados paliativos a corto plazo.

1 Atencion en el hogar.

Nota: Si necesita atenciobn médica que no sea en un hospici
(atencién que no esté relacionada con su diagndéstico de
enfermedad terminal), deberia contactarnos para coordinar |
Servicios.

Nuestro plan cubre los servicios de consulta con hospicios (
Unica \ez) para una persona que padece una enfermedad
terminal y no ha optado por el beneficio de hospicios.

Usted paga $0 por los
servicios de hospicio

cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Usted paga $0 por los
servicios de consulta de
hospicios.

\{
@ Inmunizaciones

Para que las vacunas contra la hepatBigstén cubiertas, su
médico u otro proveedor del plan deben obtener la autorizac
previa (aprobacion por adelantado) del plan.

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:
1 Vacuna contra la neumonia.

No se requiere coseguro,
copago ni deducible paraj
las vacunas contra la
neumonia, la gripe, la
hepatitis By la
COVID-19.

Usted paga $0 por las
vacunas cubiertas.
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

1 Vacunas antigripales, una vez por temporada de grip
otofio e invierno, con vacunas antigripales adicionale
ser médicamente necesarias.

1 Vacuna contra la hepatitis B si corre riesgo alto o

intermedio de contraer hepatitis B.

Vacuna contra la COVIEL9.

Otras vacunas si su salud esta en peligro y si estas

cumplen con las normas de cobertura.

il
il

También cubrimos algunas vacunas en virtud dedogficios
de cobertura para medicamentos con receta.

Servicios de apoyo en el hogar

Los servicios incluyen, entre otros, ayudar a los miembros ¢ Usted paga $0 por hasta
los mandados, el transporte para hacer compras de comesti 60 horas de servicios por
la recogida de medicamentos y las citas con el médico, el  afio calendario. Usted
asesoramiento técnico para equipos, teléfonos inteligentes y paga todos los costos po
programas e linea, los recordatorios de citas con proveedore servicbs después de

las tareas domésticas livianas, como guardar de comidas, 60 horas por afio
preparar comidas y cuidar las mascotas. calendario.

Atencion para pacientes internados en un hospital

Para que la atencién para pacientes internados en un hospit
esté cubierta, su médico u otro proveedor del plan debe obt:
la autorizacién previa (aprobacién por adelantado) por parte
del plan.

Usted paga $0 poas
internaciones cubiertas p
MassHealth (Medicaid).

Incluye servicios de cuidados agudos, rehabilitacion para  sj gbtiene atencion
pacientes internados, hospitales de atencion a largo plazoy gutorizada para pacientes
tipos de servicios hospitalarios para pacientes internados er jnternados en un hospital
hospital. La atencion para pacientes internados en un hospil fyera de la red una vez ql
comienza el dia en que lo internan formalmente en el hospit se ha estabilizado la
segun la indicacién del médico. El dia antes de recibir el alté afeccion que causé la
su ultimo dia como paciente internado en un hospital. emergencia, usted paga

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes: $0.
Habitacion semiprivada (o privada si es médicamente
necesario).

Comidas, incluidas dietas especiales.

Servicios de enfermeria permanentes.

Costos de las unidades de cuidados especiales (por
ejemplo, unidades de cuidados intensivos 0 coronaric
Medicamentos.

Analisis de laboratorio.

E = =4 = =




Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO
Capitulo 4 Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto)

63

Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Radiografias y otros sécios radioldgicos.

Suministros médicos y quirlrgicos necesarios.

Uso de aparatos, como sillas de ruedas.

Costos de la sala de operaciones y de recuperacion.

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla y

lenguaje.

Servicios para trastorn@®r consumo de sustancias pe

pacientes internados.

En determinadas condiciones, estan cubiertos los

siguientes tipos de trasplantes: cérnea, rifién, pancre:

rifidn, corazon, higado, pulmon, corazén/pulmoén, mé
0sea, células madre e intestinos/midigpVisceras. Si
necesita un trasplante, coordinaremos para que uno (

los centros de trasplantes aprobado revise su caso y

decida si usted es un candidato para un trasplante. L

proveedores de trasplante pueden ser locales o fuera

area de servicidi nuestros servicios de trasplante de
red se encuentran fuera de los patrones comunitarios
atencion, puede elegir un centro local, siempre y cual
los proveedores locales de trasplante estén dispuestc
aceptar la tarifa estand&®i NaviCare SCO lmda
servicios de trasplante en un lugar alejado de los patt
comunitarios de atencion para trasplantes en su
comunidad y usted elige llevar a cabo el trasplante er
este lugar alejado, coordinaremos o pagaremos los ¢
de transporte y alojamiento cespondientes para ustec
un acompanante.

1 Sangre: se incluye almacenamiento y administracion.
cobertura comienza con la primera pinta de sangre Q!
necesite.

1 Servicios médicas

= = E ]

Nota: Para ser un paciente internado en un hospital, su
proveedor deberé redactar la orden de admision hospitalarie
formal. Aunque usted permanezca en el hospital durante la
noche, puede ser considerad
seguro de si es un paciente internado en un hospital o un
paciente externo, consulte con el personal del hospital.




Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO
Capitulo 4 Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto)

64

Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Servicios para pacientes internados en un hospital
psiquiatrico

Para que los servicios para pacientes internados en un hosy
psiquiatrico estén cubiertos, su médico u otro proveedor del
plan debe obtener la autorizacion previa (aprobacién por
adelantado) por parte dellan.

Los servicios cubiertos incluyen servicios de atencion de sal
conductual que requieren una estadia en el hospital.

Usted paga $0 por

servicios para pacientes
internados cubiertos por
MassHealth (Medicaid) ef
un hospital psiquiatrico.

Estadia para pacientes internados: Servicios cubiertos
recibidos en un hospital o SNF durante una estadia para
pacientes internados no cubierta

Para que los siguientes servicios en un hospital de cuidados
agudos o centro de atencidon de enfermeria especializada (<
estén cubiertos cuando la internacion haya sido denegada c
haya alcanzado el limite de dias, su médicora ptoveedor del
plan debe obtener la autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) por parte del plan.

El plan cubre una cantidad ilimitada de dias por periodo de
beneficios para recibir atencion para pacientes internados e
hospital y hasta 100 digor periodo de beneficios para atenc
en un centro de atencion de enfermeria especializada (SNF
Usted cuenta con una cobertura de hasta 90 dias como ma»
de atencion en cada periodo de beneficios en un centro de
rehabilitacion para pacientes intados o en una unidad de
rehabilitacién de un hospital de cuidados agudos. Si supera
limite de 90 dias en un periodo de beneficios, puede utilizar
dias de reserva de por vida para obtener cobertura adiciona

Una vez que haya llegado a estos limitesobertura, el plan n
cubrird su estadia en el hospital o centro de enfermeria
especializada. Sin embargo, en algunos casos, cubriremos
ciertos servicios que recibe mientras esta en el hospital o er
centro de atencidén de enfermeria especializad&)3Ms
servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:

1 Servicios médicas
Andlisis de diagndstico (como los andlisis de
laboratorio).

9 Tratamiento con radiografias, radio e is6topos, incluic
los servicios y materiales de los técnicos.

1 Vendajeqquirargicos.

1 Entablillados, yesos y otros dispositivos que se utiliza

para reducir fracturas y dislocaciones.

Usted paga $0 por los
servicios para pacientes
internados (cuando los
dias de internacion en el
hospital o el SNF no
tienen cobertura o ya no
cuentan con ella).




Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO

Capitulo 4 Tabla de beneficios médicos (lo que esta cubierto)

65

Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

9 Dispositivos ortésicos y protésicos (salvo los dentales
gue sustituyen una parte o la totalidad de un érgano
interno del cuerpo (incluso tejidmntiguo), o bien una
parte o la totalidad del funcionamiento de un érgano
interno del cuerpo que no funciona bien o que
permanentemente no funciona, incluso la sustitucion
reparacion de dichos dispositivos.

1 Dispositivos ortopédicos para piernas, braespalda y
cuello; trusas; y piernas, brazos y ojos artificiales,
incluso ajustes, reparaciones y sustituciones que se
necesiten debido a roturas, desgaste, pérdida o camt
el estado fisico del paciente.

9 Fisioterapia, terapia ocupacional y terapiahdddla.

Cuidado asistencial en instituciones

Para que los servicios de cuidagistitucional estén cubiertos,
su médico u otro proveedor del plan debe obtener la
autorizacion previa (aprobacién por adelantado) por parte de
plan.

Servicios como enfermeria, asistencia con las actividades di
vida cotidianatratamientos, nutricion, medicamentos y
productos bioldgicos brindados durante las hospitalizacione:
un centro de atencidon de enfermeria especializada certificac
Podria corresponder la responsabilidad financiera del pago
monto a cargo del pacierde MassHealth (Medicaid). Los
servicios estan cubiertos de acuerdo con las regulaciones di
centro de atencion de enfermeria de MassHealth.

Usted paga $0 por los
servicios de cuidado
asistencial en instituciong
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

\{ - Ve - - -
o Terapia médica nutricional

Este beneficio es para las personas con diabetes, enfermed
renal (del rifion) (pero no con tratamiento de didlisidgspués
de un trasplante de rifidn con una remision del médico.

Cubrimos 3horas de servicios de asesoramiento individual

durante el primer afio que recibe los servicios de terapia mé
nutricional y 2horas cada afio en lo sucesivo. Si su afeccion,
tratamiento o diagndstico cambia, puede recibir mas horas ¢
tratamiento con la remision de un médico. El médico debe

recetar estos servicios y renovar la remision todos los afios
hay que continuar el tratamiento en el siguiente afio calende

Los serviciosadicionales cubiertos por NaviCare incluyen los
siguientes:

No se requiere coseguro,
copago ni deducible par
los miembros elegibles
para los servicios de
terapia médica nutricion
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

1 Tresvisitas totales de asesoramiento individual
complementario sobre terapia médica nutricional cad.
afio para todos los miembros (todos los diagndésticos)
Los miembros deben recibir serviciosudenutricionista
certificado u otro profesional de nutricion de la red.

} Prueba de deteccion de obesidad y tratamiento para
fomentar la pérdida de peso continua

Si usted tiene un indice de masa corporal de 30 0 mas, cubt
asesoramiento intensivo para ayudarlo a perder peso. Este
asesoramiento esta cubierto si usted lo eeeibun
establecimiento de atencion primaria, donde se puede coorc
con su plan integral de prevencion. Para obtener mas
informacion, consulte con su especialista 0 médico de atenc
primaria.

No se requiere coseguro,
copago ni deducible paral
el trataniento preventivo
y las pruebas de deteccid
de obesidad.

Servicios de programa de tratamiento con opioides

Los miembros de nuestro plan con trastorno por consumo d
opioides (OUD) pueden recibir cobertura de servicios para ti
el OUD a través de un Programa de tratamiento de opioides
(OTP), que incluye los siguientes servicios:

1 Agonistas opioides y antagsetas de opioides aprobadc
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los EE. UU. para el tratamiento asistido por
medicamentos (MAT)

Entrega y administracion de medicamentos para el M
(si corresponde)

Asesoramiento sobre el abuso dstancias.

Terapia individual y grupal.

Pruebas de toxicologia.

Actividades de admision

Evaluaciones periédicas

= =8 -4 _a_-1 =

Usted paga $0 por cada
consulta cubierta por
servicios de tratamiento
para el trastorno por
consumo de opioides.

Atencion de salud conductual para pacientes externos

Para que la terapia de estimulacion magnética transcraneal
(TMS), la terapia electroconvulsiva (ECT), las pruebas
neuropsicoldgicas y la terapia intensiva para pacientes extel
(IOP) estén cubiertas, su médico u otroyeedor del plan debe
obtener la autorizacion previa (aprobacion por adelantado)
parte del plan.

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

Usted paga $0 por
consulta para terapia
individual o grupal con o
sin un psiquiatra cubierta
por MassHealth
(Medicaid).
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

Servicios de salud conductual prestados por un psiquiatra o
médico autorizado por el estado, psicolognicti, asistente
social clinico, especialista en enfermeria clinica, enfermero
practicante, auxiliar médico u otro profesional de atencién d«
salud conductual calificado, de conformidad con lo permitidc
por la legislacion estatal aplicable.

Los servicios abiertos incluyen los siguientes:
Servicios de salud conductual de emergencia.
Observacion.

Servicios de apoyo en la comunidad.
Tratamiento diurno.

Programas residenciales.

Estabilizacion de crisis.

Tratamiento psiquiatrico diario.

=4 -a_-9_-9_-48_-2

Pruebas de diagndstico, servicios terapéuticos y suministros

para pacientes externos

Usted paga $0 por prueb
de diagndstico, servicios
terapéuticos y suministro
para pacientes externos
cubiertos por MassHédth
(Medicaid).

Para que las CT, las PET, las MRI, lestudios de medicina
nuclear, la terapia de protones, la radioterapia de intensidad
modulada para el cancer de mama, el tratamiento con oxige
hiperbarico, los examenes genéticos y los estudios del suef
(polisomnografia) estén cubiertos, su médico u ptoveedor
del plan deben obtener la autorizacion previa (aprobacion pc
adelantado) del plan.

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:

Radiografias.

Tratamiento de radiacién (radio e is6topos), incluidos

materiales de los técnisy suministros.

Suministros quirdrgicos, como vendajes.

Entablillados, yesos y otros dispositivos que se utiliza

para reducir fracturas y dislocaciones.

Analisis de laboratorio.

Sangre: se incluye almacenamiento y administracion.

coberturacomienza con la primera pinta de sangre qu

necesite.

i Otras pruebas de diagndstico para pacientes externo
como la prueba del INR.

= = = = = =
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

Observacion en el hospital para pacientes externos

Los servicios de observacion son servicios en el hospital pal
pacientes externos que se proporcionan para determinar si
necesita ser internado o puede ser dado de alta.

Ustedpaga $0 por los
servicios de observacion

. _ ] ) hospitalarios para
Para que los servicios hospitalarios para pacientes externos pacientes externos

tengan cobertura, debeamplir con los criterios y ser cubiertos por MassHealth
considerados razonables y necesarios. Los servicios de (Medicaid).
observacion se cubren solo cuando son proporcionados a p.

de la orden de internar de un médico o de otra persona

autorizada por la ley de otorgamiento de licence&dsedtado y

los estatutos del personal del hospital o pedir analisis para

pacientes externos.

Nota: A menos que el proveedor haya dejado por escrito un.
orden de admision como paciente internado, usted es un pa
externo y paga los montos del costo pantido por servicios
hospitalarios para pacientes externos. Aunque usted permai
en el hospital durante la noche, puede ser considerado un
Apaciente externoo. Si no e
externo, consulte con el personal del hospital.

Servicios hospitalarios para pacientes externos

Usted paga $0 por los
servicios hospitalarios
para pacientes externos
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Para que los servicios hospitalarios para pacientes externos
estén cubiertos, smédico u otro proveedor del plan debe la
obtener autorizacién previa (aprobacion por adelantado) por
parte del plan.

Cubrimos los servicios médicamente necesarios que se le h
brindado en el departamento de pacientes externos de un
hospital para diagnéiso y tratamiento de una enfermedad o
lesion.

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:
1 Servicios en un departamento de emergencias o una
clinica para pacientes externos, como servicios de

observacidn o cirugia para pacientes ext&rno

1 Pruebas de laboratorio y de diagnéstico facturadas po
hospital.

1 Atencion de salud conductual, incluida la atencion en t
programa de hospitalizacion parcial, si un médico
certifica que el tratamiento con internacion podria ser
requerido sin esta ateion.

9 Radiografias y otros servicios radiologicos facturados
el hospital.
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

1 Suministros médicos, como entablillados y yesos.
9 Algunos medicamentos y productos biol6gicos que no
pueden autoadministrar.

Nota: A menos que el proveedor haya dejado poriesuna
orden de admisién como paciente internado, usted es un pa
externo y paga los montos del costo compartido por servicio
hospitalarios para pacientes externos. Aunque usted permai
en el hospital durante la noche, puede ser considerado un
Apaciente externoo. Si no
externo, consulte con el personal del hospital.

e

Servicios de rehabilitacion para pacientes externos

Para que las consultas de fisioterapia estén cubiertas despt
de la 607 consulta, su médico u otro proveedor del plan debe
obtener la autorizacién previa (aprobacion por adelantado) g
parte del plan.

Para que las consultas de terapia ocupacional estén cubiert.
después de la 60consulta, su médico u otro proveedor del
plan debe obtener la autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) por parte del plan.

Para que las consultas de terapia del habla estén cubiertas
después de la 35consulta, su médico u otro proveedor del pl
debe obtener la autorizacion previa (aproki@acipor
adelantado) por parte del plan.

Los servicios cubiertos incluyen fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia del habla y del lenguaje.

Los servicios de rehabilitacion para pacientes externos son
brindados en varios entornos para pacientes externos, comc
departamentos ambulatorios de hospitales, consultorios de
terapeutas independientes y Centros de rehabilitacion integt
para pacientesxeernos (CORF).

Usted paga $0 por
consulta de fisioterapia,
terapia ocupacional y
terapia del lenguaje y del
habla cubierta por
MassHealth (Medicaid).

Servicios relativos al trastorno por consumo de sustancias,
destinados a pacientes externos

Los serviaos de tratamiento para el trastorno por consumo d
sustancias para pacientes externos tienen cobertura cuandc
brindados en una clinica o un hospital para pacientes extern
por un psiquiatra u otro médico, psicélogo clinico, asistente

social clinicoespecialista en enfermeria clinica, profesional ¢
enfermeria y el departamento de auxiliares médicos.

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:

Usted paga $0 por las
consultas para terapia
individual o grupal

cubiertas por MassHealth
(Medicaid).

Usted paga $0 por los
servicios de acupuntura
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

i1 Psicoterapia.
9 Educacion del miembro sobre diagndstico y tratamier
1 Acupuntura
0 Lacoberturancluye tratamientos ilimitados con
un acupunturista de la red
 Mantenimiento con metadona.

cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Cirugia para pacientes externos, incluidos servicios
brindados en instalaciones hospitalarias y centros
quirargicos ambulatorios

Para que las cirugias para pacientes exteymestén cubiertas,
su médico u otro proveedor del plan deben obtener la
autorizacion previa (aprobacién por adelantado) por parte de
plan.

Nota: Si va a ser sometido a una cirugia en un centro

hospitalario, consulte con el proveedor si sera considerado (
paciente internado o externo. A menos que el proveedor esc
una orden de admisién para su hospitalizacién, usted es un
paciente externo y paga los montos del costo compartido pa
cirugia ambulatoria. Aunque usted permanezca en el hospiti
durantd a noche, puede ser cong¢

Usted paga $0 por la
cirugia para pacientes
externos en un centro
quirargico ambulatorio o
en un centro hospitalario
para pacientes externos
cubierta por MassHealth
(Medicaid).

Productos de venta libre

Cobertura de ciertos medicamentos de venta libre
(medicamentos para los que las leyes federales o estatales
requieren receta, a menudo denominados medicamentos sit
receta) segun se enumeran en la Lista de medicamentos de
venta libre (OTC). MassHealth @dicaid) y NaviCare
requieren una receta para los medicamentos con receta 'y
determinados medicamentos de venta libre.

Tarjeta SavéNow

Usted recibe una tarjeta SaMew con un subsidio de $150 cac
tres meses (enero, abril, julio y octubre) para usar en articuli
venta libre (OTC), como suministros para primeros auxilios,
atencion dental, sintomas de resfriado, entre otros. Si el cos
los articulos OTC supera dirlite trimestral del beneficio de
$150, usted debera pagar los costos adicionales.

Tarjeta SeHCare

Recibe una asignacion de $50 por trimestre calendario para
para productos de atencién personal aprobados, como chan
acondicionador, desodorantéapdn, y para comestibles, comc
alimentos frescos, lacteos, productos secos y bebidas. Si el

Usted paga $0 por los

producbs de venta libre
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Con la tarjeta Save Now,
usted paga $0 por los
articulos de venta libre
aprobados (hasta $150
cada tres meses). Usted
pagara todos los costos
gue excedan los $150 cal
tres meses.

Los saldos no utilizdos al
final de cada trimestre
calendario no se
transferiran al trimestre
siguiente.
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

de la atencion personal supera el limite del beneficio de $50
trimestre, usted sera responsable de los costos adicionales.

Usted paga $0 por
productos de atencién
personal cubiertos por
MassHealth (Medicaid)
con la tarjeta Sel€Care,
hasta $50 por trimestre.
Usted pagara todos los
costos que excedan los
$50 por trimestre.

Los saldos no utilizados 4
final de cada trimestre
calendario no se
transferiran al trimestre
siguiente.

Servicios de hospitalizacion parcial

Para que los servicios de hospitalizacion parcial estén
cubiertos, su médico u otro proveedor del plan debe obtenel
autorizacion previa (aprobacién por adelantado) por parte de
plan.

La Ahospitalizaci - -n parcial
tratamiento psiquiétrico activo proporcionado en un servicio
paciente externo en un hospital o en un centro de salud
conductual comunitario, que es mas intenso que el que se b
en el consultorio de un médico o terapeuta y es una alternat
la hospitalizacion del paciente.

Usted paga $0 por los
servicios de

hospitalizacion parcial
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Servicios de encargados de atencion personal (PCA)

Para que los servicios de PCA estén cubiertos, su médico u
proveedor del plan debe obtener la autorizacion previa
(aprobacion poradelantado) por parte del plan.

Asistencia practica con dos o mas actividades de la vida
cotidiana (ADL), como bafarse, vestirse, asearse, comer,
deambular, ir al bafio y trasladarse siguiendo las
Reglamentaciones del programa de PCA de MassHealth.

Usted paga $0 por los
servicios de PCA

cubiertos por MassHealth
(Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Servicios médicos o profesionales, incluidas consultas en el
consultorio del médico

Para que algunos servicios para pacientes externos estén

cubiertos, su médico u otproveedor del plan debe obtener la
autorizacion previa (aprobacién por adelantado) por parte de
plan. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3.

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

1 Servicios quirargicos o de atencion médica netesar
llevados a cabo en un consultorio médico, centro quirdr
ambulatorio certificado, departamento para pacientes
externos de un hospital o cualquier otra ubicacion.

9 Consultas con un especialista y diagnéstico y tratami
a cargo de un especialista.

1 Examenes auditivos y relacionados con el equilibrio
realizados por nuestro PCP o especialista, si el médic
asi lo indica para determinar si usted necesita tratami
médico.

1 Ciertos servicios de telesalud, que incluyen: atencion
primaria, atencion especializada, servicios de salud
conductual para pacientes ambulatorios, tratamiento
opioides y servicios para trastornos por consumo de
sustancias para pacientes externos.

o Usted tiene la opcion de obtener estos servicios
sea en una consulta en persona o a través de
telesalud. Si elige obtener uno de estos servicio:
través de telesalud, debera utilizar un proveedor
la red que actualmente ofrezca el servicio a trav
de elesalud.

0 Los servicios de telesalud cubiertos se limitan a
aguellos que tienen un componente tanto de aut
como de video, y deben hacerse en tiempo real
mediante un método de comunicacién seguro
administrado por su proveedor. Estos servicios
pueden reeplazar algunas consultas en persona
Su proveedor.

9 Servicios de telesalud para las consultas mensuales
relacionadas con la enfermedad renal terminal para Ic
miembros que se realizan didlisis en sus viviendas er
centro de didlisis renal basado en htadm basado en ut
hospital de acceso critico, centro de dialisis renal o la
vivienda del miembro.

9 Servicios de telesalud para diagnosticar, evaluar o tre
los sintomas de un accidente cerebrovascular,
independientemente de su ubicacion.

Usted paga $for cada
consulta con un médico ¢
atencion primaria cubiertd
por MassHealth
(Medicaid).

Usted paga $0 por las

consultas con un médico
especialista cubiertas pot
MassHealth (Medicaid).

Usted paga $0 por cada
servicio auditivo de

diagnéstico cubierto por
MassHealth (Medicaid).

Usted paga $0 por los
beneficios dentales
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Usted paga $0 por el cos
de cada consulta por
telesalud cubierta por
MassHealth (Medicaid).

Usted paga $0 por el cos
de cada consulta en un
centro hospitalario para
pacientes externos o en U
centro quirdrgico
ambulatorio cubierta por
MassHealth (Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

l

Servicios de telesalud para miembros con un trastorn
por consumo de sustancias o astorno de salud
conductual concurrente, independientemente de su
ubicacion.
Servicios de telesalud para el diagndstico, la evaluaci
y el tratamiento de los trastornos de salud conductual
se cumple lo siguiente:
0 Usted tiene una consulpaesencial en un plazo de
6 meses antes de su primera consulta de telesa
o0 Usted tiene una consulta presencial cada 12 me
mientras recibe estos servicios de telesalud.
0 Se pueden hacer excepciones al respecto en
determinadas circunstancias.
Servicios @ telesalud para consultas de salud conduc
brindadas por clinicas de salud rurales y centros de s
federales calificados.
Llamadas virtuales (por ejemplo, por teléfono o
videochat) con su médico por 5 o rhihutossi:
0 usted no es un paciente nueyo
o lallamada no se relaciona con una visita en el
consultorio realizada en los ultimoglias y
o lallamada no conduce a una visita en el consult
dentro de las 2Horas siguientes o en la cita
disponible cuanto antes.
Evaluacién del video o las imagengue le envia a su
médico, y la interpretacién y el seguimiento por parte
su médico dentro de las Béras siguientes:
0 usted no es un paciente nueyo
o la evaluacién no se relaciona con una visita en ¢
consultorio realizada en los ultimos sidfes, y
o laevaluacion no conduce a una visita en el
consultorio dentro de las 2wras siguientes o en |
cita disponible cuanto antes.
Consultas que su médico tiene con otros médicos pol
teléfono, Internet o expediente médico electrénico.
Segunda opinién detro proveedor de la red antes de |
cirugia.
Atencion dental que no sea de rutina (los servicios
cubiertos se limitan a cirugia de la mandibula o
estructuras relacionadas, reduccion de fracturas de
mandibula o huesos faciales, extraccidulidates para
preparar la mandibula para aplicar radioterapia por ul
enfermedad neoplésica, o servicios que estarian cubi
si los brindara un médico).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

9 Cirugia reconstructiva (Para que las cirugias
reconstructivas estén cubiertas, su PCP u ptaveedor
del plan debe obtener la autorizacién previa
[aprobacién por adelantado] por parte del plan).

o Cirugia para pacientes a quienes se les ha reali:
una mastectomia, para reconstruir la mama en .
cual se realiz6 la mastectomia.

o Cirugiay reconstrccion de la otra mama para
obtener una apariencia simétrica.

o Tratamiento de cualquier complicacion fisica
debido a una mastectomia, incluidos los
linfedemas.

Servicios de podiatria

Para que los servicios de podiatéa un hogar de
convalecencia estén cubiertos, su médico u otro proveedor |
plan debe obtener autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) por parte del plan.

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

1 Diagndstico y tratamiento médico o quirtogide
lesiones y enfermedades de los pies (por ejemplo, de
en martillo o espolones calcaneos).

q Cuidado de rutina de los pies para los miembros que
padecen determinadas afecciones médicas que
comprometen las extremidades inferiores.

Usted paga $0 por las
consultas de podiatria
cubiertas por MassHealth
(Medicaid).

Usted paga $0 por las
consultas de podiatria de
rutina cubiertas por
MassHealth (Medicaid).

Reconciliacién de medicamentos en el hogar después del alta

Después deecibir el alta en un hospital o SNF, un miembro
puede obtener una revision del régimen de medicamentos
previos y posteriores al alta para reducir las interacciones y
efectos secundarios negativos que pueden causar una lesié
enfermedad. Un enfermeaalministrador de casos u otro
proveedor de atencion médica de la red calificado realizarar
reconciliacion.

Usted paga $0 por la
reconciliacion de
medicamentos en el hoge
después del alta cubierta

Medicamentos con receta

Para quedeterminados medicamentos con receta estén
cubiertos, su médico u otro proveedor del plan debe obtenel
autorizacion previa (aprobacion por adelantado) por parte d¢
plan.

Usted paga $0 por los
medicamentos con recets
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

T

= =

La mayoria de los medicamentos con receta cubiertos se pt
surtir para un sumistro de hasta 100 dias; puede encontrar
estos medicamentos en el formulario del plan.

Es posible que pueda obtener ciertos medicamentos cubiertos
farmacia minorista y surtir una receta para un suministro de has
90dias. Estos medicamentos cutoigincluyen los siguientes:

Medicamentos que no suelen ser administrados por €
paciente mismo y que se deben inyectar mientras rec
servicios médicos, servicios para pacientes externos
servicios en un centro quirargico ambulatorio.
Medicamentos queesadministran con equipos médico:
duraderos (por ejemplo, nebulizadores) autorizados [
el plan.

Factores de la coagulacion que se aplica usted mism
mediante una inyeccion si tiene hemofilia.
Medicamentos inmunosupresores si estaba inscrito e
nuestro pn cuando se le trasplanté el 6rgano.
Medicamentos inyectables para la osteoporosis si ust
no puede salir de su casa, tiene una fractura 6sea qu
médico confirma que se relacion6 con la osteoporosis
posmenopausica y no puede administrarse usted mis
el medicamento.

Antigenos.

Determinados medicamentos para el tratamiento del
cancer y las nauseas.

Determinados medicamentos para autodialisis en su ce
incluidos heparina, el antidoto para la heparina cuando
médicamente necesario, anestésicos tépidarmacos
estimuladores de la eritropoyesis (por ejemplo, Eggen
Procrif®, Epoetin Alfa, Aranespo Darbepoetin Alfa).
Inmunoglobulinas intravenosas para el tratamiento a
domicilio de deficiencias inmunitarias primarias.
Cobertura de ciertos medicamentos de venta libre
(medicamentos para los que las leyes federales o
estatales no requieren receta, a menudo denominadc
medicamentos sin receta) segun se enumera en la Li
de medicamentos de venta libre actual de MassHealt
MassHealth (Medicaid) y NaviCare SCO requieren ur
receta para los medicamentos con receta y determine
medicamentos de venta libre.

El Capitulo 5 explica el beneficio para medicamentos con re
e indica las normas que deben seguirse a freadbir cobertura
para sus medicamentos.
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

\{
& Pruebas de deteccion de cancer de prostata

Para los hombres de 50 afios o mas, los servicios cubiertos
incluyen lossiguientes estudios una vez cada 12 meses:

1 Tacto rectal.

1 Analisis del antigeno prostatico especifico (PSA).

NoO se requiere coseguro,
copago ni deducible para]
el andlisis del PSA y tact

rectal anuales.

Dispositivos protésicos y suministros relacionados

Para que los dispositivos protésicos y suministros relacionados
estén cubiertos, su médico u otro proveedor del plan debe obte
autorizacion previa (aprobacion por adelantado) por parte del pl

Dispositivos (no dentales) que reemplazan una funcion o pa
del cuerpo parcial o totalmente. Estos incluyen, entre otros,
bolsas de colostomia y articulos directamente relacionados
el cuidado de la colostomia, marcapasos, férulas, zapatos
protésicosmiembros artificiales, prétesis mamarias (incluido
sostén quirdrgico para después de una mastectomia). Se in
determinados suministros relacionados con dispositivos
protésicos, asi como la reparacién o sustitucion de estos
dispositivos. Ademas, abién se proporciona cierto grado de
cobertura después de la extraccidén de cataratas o de una ci
de cataratas (para obtener
vistao m8s adel ante en esta

Usted paga $0 por los

dispositivos protésicos y
suministros relacionados
cubiertos por MassHealth
(Medicaid).

Servicios de rehabilitacion pulmonar

Los programas intensivos de rehabilitacion pulmonar estan
cubiertos para miembros que padecen enfermedad pulmone
obstructiva cronica (EPOC) de moderadgave y tienen una
remision del médico que atiende su enfermedad respiratoria
cronica, para comenzar una terapia de rehabilitacion pulmor

Usted paga $0 por los
servicios de rehabilitacior
pulmonar cubiertos por
MassHealth (Medicaid).

Prevencion de la readmision

Después de recibir el alta de un hospital o0 SNF, un miembrc
puede recibir una evaluacion de transicién de atencion luegc
alta eintervenciones en el hogar o por teléfono realizados pc
enfermero administrador de casos, que incluyen, entre otros
salud del miembro y educacién sobre los medicamentos, la
coordinacion de la atencién de seguimiento o facilitacion de
serviciosen el hogar.

Usted paga $0 por la
prevencion de readmisior
cubierta.
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Servicios de tecnologia de acceso remoto (linea directa de
enfermeria)

El acceso telefonico y en linea a enfermeros certificados y o
profesionales de atencién médica tpadajan como
orientadores de salud esta disponible durante las 24 horas,
siete dias de la semana.

No se requiere copago
para acceder a los
servicios cubiertos de la
linea directa de
enfermeria.

Servicios de tecnologia de acceso remoto (tecnologias
basadas en la web/el teléfono)

Los servicios cubiertos incluyen una evaluacion telefonica y
servicios de administracién proporcionados por médicos,
incluidos los médicos de atencidn primaria y especializada,
otros profesionales dgencion médica calificados, como
asistentes médicos, enfermeras practicantes, enfermeras cli
especialistas y enfermeras parteras.

No hay copago para los
servicios tecnoldgicos
cubiertos basados en la
web o en el teléfono.

\,
& Pruebas de deteccion y asesoramiento para reducir el
abuso de alcohol

Cubrimos una prueba de deteccion de abuso de alcohol par
adultos que abusan del alcohol pero que no son dependient

Si el resultado de la prueba de deteccion de abuso de alcoh
positivo, usted puede obtener hasta 4 sesiones breves de
asesoramiento personales por afo (si demuestra ser compe
y estar alerta durante el asesoramiento) brindado por un mé
o profesional de atencion primaria calificado en un
establecimiento deecion primaria.

NoO se requiere coseguro,
copago ni deducible par
el beneficio preventivo d
las pruebas de deteccion
el asesoramiento para
reducir el abuso de alcoh
cubierto.

\{
& Pruebas de deteccion de cancer de pulmon con
tomografia computarizada de baja dosis (LDCT)

A las personas que reunan los requisitos, se les cubrira una
LDCT cada 12 meses.

Los miembros elegibles son: las personas entre §0r7 afios
gue no presentan signos o sintomas de cancer pulmonar, p¢
gue tienen antecedentes de talmmo de al menos

20 paquetes/afno y que actualmente fuman o que dejaron de
fumar en los Ultimos 1&fAos, que tienen una orden por escritc
para realizarse una LDCT durante una consulta para el
asesoramiento sobre la prueba de deteccion de cancer de p
y de la toma de decisiones compartidas que cumplan con lo:

No se cobrara coseguro,
copago ni deducible por |
consulta para el

asesoramiento y la toma
de decisiones compartidg
cubierta ni por la LDCT.
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

criterios para dichas consultas y sean proporcionados por ul
médico o profesional no médico calificado.

Para poder realizarse una prueba de deteccidén de cancer de
pulmén LDCT después de una pruelgadeéteccion inicial con
una LDCT los miembros deben recibir una orden para realiz
una prueba de deteccidon de cancer de pulmén con una LDC
gue puede proporcionar un médico o profesional no médico
calificado durante cualquier consulta apropiada. Snédico o
auxiliar médico calificado decide ofrecer una consulta para €
asesoramiento y la toma de decisiones compartidas para pri
de deteccidn de cancer de pulmén subsiguientes mediante |
LDCT, la consulta debera cumplir con los criterios para gich.
consultas.

N
@ Prueba de deteccion de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y asesoramiento para prevenir las ETS

Cubrimas las pruebas de deteccion de enfermedades de
transmision sexual (ETS) como clamidia, gonorrea, sifilis y
hepatitisB. Estas pruebas de deteccion estan cubiertas para
ciertas personas que se encuentran en un mayor riesgo de
infecciones por ETS cuando ebpeedor de atencion primaria
las solicita. Cubrimos estas pruebas una vez cadze$as.

También cubrimos hasta 2 sesiones personales superintens
de asesoramiento conductual de 20 a 30 minutos por afio p:
adultos sexualmente activos con mayor riesgotecciones pol
ETS. Solo cubriremos estas sesiones de asesoramiento con
servicio preventivo si son brindadas por un proveedor de
atencion primaria y se realizan en un establecimiento de
atencion primaria, como en un consultorio del médico.

No serequiere coseguro,
copago ni deducible par
la prueba de deteccion d
enfermedades de
transmision sexual (ETS)
y el asesoramiento para
beneficios preventivos de
las ETS cubierto.

Servicios para tratar afecciones renales

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

9 Servicios de educacion sobre la enfermedad renal pa
ensefar sobre el cuidado del rifion y ayudar a los
miembros a tomar decisiones informadas sobre su
cuidado. En el caso de las personas con enfermedad
cronica en la etapa IV, cuando son remitidas por su
médico, cubrimos hasta seis sesiones de servicio
educativo sobre la enfermedad renal de por vida.

1 Tratamientos de didlisis para pacientes externos
(incluidos tratamientos de didlisis cuando esté
transitoriamente fuera del area de servicio, tal como ¢

Usted paga $0 por los
servicios cubiertos por
MassHalth (Medicaid)
para tratar afecciones y
enfermedades renales.
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

explica en el Capitulo 3, o cuando su proveedor de e
servicio no esté disponible o sea inaccesible
temporalmente).
1 Tratamientos de didlisis paragientes internados (si es
ingresado en el hospital para recibir atencion especia
9 Preparacion para autodidlisis (incluye su preparacion
de cualquier otra persona que lo ayude con los
tratamientos de diélisis en su hogar).
Equipos y suministros paeatodialisis en su hogar.
Determinados servicios de apoyo a domicilio (por
ejemplo, cuando sea necesario, recibir visitas por par
de trabajadores capacitados y especializados en diali
para verificar como va con la autodialisis en su hogar
para ayudaen casos de emergencia y para revisar su
equipo para dialisis y el suministro de agua).

= =

Ciertos medicamentos para dialisis estan cubiertos por los
beneficios de cobertura para medicamentos con receta.

Atencion en un centro de atencién de enfermeria
especializada (SNF)

Para que la atencién en un centro de atencion de enfermeri:
especializada esté cubierta, su médico u otro proveedgqiaiel
debe obtener la autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) por parte del plan.

(En el Capitulo 11 de este documento, encontrara una defin
de Ancentro de atenci-n de e
denominarse ASNFoéspor sus s

Los servicios cubiertos incluyen, entre otros, los siguientes:
Habitacion semiprivada (o privada si es médicamente
necesario).

Comidas, incluidas dietas especiales.

Servicios de enfermeria especializada

Fisioterapia, terapia ocupacionaleyapia del habla.

Medicamentos administrados como parte del plan de

atencion (esto incluye sustancias naturalmente prese

en el organismo, como los factores de la coagulaciéon
la sangre).

9 Sangre: se incluye almacenamiento y administracion.
cobertira comienza con la primera pinta de sangre qu
necesite.

9 Suministros médicos y quirdrgicos que habitualmente
proveen los SNF.

= —a -8 - =

Usted paga $0 por las
internaciones en un centf
de atencion de enfermeri
especializada cubiertas pj
MassHealth (Medicaid).
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

1 Analisis de laboratorio que habitualmente se realizan
los SNF.

1 Radiografias y otros servicios radiolégicos que
habitualmenteesrealizan en los SNF.

1 Uso de aparatos, como sillas de ruedas, que
habitualmente proveen los SNF.

1 Servicios de médicos o profesionales.

Generalmente, la atencion en los SNF la obtendra en los ce
de la red. No obstante, en determinadas condicioneseque
detallan mas abajo, es posible que pueda pagar el costo
compartido dentro de la red por un centro que no sea provet
de la red, si dicho centro acepta los montos de pago de nue
plan.

1 Un hogar de convalecencia o una comunidad de aten
continua @ra los jubilados donde estaba viviendo just
antes de ir al hospital (siempre que brinde los servicic
de un centro de atencion de enfermeria especializadz

1 Un SNF donde su cényuge esté viviendo en el mome
en que usted se retire del hospital.

oL
& Servicios para dejar de fumar y de consumir tabaco

(asesoramiento para dejar de fumar o consumir tabaco) No Se requiere coseguro

Si consume tabaco, @eno tiene signos o sintomas de copago ni deducible paral
enfermedades relacionadas con el tabagbrimos dos el beneficio preventivo de
tentativas de asesoramiento para dejarlo dentro de un perio |os programas para dejar
12 meses como un servicio preventivo sin costo para usted. de fumar y de consumir
tentativa de asesoramiento incluye hasiatro consultas tabaco cubierto.
personales.

. _ , Usted paga $0 por las
Si consume tabaco y se le ha diagnosticado una enfermeda clases complementarias

relacionada con el tabaco o esta tomando algin medicamer adicionales para dejar de
gue puede ser afectado por el tabacrimos servicios de fumar, Quit to Win, de
asesoramiento para abandonar el habito. Cubritosdentativas Fgllon Health.

de orientacion para dejarlo, dentro de un periodo de 12 mes

no obstante, usted pagara el costo compartido aplicable. Ca

tentativa de asesoramiento incluye hasta cuatro consultas

personales.

Los servicios cubiertos por MassHealth (Meati incluyen lo
siguiente:
1 Asesoramiento individual y de grupo para dejar de us
tabaco
1 Tratamiento farmacoterapéutico
0 parches de nicotina
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

0 goma de mascar
0 comprimidos para chupar

Programas complementarios adicionales para dejar de

fumar y de consumir tabaco de Fallon Health: llamadas en
conferencia individuales y entrenamiento individual por teléfi
brindados por asesores certificados de tratamiento para el
tabaquismo de nuestroqgrama para dejar de fumar, Quit to
Win.

Terapia de ejercicios supervisada (SET)

El SET esta cubierto para los miembros que tienen enferme No se requiere copago
arterial periférica (PAD) sintomatica. para el tratamiento con
ejercicios supervisados

Se cubren hasta 3@&siones durante un periodo deséfhanas s (SET) cubierto.

se cumplen los requisitos del programa de SET.

El programa de SET debe cumplir corsiguiente:

1 Consistir en sesiones que duren entrg 80 minutos, y
constar de un programa de entrenamiento de ejercici
terapéuticos para PAD en pacientes con claudicacion

1 Realizarse en un entorno hospitalario para pacientes
externos o en el consultoriel médico.

9 Proporcionarse por personal auxiliar calificado neces.
para garantizar que los beneficios superen los dafios
gue estén capacitados en tratamiento de ejercicios pe
PAD.

1 Estar bajo la supervision directa de un médico, auxilie
médico o profesional/especialista en enfermeria clinic
gue debe estar capacitado en técnicas de soporte Vit
tanto basicas como avanzadas.

Se podria cubrir el SET mas alla de las88iones durante

12 semanas, por 3esiones adicionales durante uniqeo
extendido, si el proveedor de atencion médica lo considera
meédicamente necesario.

Transporte (médico que no sea de urgencia)

Para que el transporte eambulancia (que no sea de urgenciz Usted paga $0 por los
esté cubierto, usted, su médico u otro proveedor del plan de viajesmédicos que no

parte del plan. por MassHealth

El transporte en ambulancia, si no se trata de una emergenc (Medicaid).

adecuado se documenta que la afeccién del miembro es tal

obtener la autorizacion previa (aprobacién por adelantado) [ sean de urgencia cubiertd
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

gue cualquier otro medio de transporte podria poner en peli
la salud de la persona y que el transporte en ambulancia es
médicamente necesario.

Taxi necesario y transporte en automovil para el trasladdlde
de ruedas por motivos médicos, dentro de la Mancomunidac
Massachusetts.

Ademas, el plan reembolsara a los amigos o familiares
designados por el miembro por el millaje del transporte méd
calificado no urgente.

El transporte, incluidos los redwmisos a amigos y familiares,
debe coordinarse y organizarse durante el horario de atenci
Fallon, llamando al proveedor de transporte del plan. Sugeri
hacer estos arreglos con al menosdias hébiles de
anticipacion.

Transporte (que no sea de urgencia ni médico)

Para que el transporte en ambulancia (que no sea de urgen:
ni médico) esté cubierto, usted, su médico u otro proveedor
plan deben otener la autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) por parte del plan.

El plan cubrira un total de 140ajes de ida o vuelta por afo er
ambulancia, cuando estén autorizados como médicamente
necesarios, camioneta/camioneta adaptada para sillasods,ru
servicios de viajes compartidos o taxi a lugares como la tien
de comestibles o los servicios religiosos. Los traslados se lir
a un radio de un maximo de Bollas desde el punto donde se
pasa a buscar al miembro, segun el sistema del proveedor ¢
transporte del plan.

Asimismo, el plan reembolsara a los amigos o familiares
designados por el miembro por el millaje del transporte no
médico calificado no urgente que se indica arriba, segun el
célculo del proveedor de transporte del plan.

El transpate, incluidos los reembolsos a amigos y familiares,
debe coordinarse y organizarse durante el horario de atenci
Fallon, llamando al proveedor de transporte del plan. Sugeri
hacer estos arreglos con al menosdlas habiles de
anticipacion.

Usted paga $0 por hasta
140viajes de ida o vuelta
cubiertos por MassHealth
(Medicaid) por afo.

Servicios de urgencia
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Servicios cubiertos

Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
estos servicios.

Los servicios de urgencia se brindan para tratar una enferm
lesion o afeccidn imprevista, que no es de emergencia 'y que
requiere atecibn médica inmediata, pero que, dadas sus
circunstancias, no es posible o no es razonable obtener sen
por parte de proveedores de la red. Ejemplos de servicios di
urgencia que el plan debe cubrir fuera de la red son i) usted
necesita atencion inmieda durante el fin de semana o ii) uste
esta temporalmente fuera del area de servicio del plan. Los
servicios deben ser inmediata y médicamente necesarios. S
dadas sus circunstancias no es razonable obtener
inmediatamente la atencion médica de un prdeede la red, st
plan cubrird los servicios de urgencia de un proveedor fuera
la red.

La cobertura se aplica en todo el mundo.

Usted paga $0 por las
consultas de atencion de
urgencia cubiertas por
MassHealth (Medicaid).

\{
W@ Atencion de la vista

Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

9 Servicios médicos para pacientes externos para el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades y lesione:
oculares, incluido el tratamiento para la degeneracior
macular relacionada con éaad. Original Medicare no
cubre exadmenes de la vista de rutina (refraccion de le
vista) para anteojos o lentes de contacto.

Para las personas que corren alto riesgo de padecer
glaucoma, cubriremos una prueba de deteccion de
glaucoma cada afio. Las persogas corren alto riesgo
de padecer glaucoma incluyen: las personas con
antecedentes familiares de glaucoma, las personas
diabéticas, los afroamericanos de 50 afios o masy lo
hispanoamericanos de 65 afios 0 mas.

A las personas con diabetes se les cubreowreba de
deteccidn de la retinopatia diabética por afo.

Un par de anteojos o lentes de contacto después de «
cirugia de cataratas que incluya la colocacion de una
lente intraocular (si necesita dos operaciones de cata
por separado, no puede reservar el beneficio despué:
la primera cirugia y compraiod pares de anteojos
después de la segunda cirugia).

Examenes de la vista de rutina.
Lentes de contacto y un juego de anteojos por afo.
Correcciones o reemplazo de anteojos.

E

Usted paga $0 por los
servicios de atencion de §
vista cubiertos por
MassHealth (Medicaid),
incluidos los dispositivos
de ayuda para baja visior

Usted paga $0 por los
anteojos complementario
(hasta un limite de $570
por afio). Usted paga tosl
los cargos mayores a $5
por afo.
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Lo que le corresponde
pagar cuando obtiene
Servicios cubiertos estos servicios.

Los servicios adicionales cubiertos por NaviCare incluyen lo
siguiente:

1 Dos nuevs pares de anteojos, lentes de contacto, len
y marcos o mejoras de hasta el limite en la cobertura
plan de $570 por afio calendario. Los articulos deben
comprarse en un proveedor de la red de EyeMed. Us
paga todos los cargos mayores a $570. Seaaplas
siguientes exclusiones:

o Promociones o cupones de comercios.

o Un par de anteojos o lentes de contacto lue
de una cirugia de cataratas

o0 Dos pares de anteojos en lugar de bifocale

0 Lentes o lentes de contacto no recetados.

0 Lentes de sol ncecetados.

Pelucas

Las pelucas estan cubiertas para los miembros que padecel Usted paga $0 por las
pérdida de cabello como resultado del tratamiento de cualqu pelucas cubiertas por
forma de cancer o leucemia, hasta el limite de cobertura del MassHealth (Medicaid),
de $ 400 por aficalendario. Usted paga todos los cargos hasta $400.

mayores a $400. Usted paga todos los

cargos mayores a $400

por afo.
SECCION 3 ¢, Qué servicios no estan cubiertos por el plan?
Seccion 3.1 Servicios que no estan cubiertos por el plan (exclusiones)
En esta secci-n, se describen | os servicios

La tabla detallada abajo describe algunos servicios y productos que no cubre el plan en ninguna
circunstancia o cubre solo en determinadas condiciones especificas.

Si recibe servicios que estan excluidos (no cubiertos), debera pagarlos usted mismo, excepto en
los casos especificos que se detallan a continudaoidnso si recibe los servicios exaos en

una sala de emergencia, los servicios excluidos siguen sin estar cubiertos y nuestro plan no los
pagarala unica excepcion es si el servicio se apela y se decide que es un servicio médico que
deberia haberse pagado o cubierto debido a su sitiespégifica. (Para obtener informacion

sobre como apelar una decision que hayamos tomado de no ofrecer cobertura para un servicio
meédico, consulte la Seccion 6.3 del Capitulo 8 de este documento).
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Servicios no cubiertos por No cubiertos en Cubiertos solo en circunstancias
NaviCare SCO ninguna especificas
circunstancia
Acupuntura Servicios de terapia
de masajes Tui Na y
orientales
Todos los servicios, v 4

procedimientos, tratamientos
medicamentos y suministros
relacionados con las
reclamaciones de
compensacion laboral.

Cirugia o procedimientos 9 Cubiertos en casos de una
cosmeticos. lesion accidental o para la
mejora del funcionamiento de
un miembro malformado.

9 Cubiertos para todas las fases
de la reconstruccién de una
mamadespués de una
mastectomia, asi como de la
mama no afectada para lograr
un aspecto simetrico.

Procedimientos o servicios d¢ v 4
mejora programados o
voluntarios (incluida pérdida
de peso, crecimiento del
cabello, rendimiento sexual,
rendimientodeportivo,
estética, antienvejecimiento
rendimiento conductual), sal
cuando se consideren
médicamente necesarios.

Procedimientos quirurgicos y Solo tienen cobertura cuando
médicos, equipos y nuestro plan y MassHealth
medicamentos experimentale] (Medicaid) determinan que son

generalmente aceptaslpor la
Productos y procedimientos comunidad médica.

experimentales son aquellos
gue MassHealth (Medicaid)
determina que no son
generalmente aceptados por
comunidad médica.
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Servicios no cubiertos por No cubiertos en Cubiertos solo en circunstancias
NaviCare SCO ninguna especificas

circunstancia
Cargos que cobren los Las tarifas relacionadas con el
familiares directos o los programa de asistentes de atencid
integrantes de su familia por personal o el programa de cuidadd
atencion. para adultos estan cubiertas comaoj

parte de nuestro plan, en virtud de
beneficio de MassHealth
(Medicaid), segun las regulaciones
del programa de MassHdalt

Atencion de enfermeria de Cubierto como parte de nuestro pl
tiempo completo en su hogar en virtud del beneficio de
MassHealth (Medicaid) de acuerdc
con las pautas de los servicios
continuos de enfermeria y los
criterios de MassHealth.

Servicios/procedimientos y v
suministros de medicina
funcional (incluidos analisis d
laboratorio y suplementos). L
medicina funcional incluye a
medicina alternativa, holistice
y naturopética.

Los servicios de salud para e v
tratamiento de discapacidies
relacionadas con el servicio
militar proporcionados por el
Sistema de salud militar
(incluidos CHAMPUS o
TRICARE) conforme al cual €
gobierno federal acepta pag
los servicios y suministros.

Los servicios de salud 4
recibidos como resultado de
unaguerra o cualquier acto d
guerra que suceda durante e
plazo de cobertura del
miembro conforme a esta
Evidencia de cobertura.

Servicios de un 4
naturoterapeutgemplean
tratamientos naturales o
alternativos).
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Servicios no cubiertos por No cubiertos en Cubiertos solo en circunstancias
NaviCare SCO ninguna especificas

circunstancia
Servicios de atencidn person v

no cubiertos por MassHealth
(Medicaid), incluidos servicio
de nifiera, recreacion,
supervision, instrucciones o
indicaciones verbales o
capacitacion vocacional.

Objetos personales en su v
habitacion del hospital o cent
de atencion de enfermeria

especializada, por ejemplo, uI

teléfono o televisor.

Examenes fisicos o I "
inmunizaciones para manten

u obtener empleo, licencias,
seguros, audiencias del
tribunal, viajes, asesoramient
alimenticio, programas para |
pérdida de peso, con fines
prematrimoniales o de
preadopcién, o por motivos n

preventivos.

Habitacion individual en un Con cobertura Unicamente cuandg
hospital. sea médicamente necesario.
Queratotomia radial, cirugia v 4

LASIK.

Procedimientos para invertir Ij 4

esterilizacion o suministro de
anticonceptivos sin receta.

Cuidado de lopies de rutina Puede estar cubierto como parte 0
nuestro plan, en virtud del beneficif
de MassHealth (Medicaid).

AUtorremiSién a proveedores Atencidn de urgencia y de
fuera de la red del plan. emergencia, y didlisis fuera del &re
Servicios considerados no ‘/

razonables y necesarios, de
acuerdo con las normas de
MassHealth (Medicaid)
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Servicios no cubiertos por No cubiertos en Cubiertos solo en circunstancias
NaviCare SCO ninguna especificas

circunstancia
Servicios prestados a veterar Cuando se reciben los servicios dg
en centros del Departamento emergencia en un hospital de VA,
de Asuntos de Veteranos (VA reembolsaremos a los veteranos €

costo compartido de VA.

Servicios prestados por "4
proveedores que no pertenec
al plan, excepto por la atenciq
de emergencia médica y la
atencion de urgencia, los
servicios de dialisis renal (de
los riflones) que usted utilice
cuando se encuentre
temporalmente fuera del areg
de sevicio de NaviCare SCO,
y la atencion de proveedores
que no pertenecen al plan quj
sea coordinada con
autorizacion previa de
NaviCare SCO.

Transporte a citas para una v
persona que no sea el
miembro.




CAPITULO 5:

Como utilizar la cobertura

del plan para los medicamentos
con receta y los medicamentos
de venta libre (OTC)
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SECCION 1 Introduccién

En este capitulesge explican las normas para utilizar la cobertura para los medicamentos
con receta y de venta libre. Consulte el Capitulo 4 para obtener informacion sobre los
beneficios de medicamentos con receta y medicamentos del hospicio.

La Lista de medicamentos de venta libre (OTC) le indica qué medicamentos OTC (con una
receta) estan cubiertos por la cobertura para medicamentos de MassHealth Standard (Medicaid).

Seccion 1.1 Normas basicas de la cobertura para medicamentos con
receta del plan

Generalmente, el plan cubrird los medicamentos siempre y cuando siga estas normas basicas:

1 Debe pedirle a un proveedor (médico, dentista u otra persona autorizada a dar recetas)
gue kb haga receta valida en virtud de la ley estatal aplicable.

1 La persona autorizada a dar recetas debe aceptar MassHealth (Medicaid). La proxima vez
gue llame o lo visite, debe preguntarle si cumple con esta condicién. De no ser asi, tenga
en cuenta que a lpersona autorizada a dar recetas le lleva tiempo presentar los
documentos necesarios que deben procesarse.

1 Generalmente, debe utilizar una farmacia de la red para obtener sus medicamentos con
receta. (Consulte la Seccion@htenga su medicamento conetcen una farmacia de
la red o a través del servicio de pedido por correo delplan

1 Su medicamento debe estar ehitia de medicamentos cubiertos (Formulade) plan
(nosotros |l a denominamos ALiIista de medi cam
Secabn3,Sus medi camentos deben estdaplanen | a AL
ALIi sta de medicamentos OTCo0) .

1 Su medicamento debe ser utilizado para una indicacion médicamente aceptada. Una
Ai ndicaci-n m®di camente acept agdbadomorsla un us
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) o avalado por ciertos libros de
referencia. (Para obtener mas informacién sobre cdmo obtener una indicacion
médicamente aceptada, consulte la Seccién 3).



Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO 91
Capitulo 5. Cémo utilizar la cobertura del plan para los medicamentos con receta

SECCION 2 Obtenga su medicamento con receta en una farmacia
de lared o através del servicio de pedido por correo
del plan

Seccion 2.1 Utilice una farmacia dentro de la red

En la mayoria de los casos, los medicamentos con receta estan cgbledblbs obtiene en las
farmacias de la redel plan. (Para obtener mas informacién sobre cuando cubririamos los
medicamentos con receta que obtiene en farmacias fuera de la red, consulte la Seccion 2.5).

Una farmacia de la red es aquella que ha celebrado un contrato con el plan para propacionar lo
medi camentos con receta cubiertos. EI t®r mi no
medicamentos con receta que estan en la Lista de medicamentos del plan.

Seccion 2.2 Farmacias de lared

¢, Como encuentra una farmacia de lared en su area?

Para encontrar una farmacia de la red, puede buscabaeabrio de proveedores y
farmacias visitar nuestro sitio welddllonhealth.org/navicaje llamar al Servicio para los
inscritos.

Puede ir a cualquiera de las farmacias de la red.
¢, Qué sucede si la farmacia que estaba usando deja de formar parte de lared?

Si la farmacia que estaba usando deja de formar parte de la red del plan, debetiausczava
farmacia dentro de la red. Para encontrar otra farmacia en su area, puede obtener ayuda a traves
del Servicio para los inscritos o buscar eDie¢ctorio de proveedoresfarmacias También

puede encontrar informacion en nuestro sitio fellbnhealth.org/navicare

¢ Y si necesita una farmacia especializada?

Algunos medicamentos con receta deben obtenerse en una farmacia especializada. Las farmacias
especializadas incluyen las siguientes:

1 Farmacias que proveen medicamentos para tratamientos de infusion en el hogar, que
pueden estar cubiertos en los siguientes casos:

o0 Nuestro plan ha aprobado su medicamento con receta para el tratamiento de
infusion en el hogar.

0 La persona autorizada que emitis secetas le ha extendido su receta.

o Usted recibe servicios de infusién en el hogar por parte de una farmacia de la red
del plan.


http://www.fallonhealth.org/navicare
http://www.fallonhealth.org/navicare
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Consulte eDirectorio de proveedores y farmacipara encontrar en su area una
farmacia para el tratamiento de infusién Ehagar. Si desea obtener mas
informacion, comuniquese con el Servicio para los inscritos.

1 Farmacias que proveen medicamentos para las personas que residen en un centro de
atencion a largo plazo (LTC). Por lo general, los centros de LTC (por ejemplo, un
hogar de convalecencia) tienen su propia farmacia. Si tiene dificultades para acceder
a sus beneficios de medicamentos con receta en un centro de LTC, pdngase en
contacto con el Servicio para los inscritos.

1 Farmacias que brinden servicios al Programa delgsdra la poblacion india
estadounidense urbana o tribal, del Servicio de Salud para la Poblacion India
Estadounidense (no esta disponible en Puerto Rico). Salvo en caso de emergencia, solo
los indios estadounidenses o los nativos de Alaska tienen acests farmacias dentro
de lared.

1 Farmacias que proveen medicamentos que estan limitados por la FDA para ciertos
lugares o que requieren un manejo especial, la coordinacion del proveedor o el
aprendizaje sobre su usblota: Es muy poco frecuente que@@sente esta situacion).

Para encontrar una farmacia especializada, busqueDéreetorio de proveedores y farmacias
llame al Servicio para los inscritos.

Seccion 2.3 Cdémo utilizar el servicio de pedido por correo del plan

Para determinados tipos de medicamentos, puede utilizar el servicio de pedido por correo de la
red del plan. Por lo general, los medicamentos proporcionados a través del pedido por correo son
medicameatos que toma con regularidad para una afeccién médica crénica o prolongada. Estos
medicamentos estan marcados canedicamentos de “pedido por correo” en nuestra Lista de
medicamentos.

Nuestro servicio de pedido por correo le permite soliamesuministro de hasta 100 dias.

Para obtener los formularios de pedido e informacion sobre cédmo obtener sus medicamentos con
receta por correo, pongase en contacto con el Servicio para los inscritos (en la portada posterior
de este documento encontrara detalladesiimeros de teléfono).

Por lo general, el pedido a la farmacia que brinda el servicio de pedido por correo demorara entre
diez yquincedias como maximo en llegar. Si el pedido por correo a la farmacia prevé una

demora de mas de diez dias, lo contactaseyrio ayudaremos a decidir si debe esperar la
medicacion, cancelar el pedido por correo o surtir la receta en una farmacia local. Si necesita
solicitar un pedido urgente debido a una demora de un pedido por correo, puede comunicarse con
el Servicio pardos inscritos (en la portada posterior de este documento encontrard impresos los
numeros de teléfono) para evaluar las opciones, que pueden incluir obtenerlo en una farmacia
minorista local o acelerar el método de envio. Provea su niumero de identificiasdmimeros

de receta al representante. Si desea una entrega de sus medicamentos al dia siguiente o al
segundo dia, puede solicitarlo a un representante de atencién al cliente por un costo adicional.
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Nuevas recetas que la farmacia recibe directamente del consultorio de su médico.
La farmacia surtird y entregara automaticamente las recetas nuevas que reciba de
proveedores de atencién médica, sin consultarlo antes con usted, en los siguientes casos:

1 Usted utilizé servicios de pedido por correo de este i@ anterioridad.

1 Usted se inscribi6 para recibir una entrega automatica de todas las recetas nuevas
recibidas directamente de proveedores de atencion médica. Puede solicitar la
entrega automatica de todas las recetas nuevas en cualquier momentopliamand
1-844-657-0494 (TRS 711).

Si recibe automaticamente una receta por correo que no deseay no se comunicaron con
usted para consultarle si la queria antes de enviarla, llarf@4did57-0494 (TRS 711).

Si utilizé el servicio de pedido por correo ardemiente y no desea que la farmacia surta
y envie directamente todas las recetas nuevas, pongase en contacto con nosotros
llamando al 1844-657-0494 (TRS 711).

Si nunca utilizo nuestra entrega del pedido por correo o decide suspender los surtidos
automatice de recetas nuevas, la farmacia se comunicara con usted cada vez que reciba
una receta nueva de un proveedor de atencion médica para consultarle si desea que se le
envie el medicamento de inmediato. Es importante que responda cada vez que la farmacia
lo contacte para informar si debe enviar, retrasar o cancelar el nuevo medicamento con
receta.

Reposiciones de recetas médicas de pedido por correo. Para obtener reposiciones de

sus medicamentos, tiene la opcion de registrarse en un programa de reposicion
automatica. Bajo este programa, comenzaremos a procesar su reposicion siguiente
automaticamente cuando nuestros registros indiquen que esta paseqszaa

medicamento. La farmacia se comunicara con usted antes de enviar cada reposicion para
asegurarse de que necesita mas medicamento, y usted puede cancelar las reposiciones
programadas si tiene suficiente medicamento o si su medicamento cambio.

Si nodesea utilizar nuestro programa de reposicion automatica, pero aun desea que la
farmacia de pedido por correo le envie su medicamento con receta, comuniquese con su
farmacia siete a diez dias habiles antes de que se le agote el medicamento actual. Esto
garantizara que el pedido se envie a tiempo.

Para cancelar su participacidon en nuestro programa que prepara automaticamente las
reposiciones de pedidos por correo, comuniquese con nosotros llamando al
1-844-657-0494 (TRS 711).
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Seccién 2.4 Cdémo obtener un suministro de medicamentos a largo plazo

El plan cuenta con dos formas de obtener un suministro a largo plazo (también denominado
Asuministro extendidoo) de medicamentos de Am
plan. (Los medicamentos de mantenindeson aquellos que toma con regularidad para una
enfermedad cronica o prolongada).

1. Algunas farmacias minoristas de nuestra red le permitiran obtener un suministro a largo
plazo de medicamentos de mantenimiento. EDirelctorio de proveedores y farmacjas
se detallan las farmacias de la red que proporcionan suministros a largo plazo de
medicamentos de mantenimiento. También puede llamar al Servicio para los inscritos
para obtener mas informacion.

2. También puede recibir medicamentos de mantenimiento a través de nuestro programa de
pedido por correo. Para obtener mas informacion, consulte la Seccién 2.3.

Seccién 2.5 Cuando utilizar una farmacia que no esté dentro de la red
del plan

En determinadas circunstancias, su medicamento con receta puede estar
cubierto

Por lo general, cubrimos los medicamentos que se obtienen en una farmacia fuerastdda red

si no puede utilizar una farmacia de la fedraayudarle contamosconfarmaciasdela redfuera

del &readeservicio,enlasquepuedeobteneros medicamentosonrecetacomomiembrode
nuestrgplan.Primero consulte con el Servicio para los inscritos para ver si hay alguna

farmacia de la red cerca. Es probable que deba pagar la diferencia gn&géama por el
medicamento en una farmacia fuera de la red y el costo que cubririamos en una farmacia de la
red.

A continuacion, se detallan las circunstancias en las que cubririamos los medicamentos con
receta que obtenga en una farmacia fuera de la red:

1 Sino puede obtener un medicamento cubierto en forma oportuna dentro del area de
servicio porque no hay farmacids la red que atiendan las 24 horas dentro de una
distancia razonable en auto.

1 Siintenta obtener un medicamento con receta cubierto que habitualmente no esta en
el inventario de una farmacia minorista de la red elegible o en una farmacia que
brinde servims de pedido por correo (estos medicamentos incluyen medicamentos
huérfanos u otros medicamentos de una especialidad farmacéutica).

91 Cualquier programa de administracion de medicamentos dentro de la red, como la
autorizacion previa y los limites de cantigdae aplica a las compras fuera de la red.
Las farmacias fuera de la red deben encontrarse en los Estados Unidos y sus
territorios.
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¢,Como solicitar un reembolso al plan?

Si se ve obligado a utilizar una farmacia fuera de la red, generalmente debeg pagfartotal

del medicamento con receta cuando lo obtenga. Puede pedirnos que le reembolsemos el costo
gue nos correspondia. (En la Seccién 2.1 del Capitulo 6, se explica como puede solicitar un
reembolso al plan).

SECCION 3 Sus medicamentos debenestaren | a “Li sta de
medi camentos” o “Lista de medic
del plan

Seccion 3.1 La “Lista de medicamentos” | e ilndi ca
receta estan cubiertos y la “Liljsta d
indica qué medicamentos de venta libre estan cubiertos

Elpl an c u e nliisea decnedicamentas cubiertos (Formuladio) E ividersia de
coberturg la denominamos la “Lista de medicamentos” para abreviarla.

El plan, con la colaboracién de un equipo de médicos y farmacéuticos, selecciona los
medicamentosde la lista. MassHealth (Medicaid) selecciona y aprueba los medicamentos que se
incluyen en la Lista de medicamentos de venta libre (OTC).

La Lista de medicamentos de venta libre (OTC) le indica qué medicamentos OTC (con una
receta) estan cubiertos porciabertura para medicamentos de MassHealth Standard (Medicaid).

Por lo general, cubriremos los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos del plan,
siempre y cuando siga las otras normas de cobertura explicadas en este capitulo y el uso del
media@ ment o sea una indicaci-n m®di camente acept
aceptadao es un uso del medi camento que:

1 la Administracion de Alimentos y Medicamentos aprobdé para el diagnéstico o la
afeccion para la cual ha sido recetaulo;

1 estarespaldado poiertas referenciaspmo la Informacion de Medicamentos del
Servicio de Informacién del Listado de Medicamentos del Hospital Amencaho
sistema de informacion de DRUGDEX.

La Lista de medicamentos incluye medicamentos de nraedicamentos genéricos y
biosimilares.

Un medicamento de marca es un medicamento con receta que se vende con un nombre de marca
registrada propiedad del fabricante de medicamentos. Los medicamentos de marca que son mas
complejos que los medicamentos tigi¢por ejemplo, medicamentos que se basan en una

proteina) se denominan productos biolégicos. En la lista de medicamentos, cuando nos referimos

a Amedi camentosod, podr2a ser un medicamento o
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Un medicamento genérico es un medicameatoreceta que tiene los mismos ingredientes
activos que el medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos y los
biosimilares funcionan tan bien como el medicamento de marca o el producto biolégico, pero
generalmente cuestan menos. Hay icadentos genéricos sustitutos o alternativas de biosimilar
disponibles para muchos medicamentos de marca y algunos productos biolégicos.

Lo que no se incluye en la Lista de medicamentos

Los medicamentos de venta libre (OTC) cubiertos por su coberturenpdieamentos de

MassHealth Standard (Medicaid) no estan incluidos en la Lista de medicamentos. Para averiguar
gué medicamentos OTC estan cubiertos (con una receta) por su cobertura para medicamentos de
MassHealth Standard (Medicaid), consulte la Listanddicamentos de venta libre.

El plan no cubre todos los medicamentos con receta.

1 En algunos casos, la ley no permite que ningun programa de Opciones de atencion
para personas mayores cubra ciertos tipos de medicamentos (para obtener mas
informacion sobresto, consulte la Seccidon 7.1 de este capitulo).

1 En otros casos, hemos decidido no incluir en la Lista un medicamento en particular.
En algunos casos, puede obtener un medicamento que no figura en la lista de
medicamentos. Para obtener mas informaciorsudtanel Capitulo 8.

Seccién 3.2 ¢,Como puede averiguar si un medicamento especifico esta en
la Lista de medicamentos?

Hay 4 formas de averiguarlo:
1. Consulte la Lista de medicamentos mas reciente que le proporcionamos de forma
electrdnica.

2. Visite el sitio web del planfallonhealth.org/navicajelLa Lista de medicamentos en el
sitio web siempre es la mas actualizada.

3. Llame al Servicio para los inscritos para saber si un medicamento en particular esta
incluido en la Lista de medicamentos o para pedir una copia de la lista.

4. Consulte la Lista de medicamentos de venta libre mas reciente que le proporcionamos de
forma electrénica.


http://www.fallonhealth.org/navicare
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SECCION 4 Hay restricciones respecto de la cobertura de
algunos medicamentos

Seccion 4.1 ¢Por qué algunos medicamentos tienen restricciones?

Para ciertos medicamentos con receta, existen normas especiales que restringen como y cuando
el plan los cubre. Un equipo de médicos y farmacéuticos desarrollaron estas noamas par
alentarle a usted y a su proveedor a utilizar los medicamentos de la forma mas eficaz. Para
averiguar si alguna de estas restricciones se aplica a un medicamento que esta tomando o desea
tomar, consulte la Lista de medicamentos. Si un medicamento sedeioajo costo funciona
médicamente tan bien como uno de mayor costo, las normas del plan estan destinadas a
alentarlos a usted y a su proveedor a usar esa opcidn mas econémica.

Tenga en cuenta que, a veces, un medicamento puede aparecer mas derunaegad. ista

de medicamentos. Esto se debe a que los mismos medicamentos pueden diferir segun la
concentracion, la cantidad o la forma farmacéutica del medicamento recetado por su proveedor
de atencion médica, y pueden aplicarse diferentes restricdaustos compartidos a las

diferentes versiones del medicamento (por ejemplong. @n comparacion con 1@gg, uno por

dia en comparacién con dos por dia, comprimido en comparacién con liquido).

Seccion 4.2 ¢ Qué tipos de restricciones?

Lassiguientes secciones le brindan mas informacion acerca de los tipos de restricciones que
usamos para ciertos medicamentos.

Si hay una restriccion para su medicamento, por lo general significa que usted o su

proveedor deberan seguir pasos adicionales para que nosotros cubramos el medicamento.
Comuniquese con el Servicio para los inscritos para ver qué tendria que hacer usted o su
proveedor para obtener cobertura para el medicamento. Si desea pedirnos que eliminemos la
restriccion, tendra que usar el procdsalecisiones de cobertura para solicitarnos una
excepcion. Podemos no estar de acuerdo en eliminar la restriccion. (Consulte el Capitulo 8)

Restriccion de medicamentos de marca cuando hay una version genérica
disponible

Un medi cament o g ef&toigue anomedicaneente de enhrca pero, por lo

general, es mas economi€uando esté disponible una version genérica de un medicamento

de marca, las farmacias de la red le proporcionaran el medicamento genérico en vez del
medicamento de marca. Sine mbar go, si su proveedor ha escri
para un medicamento de marca, entonces si cubriremos el medicamento de marca.
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Como obtener la aprobacion del plan por adelantado

Para determinados medicamentos, usted o su proveedoralgbear la autorizacion del plan
antes de qgque aceptemos c ubr autorizecion pmeiabi. c Sment o.
pone en marcha para garantizar la seguridad para los medicamentos y ayudar a guiar el uso
adecuado de ciertos medicamentos. Si n@pbtesta aprobacion, es posible que el plan no
cubra el medicamento.

Cémo probar un medicamento diferente primero

Este requisito hace que usted trate de utilizar medicamentos menos costosos, pero, por lo
general, igual de eficaces antes de que el plara@ibs medicamento. Por ejemplo, si el
medicamento A y el medicamento B tratan la misma afeccion meédica y el medicamento A es
menos costoso, el plan puede requerir que pruebe el medicamento A primero. Si el medicamento
A no le da ningun resultado, el plembrir4 el medicamento B. Este requisito de probar primero
con otro medi c atratamiento essabnadoé n o mi na A

Limites de cantidad

Para ciertos medicamentos, limitamos la cantidad que puede obtener cada vez que recibe su
medicamento coreceta. Por ejemplo, si normalmente se considera seguro tomar solo una
pildora al dia de un medicamento determinado, podemos limitar la cobertura de su receta a no
mas de una pildora por dia.

SECCION 5 ¢, Qué sucede si uno de sus medicamentos no esta
cubierto de la manera en que usted querria que lo
estuviera?

Seccién 5.1 Hay algunas cosas que puede hacer si su medicamento no
esta cubierto de la manera en que usted querria que lo
estuviera

En algunos casos, hay un medicamento con receta que esta tomarideatéua uno que usted
0 su proveedor piensan que deberia estar tomando y que no figura en nuestro Formulario o figura
en nuestro Formulario con restricciones. Por ejemplo:

1 El medicamento puede no estar cubierto en absoluto. O tal vez una version gihérica
medicamento tenga cobertura, pero la version de marca que desea tomar no esta cubierta.

1 El medicamento esta cubierto, pero se aplican normas o restricciones adicionales respecto de
la cobertura de ese medicamento, como se explica en la Seccion 4.

1 Hayalgunas cosas que puede hacer si su medicamento no esté cubierto de la manera en que
usted querria que lo estuviera.
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1 Siel medicamento no esta en la Lista de medicamentos o si esta restringido, consulte la
Seccion 5.2 para obtener informacion sobre loppezle hacer.

Seccién 5.2 ¢, Qué puede hacer si su medicamento no figura en la Lista de
medicamentos o si el medicamento tiene algun tipo de
restriccion?

Si su medicamento no esta en la Lista de medicamentos o esta restringido, tiene las siguientes
opciones:

Puede obtener un suministro temporal del medicamento.
Puede cambiar a otro medicamento.

Puede solicitar una excepcion y pedirle al plan que cubra el medicamento o que retire las
restricciones del medicamento.

Puede obtener un suministro temporal

Endeterminadas circunstancias plan debe proporcionarle un suministro temporal de un
medicamento que ya esta tomando. Este suministro temporal le da tiempo para consultar con su
proveedor acerca del cambio en la cobertura y decidir qué hacer.

Para ser efible para un suministro temporal, el medicamento que ha estado toyaamulo
debe estar en la Lista de medicamentos del plan O ahora tiene algun tipo de restriccion.

9 Siesun miembro nuevo, cubriremos un suministro temporal del medicamento durante
los primerosl08 dias de su membresia en el plan.

1 Siestuvo inscrito en el plan el afio pasado, cubriremos un suministro temporal del
medicamento durante los primedd8 dias del afio calendario.

1 Este suministro temporal serd para un suministro maximo d&a80Si su receta esta
indicada para menos dias, permitiremos varios surtidos para proporcionar un suministro
maximo de 30 dias del medicamento. EI medicamento con receta debe obtenerse en una
farmacia de la red. (Tenga en cuenta que la farmacia de atencion a largo plazo puede
proporcionarle el medicamento en menores cantidades por vez para evitar el uso
indebido).

1 Para los que han sido miembros del plan por méas de 108 dias y son residentes en un
centro de atencidén a largo plazo y necesitan un suministro de inmediato:

Cubriremos un suministro de emergencia pardid@4 de un medicamento en particular, o
menos Si su receta esté indicada para menos dias. Esto es aparte de la situacion de
suministrotemporal ya mencionada.

9 Para los miembros que han sido ingresados o dados de alta de un centro de atencion
a largo plazo:

Si es necesario, cubriremos una reposicion temprana para sus medicamentos.
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Si tiene preguntas sobre un suministro temporal, llarBemiicio para los inscritos.

En el periodo durante el cual use el suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su
proveedor para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Tiene dos opciones:

1) Puede cambiar a otro medicamento

Hable con su proveedor para saber si hay un medicamento diferente cubierto por el plan que
podria funcionar igual de bien para usted. Puede llamar al Servicio para los Inscritos y solicitar
una lista de medicamentos ¢efbos que traten la misma afeccidon médica. Esta lista puede
ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que funcione para usted.

2) Puede solicitar una excepcién

Usted y su proveedor pueden solicitarle al plan que haga una excepcion gdsaaugira el
medicamento en la forma en que desearia que estuviera cubierto. Si su proveedor dice que usted
tiene razones médicas que justifican que nos pida una excepcién, su médico puede ayudarlo a
solicitar una excepcion. Por ejemplo, usted puedelpadiplan que cubra un medicamento,

aunqgue no esté en la Lista de medicamentos del plan. O puede pedirle al plan que haga una
excepcion y cubra el medicamento sin restricciones.

Si usted y su proveedor desean solicitar una excepcion, la SeccidonGapitelo 8 les dice qué
hacer.Se explican los procedimientos y plazos de entrega que MassHealth (Medicaid) ha fijado
para asegurarse de que su solicitud sea tramitada de inmediato y con imparcialidad.

SECCION 6 ¢,Qué sucede si cambia la cobertura para alguno de
sus medicamentos?

Seccion 6.1 La Lista de medicamentos puede sufrir modificaciones
durante el afio

La mayoria de los cambios en la cobertura para medicamentos ocurren al principio de cada afio
(1.°de enerp Sin embargo, durante el afio, el plan puegter algunos cambios en la Lista de
medicamentos. Por ejemplo, el plan podria realizar lo siguiente:

1 Agregar o quitar medicamentos de la Lista de medicamentos.

9 Agregar o quitar una restriccion en la cobertura para un medicamento.

9 Sustituir un medicamento de marca por uno genérico.
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Seccién 6.2

¢ Qué sucede si hay modificaciones en la cobertura para un
medicamento que estoy tomando?

Informacién sobre cambios en la cobertura para medicamentos

Cuando se introducen modificaciones a la Lista de medicamentosgpudd informacion al
respecto en nuestro sitio web. También actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea
regularmente. A continuacion, indicamos los momentos en los que recibiria un aviso directo en
el caso de que se realizaran modificaciones meticamento que esta tomando.

Cambios en su cobertura para medicamentos que lo afectan durante el afio actual

del plan

1 Un medicamento genérico nuevo reemplaza a un medicamento de marca en la Lista
de medicamentos (0 modificamos el nivel de costo compartido o agregamos
restricciones nuevas al medicamento de marca, 0 ambas opciones)

(0]

Podriamos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazaremos con una version genérica recientemente
aprobada del mismo medicamento. El medicamento genérico aparecera en el
mismo nivel de costo compartido cenor y con las mismas restricciones o

menos. Al agregar el nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el
medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero pasarlo
inmediatamente a un nivel de costo compartido mas alto o agregar nuevas
restricciones, 0 ambos.

Es posible que no le informemos antes de realizar tal cambio, incluso si esta
tomando el medicamento de marca. Si esta tomando el medicamento de marca en
el momento en que realizamos el cambio, le brindaremos informacion sobre los
cambios especificos. También incluird informacion sobre los pasos que puede
seguir para solicitar una excepcion para cubrir el medicamento de marca. Es
posible que no reciba este aviso antes de que realicemos el cambio.

Usted y la persona autorizada a daretas pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion y sigamos cubriendo el medicamento de marca para usted. Para obtener
informacion sobre cdmo solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 8

1 Medicamentos inseguros y otros medicamentos de la Lista de medicamentos que se
retiran del mercado.

(0]

A veces, urmedicamento puede considerarse no seguro o se retira del mercado
por otro motivo. Si esto ocurre, podemos eliminar inmediatamente el
medicamento de la Lista de medicamentos. Si estd tomando ese medicamento, le
informaremos de inmediato.

La persona autarada a dar recetas también estara enterada de este cambio y
puede ayudarlo a encontrar otro medicamento para su afeccion.
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I Otros cambios en los medicamentos en la Lista de medicamentos

0 Una vez comenzado el afio, podriamos hacer otros cambios que afesten a |
medicamentos que usted esté tomando. Por ejemplo, podriamos agregar un
medicamento genérico que no sea nuevo en el mercado para reemplazar un
medicamento de marca en la Lista de medicamentos o agregar restricciones
nuevas al medicamento de marca, o asnffambién podriamos hacer cambios en
funcion de las advertencias de la FDA o nuevas pautas clinicas.

o Para estos cambios, debemos notificarle sobre el cambio con, al medizs 86
anticipacion, o notificarle sobre el cambio y darle una reposicion3eati@as del
medicamento que estad tomando en una farmacia de la red.

o Después de recibir el aviso del cambio, usted debe trabajar con la persona
autorizada a emitir recetas para cambiar a un medicamento diferente que
cubramos o para satisfacer cualquiegwaurestriccion sobre el medicamento que
esta tomando.

0 Usted y la persona autorizada a dar recetas pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion y sigamos cubriendo el medicamento para usted. Para obtener
informacion sobre cémo solicitar una excepciomstdte el Capitulo 8.

Cambios a la Lista de medicamentos que no lo afectan durante este afio de plan

Es posible que realicemos ciertos cambios en la Lista de medicamentos que no se describen
anteriormente. En estos casos, el cambio no se aplicara a su caso si estd tomando el medicamento
cuando se realice el cambio. Sin embargo, estos cambios lo afecpasdim dell.° de eneralel

préximo afio del plan si permanece en el mismo plan.

En general, los cambios que no lo afectaran durante el afio actual del plan son los siguientes:

1 Imponemos una nueva restriccion respecto del uso de su medicamento.

9 Eliminamossu medicamento de la Lista de medicamentos.

Si cualquiera de estos cambios le sucede a un medicamento que esté tomando (excepto un retiro
del mercado, el reemplazo por un medicamento genérico de un medicamento de marca u otro
cambio indicado en las seco&s anteriores), entonces el cambio no afectara su uso o lo que

paga como su parte del costo compartido hasta& de eneralel préximo afio. Hasta esa fecha,
probablemente no vera ningln aumento en sus pagos o cualquier otra restriccion agregada a su
usodel medicamento.

No le informaremos sobre estos tipos de cambios directamente durante el afio actual del plan.
Debera consultar la Lista de medicamentos para el proximo afio del plan (cuando la lista esta
disponible durante el periodo de inscripcion abjgoara ver si hay cambios en los

medicamentos que esta tomando que lo afectaran durante el préximo afio de plan.
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SECCION 7 ¢, Qué tipos de medicamentos no cubre el plan?
Secciéon 7.1 Tipos de medicamentos que no cubrimos
En esta secci-n se describen | os tipos de med

significa que ni nuestro plan ni MassHealth (Medicaid) pagan estos medicamentos.

Si usted apela y se determina que el medicamento solicitado no sera excluido, gagarem
cubriremos dicho medicamento. (Para obtener informacion sobre como apelar una decision,
consulte el Capitulo 8). Si el medicamento excluido por nuestro plan también es excluido por
MassHealth Standard (Medicaid), debera pagarlo usted mismo.

A continuacion, se describen tres normas generales sobre los medicamentos que no estan
cubiertos:

1 Nuestro plan no cubre un medicamento comprado fuera de los Estados Unidos o sus
territorios.

1 Nuestro plan, por lo general, no puede cubrir el uso para unacdr@iano
autori zada. AUso para una indicaci-n no a
indicado en la etiqueta de un medicamento aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos.

T La cobertura del Aus o par a permitacuandodkest&e aci - n
sustentada por ciertas referenc@sno la Informacion de Medicamentos del
Servicio de Informacién del Listado de Medicamentos del Hospital Amencaho
sistema de informacion de DRUGDEX.

Ademas, por ley, las categorias de medmaios que se detallan mas abajo no estan cubiertas
por el plan.

1 Medicamentos sin receta (también llamados medicamentos de venta libre), a menos
que figuren en nuestra Lista de medicamentos OTC.
1 Medicamentos utilizados para estimular la fertilidad.

1 Medicanentos utilizados para el alivio de la tos o los sintomas del resfriado, a menos
gue esté recetado y cubierto por nuestro beneficio OTC.

Medicamentos para fines estéticos o para promover el crecimiento del cabello.

Vitaminas con receta y productos mineraggdvo las vitaminas prenatales y
preparaciones de flior, a menos que estén recetadas o cubiertas en virtud de nuestro
beneficio de OTC.

1 Medicamentos utilizados para el tratamiento de la disfuncion sexual o eréctil.

Medicamentos utilizados para el tratento de la anorexia, la pérdida de peso o el
aumento de peso.
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1 Medicamentos para pacientes externos cuyo fabricante pretenda exigir como
condicién de venta que los examenes asociados 0 servicios de supervision se compren
exclusivamente al fabricante.

SECCION 8 Como obtener un medicamento con receta

Seccién 8.1 Proporcione su informacién de membresia

Para obtener su medicamento con receta, proporcione su informacion de miembro del plan, que
puede encontrar en su tarjeta de miembro, en la farmacia de la red que usted elija. La farmacia de
la red facturard al plan de forma automatica por el medicani2el@ pagar un copago de $0

para los medicamentos con receta cubiertos y los medicamentos OTC cuando obtenga sus
medicamentos en una farmacia de la red como miembro de NaviCare SCO.

Seccibén 8.2 ¢, Qué sucede si no tiene la informacién de membresia?

Si ustedno tiene su informacion de miembro del plan en el momento de obtener su medicamento
receta, usted o la farmacia pueden llamar al plan para obtener la informacion necesaria.

Si la farmacia no recibe la informacion necesasgosible que usted deba pagar el costo

total del medicamento con receta cuando lo retire. (Después puededir que le
reembolsemos el costo que nos correspondia. Consulte la Seccion 2.1 del Capitulo 6 para
obtener informacion sobre como solicitar el reembolso al plan).

SECCION 9 Cobertura de recetas en situaciones especiales

Seccién 9.1 ¢, Qué sucede si esta en un hospital o centro de atencion de
enfermeria especializaday el plan cubre su estadia?

Si ingresa en un hospital o un centro de atencion de enfermeria especializada para una estadia
gue cubre el plan, generalmente cubriremos el costo de los medicamentos con receta durante la
edadia. Una vez que salga del hospital o centro de atencién de enfermeria especializada, el plan
cubrird sus medicamentos con receta, siempre y cuando estos cumplan todas nuestras normas
para la cobertura descritas en este Capitulo.

Seccion 9.2 ¢, Qué sucede si reside en un centro de atencién a largo
plazo (LTC)?

Normalmente, un centro de atencion a largo plazo (LTC) (como un hogar de convalecencia)
tiene su propia farmacia o usa una farmacia que suministra medicamentos para todos sus
residentes. Si usted essidente de un centro de LTC, puede obtener sus medicamentos con
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receta a través de la farmacia del centro o de la que use, siempre y cuando sea parte de nuestra
red.

Consulte eDirectorio de proveedores y farmacipara averiguar si la farmacia del trerde
LTC o la que usa es parte de nuestra red. Si no forma parte, o si usted necesita mas informacion
0 asistencia, comuniquese con el Servicio para los inscritos.

¢, Qué sucede si usted reside en un centro de atencion alargo plazo (LTC)y
necesita un medicamento que no figura en la Lista de medicamentos o que tiene
algun tipo de restricciéon?

Consulte la Seccion 5.2 para obtener informacion sobre un suministro temporal o de emergencia.

SECCION 10  Programas sobre la seguridad y administracién de
los medicamentos

Seccion 10.1 Programas que ayudan a los miembros a utilizar los
medicamentos en forma segura

Llevamos a cabo revisiones sobre los usos de medicamentos para nuestros miembros para
ayudarlos a asegurarse de que estan recibiendo una atencion satpoaaga.

Hacemos una revision cada vez que usted obtiene un medicamento con receta. También
revisamos nuestros registros regularmente. Durante estas revisiones, buscamos problemas
potenciales, tales como los siguientes:

i Posibles errores en los medicanosnt

Medicamentos que pueden no ser necesarios porque esta tomando otro medicamento
para tratar la misma afeccion.

Medicamentos que pueden no ser seguros o apropiados debido a su edad o género.

1 Ciertas combinaciones de medicamentos que podrian hacerlsi daftoman al
mismo tiempo.

1 Recetas indicadas para medicamentos que tienen ingredientes a los que usted es
alérgico.

Posibles errores en la cantidad (dosis) de un medicamento que esté tomando.
Cantidades inseguras de analgésicos opioides.

Sidetectamos un posible problema en su uso de los medicamentos, colaboraremos con su
proveedor para corregir el problema.
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Seccion 10.2 Programa de administracion de medicamentos (DMP) para
ayudar a los miembros a usar sus medicamentos opioides de
forma segura

Tenemos un programa que ayuda a garantizar que los miembros usen de forma segura los
opioides con receta y otros medicamentos que, con frecuencia, se usan de manera indebida. Este
programa se llama Programa de administracion de medicamentos (OM#)z&

medicamentos opioides que obtiene de varios médicos o determinadas farmacias, o si ha tenido
una sobredosis reciente de opioides, podriamos consultar con sus médicos para asegurarnos de
gue su uso de medicamentos opioides sea apropiado y médiiearaeesario. Al trabajar con

sus médicos, si decidimos que su uso de medicamentos opioides recetados o benzodiacepinas no
es seguro, podriamos limitar las formas en que obtiene dichos medicamentos. Si lo colocamos en
nuestro DMP, las limitaciones puedsar las siguientes:

1 Solicitarle que obtenga todas las recetas de medicamentos opioides y benzodiazepinas de
una farmacia determinada.

1 Solicitarle que obtenga todas las recetas de medicamentos opioides y benzodiazepinas de
un médico determinado.

1 Limitar la cantidad de medicamentos opioides o benzodiazepinas que cubriremos para
usted.

Si decidimos limitar la forma en que puede obtener estos medicamentos o cuanto puede obtener,
le enviaremos una carta con anticipacion. La carta explicara las limitacionesngiteetamos

gue deberian aplicarse a su caso. Usted tendra la oportunidad de indicarnos qué médicos o
farmacias prefiere utilizar, y cualquier otra informacién que crea que es importante que sepamos.
Después de que haya tenido la posibilidad de respaidiagidimos limitar su cobertura de esos
medicamentos, le enviaremos otra carta para confirmar la limitacion. Si considera que
cometimos un error o no esta de acuerdo con nuestra determinacion o con la limitacion, usted y
la persona autorizada a dar resetienen derecho a solicitarnos una apelacion. Si presenta una
apelacion, revisaremos su caso y tomaremos una decision. Si seguimos negando cualquier parte
de su solicitud relativa a las limitaciones que corresponden a su acceso a los medicamentos,
enviaemos su caso automaticamente a un revisor independiente fuera de nuestro plan. Para
obtener informacion sobre como solicitar una apelacion, consulte el Capitulo

No lo colocaremos en nuestro DMP si tiene ciertas afecciones médicas, como dolor o anemia
drepanocitica activa, si esta recibiendo atencion en un hospicio, cuidados paliativos, atencion
para el fin de la vida o si vive en un centro de atencion a largo plazo.

Seccién 10.3 Programa de manejo del tratamiento farmacolégico (MTM)
para ayudar a los miembros a administrar sus medicamentos

Tenemos un programa que puede ayudar a nuestros miembros con necesidades complejas de
salud. Nuestro programa se denomina Programa de Administracién de Terapia con
Medicamentos (MTM). Este programa es voluntario yujt@tUn equipo de farmacéuticos y
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meédicos desarrollaron el programa para nosotros para ayudar a garantizar que nuestros miembros
aprovechen al maximo el beneficio de los medicamentos que toman.

Algunos miembros que toman medicamentos para distintas@ies médicas y tienen costos
elevados de medicamentos, o que estan en un DMP para ayudar a los miembros a usar sus
opioides de manera segura, pueden recibir servicios por medio de un programa de MTM. NOTA:
Los miembros de NaviCare SCO no tienen costodgsoservicios cubiertos. Un farmacéutico u

otro profesional de atencion médica llevaran a cabo una revision integral de sus medicamentos.
Durante la revision, puede hablar sobre sus medicamentos, sus costos y cualquier problema o
pregunta que tenga acarde sus medicamentos con receta o de venta libre. Recibira un resumen
por escrito que tiene una lista de recomendaciones, que incluye los pasos que debe seguir para
obtener los mejores resultados de sus medicamentos. También obtendra una lista de
medicamatos que incluira todos los medicamentos que esta tomando, cuanto toma, y cuando y
por qué los esta tomando. Ademas, los miembros del programa MTM recibirdn informacion
sobre la eliminacién segura de medicamentos con receta que son sustancias controladas.

Es una buena idea hablar con su médico sobre su lista de medicamentos y su lista de
medicamentos recomendados. Lleve el resumen a su consulta o siempre que hable con sus
meédicos, farmacéuticos y otros proveedores de atencion médica. También llevedsu lista
medicamentos actualizada (junto con su tarjeta de identificacién) si concurre al hospital o a la
sala de emergencias.

Si tenemos un programa que se adapte a sus necesidades, lo inscribiremos automéaticamente en €l
y le enviaremos la informacion. Si adtdecide no participar, notifiquelo y retiraremos su
participacion. Si tiene alguna pregunta sobre este programa, comuniquese con el Servicio para

los inscritos.

SECCION 11  Ayudenos a mantener actualizada nuestra
informacion sobre sus pagos de los medicamentos

Seccién 11.1 Ayudenos a mantener al dia nuestra informacion sobre sus
pagos de los medicamentos

Para hacer un seguimiento de los costos de sus medicamentos y de los pagos que efectia por
estos, utilizamos los registros que recibimos déalasacias. Puede ayudarnos a mantener su
informacion correcta y actualizada, siempre y cuando realice lo siguiente:

1 Muestre su tarjeta de membresia cada vez que obtenga un medicamento con
receta. Esto nos ayuda a asegurarnos de que sabemos acerca déidasmaetos
con receta que esta obtiene y lo que esta pagando.

9 Asegurese de que tengamos la informacion que necesitamos. Es posible que, en
ocasiones, usted deba pagar el costo total de un medicamento con receta. En estos
casos, no recibiremos automaticanteela informacion que necesitamos para hacer un
seguimiento de los costos que paga de su bolsillo. Para ayudarnos a hacer un
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seguimiento de los costos que paga de su bolsillo, debe brindarnos copias de estos
recibos. Estos son ejemplos de cuando debddmios copias de sus recibos de
medicamentos:

o Cuando usted compra un medicamento cubierto en una farmacia de
la red a un precio especial o utilizando una tarjeta de descuento que
no sea parte del beneficio de nuestro plan.

o Cuando realiza un copago por legdicamentos que se
proporcionan en virtud de un programa de asistencia del fabricante
del medicamento para el paciente.

o Cada vez que compre medicamentos cubiertos en una farmacia
fuera de la red u otras veces que pague el precio total de un
medicamento duierto bajo circunstancias especiales.

Tenga en cuenta que los miembros de NaviCare no son responsables de cubrir ningan
costo de los medicamentos o servicios cubiertos.

1 Envienos la informacién sobre los pagos que terceros hayan realizado por usted.
Los payos efectuados por otras personas u organizaciones también se tienen en cuenta
para los costos que paga de su bolsillo. Por ejemplo, en los costos que paga de su
bolsillo se tienen en cuenta los pagos realizados por un Programa estatal de asistencia
farmacdutica, un Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (ADAP), el
Servicio de salud para la poblacién india estadounidense y la mayoria de las
organizaciones benéficas. Lleve un registro de estos pagos y nos lo envie para que
podamos hacer un seguéento de sus costos.



CAPITULO 6:

Como solicitarnos que paguemos
una factura que usted recibid en
concepto de servicios médicos o

medicamentos cubiertos
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SECCION 1 Situaciones en las que debe pedirnos que paguemos
sus servicios 0 medicamentos cubiertos

Los proveedores de nuestra red le factuisectamente al plan los servicios y medicamentos
cubiertos. Usted no debe recibir ninguna factura en concepto de servicios o0 medicamentos
cubiertos. Si recibe una factura por la atencion médica o los medicamentos que recibi6, debe
enviarnos la facturagra que podamos realizar el reembolso. Cuando nos envie la factura, la
examinaremos Yy decidiremos si los servicios deben ser cubiertos. Si decidimos que deben ser
cubiertos, le pagaremos al proveedor directamente.

Si ya ha pagado los servicios 0 medicamentos cubiertos por el plan, puede pedirle a nuestro

plan que le devuelva el dinero (la accién de devolver el dinero, con frecuencia, se denomina
Areembol sod). Es su derecho que nuestro plan
servicios médicos medicamentos que estan cubiertos por el plan, asi no tiene ningun costo por
los servicios cubiertos. Es posible que haya plazos que debe cumplir para obtener el reembolso.
Consulte la Seccion 2 de este capitulo. Cuando nos envie la factura que ya pago, la
examinaremos Yy decidiremos si los servicios o medicamentos deben ser cubiertos. Si decidimos
gue deben ser cubiertos, le reembolsaremos los costos de los servicios 0 los medicamentos.

También habra veces en las que recibira una factura de un proveedor por el costo total de la
atencién meédica que se le presto o, posiblemente, por mas de su parte del costo compartido,
como se menciona en el documento. Primero intente resolver la famtueaproveedor. Si

eso no funciona, envienosla en lugar de pagarla. Examinaremos la factura y decidiremos si los
servicios deben ser cubiertos. Si decidimos que deben ser cubiertos, le pagaremos al proveedor
directamente. Si decidimos no pagarla, notrtBoaos al proveedor. Nunca debe pagar mas de

lo que el costo compartido permitido por el plan. Si este proveedor tiene contrato, aun tiene
derecho al tratamiento.

Estos son ejemplos de situaciones en las que puede que necesite solicitarle al plan que le
reembolse 0 que pague una factura que ha recibido

1. Cuando harecibido atencion médica de emergencia o de urgencia de un
proveedor que no pertenece alared de nuestro plan

Usted puede recibir servicios de emergencia o de urgencia de cuptquieedor,
independientemente de que este sea parte de nuestra red o no. En estos casos, pida al
proveedor que le facture al plan.

1 Siusted paga el monto total en el momento de recibir el servicio, pidanos el reembolso.
Envienos la factura junto con la dmeentacién de cualquier pago que haya efectuado.

1 Es posible que reciba una factura del proveedor en la que le pide pagar un monto que
usted considera que no debe. Envienos esa factura junto con la documentaciéon de
cualquier pago que ya haya efectuado.

o Sid proveedor se le debe algo, le pagaremos directamente.
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o Siya pago por el servicio, le reembolsaremos el monto.

2. Cuando un proveedor de lared le envia una factura que usted considera que
no debe pagar

Los proveedores de la red siempre deben factu@amldirectamente. Pero a veces cometen
errores y le piden que pague los servicios.

1 Siempre que reciba una factura de un proveedor de la red, envienosla. Nos pondremos
en contacto con el proveedor directamente y resolveremos el problema de facturacion.

1 Siya pagoé una factura a un proveedor de la red, envienosla junto con la documentacion
de cualquier pago que haya hecho. Debe pedirnos que le reembolsemos el costo de sus
servicios cubiertos.

3. Siestdinscrito retroactivamente en nuestro plan

Algunasveces, la inscripcién de una persona en un plan es retroactiva. (Esto significa que el
primer dia de la inscripcion ya habia pasado. La fecha de inscripcion pudo incluso haber sido
el ailo pasado).

Si se inscribi6 retroactivamente en nuestro plan y pag @elsillo por sus medicamentos o
servicios cubiertos después de la fecha de inscripcion, puede solicitarnos el reembolso.
Debera enviarnos la documentacion correspondiente, como recibos y facturas, para el
reembolso.

4. Cuando utilice una farmacia fuera de lared para obtener medicamentos con
receta

Si acude a una farmacia fuera de la red, es posible que la farmacia no pueda presentarnos el
reclamo directamente. Si esto sucede, usted deber& pagar el costo total de sus medicamentos
con receta.

Guarde su recibo y envienos una copia cuando nos pida el reembolso. Recuerde que solo
cubrimos farmacias fuera de la red en circunstancias limitadas. Para obtener informacion
sobre estas circunstancias, consulte la Seccion 2.5 del Capitulo 5.

5. Cuando usted paga el costo completo de un medicamento con receta porgue
no lleva con usted su tarjeta de miembro del plan

Si usted no lleva con usted su tarjeta de miembro del plan, puede pedirle a la farmacia que
llame al plan o busque la informacién de inscripaéhplan. Sin embargo, si la farmacia no
puede obtener la informacidn sobre la inscripcion que necesita de inmediato, es posible que
deba pagar usted mismo el costo total del medicamento con receta. Guarde su recibo y
envienos una copia cuando nos pidaeembolso.
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6. Cuando usted paga el costo total de un medicamento con receta en otras
situaciones

Usted puede pagar el costo total del medicamento con receta porque se da cuenta de que el
medicamento no tiene cobertura por alguna razén.

1 Por ejemplo, el madamento puede no estar erllata de medicamentos cubiertos
(Formulario) del plan; o podria tener un requisito o restriccion que usted no conocia o
gue no cree que deberia aplicarse a usted. Si usted decide obtener el medicamento de
inmediato, es posiblgue deba pagar su costo total.

1 Guarde su recibo y envienos una copia cuando nos pida el reembolso. En algunas
situaciones, puede ser necesario obtener mas informaciéon de su médico para
reembolsarle el costo del medicamento.

Cuando nos envie una solicitdd pago, la revisaremos y decidiremos si el servicio o el

medi camento deben ser cubiertos. A esto se |
Si decidimos que deben ser cubiertos, pagaremos el servicio o el medicamento. Si

rechazamos su solicitud gago, usted puede apelar nuestra decision. En el Capitulo 8 de

este documento se incluye informacién sobre como presentar una apelacion.

SECCION 2 Como solicitarnos el reembolso o el pago de una
factura que recibio

Seccién 2.1 Como y dénde enviarnos su solicitud de pago

Puede solicitarnos por escrito que le reembolsemos. Si envia una solicitud por escrito, envie su
factura y la documentacion de cualquier pago que haya realizado. Es buena idea hacer una copia
de su factura y de los recibog@aus registroebe enviarnos su reclamo dentro de un afio a

partir de la fecha en que recibid el servicio o producto, y dentro deetosios a partir de la

fecha en que recibié el medicamento.

Envienos su solicitud de pago junto con cualquier factuezibo pagados a esta direccion:

Reclamaciones médicas Reclamaciones relacionadas con la
(servicios que obtiene en el consultorio del farmacia
proveedor): (servicios que obtiene en la farmacia):
Fallon Health OptumRx Claims Department
P.O. Box 211308 P.O. Box 650287
Eagan, MN 55122908 Dallas, TX 752650287

Correo electroénico:
reimbursements@fallonhealth.org
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SECCION 3 Analizaremos su solicitud de pago y decidiremos si le
pagaremos o no

Seccion 3.1 Comprobamos si debemos cubrir el servicio o el medicamento

Cuando recibamos su solicitud de pago, le haremos saber si necesitamos que nos proporcione
informacion adicional. De lo contrario, consideraremos su peticion y tomaremos una decision de
cobertura.

1 Sidecidimos que la atencién médica o el medicamento estan cubiertos y que usted ha
seguido todas las normas, pagaremos el servicio. Si ya ha pagado por el servicio o
medicamento, le enviaremos por correo el reembolso. Si alin no ha pagado por el servicio
o el medicamento, le enviaremos por correo el pago directamente al proveedor.

1 Sitomamos la decision aw cubrir el medicamento o la atencidbn médica, o bien, si usted
no cumplié con todas las normas, no pagaremos el medicamento o la atenciéon. Le
enviarenos una carta en la que se le explica las razones por las que no le estamos
enviando el pago y su derecho a apelar esa decision.

Seccién 3.2 Si le comunicamos que no pagaremos el medicamento o la
atencion médica, puede presentar una apelacion

Si usted piers que hemos cometido un error al rechazar su solicitud de pago o el monto que
estamos pagando, puede presentar una apelacion. Si usted presenta una apelacién, significa que
nos esta pidiendo que cambiemos la decision que tomamos al rechazar su solaym &b

proceso de apelaciones es un proceso formal con procedimientos detallados y plazos
importantes. Para obtener detalles sobre como presentar esta apelacion, consulte el Capitulo 8 de
este documento.



CAPITULO 7:

Sus derechos y responsabilidades
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SECCION 1 Nuestro plan debe respetar sus derechos y
sensibilidades culturales como miembro del plan

Seccion 1.1 Debemos proporcionarle informacién de una manera que sea
conveniente para usted y coherente con sus sensibilidades
culturales (en otros idiomas que no sean el espafiol, en
braille, en tamafio de letra grande, en otros formatos
alternativos, etc.)

Su plan debe asegurarse de que todos los servicios, tanto clinicos como no clinicos, se brinden de
manera culturalmente competente y estén accesibles a todluschites, incluidos aquellos con
competencia limitada de inglés, habilidades de lectura limitadas, incapacidad auditiva, o las de
diversos origenes culturales y étnicos. Ejemplos de cédmo un plan puede cumplir con estos
requisitos de accesibilidad incluyemntre otros, servicios de traduccién e interpretacion,

teletipos o conexion de TTY (teléfono de texto o teléfono de teletipo).

Nuestro plan cuenta con servicios gratuitos de interpretacion
disponibles para responder a las preguntas de los miembros que
requieren servicios de traduccion. Si lo necesita, también
podemos proporcionarle informacion en braille, en tamafio de
letra grande o en otros formatos alternativos sin costo.

Debemos proporcionarle informacion sobre los beneficios del planfenroato que sea
accesible y adecuado a su caso. Para obtener informacion sobre nosotros de una manera que sea
conveniente para usted, llame al Servicio para los inscritos.

Nuestro plan debe brindar a las mujeres inscritas la opcion de acceder direespadialista
en salud de la mujer dentro de la red para servicios de atencion médica preventiva y rutina para
las mujeres.

Si los proveedores de la red del plan para un proveedor de medicamentos especializados no
estan disponibles, es responsabilidad thi pncontrar los proveedores especializados fuera

de lared y que le proporcionaran la atencion necesaria. En este caso, solo pagara costos
compartidos dentro de la red. Si no hay especialistas en la red del plan que cubran un servicio
gue necesita, llam& plan para obtener informacion sobre donde puede obtener este servicio al
costo compartido dentro de la red.

Si tiene alguna dificultad para obtener informacion sobre nuestro plan en un formato que sea
accesible y adecuado a su caso, llame para preserigueja al Departamento de Apelaciones
y quejas de los miembros aBD0-333-2535 ext. 69950 (TRS 71I)ambién puede presentar un
reclamo ante MassHealth llamando al Servicio al Cliente de MassHeal80&i841-2900. Los
usuarios de TTY deben llamak 1-800-497-4648.
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Seccion 1.2 Debemos asegurarnos de que tenga acceso oportuno a los
servicios y medicamentos cubiertos

Usted tiene derecho a elegir a un proveedor de atencion primaria (PCP) de la red del plan que
posibilite y coordine los servicios debtos. También tiene derecho a consultar a un especialista
en salud de la mujer (como un ginecélogo) sin necesidad de una remision.

Tiene derecho a programar citas con los proveedores de la red del plan y recibir los servicios
cubiertos que estos le bdiendentro de un plazo razonablesto incluye el derecho a recibir

servicios oportunos de los especialistas cuando necesite dicha atencion. También tiene derecho a
obtener sus medicamentos con receta 0 a reponerlos en cualquiera de las farmaestsade

red, sin demoras prolongadas.

Si usted considera que no esta recibiendo su atencién médica o los medicamentos con receta
dentro de un periodo razonable, el Capitulo 8 le explica lo que puede hacer.

Seccién 1.3 Debemos proteger la privacidad de su informaciéon personal
de salud

Las leyes federales y estatales protegen la privacidad de sus registros meédicos y su informacién
personal de salud. Protegemos su informacién personal de salud segun lo exigido por estas leyes.

T Su Ainformaci -dm percd aryel |de isndlor maci - n per
cuando se inscribié en este plan, asi como sus registros meédicos y otra informacion
médica y de salud.

9 Usted tiene derechos relacionados con su informacién y la forma en que se utiliza su
informaciondes a |l u d . Le enviamos un aviso por escr
Privacy Practiceo (Aviso sobre prs8cticas d
estos derechos y se le explica como protegemos la privacidad de la informacion de salud.

¢,Como protegemos la privacidad de su informacién de salud?

1 Nos aseguramos de que personas no autorizadas no vean ni cambien sus registros.

1 Excepto por las circunstancias indicadas a continuacion, si proporcionamos su
informacion de salud a otra persona que no ledarim paga por su atenciGaebemos
pedirle la autorizacién por escrito a usted o a alguien a quien usted le haya dado el
poder legal de tomar decisiones por usted primero.

1 Hay ciertas excepciones que no nos obligan a obtener antes su permiso poEsasito.
excepciones son permitidas o requeridas por la ley.

0 Se nos exige dar a conocer informacion de salud a agencias del gobierno que
controlan la calidad de la atencion.
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Usted puede ver lainformacidn en sus registros y saber cémo ha sido
compartida con otros

Usted tiene derecho a ver sus registros médicos, mantenidos en el plan, y a obtener una copia de
sus registros. Estamos autorizados a cobrarle un cargo por hacer las copias. También tiene
derecho a pedirnos que agreguemos informacion o corrijamosgsisos medicos. Si usted nos

pide hacer esto, trabajaremos con su proveedor de atencion médica para decidir si los cambios
deben realizarse.

El registro de afiliados centralizado (CER) esta centrado en el inscrito y contiene toda la

actividad y las autorizaciones creadas por los miembros del equipo de atencion primaria (PCT)

de NaviCare en su nombredemas, la actividad completada por el equipos especialistas en
atencion de enfermeria para pacientes internados de Fallon Health mientras usted estuvo en un
centro para pacientes internados también se incluye en este sistema. Esta informacién es parte de
su conjunto de registros designadosegun la Ley Federal de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros de Salud (HIPAA), usted tiene ciertos derechos con respecto a esta informacion. Usted o
sus representantes autorizados tienen derecho a solicitar una copia de la documentacion del CER
y a sdicitar que se enmiende o corrija. Si usted nos pide que se corrija 0 enmiende,
consideraremos su solicitud y decidiremos si los cambios deben realizarse. Si el registro en
cuestion es de un proveedor, lo dirigiremos a su proveedor de atencion médespectora

dicha solicitud. Estamos autorizados a cobrarle una tarifa por hacer las copias impresas. Llame al
Servicio para los inscritos de NaviCare |8 71/-700-6996 para obtener asistencia sobre como

recibir las copias de su CER o como enmendar la dauaeién del CER.

Usted tiene derecho a saber cdmo se ha compartido su informacién de salud con otros para fines
gue no son de rutina.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre la privacidad de su informacion personal de salud, llame al
Servicio para los insitos.

Aviso sobre practicas de privacidad

Este aviso describe cdmo su informaciéon médica puede ser utilizada y divulgada,
y como puede obtener acceso a esta informaRiéwiselo cuidadosamente.

En vigencia a partir del 28 de enero de 2020

FallonHealth y sus empleados estan dedicados a mantener la privacidad de su informacién
personal de salud (PHI), segun lo requerido por las leyes federales y estatales aplicables. Estas
leyes requieren que le proporcionemos este Aviso sobre practicas de pdwaqiae le

informemos sus derechos y obligaciones en relacion con la PHI, que es informacién que lo
identifica y esté relacionada con su afeccion fisica o de salud mental. Estamos obligados a seguir
las practicas de privacidad que se describen a coniimuadentras este Aviso esteé vigente.

A. Divulgaciones permitidas de PHI. Podriamos divulgar su PHI por los siguientes motivos:
1) Tratamiento. A un médico u otro proveedor de atencion meédica que le proporcione
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

tratamiento. Por ejemplo, podriamos divulgar infacidn médica sobre usted a médicos,
enfermeros, técnicos o personal involucrado en la administracién de su atencion.

Pago. Para establecer los beneficios de elegibilidad del seguro para usted. También
podriamos entregar su PHI a nuestros socios comeraalepafias de procesamiento
de reclamos y terceros que procesen nuestros reclamos de atencion médica.

Operaciones de atencion médica. En relacion con nuestras operaciones de atencion
médica. Entre estas, se incluyen actividades de evaluacion de calaladc®n del
desempenio de los proveedores y otras operaciones comerciales. A veces, esto puede
incluir la revelacién de su informacion al patrocinador de su plan de salud. No obstante,
no utilizaremos ni divulgaremos su informacion genética para finescigcion.

Tratamiento de emergencia. Si requiere recibir tratamiento de emergencia o no puede
comunicarse con nosotros.

Familia y amigos. A un familiar, amigo o cualquier otra persona que usted indique que
participa en su atencion, o el pago de su &eno un familiar adulto que esté en su
poéliza, a menos que usted se oponga.

Requerido por ley. Para propdésitos de cumplimiento de la ley y segun lo requerido por
la ley estatal o federal. Por ejemplo, la ley podria obligarnos a denunciar casos de abuso,
abandono o violencia doméstica.

Procedimiento judiciales y administrativos. En el curso de procedimientos judiciales o
administrativos, incluidas las respuestas a las érdenes de un tribunal, citacion como
testigos u otras exigencias para procesos leggtim

Amenaza grave a la salud o seguridad. Si consideramos que es necesario a fin de evitar
una amenaza grave a su salud o seguridad, o a las del publico.

Salud publica. A autoridades de salud publicas u otras autoridades que estén a cargo de
prevenir o cotrolar enfermedades, lesiones o discapacidades, o que deban recopilar datos
sobre la salud publica.

10)Actividades de supervision de la salud. A una agencia de supervision de la salud para

actividades autorizadas por ley. Estas actividades incluyeitorias e investigaciones y
procedimientos civiles, administrativas o penales.

11)Investigacion. Para determinados fines de investigacion, pero solo si existen

protecciones y protocolos para garantizar la privacidad de su PHI.

12)Compensacion laboral. Para cmplir con las leyes en relacion con la compensacion

laboral u otros programas similares.

13)Actividades gubernamentales especializadas. Si usted es un militar activo o veterano,

segun lo exijan las autoridades de comando militar. También podriamos tener que
divulgar la PHI a funcionarios federales autorizados a fin de realizar inteligencia u otras
actividades de seguridad nacional.

14)Donacién de 6rganos. A organizaciones de obtencién de érganos a fin de facilitar la
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donacion y el trasplante de 6rganos, ojogidds, si usted es donante de 6rganos, 0 no
ha indicado que no desea ser donante.

15)Forenses, médicos legistas, funerarias. A forenses o médicos legistas a los fines de
identificar una persona fallecida o determinar la causa de la muerte, y a las funerarias,
segun sea necesario, para que lleven a cabo sus tareas.

16)Difuntos. A los oficiales del complimiento de la ley, en relaciéon con su muerte, si
tenemos motivos para creer que su muerte fue el resultado de una actividad criminal.

17)Ayuda en casos de desastre. A menos que usted se oponga, a una agencia
gubernamental o entidad privada (tales como FEMA o Cruz Roja) que ayude en casos de
desastre.

Tenga en cuenta que podemos limitar la cantidad de informacién que compartimos sobre usted
para estos fines conformeéaas leyes federales y estatales que puedan ser mas restrictivas; por
ejemplo, leyes estatales sobre registros de salud mental y VIH/sida, y leyes sobre el tratamiento
por trastorno por consumo de sustancias.

Debemos divulgar la PHI al Departamento de &gl$ervicios Humanos, de acuerdo con las
medidas que podrian adoptar para investigar, monitorear y hacernos aplicar el cumplimiento con
la HIPAA.

B. Divulgaciones que requieren autorizacion por escrito.

1) No permitido de otra forma. No podremos divulgar su Pldh ninguna otra situacion
que no esté descrita en la Secddsin su autorizacidn por escrito.

2) Notas de psicoterapia. Debemos recibir su autorizacion por escrito para divulgar las
notas de psicoterapia, salvo para determinadas actividades de tratgpaigoto,
operaciones de atencién médica.

3) Comercializacion y venta de la PHI. Debemos recibir su autorizacion por escrito para
todas las divulgaciones de PHI con fines de comercializacion o para todas las
divulgaciones que sean ventas de PHI.

C. Sus derechos. Usted tiene derecho a:

1) Recibir una copia impresa de este aviso. Recibir una copia impresa de este aviso tras
solicitarla.

2) Acceder a la PHI. Inspeccionar y recibir una copia de su PHI durante el tiempo que
nosotros conservemos su registro médico. Debe enviar una solicitud por escrito al
funcionario de privacidad a la direccién que se indica al final de este aviso. Es posible
gue le cobremos artarifa razonable segun el costo. En determinadas circunstancias,
podriamos rechazar su solicitud de acceso a su PHI y usted podria solicitar que
reconsideremos nuestro rechazo. Segun cual sea el motivo del rechazo, otro profesional
de atencion médica ddicado elegido por nosotros podria revisar su solicitud y el
rechazo.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Derecho a solicitar restricciones. Solicitar una restriccion sobre la utilizacion o

divulgacién de su PHI con el propésito de operaciones de tratamiento, pago o atencién
médica, excepten el caso de una emergencia. También puede solicitar una restriccién
sobre la informacion que divulgamos a un familiar o amigo que esté involucrado en su
atencion o en el pago de su atencion. No obstante, no estamos obligados por ley a aceptar
dicha refriccion.

Restringir la divulgacion por servicios que usted pagé en su totalidad. Restringir la
divulgacion de su PHI a un plan de salud si la PHI esta relacionada con los servicios de
atencion médica por los que usted le pagoé al proveedor de atenci@a er@gu

totalidad y de su bolsillo. Debe enviar una solicitud por escrito al funcionario de
privacidad a la direccion que se indica al final de este aviso.

Revocacion. Solicitar por escrito que cualquier Autorizacion para divulgar informacién
gue firmo6 peviamente se revoque; sin embargo, toda divulgacion realizada mientras su
autorizacidn estaba en vigencia no se vera afectadas por dicha revocacion.

Solicitar enmienda. Solicitar que enmendemos su PHI si considera que es incorrecta o
esta incompleta, durémel tiempo que nosotros conservemos su registro médico.
Podriamos rechazar su solicitud de enmendar si no fuimos nosotros quienes creamos la
PHI, no se trata de informacidén que conservamos, no se trata de informacion que usted
tiene permitido inspecciona copiar (como notas de psicoterapia), o0 determinamos que
la PHI es precisa y completa.

Rendicion de cuentas de las divulgaciones. Solicitar una rendicion de cuentas de las
divulgaciones de PHI que realizamos (que no sean las realizadas con fineadeoger

de tratamiento, pago o atencidon médica) durante &886 anteriores a la fecha de su
solicitud. Debe enviar una solicitud por escrito, en la que especifique el periodo de dicha
rendicion, alFuncionario de privacidad a la direccion que se indidanal de este aviso.

Comunicaciones confidenciales. Solicitar que nos comuniquemos con usted sobre su

PHI a través de determinados medios o en determinadas ubicaciones. Por ejemplo, podria
especificar que lo llamemos solo a su niumero de teléfono partycno a su nimero de
teléfono laboral. Debe enviar una solicitud por escrito, en la que especifique como y
donde nos podemos comunicar con usted, al funcionario de privacidad a la direccion que
se indica al final de este aviso.

Aviso de filtracion. Ustal tiene derecho a recibir una notificacion si nosotros, o alguno
de nuestros socios comerciales, tomamos conocimiento sobre una filtracién de su PHI no
asegurada.

D. Cambios al aviso. Podemos modificar los términos de este aviso, y los cambios se aplicaran
atoda la informacion que tenemos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible si lo solicita,
0 en nuestro sitio web, y le enviaremos una copia por correo electronico en el siguiente envio
de correos anual.

E. Preguntasy reclamos. Si desea obtener mas infgacion sobre nuestras practicas de
privacidad o tiene preguntas o inquietudes, pongase en contacto con nosotros. Si le preocupa
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gue pudiéramos haber violado sus derechos de privacidad, o no esta de acuerdo con una
decision que tomamos respecto a la @dian, la divulgacion o el acceso a su PHI, podria
presentar una reclamacién ante nosotros comunicandose con el funcionario de privacidad a la
direccidon y el namero de teléfono que se indican al final de este aviso. También podria
presentar un reclamo pescrito ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE.UU. Si la solicita, le proporcionaremos la direccién para que presente dicho reclamo.

Apoyamos su derecho a la privacidad de su PHI. No tomaremos represalias de ninguna forma si
usted elige psentarnos un reclamo o presentarlo ante el Departamento de Salud y Servicios

Humanos de EBJU.
Dirija todas sus preguntas o reclamos a la siguiente direccion:

Fallon Health Teléfono: 2800-868-5200 (TTY 711)
Attention: Privacy Officer Fax: £508-831-1136

10 Chestnut Street

Worcester, MA 01608

Seccién 1.4 Debemos proporcionarle informacion acerca del plan, su red
de proveedores, sus servicios cubiertos y sobre codmo
evaluamos la inclusion de la nueva tecnologia como un
beneficio cubierto

En su conition de miembro de NaviCare SCO, usted tiene derecho a obtener de nosotros varios
tipos de informacion.

Si desea obtener cualquiera de los siguientes tipos de informacion, llame al Servicio para los
inscritos.

1 Informacién sobre nuestro plan. Esto inclug, por ejemplo, informacion sobre la
situacion financiera del plan.

1 Informacion acerca de nuestros proveedores y farmacias de la red. Usted tiene
derecho a obtener informacién sobre las calificaciones de los proveedores y las farmacias
de nuestra red y c@mles pagamos a los proveedores de nuestra red.

1 Informacion acerca de su coberturay las normas que debe seguir para usarla. Los
Capitulos 3 y 4 proporcionan informacion sobre los servicios médit@apitulos
proporciona informacién sobre la cobertpeaa medicamentos con receta y los
medicamentos de OTC.

0 Los servicios de planificacion familiar en cualquier proveedor de planificacion
familiar contratado estan cubiertos. También puede consultar a su PCP para los
servicios de planificacion familiar. @lguier servicio de planificacién familiar
fuera de la red exigira una autorizacion previa del plan. Llame al Servicio para los



Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO 122
Capitulo 7 Sus derechos y responsabilidades

inscritos al 18777006996 si necesita ayuda para encontrar un proveedor de
servicios de planificacion familiar.

1 Informacion sobre los motivos por los que algo no esta cubierto y lo que puede hacer
al respecto. En el Capitulo 8, se incluye informacién sobre como solicitar una
explicacion por escrito sobre por qué un servicio médico, medicamento de OTC o
medicamentoan receta no esta cubierto o si su cobertura tiene algun tipo de restriccion.
El Capitulo 8 también proporciona informacién sobre cémo solicitarnos que cambiemos
una decision, también denominada una apelacion.

1 Informacion acerca de cdmo evaluamos la inclusion de la nueva tecnologia como un
beneficio cubierto.

o Fallon Health evalla la inclusion de nuevas tecnologias médicas y de la salud
conductual, nuevas aplicaciones de tecnologias existentes y la revision de casos
especiales para incluirlos en la cobatdel plan de salud a través de nuestro
Comité de Evaluacion de Tecnologia (Technology Assessment Commitee).

o El Comité de Evaluacion de Tecnologia incluye administradores médicos,
médicos en ejercicio del area de servicio del plan y personal dejydaralizan
extensas revisiones de las publicaciones respecto a la nueva tecnologia propuesta.
Esto incluye la revision de informacion de agencias gubernamentales como la
Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los BH. y
evidencias cientias publicadas.

o Fallon Health usa organizaciones de investigacion externas, que realizan
revisiones de la documentacion disponible sobre un cierto procedimiento. Cuando
es necesario, Fallon Health solicita informacién a especialistas o profesionales
con @nocimiento en las tecnologias propuestas.

o Para aquellas tecnologias que pueden significar mejores resultados para nuestros
miembros sin aumentar de manera sustancial los riesgos del tratamiento, se
desarrollan criterios de evaluacién de la tecnologiaderdo con el Comité
Nacional de Control de Calidad (National Committee for Quality Assurance,
NCQA).

o Fallon Health tiene un proceso separado, pero similar, para evaluar los nuevos
medicamentos y nuestro Comité de Farmacia y Tratamientos realiza las
revisiones.

Seccion 1.5 Debemos apoyar su derecho a tomar decisiones sobre su
atencion

Usted tiene derecho a conocer sus opciones de tratamiento y participar en las
decisiones sobre su atencion médica

Tiene derecho a obtener la informacion completa de sus osédite otros proveedores de
atencién médica. Sus proveedores deben explicar su afeccion médica y sus opciones de
tratamientade manera que usted pueda comprender
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Usted también tiene derecho a participar plenamente en las decisiones sobre su atercadn médi
Para ayudarlo a tomar decisiones con sus médicos acerca de qué tratamiento es mejor para usted,
sus derechos son los siguientes:

9 Saber acerca de todas sus opciones. Usted tiene derecho a ser informado acerca de
todas las opciones de tratamiento queesemiendan para su afeccion,
independientemente de su precio o0 si son cubiertas por nuestro plan. También incluye la
informacion sobre los programas que nuestro plan ofrece para ayudar a los miembros a
administrar sus medicamentos y usarlos de forma aegur

9 Saber acerca de los riesgos. Usted tiene derecho a que se le informe sobre los riesgos
involucrados en su atencién médica. Se le debe informar por adelantado si alguna
atencion meédica o tratamiento propuesto es parte de un experimento de investigacion.
Usted siempre tiene la opcion de rechazar cualquier tratamiento experimental.

1 Elderecho a decir “no”. Tiene derecho a negarse a recibir el tratamiento recomendado.
Esto incluye el derecho a retirarse de un hospital u otro centro médico, incluso si su
médio le aconseja quedarse. También tiene el derecho a dejar de tomar su medicamento.
Desde luego que si rechaza el tratamiento o deja de tomar los medicamentos, usted acepta
la responsabilidad plena de lo que le ocurra a su cuerpo como consecuencia de ello.

9 El derecho a no sufrir ningun tipo de abuso, negligencia y explotacion. Las leyes
federales y estatales protegen su salud y bienestar. Si cree que se encuentra en una
situacion de abuso, negligencia o explotacion intencional o no intencional, comuniquese
con su administrador de atencién, otro miembro de su equipo de atencion primaria o
Servicio para los inscritos (los numeros de teléfono estan impresos en la parte posterior
de este documento). Si siente que se encuentra ante un caso de abuso, negligencia o
explotacion y es una emergencia, llame al 911.

Usted tiene derecho a dar instrucciones sobre lo que debe hacerse si esta
inhabilitado para tomar decisiones médicas por usted mismo

A veces, las personas no pueden tomar decisiones sobre su atencion nmésdisala® a causa
de algun accidente o enfermedad grave. Usted tiene derecho a decir lo que desea que suceda si
esta en esta situacion. Esto significa qui@si lo deseausted puede realizar lo siguiente:

9 Llenar un formulario por escrito para otorgaal@guien la autoridad legal para tomar
decisiones médicas por usted en caso de que alguna vez no tenga la capacidad de tomar
decisiones por si mismo.

1 Darles a sus médicos instrucciones por escrito acerca de como desea que manejen su
atencion medica en sa de que no tenga la capacidad para tomar decisiones por si
mismo.

Los documentos legales que puede utilizar para dar sus instrucciones con anticipacion para estos
casos espec?fiinctuscionssantidpadaso mi Eam sfien di ferentes
instrucciones anticipadas y nombres diferentes para ellas. Los documentos denominados
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fitestamento vitald  odefide representacion para las decisiones de atencion médica0 s o n
ejemplos de instrucciones anticipadas.

Sidesea utilizarun@i nstrucci -n anticipadao, para dar
debe hacer:

9 Obtener el formulario. Puede recibir una instruccion anticipada de su abogado, a un
trabajador social o conseguirlo en una tienda de articulos para oficina. Aseepasden
obtener formularios de instrucciones anticipadas de organizaciones que ofrecen
informacion sobre MassHealth (Medicaid).

1 Completarlo y firmarlo. Independientemente de donde obtenga este Formulario, tenga
en cuenta que se trata de un documemgfal |&Jsted debe considerar solicitarle a un
abogado que lo ayude a prepararlo.

1 Entregarles copias a las personas pertinentes. Usted debe entregarles una copia del
formulario a su médico y a la persona que nombre en el formulario como la persona que

tome la decisiones por usted si usted no puede. Es recomendable que les entregue copias

a algunos amigos cercanos o familiares. Conserve una copia en su hogar.

Si sabe con anticipacion que estara internado en un hospital y ha firmado instrucciones
anticipadaslleve una copia cuando vaya al hospital.

1 En el hospital se le preguntard si ha firmado un formulario de instrucciones anticipadas y
si lo lleva con usted.

1 Sino ha firmado uformulario de instrucciones anticipadas, el hospital tiene formularios
disponibles y le preguntaran si desea firmar uno.

Recuerde que es su eleccion llenar o no un formulario de instrucciones anticipadas (incluso
si desea firmar uno estando en el hospital). Segun la ley, nadie puede negarse a brindarle
atencion ni puede discriminarlo por haber firmado o no instruccioneganktas.

¢, Qué pasa si sus instrucciones no se siguen?

Si ha firmado instrucciones anticipadas y cree que un médico o el hospital no han respetado las
instrucciones que alli se mencionan, puede presentar un reclamo ante

Contra un hospital: Contra un médico particular:

Department of Public Health Consumer Protection Coordinator

Division of Health Care Facility Board of Registration in Medicine
Licensure & Certification 178 Albion St., Suite 330

Complaint Intake Unit Wakefield, MA 01880

67 Forest St. 1-800-377-0550

Marlborough, MA 01752 TTY: 1-781-876-:8395

1-800-462-5540 Fax: +781-876-8381

a
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Seccién 1.6 Usted tiene derecho a presentar reclamaciones y pedirnos
reconsiderar decisiones que hayamos tomado

Si tiene algun problema, ingptud o reclamacion, y necesita solicitar cobertura o presentar una
apelacion, el Capitulo 8 de este documento le indica qué puede hacer. Independientemente de lo
gue haga, ya sea solicitar una decisién de cobertura, presentar una apelacion o presentar un
reclamo estamos obligados a tratarlo con imparcialidad.

Seccion 1.7 ¢, Qué puede hacer si siente que esta siendo tratado
injustamente o que sus derechos no son respetados?

Si se trata de discriminacién, llame a la Oficina de Derechos Civiles

Si siente que no se le ha tratado con imparcialidad o que no se han respetado sus derechos debido
a su raza, discapacidad, religién, sexo, salud, origen étnico, credo (creencias), edad, orientacion
sexual o nacionalidad, debe llamar ®facina de Derechos Civiles del Departamento de Salud

y Servicios Humanos at800-3681019 (TTY 1800-537-7697) o a la Oficina de Derechos

Civiles de su localidad.

¢ Se trata de algo diferente?

Si siente que ha sido tratado injustamente o que sus derechos no han sido regpeiados,
trata de discriminacion, puede obtener ayuda para tratar el problema que esta enfrentando:

Pueddlamar al Servicio para los inscritos.

Pueddlamar a SHIP. Paraobtener detalles, consulte la Seccion 3 del Capitulo 2.

O bien, pued#amar al Servicio al Cliente de MassHealth al 1-800-841-2900. Los
usuarios de TTY deben llamar aB00-497-4648, de lunes a viernes, de 820n. a
5:00p. m.

Seccién 1.8 Cdodmo obtener mas informacién sobre sus derechos y realizar
recomendaciones relacionadas con nuestras politicas de
derechos y responsabilidades de los miembros

Hay varios lugares donde puede obtener mas informacién sobre sus derechos:

1 Pueddlamar al Servicio para los inscritos.
1 Pueddlamar a SHIP. Para obtener detalles, consulte la Seccién 3 del Capitulo 2.

1 O bien, pueddlamar al Servicio al Cliente de MassHealth al 1-800-841-2900. Los
usuarios de TTY deben llamar aB00-497-4648, de lunes a viernes, de 8d@n. a
5:00p. m.
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Tiene derecho a realizar recomendaciones relacionadas con las politicas de derechos y
responsabilidades de los miembros de Fallon Health. Para hacer recomendaciones, puede llamar
al Servicio para los inscritos.

Seccién 1.9 Igualdad de la atencién de salud conductual

Las leyes federales y estatales exigen que todas las organizaciones de atencion médica
administrada, incluida NaviCare SCO, brinden servicios de salud conductual a los miembros de
MassHealth de la misma manera que brindandog@os de salud fisica. Esto es lo que se
denomina fAigual dado. En t ®r minos general es, e

1) NaviCareSCO debe proporcionar el mismo nivel de beneficios para cualquier problema de
salud conductual y de trastorno por consumo de sustancias que pueda tener que para otros
problemas fisicos.

2) NaviCare SCO debe tener requisitos de autorizacion previa ydiontzs de tratamiento
para los servicios de salud conductual y de trastorno por consumo de sustancias similares a
los de los servicios de salud fisica.

3) NaviCare SCO debe proporcionarle a usted o a su proveedor los criterios de necesidad
médica utilizadopor NaviCare SCO con respecto a la autorizacion previa cuando usted o su
proveedor lo solicite.

4) NaviCare SCO tambiéen debe proporcionarle, dentro de un plazo razonable, la razon de
cualquier denegacion de autorizacion de servicios de salud conduceutbstdrno por
consumo de sustancias.

Si considera que NaviCare SCO no esta brindando la paridad que se explicé anteriormente, tiene
derecho a presentar una queja ante NaviCare SCO. Para obtener mas informacién sobre las
guejas y sobre como presentartamsulte el Capitulo 8 de este documento.

También puede presentar una queja ante MassHealth. Puede hacerlo llamando al Centro de
Servicio al Cliente de MassHealth aB00-841-2900 (TTY: :800-497-4648), de lunes a
viernes, de 8:0a.m. a 5:00p. m.

Paraobtener mas informacion, consulte el Titulo 130 del CMR 450.117(J).

SECCION 2 Usted tiene algunas responsabilidades como
miembro del plan

Lo que tiene que hacer como miembro del plan se enumera a continuacion. Si tiene alguna
pregunta, no dude en llamdrServicio para los inscritos.

1 Familiaricese con sus servicios cubiertos y las normas que debe seguir para
obtenerlos. En esta Evidencia de cobertura, aprendera lo que esta cubierto y las normas
gue debe cumplir para obtener estos servicios cubiertos.

0 LosCapitulos 3y 4 dan mas detalles sobre sus servicios médicos.
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o El Capitulo 5 brinda los detalles sobre sus medicamentos con
recetay de OTC.

1 Si, ademas de nuestro plan, tiene cobertura de otro seguro de salud u otra cobertura
para medicamentos con receta, debe comunicarnoslo. El Capitulo 1 le informa sobre
la coordinacion de estos beneficios. Usted esta excluido de la inscripcion en nuestro plan
si tiene acceso a otro seguro de salud, a excepcion de Medicare, que cumple con el nivel
de beneficios basicos, mo se define en el 130 CMR 501.001.

1 Digales a su médico y a otros proveedores de atencion médica que esté inscrito en
nuestro plan. Muestre la tarjeta de miembro del plan cada vez que obtenga atencion
médica o medicamentos con recgtaedicamentos OTC.

1 Permita que sus médicos y otros proveedores lo ayuden dandole informacion,
haciendo preguntas y realizando un seguimiento de su atencion médica.

o Para obtener la mejor atencion, informele a sus médicos y a otros
proveedores de salud sobre sus problemas de salud. Siga las
instrucciones y planes de tratamiento que usted y sus meédicos
acordaron.

0 Asegurese de que los médicos conozodns los medicamentos
gue esta tomando, incluidos los medicamentos de venta libre, las
vitaminas y los suplementos.

o Sitiene preguntas, preguntenos y reciba una respuesta que
entienda.

9 Sea considerado. Esperamos que todos nuestros miembros respetearleshds de otros
pacientes. También, esperamos que usted actle de una manera que contribuya al buen
funcionamiento en el consultorio de su médico, los hospitales y otras oficinas.

1 Pague lo que debe. Como miembro del plan, usted es responsable de estos pago

1 Si usted recibe algun servicio médico o0 medicamento que no esté cubierto por nuestro
plan, debe pagar el costo total

o0 Sino esta de acuerdo con nuestra decision de negarle la cobertura de un
servicio o medicamento, puede presentar una apelacion. @oelsult
Capitulo 8 de este documento para obtener informacidén sobre cémo
presentar una apelacion.

1 Sise muda dentro del area de servicio, debemos estar al tanto de esto para mantener
actualizado su registro de membresia y para saber como podemos poneomiactn C
con usted.

1 Sise muda fuera del area de servicio de nuestro plan, no puede seguir siendo
miembro del plan.

1  Sise muda, también es importante que se lo comunique al Seguro Social (0 a la Junta de
jubilacion para ferroviarios).
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SECCION 1 Introduccién

Seccién 1.1 Qué debe hacer si tiene un problema o una queja

Este capitulo explica Igzrocesos para el manejo de problemas e inquietudes. El proceso que
utilice para manejar su problema depende del tipo de problema que tenga:

9 Para algunos problemas, debe utilizgorelceso de decisiones de coberturay de
apelaciones.

9 Para otros problemadebe utilizar eproceso de presentacion de reclamaciones,
también llamadas quejas.

Cada proceso tiene un conjunto de normas, procedimientos y plazos que usted y nosotros
debemos cumplir.

Seccion 1.2 Acerca de los términos legales

Existe terminologia legalara algunas de las normas, procedimientos y tipos de plazos que se
explican en este capitulo. Muchos de estos términos son desconocidos para la mayoria de las
personas y pueden ser dificiles de entender. Para facilitar las cosas, este capitulo:

1 Usapalabras mas simples en vez de utilizar ciertos términos legales. Por ejemplo, en este
cap2?tul o aparece fipresentar una reclamaci

Adecisi-n de coberturao en | ugar de fdeter
de coberturaodo o fAdedrganizaciomda revisiominddpendienteeesng o 0
|l ugar de AEntidad de revisi-n independient

M También se evita al maximo el uso de abreviaturas.

No obstante, puede resultarle Util, y, a veces, es bastante impartarteer los términos legales
correctos. Saber qué términos usar lo ayudara a comunicarse con mayor precision para obtener la
ayuda o la informacién correctas para su situacion. Para ayudarlo a saber qué términos utilizar,
incluimos términos legales cuamdamos los detalles para el manejo de determinados tipos de
situaciones.

SECCION 2 Dénde obtener mas informacidén y asistencia
personalizada

Siempre estamos a su disposicion para ayudarlo. Incluso si tiene una reclamacion sobre el trato
gue le damos, estars obligados a respetar su derecho a presentar una queja. Por lo tanto,
siempre debe comunicarse con el Servicio para los inscritos para obtener ayuda. Pero en algunas
situaciones es posible que también quiera la ayuda o la orientacion de alguien gge no te

relacion con nosotros. A continuacion, se muestran dos entidades que pueden ayudarle.
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Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP).

Cada estado tiene un programa gubernamental que cuenta con asesores caphgitagcsna
no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compairiia de seguros o plan de salud. Los
asesores de este programa pueden ayudarlo a comprender el proceso gtiedepara tratar

el problema que tenga. Ademas, ellos también pueden responder sus preguntas, darle mas
informacion y orientarlo sobre lo que debe hacer.

Los servicios ofrecidos por los asesores del SHIP son gratuitos. En la Seccion 3 del Capitulo 2 d
este documento, encontrara los numeros de teléfono y sitios web.

Puede obtener ayuda e informacion de MassHealth (Medicaid)

Para obtener informacion y ayuda en el manejo de un problema, también puede ponerse en
contacto con MassHealth (Medicaid). Si rezamos total o parcialmente la apelacion que
presenta, puede solicitar la apelacién del Consejo de Audiencias (BOH) de MassHealth
(Medicaid) completando el Formulario de solicitud de audiencia imparcial. También puede
llamar al 2800-841-2900 para completau solicitud de un formulario de audiencia por teléfono.
Los usuarios de TTY deben llamar a8Q0-497-4648.

PROBLEMAS CON SUS BENEFICIOS

SECCION 3 Manejo de problemas con sus beneficios

Seccién 3.1 ¢Deberia usar el proceso para las decisiones de coberturay
las apelaciones? ¢O debe utilizar el proceso para presentar
reclamos?

Si tiene un problema o una inquietud, solo necesita leer las partes del capitulo que se aplican a su
situacion. La siguiente tabla le ayudara a encontrar la seccion caleezste capitulo sobre

problemas o reclamaciones relacionados cobdasficios cubiertos por MassHealth

(Medicaid).

Para saber qué parte de esta tabla le ayudara con su problema o inquietud sobre sus beneficios,
utilice esta tabla:

¢Su problema o inquietud tiene que ver con sus beneficios o cobertura?
Esto incluye los problemas sobre si la atencion médica o los medicamentos con receta estan
cubiertos o no, la forma en que estan cubiertos y los problemas con el pago de la atencién

médica o los medicamentosn receta.

Si.
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Vaya a la seccion siguiente de este capidecion 4, “Una guia para los
fundamentos de las decisiones de cobertura y las apelaciones”.

No.
Saltee a I&eccion 8 del final de este capitul6Cémo presentar una
reclamacion sobre la calidad de la atencidn, los plazos de espera, el servicio al
cliente u otras inquietudes”.
SECCION 4 Guia para los fundamentos de las decisiones de
coberturay las apelaciones
Seccién 4.1 Como solicitar decisiones de coberturay presentar

apelaciones: panorama general

Las decisiones de cobertura y las apelaciones tratan los problemas relacionados con sus
beneficios y la cobertura, incluidos problemas relacionados con el pago. Este es el proceso que
usted usa para asuntos tales cal@@rminar si algo tiene cobertura o no y la forma en que esta
cubierto.

Como solicitar decisiones de cobertura antes de recibir servicios

Una decision de cobertura es una decision que tomamos con respecto a sus beneficios y la
cobertura o con relacién mlonto que pagaremos por sus servicios médicos o medicamentos.
Tomamos una decision de cobertura cada vez que decidimos lo que esta cubierto para usted y
cuanto tenemos que pagar. Por ejemplo, su médico de la red del plan toma una decision de
cobertura (fagrable) para usted siempre que reciba atencién médica de él/ella o si su médico de
la red lo remite a un especialistésted o su médico también puede contactarnos y pedirnos una
decision de cobertura si su médico no esta seguro si cubriremos un seédito particular o

nos rehusamos a brindarle la atencién médica que usted cree que necesita. En otras palabras, si
usted quiere saber si cubriremos un servicio médico antes de recibirlo, puede pedirnos que
tomemos una decision de cobertura para uiedircunstancias limitadas, se rechazara una
solicitud de decisién de cobertura, lo que significa que no la revisaremos. Los ejemplos de
cuando se rechazara una solicitud incluyen si la solicitud esté incompleta, si alguien hace la
solicitud en su nombre s@star legalmente autorizado para hacerlo, o si solicita que se retire su
solicitud. Si rechazamos una solicitud de decision de cobertura, le enviaremos un aviso
explicando por qué se rechaz6 y como solicitar una revision del rechazo.

En algunos casos, podmos decidir que el servicio o el medicamento no estan cubiertos o que
ya no tiene cobertura de MassHealth (Medicaid) para usted. Si esta en desacuerdo con esta
decision de cobertura, puede presentar una apelacion.
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Como presentar una apelacion

Sitomamoszina decisi-n de cobertura y no se siente
Una apelacion es una manera formal de pedirnos revisar y modificar una decisién de cobertura

gue hayamos tomado. En algunas circunstancias, que abordaremos mas adeldatsolicitar

una decisi-n acelerada o Adecisi-n r8pidao de
diferentes a las que toman la decision original.

Cuando apela una decision por primera vez, esto se denomina apelacion de Nivel 1. En esta
apelaodn, revisamos la decision de cobertura que hemos tomado para comprobar si seguimos las
normas correctamente. Cuando hayamos completado la revision, le comunicaremos nuestra
decision.

En circunstancias limitadas, se rechazara una solicitud de apeladidret#, lo que significa

gue no la revisaremos. Los ejemplos de cuando se rechazara una solicitud incluyen si la solicitud
esta incompleta, si alguien hace la solicitud en su hombre sin estar legalmente autorizado para
hacerlo, o si solicita que se retie solicitud. Si rechazamos una solicitud de apelacion de

Nivel 1, le enviaremos un aviso explicando por qué se rechaz6 y como solicitar una revision del
rechazo.

Si se rechaza la totalidad o parte de su apelacion de Nigakde solicitar una audieaci
imparcial ante el Consejo de Audiencias de MassHealth (Medicaid).

Seccién 4.2 Como obtener ayuda cuando esta pidiendo una decisiéon de
cobertura o presentando una apelacion

Estos son los recursos que puede utilizar si decide solicitar algun tipo dérddeisobertura o
apelar una decision:

91 Puede llamar al Servicio para los inscritos.

91 Puede obtener ayuda gratuita del Programa de asistencia en seguros de salud de
Massachusetts.

1 Su medico puede realizar la solicitud por usted. Si su médico ayuda con una
apelacion superior al Nivel 2, debera ser designado como su representante. Llame al
Servicio para | os inscritos y solicite el
representante personal 0. (ElI' formulari o t
en fallorhealth.org/navicare).

0 Su médico puede solicitar una decision de cobertura o una apelacion de
Nivel 1 para la atencion médica en su nombre.

o Paralos medicamentos con receta, su médico u otra persona autorizada a dar
recetas puede solicitar una decisiorcdeertura o una apelacion de Nivel 1
en su nombre.
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9 Puede solicitar que alguien intervenga en su nombre. Si asi lo desea, puede
designar a otra persona para que intervenga en su nombre como su representante, para
solicitar una decision de cobertura o grgar una apelacion.

o Puede haber alguien que ya esté legalmente autorizado para actuar como su
representante en virtud dellay estatal.

o Siquiere que un amigo, pariente u otra persona sea su representante, llame al
Servicio par a | Fosnulariodeautarizacés pasaurp i da e |
representante personal 0. (El formul ar.
fallonhealth.org/navicajeEl formulario le otorga a esa persona la
autorizacién de agtir en su nombre. El formulario debe estar firmado por
usted y por la persona que usted desea que actie en su nombre. Usted debe
darle al plan una copia d&rmulario firmado.

o Sibien podemos aceptar una solicitud de apelacion simnellario, no
podemos comenzar ni completar nuestra revision si no lo recibimos. Si no
recibimos el formulario dentro de los 44 dias calendario después de recibir la
solicitud de apelacion (nuestptazo limite para tomar una decision sobre su
apelacioén), su solicitud de apelacion sera descartada.

1 También tiene derecho a contratar a un abogado. Puede ponerse en contacto con
Su propio abogado o buscar a otro profesional del colegio de abogaddeadidad
0 a través de otro servicio de referencia. También existen grupos que le
proporcionaran servicios legales gratuitos si usted reune los requisitos. Sin embargo,
no es obligatorio que contrate a un abogado para que pida algun tipo de decision
de mbertura o apelacion de una decision.

Seccion 4.3 ¢En qué seccion de este capitulo se incluyen detalles sobre su
situacion?

Existen cuatro situaciones diferentes que suponen decisiones de cobertura y apelaciones. Dado
gue cada situacion tiene diferentesmas y plazos, damos los detalles de cada una en una
seccion aparte:

1 LaSeccion5de este cap?tulo, ASu atenci - -n me®di
cobertura o presentar una apelaci-no.

1 LaSeccion 6 de este capituldi Sus medi cament sdicitarona r ecet a:
decisi+-n de cobertura o presentar una ape

1 LaSeccion7de este cap?2tulo, AC-mo pedirle a n

algunos servicios médicos si siente que su cobertura esta terminando demasiado
p r o nse aplica golo &stos serviciasatencion meédica a domicilio, atencién en un
centro de atencion de enfermeria especializada y servicios en un centro de
rehabilitacion integral para pacientes externos [CORF]).


http://www.fallonhealth.org/navicare
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Si no esta seguro de qué seccidon debe estar uskamde al Sevicio para los inscritos.
También puede obtener ayuda o informacién de organizaciones gubernamentales, como su
SHIP.

SECCION 5 Su atencion médica: Como solicitar una decision de
cobertura o presentar una apelacién de una decision
de cobertura

Seccion 5.1 Esta seccion le indica qué hacer si tiene problemas para
obtener cobertura para atencién médica o si desea que le
reembolsemos el costo de su atencion

En esta seccion, se describen los beneficios que tiene en cuanto a servicios y atencion médica.

Estos beaficios se detallan en el Capitulo 4 de este documé&atwa de beneficios médicos (lo

gue esta cubierjo . Para simplificar | as cosas, en gene|
m®di cado o Aatenci-n m®dicao, ue incluye prod

Esta seccion le indica lo que puede hacer si se encuentra en cualquiera de las cinco situaciones
siguientes:

1. No esté recibiendo la atencion médica que quiere y cree que nuestro plan cubre dicha
atencionSolicite una decision de cobertura. Seccion 5.2,

2. Nuestro plan no aprobard la atencion médica que desea brindarle su médico u otro
proveedor de atencion meédica, y usted cree que el plan cubre dicha aslaie.una
decision de cobertura. Seccion 5.2.

3. Recibié atencion médica que cree quplah deberia cubrir, pero le hemos comunicado
gue no pagaremos dicha atenciBresente una apelacion. Seccion 5.3.

4. Recibi6é atencion médica, y pago por ella, y cree que el plan deberia cubrirla, por lo que
quiere solicitar que el plan le reembolseadto de esta atencidBnvienos la factura.
Seccion 5.5.

5. Se le comunica que la cobertura que tenia para determinados servicios de atenciéon
médica que estaba recibiendo y que habiamos aprobado previamente se reducira o
suspendera, y usted cree que estirig perjudicar su saluBresente una apelacion.
Seccion 5.3.

Nota: Si la cobertura que se suspenderd es para atencion médica a domicilio, atencion
en un centro de atencion de enfermeria especializada o servicios en un centro de
rehabilitacion integral para pacientes externos (CORF), debe leer la Seccidn 7 de este
capitulo. Se aplican normas especiales a estos tipos de atencion.
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Secciéon 5.2 Paso a paso: Como solicitar una decision de cobertura

Términos legales

Cuando una decision de cobertura incluye su atencion médica, se la denomina una
“determinacion de la organizacion”.

Una Adecisi-n r8pi da ddetermimdziénradelerada®d s e ¢

Pasol:Deci da si necesita una “decisioétn estandar
rapida de cobertura”

Por lo general, se toma una “decision estandar de cobertura” en un plazo de 14 dias.
Generalmente, se toma una “decision rapida de cobertura” dentro de las 72 horas para
los servicios médicos. Para obtener una decision rapida de cobertura, debe cumplir dos
requisitos:

1 Solo puede pedia cobertura de atencion médupae aun no ha recibido

1 Podra solicitar una decision rapidaaberturasolosi la via de plazosstandares
pudieraponer su salud en grave peligro o dafiar su capacidad funcional

1 Si su médico nos dice que su salud requiere una “decision rapida de
cobertura”, automaticamente aceptaremos proporcionarle una decision
rapida de cobertura.

1 Sinos pide usted mismo la decision rapida de cobertura, sin el apoyo de su
médico, decidiremos si su salud requiere que tomemos una decision rapida de
cobertura. Si no aprobamos una decision rapida de cobertura, le enviaremos una
carta que:

o Explica que usaremos Iptazos estandares.

0 Explica que, si su médico solicita la decision rapidaatertura
automéaticamente le proporcionaremos una decision rapicabeetura

o Explica c-mo puede presentar wuna fArecl a
de proporcionarle undecision estandar amberturaen lugar de la decision
rapida decoberturague solicito.

Paso 2: Pida a nuestro plan que tome una decisién de cobertura o una decision
rapida de cobertura.

1 Comience por llamar, escribir o enviar un fax a nuestro planspéicitarnos que
autoricemos o brindemos cobertura para la atencion médica que desea. Usted, su
médico o su representante pueden hacer esto. El Capitulo 2 contiene informacion
de contacto.



Evidencia de cobertura de 2023 para NaviCare SCO 136
Capitulo 8 Qué debe hacer si tiene un problema o una reclamacion (decisiones
de cobertura, apelaciones, reclamaciones)

Paso 3: Consideramos su solicitud de cobertura para atencién médicay le damos
nuestra respuesta.

Para las decisiones estandares de cobertura, usamos los plazos estandares.

Esto significa que le daremos una respuesta en un plazo de 14 dias calendario después de
gue recibamos su solicityghra un articulo o servicio médico.

1 No obstante, si usted solicita mas tiempo o si necesitamos mas informacién que
podria beneficiarlggodemos tomarnos hasta 14 dias adicionales si su solicitud
es para un articulo o servicio médico. Si nos tomamos dias adicionales, se lo
notificaremos por escrito.

9 Siconsidera queo deberiamos tomar dias adicionales, puede presentar una
Arecl amaci -n r8pidao. L e nthaproat@®so r espuest
tomemos la decision. (El proceso para presentar un reclamo es diferente del
proceso de decisiones de cobertura y apelaciones. Consulte la Seccion 8 de este
capitulo para obtener informacién sobre reclamaciones).

Para decisiones rapidas de cobertura, usamos un plazo acelerado
Una decision rapida de cobertura significa que responderemos en un plazo de 72 horas si
su solicitud es para un articulo o servicio médico.

9 No obstante, si usted solicita mas tiempo o si hecesitamos mamtion que
podria beneficiarlopodemos tomarnos hasta 14 dias adicionales. Si nos tomamos
dias adicionales, se lo notificaremos por escrito.

1 Siconsidera queo deberiamos tomar dias adicionales, puede presentar una

Arecl amaci - n r 8§ pdow&de este Capitulo gataloliteeer | a Se c
informacion sobre reclamaciones). Lo llamaremos tan pronto como tomemos la
decision.

1 Sirechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito en la que se le explicara por geéagamos su solicitud.

Paso 4: Si rechazamos su solicitud de cobertura de atencién médica, puede
apelar.

Si rechazamos su solicitud, tiene derecho a solicitarnos que reconsideremos esta
decision mediante la presentacién de una apelacion. Esto significgyedtra vez
obtenga la cobertura de atencién médica que desea. Si apela, significa que esta
avanzando al Nivel 1 del proceso de apelaciones.
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Secciéon 5.3 Paso a paso: CoOmo presentar una apelacion de Nivel 1

Términos legales

Una apelacion al plan acerca de una decision de cobertura sobre atencion médica se |l
“reconsideracion” del plan.

Una fAapel aci - n r 8pi“ceawnsideraciomicélefrda”.s e denor

Pasol:Deci da si necesita una “ apellaacciidonn reasptiadnad’ a.!

Por lo general, se presenta una “apelacion estaindar” dentro de los 30 dias.
Generalmente, se presenta una “apelacion rapida” dentro de un plazo de 72 horas.

1 Siapela una decision que tomamos sobre la cobertura de una atenciéngumeédica
todav?a no ha recibido, usted o su m®dico
r§pidad. Si su m®dico nos dice que su sal
daremos una apelacion rapida.

T Los requisitos para obt smismosqueparadbternere | ac i
una Adeci sdobenurar 8gpuied aa pdaer ecen en | a Secci -

Paso 2: Pida una apelacion o una apelacion rapida a nuestro plan

9 Sisolicita una apelacion estandar, realice su apelacion estandar por escrito.
También pueden solicitar una apelacién por teléfono. El Capitulo 2 contiene
informacion de contacto.

9 Sisolicita una apelacion rapida, presente su apelacidn por escrito o lldmenos
al 1-800-333-2535, ext. 6995(EI Capitulo 2 contiene informacién de contacto.

1 Debe presentar su solicitud de apelacion en un plazo de 60 dias calendario a
partir de la fecha que figura en el aviso por escrito que le enviamos para
comunicarle nuestra&spuesta sobre la decisién de cobertura. Si se vence esta
fecha limite y tiene una buena razon para haberla dejado vencer, explique la razon
por la que su apelaciéon se demord al presentar su apelacion. Es posible que le
demos mas tiempo para presentarplacion. Ejemplos de una causa justificada:
una enfermedad grave le impidié contactarnos o le brindamos informacién
incorrecta o incompleta sobre el plazo limite para solicitar una apelacion.

1 Puede pedir una copia de la informacién sobre su decisién médica. Usted y su
medico pueden agregar mas informacion para respaldar su apelacion.

Paso 3: Evaluamos su apelacion y le damos una respuesta.

1 Mientras nuestro plan revisa su apelacion, hacemos una revision cuidadosa de toda
la informacion. Verificamos si segnos todas las normas cuando rechazamos su
solicitud.
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1 Recopilaremos mas informacion si fuera necesario. Para hacerlo, posiblemente nos
comuniquemos con usted o con su médico.

Plazos limite para una “apelacion rapida”

1 Para las apelaciones rapidas, debenaole dina respueséa un plazo de 72 horas
después de que recibamos su apelacion. Le daremos la respuesta antes si su salud
asi lo exige.

o Siusted solicita mas tiempo o si necesitamos mas informacion que podria
beneficiarle podemos tomarnos hasta 14 dias calendario adicionales si su
solicitud es para un articulo o servicio médigbnos tomamos dias adicionales,
se lo notificaremos por eso.

1 Siaceptamos parte o la totalidad de lo que solicitd, debemos autorizar o brindar la
cobertura que aceptamos proporcionar en un plazo Hera® después de recibida su
apelacion.

9 Si rechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos un aviso de
denegacion por escrito en el que le informamos sobre nuestra decision. Luego,
también puede presentar una apelacion ante el Consejo de Audiencias de MassHealth
(Medicaid). Consulte la Seccidon 9 de este capitulo para obtenénforasacion.

Plazos limite para una “apelacion estindar”

9 Para las apelaciones estandar, debemos darle una respugestaazo de 30 dias
calendario después de haber recibido su apelacion. Le proporcionaremos nuestra
decision antes si su afeccidon médisala exige.

o No obstante, si usted solicita mas tiempo o si necesitamos mas informacién que
podria beneficiarlgpodemos tomarnos hasta 14 dias calendario adicionales si su
solicitud es para un articulo o servicio médico. Si nos tomamos dias adicioadtes, s
notificaremos por escrito.

o Siconsidera queodeberiamos tomar dias adicionales, puede presentar una
Airecl amaci -n r8pidao. Cuando presenta una
su reclamacion en un plazo de 24 horas. (Consulte la Seccioes&dmpitulo para
obtener informacion sobre reclamaciones).

1 Siaceptamos parte o la totalidad de lo que solicitd, debemos autorizar o brindar la
cobertura en un plazo @6 dias calendario.

Si rechazamos parte o la totalidad de su apelacion, usted tiene derechos de apelacion
adicionales.

1 Sirechazamos parte o la totalidad de lo que solicitd, le enviaremos un aviso de
denegacion por escrito para informarle al respecto. Luego, también puede presentar una
apelacion ante el Consejo de Audiencias de MassH@dttlicaid). Consulte la
Seccior de este capitulo para obtener mas informacion.
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Secciéon 5.4 ¢, Qué sucede si nos solicita que paguemos una factura que ha
recibido en concepto de atencién médica?

Los miembros de NaviCa®CO no tienen costos por los servicios cubiertos. Si ya ha pagado los
servicios o articulos de MassHealth (Medicaid) cubiertos por el plan, puede pedirle a nuestro

plan que le devuelva el dinero (la accion de devolver el dinero, con frecuencia, se denomin
Areembol sod). Es su derecho que nuestro plan
servicios médicos o medicamentos que estan cubiertos por el plan. Cuando nos envie la factura
gue ya pago, la examinaremos y decidiremos si los servicios oameitos deben ser

cubiertos. Si decidimos que deben ser cubiertos, le reembolsaremos los costos de los servicios 0
los medicamentos.

La solicitud de reembolso implica una decision de cobertura de parte nuestra.

Si nos envia la documentaciodarrespondiente para solicitar un reembolso, esta pidiendo una
decision de cobertura. Para tomar esta decisién, comprobaremos si la atencion médica que pago
es un servicio cubierto. También comprobaremos si ha seguido todas las normas para el uso de
su colertura de atencion médica.

9 Siaceptamos su solicitud: Si la atencion médica tiene cobertura y siguio todas las
normas, le enviaremos el pago del costo en un plazo de 60 dias calendario después de
gue hayamos recibido su solicitud. Si aun no ha pagadogeetvicios, le
enviaremos el pago directamente al proveedor.

9 Si rechazamos su solicitud: Si la atencion médicao esta cubierta, o ustemb siguid
todas las normas, no enviaremos el pago. En su lugar, le enviaremos una carta que
dice que no pagaremosrdos servicios y las razones.

Si no esté de acuerdo con nuestra decision de rechazar su sgiggtelpresentar una
apelacion. Si presenta una apelacion, nos esta solicitando que modifiqguemos una decision de
cobertura que tomamos cuando rechazameslaitud de pago.

Para presentar esta apelacion, siga el proceso de apelaciones que se describe en la
Seccion 5.3. Para las apelaciones sobre el reembolso, tenga en cuenta lo siguiente:

1 Debemos darle una respuesta en un plazo de 60 dias calendario dedpalssr
recibido su apelacion. Si nos solicita reembolsarle la atencion médica que ya ha
recibido y pagado, no se le permite solicitar una apelacion rapida.
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SECCION 6 Medicamentos con receta: COmo solicitar una
decision de cobertura o presentar una apelacion

Seccion 6.1 Esta seccion le indica qué hacer si tiene problemas para
recibir un medicamento con receta o si quiere que le
reembolsemos un medicamento con receta

Los beneficios incluyen la cobertura para muchos medicamentos con receta. Para estar cubie
su medicamento debe ser utilizado para una indicacion médicamente aceptada. (Consulte el
Capitulo 5 para obtener informacién sobre una indicacibn médicamente aceptada). Para obtener
mas detalles sobre los medicamentos con receta, las normas, lesioess y los costos,

consulte los Capitulos 5y 6.

1 En esta seccion, se tratan solamente sus medicamentos con receta. Para
simplificar | as cosas, en general, habl ar
seccion en lugar de repetir cada vez lasexpiesie fAmedi cament o con 1
cubierto para pacientes externoso o fAmedi
t ®r mino Alista de medicamentoso en |l ugar
AFor mul ari oo.

9 Sino sabe si un medicamento esta cubierto o si cuagtermas, puede
preguntarnos. Algunos medicamentos requieren nuestra aprobacion antes de que lo
cubramos.

1 Sisu farmacia le dice que su receta no puede presentarse como esta escrita, la
farmacia le dara un aviso por escrito en el que se explica cortartaynos para
solicitar una decision de cobertura.

Decisiones de coberturay apelaciones de medicamentos con receta

Término legal

Una decisiéon de cobertura inicial sobre los medicamentorecetese denomina una
“determinacion de cobertura”.

Unadecision de cobertura es una decision que tomamos con respecto a sus beneficios y a su
cobertura o en relacién con el monto que pagaremos por los medicamentos. Esta seccion le
indica lo que puede hacer si se encuentra en cualquiera de las situacioragesigui

1 Solicitarnos que cubramos un medicamento con receta que no figuraisa lde
medicamentos cubiertal plan Solicite una excepcion. Seccion 6.2.

1 Pedirnos que no apliquemos una restriccion a la cobertura del plan para un medicamento
(como limies en la cantidad de medicamento que puede obt8nkcjte una
excepcion. Seccion 6.2.
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1 Pedirnos la aprobacién previa de un medicam@&uiacite una decisidén de cobertura.
Seccion 6.4.

9 Pagar por un medicamento con receta que ya corja@nos un reembolso.
Seccion 6.4.

Si no esta de acuerdo con una decision de cobertura que hayamos tomado, puede apelar nuestra
decision.

Esta seccion le indica como pedir decisiones de cobertura y como solicitar una apelacion.

Seccion 6.2 ¢ Qué es una excepcion?

Términos legales

Pedir cobertura para un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos se der
en ocasionesiexcepcion al formulario”.

Pedir la eliminacion de una restriccion de cobertura para un medicamento se denoming
ocasione$‘excepcion al formulario”.

Pedir pagar un precio inferior por un medicamento no preferido cubierto se denomina e
ocasiones pedir urt@xcepcion del nivel”.

Si un medicamento no esta cubierto de la forma que a usted le gustaria que estuviese cubierto,
puede pedirnos que hagamos una fAexcepci - -no.
cobertura.

Para que consideremos su solicitucegeepcion, su médico o la persona autorizada a dar recetas
tendran que explicar las razones médicas por las que necesita que se apruebe la excepcion. Estos
son dos ejemplos de excepciones que usted, su médico o la persona autorizada a dar la receta
puederpedirnos que hagamos:

1. Cubrir un medicamento con receta para usted que no figura en la Lista de
medicamentos del plan.

2. Eliminar una restriccion para un medicamento cubierto. En el Capitulo 5 se describen las
normas o restricciones adicionales que se aphocdeterminados medicamentos que figuran
en nuestra Lista de medicamentos.

U
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Seccion 6.3 Aspectos importantes que debe saber acerca de pedir
excepciones

Su médico debe explicarnos las razones médicas

Su médico o la persona autorizada a dar redefasn darnos una declaracion que explique las
razones médicas para solicitar una excepcion. Para que tomemos la decision mas rapido, incluya
esta informacion médica de su médico o de la persona autorizada a dar recetas cuando pida la
excepcion.

Habitualmetre, la Lista de medicamentos incluye mas de un medicamento para tratar una
afecci-n en particular. Estas posibilidades d
Si un medicamento alternativo da el mismo resultado que el medicamento que @Hacmly

no produce mas efectos secundarios ni otros problemas de salud, en general no aprobaremos su
solicitud de una excepcion.

Podemos aceptar o rechazar su solicitud

91 Siaprobamos su solicitud de una excepcion, nuestra aprobacion normalmente es
validahasta el final del afio del plan. Y sera valida mientras su médico siga
recetandole el medicamento y mientras ese medicamento siga siendo seguro y eficaz
para tratar su afeccion.

9 Sirechazamos su solicitud, puede pedir otra revision de nuestra decision mediante la
presentacion de una apelacion.

Seccién 6.4 Paso a paso: Como solicitar una decision de cobertura,
incluida una excepcion

Término legal

Una Adeci si - n ar§ pied a e dideternindpiénradelexada de
cobertura”.

Pasol:Deci da s necesita una “decisioén estandar
rdpida de cobertura”

Las*“decisiones estandares de cobertura” se toman en un plazo @2 horas después de recibir
la declaracion de su médidoas “decisiones rapidas de cobertura” se toman en un plazo de
24 horas después de recibir la declaracion de su médico.

Si su salud lo requiere, pidanos que tomemos una “decision rdapida de cobertura”. Para
obtener una decision rapida de cobertura, debe cumplir dos requisitos:

1 Debe pedir umedicamento que aun no ha recihigdo puede solicitar que se le
reembolse la decision répida coberturgara un medicamento que ya compro).
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1 Usar los plazos estandares paghoner su salud en grave peligro o dafiar su capacidad
funcional.

9 Sisumédico o la persona autorizada a dar recetas nos indican que su salud requiere
una “decision rapida de cobertura”, automaticamente tomaremos una decision
rapida de cobertura.

9 Si nos pide usted mismo la decision rapida de cobertura (sin el apoyo de su médico
ni de la persona autorizada a dar recetas), decidiremos si su salud requiere que
tomemos una decision rapida de cobertura. Si no aprobamos una decision rapiga
coberturale enviaremos una carta que:

0 Explica que usaremos los plazos estandares.

0 Explica que, si su médico u otra persona autorizada a dar recetas solicita la
decision rapida deobertura automaticamente le proporcionaremos una decision
rapida decobertura

o Explica c-mo puede presentar wuna fArecl a
de proporcionarle una decision estandacalerturaen lugar de la decision
rapida decoberturague solicitd. Responderemos su reclamacion en un plazo de
24 horas después de la recepcion.

Paso2:Sol icite una “decisioétn estandar de cobert
coberturar”

Comience por llamar, escribir o enviar un fax a nuestro plan pacéawoldos que autoricemos o
brindemos cobertura para la atencion médica que desea. También puede acceder al proceso de
decisiones de cobertura a través de nuestro sitio web. Debemos aceptar cualquier solicitud por
escrito, incluida una solicitud enviada@rformulario de nuestro plan, el cual esta disponible en
nuestro sitio web. Tiene la opcion de completar yameii Formulario de solicitud de

determinacion de cobertura por Internet; para ello, ingretsdlenhealth.org/navicarg haga

clic en el vZzZnculo fAiRequest for Medicare Part
de determinacion de cobertura para medicamentos con recetdatéeld de Medicare).

Complete todos los campos obligatoolsiego haga clic efiSubmit (Enviar). Para ayudarnos

a procesar su solicitud, asegurese de incluir su nombre, informacion de contacto e informacion
gue identifica el reclamo denegado que esta siendo apelado.

Usted, su médico (u otra persan#orizada a dar recetas) o su representante pueden hacer esto.
También puede contratar a un abogado para que actie en su nhombre. La Seccion 4 de este
capitulo le indica cdmo puede darle permiso por escrito a alguien para que actie como su
representante.

1 Sisolicita que se haga una excepcion, proporcione la “declaracion de respaldo”,
gue es las razones médicas por la excepcidon. Su médico o la persona autorizada a dar
recetas puede enviarnos por fax o correo la declaracién. O su médico o la persona
autorizac a dar recetas puede llamarnos por teléfono y hacer un seguimiento mediante
el envio de la declaracion escrita ya sea por fax o por correo, si fuera necesario.


http://fallonhealth.org/navicare
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Paso 3: Consideraremos su solicitud y le daremos una respuesta.
Plazos limite para una “decision rapida de cobertura”

1 Para las apelaciones rapidas, generalmente, debemos darle una respueptazo de
24 horas después de que recibamos su solicitud.
o Para las excepciones, le daremos una respuesta en un plazo de 24 horas después
de recibir la dedracién de respaldo de su médico. Le daremos la respuesta antes
si su salud asi lo exige.

1 Siaceptamos parte o la totalidad de lo que solicitd, tenemos que brindarle la cobertura
gue hemos aceptado brindarle en un plazo de 24 horas después de hablersiecibi
solicitud o la declaracién del médico que respalda su solicitud.

1 Sirechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito, en la que se le explicara por qué rechazamos su solicitud. También le
explicaremos cOmpuede apelar.

Plazos limite para una decision de cobertura “estindar” sobre un medicamento que auin
no ha recibido

1 Debemos darle una respuestaun plazo de 72 horas después de haber recibido
su solicitud.

o Para las excepciones, le daremosnasauesta en un plazo de 72 horas
después de recibir la declaracion de respaldo de su médico. Le daremos la
respuesta antes si su salud asi lo exige.

1 Siaceptamos parte o la totalidad de lo que solicitd, tenemos que brindarle la
cobertura que hemos acepidatindarleen un plazo de 72 horas después de haber
recibido su solicitud o la declaracion del médico que respalda su solicitud.

1 Sirechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito, en la que se le explicaré goé rechazamos su solicitud. También le
explicaremos cémo puede apelar.

Plazos limite para una decision “estandar” de cobertura sobre el pago de un medicamento
que ya compré
1 Debemos darle una respuestaun plazo de 14 dias calendario después de haber
recibido su solicitud.

1 Siaceptamos parte o a la totalidad de lo que solicitd, también debemos pagarle en
un plazo de 14 dias calendario después de haber recibido su solicitud.

1 Si rechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito, en la que se le explicara por qué rechazamos su solicitud. También le
explicaremos cémo puede apelar.
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Paso 4: Si rechazamos su solicitud de cobertura, usted puede presentar una
apelacion.

1 Sirechazamos su soliad, tiene derecho a solicitarnos que reconsideremos esta
decision mediante la presentacion de una apelacion. Esto significa pedir que otra vez
obtenga la cobertura para medicamentos que desea. Si apela, significa que esta
avanzando al Nivel 1 del procede apelaciones.

Seccion 6.5 Paso a paso: CoOmo presentar una apelacion de Nivel 1

Término legal
Una apelacion al plan sobre una decisidén sobre la cobertura para medicamentos con re
llama un&‘redeterminacion” del plan.

Una fAapel aci - n r 8p i“ckdetorminagién@adel®@ada”s e | | a me

Pasol:Deci da si necesita una “uamel“amied m cda Htna m Ayl

Por lo general, se presenta una “apelacion estindar” dentro de los 7 dias. Generalmente,
se presenta una “apelacion rapida” dentro de un plazo de 72 horas. Si su salud lo
requiere, pidanos una “apelacion rapida”

1 Siva aapelar una decision tomada por nosotros acerca de un medicamento que aun
no ha recibido, usted y su médico o la persona autorizada a dar recetas tendran que

decidir si necesita una fdapelaci-n r8pida
T Los requisitos par a ob tosmismos queparadbternere | a c i
una AfAdeci sdobemurdr §puied aa pdaer ecen en | a Secci -

Paso 2: Usted, su representante, médico u otra persona autorizada a dar recetas
deben comunicarse con nosotros y presentar una apelacion de Nivel 1. Si su
salud exige una respuesta rapida, debe solici

1 Para las apelaciones estandares, envie una solicitud por escrito o llAmenos. El
Capitulo 2 contiene informacion de contacto.

9 Para apelaciones rapidas, envie su apelacion por escrito o llamenos al
1-800-333-2535, ext. 69950. El Capitulo 2 contiene informacién de contacto.

91 Debemos aceptar todas las solicitudes por escrito. Asegurese de incluir su
nombre, informacién de contacto e informacién sobre el reclamo para ayudarle en
el proceso de solicitud.

1 Tiene la opcion de completar y enviar la solicitud de apelacion por Internet
ingresando efallonhealth.org/navicang haci endo c¢clic en el v2r
Part D appeal 0 ( SoParteD). Completedodos bpcampasc i - n d e
obligatorios y luego haga clic é&ubmib (Enviar).
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9 Debe presentar su solicitud de apelacién en un plazo de 60 dias calendario a
partir de la fecha que figura en el aviso por escrito que le enviamos para
comunicarle nuestra respuesta sobre la decision de cobertura. Si se vence esta
fecha limite y tiene una buena razén para haberla degu®r, explique la razén
por la que su apelacién se demoroé al presentar su apelacion. Es posible que le
demos mas tiempo para presentar su apelacion. Ejemplos de una causa justificada:
una enfermedad grave le impidié contactarnos o le brindamos informacio
incorrecta o incompleta sobre el plazo limite para solicitar una apelacion.

9 Puede pedir una copia de la informacion de su apelacion y afiadir mas
informacién. Usted y su médico pueden agregar mas informacién para respaldar
su apelacion.

Paso 3: Evaluamos su apelacion y le damos una respuesta.

1 Mientras nuestro plan revisa su apelacion, hacemos otra revision cuidadosa de toda la
informacion sobre su solicitud de cobertura. Verificamos si seguimos todas las normas
cuando rechazamos su solicitud. Es posibkrmps pongamos en contacto con su
médico o la persona autorizada a dar recetas para obtener mas informacion.

Plazos limite para una “apelacion rdpida”

9 Para las apelaciones rapidas, debemos darle una resgruestplazo de 72 horas
después de que recibamos su apelacién. Le daremos la respuesta antes si su salud
asi lo exige.

1 Siaceptamos parte o la totalidad de lo que solicitd, debemos brindar la cobertura
gue aceptamos proporcionar en un plazo de 72 horas después de recibida su
apelacion.

9 Si rechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito, en la que se le explicara por qué rechazamos su solicitud y como puede
apelar nuestra decision.

Plazos limite para una “apelacion estindar” sobre un medicamento que aiin no ha
recibido

9 Para las apelaciones estandar, debemos darle una respuastalazo de 7 dias
calendario después de haber recibido su apelacion. Le comunicaremos nuestra
decision antes si aun no ha recibido el medicamento y su estado de salud asi lo exige.

1 Si aceptamos parte o la totalidad de lo que solicitd, debemos brindar la cobertura
tan pronto como loequiera su salud, pero no en una fecha posterior7adias
calendario después de recibida su apelacion.

1 Si rechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito, en la que se le explicara por qué rechazamo$iGiud y como puede
apelar nuestra decision.
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Plazos limite para una “apelacion estindar” de cobertura sobre el pago de un
medicamento que ya compré

1 Debemos darle una respuestaun plazo de 14 dias calendario después de haber
recibido su solicitud.

1 Siaceptamos parte o a la totalidad de lo que solicitd, también debemos pagarle en
un plazo de 3dias calendario después de haber recibido su solicitud.

1 Si rechazamos parte o la totalidad de lo que solicito, le enviaremos una declaracion
por escrito, en laug se le explicara por qué rechazamos su solicitud. También le
explicaremos cémo puede apelar.

Paso 4: Si rechazamos su apelacién, usted decide si quiere continuar con el
proceso de apelaciones y presentar otra apelacion.

SECCION 7 Como pedirle a nuestro plan que siga cubriendo
algunos servicios médicos si siente que su cobertura
esta terminando demasiado pronto

Seccion 7.1 Esta seccion trata solo acerca de tres servicios:
Atencion médica a domicilio, atencién en un centro de
atencion de enfermeria especializada y servicios en un centro
de rehabilitacion integral para pacientes externos (CORF)

Cuando esta recibiendervicios de atencion de salud a domicilio, atencion de enfermeria
especializada o atencién de rehabilitacion (centro de rehabilitacion integral para pacientes
externos), tiene derecho a seguir recibiendo sus servicios cubiertos para ese tipo de atencion,
siempre que la atencidén sea necesaria para diagnosticar y tratar su enfermedad o lesion.

Cuando decidimos que es hora de dejar de cubrir alguno de los tres tipos de atencion, estamos
obligados a decirselo por anticipado. Cuando finalice su cobertura para esa adejeiémos
de pagar su atencién

Si cree que estamos terminando la cobegara su atencion demasiado propiasede apelar
nuestra decision. Esta seccion le indica cdmo solicitar una apelacion.

Seccién 7.2 Paso a paso: CoOmo presentar una apelacion para que nuestro
plan cubra su atencion durante un periodo més largo

Si desea pedios que cubramos su atencion durante un periodo mas largo, debera usar el proceso
de apelaciones para presentar esta solicitud. Antes de empezar, comprenda lo que debe hacer y
los plazos.
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9 Siga el proceso.
Cumpla con los plazos.

9 Pida ayuda si la necesita. Si tiene preguntas o necesita ayuda en cualquier momento,
llame al Servicio para los inscritos. O bien, llame al Programa de asistencia sobre
seguros de salud de Massachusetts, una organizacion del gobierno que ofrece
asistencia personalizada.

Durante una apelacién, revisamos su apelacion y decidimos si se debe cambiar la
decision tomada por nuestro plan.

Estos son los pasos:

Término legal

A |l a Arevisi-n r8pidao (o0 0 afpapelackn dcelerada?. &

Pasol:Cont actenos y pidanos una “revision rapid:
1 Pida una “revision rapida”. Esto significa que nos pide que le demos una respuesta
usando | os plazos fir8pidoso en lugar de |

informacién de contacto.

Paso2:Hacemos una revision rapida” de | a deci si

de cubrir sus servicios.

9 Durante esta revision, volvemos a revisar toda la informacion sobre su caso.
Comprobamos si seguimos todas las normas cuando establecimos la fecha para
finalizar la cobertura del plan de los servicios que estaba recibiendo.

Paso 3: Le comunicaremos nuestra decision dentro de un plazo de 72 horas
después de pedir una “revision réapida”

1 Siaceptamos su apelacion, significa que hemos aceptado que necesita esos servicios
durante mas tiempo y seguiremos brindandole servicios cubierosas sigan
siendo médicamente necesarios. También significa que hemos aceptado reembolsarle
la parte que nos corresponde de los costos de la atencion que ha recibido desde la
fecha en que dijimos que terminaria su cobertura. (Debe pagar la parte que le
corresponde de los costos y es posible que se apliquen limitaciones de cobertura).

1 Si rechazamos su apelacion, su cobertura finalizara en la fecha que le indicamos y
no pagaremos ninguna parte de los costos después de esta fecha.

1 Sidecide continuar recilneo atencion médica a domicilio, atencién en un centro de
atencién de enfermeria especializada o servicios en un centro de rehabilitacion
integral para pacientes externos (CORE&3puésie la fecha en la que termina su
cobertura, entoncetebera pagar el costo total de esta atencion.
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SECCION 8 Como presentar una reclamacion sobre la calidad de

la atencidn, los plazos de espera, el servicio al cliente
u otras inquietudes

Seccién 8.1 ¢, Qué tipos de problemas se tratan en el proceso de

reclamaciones?

El proceso de reclamaciones se apdiot a determinados tipos de problemas. Entre ellos se

incluyen los problemas relacionados con la calidad de la atencion, los tiempos de esperay el

servicio al cliente. A continuacion, encontrara algua@mplos de los tipos de problemas que
pueden gestionarse a través del proceso de reclamos.

Reclamo

Calidad de su atencién médica

Respeto de su privacidad

Falta de respeto, mal servicio al
cliente u otro comportamiento
negativo

Tiempos de espera

Limpieza

Informacion que obtiene de
nosotros

Ejemplo

1

= =4 =

= =

¢ Esta insatisfecho con la calidad de atencién que
recibido (incluida la atencién en el hospital)?

¢Alguien no respetd su derecho a la privacidad o
compartio informacion confidencial?

¢,Ha sido alguien descortés o le ha faltado el resp
¢ Esténsatisfecho con el Servicio para los inscritos
¢Le parece que lo estan alentando a dejar nuestre
plan?

¢ Esta teniendo problemas para conseguir una citz
tiene que esperar demasiado para conseguirla?
¢, Ha tenido que esperar demasiadeédicos,
farmacéuticos u otros profesionales de la salud?
por el Servicio para los inscritos u otro personal di
nuestro plan?
o Entre los ejemplos se incluye esperar demasia
tiempo al teléfono, en la sala de espera o de
examenes, 0 para recibir una rece

¢ Esté insatisfecho con la limpieza o el estado de |
clinica, hospital o consultorio de un médico?

¢ No le hemos dado un aviso obligatorio?
¢Nuestro documento por escrito es dificil de
comprender?
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Reclamo Ejemplo
Oportunidad Si nos ha pedido una decision de cobertura o present
(Estos tipos de reclamos se una apelacion, y le parece queastamos respondiendo

relacionan con leportunode las lo suficientemente rapido, puede presentar una
medidas que tomemos respectc reclamacion por nuestra lentitud. Estos son algunos
de las decisiones de cobertura y ejemplos:

las apelaciones) T Nos ha pedido una fidec
una fnapelaci-n r8pidabo
puede presentar una l@macion.

1 Cree que no estamos cumpliendo los plazos para
decisiones de cobertura o apelaciones; puede
presentar una reclamacion.

1 Cree que no estamos cumpliendo con los plazos |
cubrir o reembolsarle ciertos servicios médicos o
medicamentos que s@robo; puede presentar una
reclamacion.

Seccién 8.2 Como presentar una reclamacion

Términos legales

1 Una“reclamaciéon” también se denomiriajueja”.
“Presentar una reclamacion” también se denomirtdnterponer una queja”.

“Usar el proceso para reclamaciones” también se denomirfaisar el proceso para
presentar una queja”.

M En esta seccién, uffaeclamacion rapida” también se denominayueja acelerada”.
p )

Seccién 8.3 Paso a paso: Presentacion de un reclamo

Paso 1: PGngase en contacto con nosotros de inmediato, ya sea por escrito o por
teléfono.

1 Habitualmente, el primer paso consiste en llamar al Servicio para los inscritos.
Si hay algo que necesite hacer, el Servicio para los inscritos se lo indicara.

1 Sinodesea llamar (o si llamé y no quedé satisfecho), puede presentar su
reclamacion por escrito y enviarnosla. Si presento su reclamo por escrito, le
responderemos por escrito.

9 Sidesea utilizar el procedimiento de reclamo, usted puede presentar su queja de
manera oral o escrit&nvie su queja por esio a Fallon Health Member Appeals
and Grievances, 10 Chestnut St., Worcester, MA 0188 quejas orales, llame a
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Fallon Health al 8800-325-:5669 (TRS 711) de lunes a viernes, de &08. a

8:00p. m. (dell.° de octubreal 31de marzo, los siete diale la semana) y solicite

gue se presente una queja en su nombre. L
(Ar8pidaso) se pueden rheras|lassigerdiaydejar oces ar
semana, si deja un mensaje de voz en este numero. También puadsiesolicitud

de queja por fax al-h087557393. Si no aceptamos su solicitud de una

determinacion o redeterminacion acelerada, puede presentar una queja acelerada
(Ar8pidao). Si no aceptamos su solicitud
responderems en un plazo de Xbras. La queja debe presentarse dentro de los

60 dias siguientes al evento o incidente. Debemos atender su queja con la rapidez que
requiera su caso sobre la base de su estado de salud, pero sin que transcurran mas de

30 dias desde l&cepcion de su reclamo. Podemos ampliar el plazo en hasta 14 dias

si solicita una ampliacion, o si se justifica la necesidad de informacion adicional y el

retraso le conviene.

1 Independientemente de si llama o escribe, debe ponerse en contacto con el
Servicio para los inscritos inmediatamente. Puede presentar el reclamo en
cualquier momento después de haber tenido el problema sobre el que quiere reclamar.

Paso 2: Analizaremos su reclamo y le daremos una respuesta.

9 De ser posible, le daremos una respuesta de inmediato. Si nos llama por un reclamo,
tal vez podamos darle una respuesta durante esa misma llamada telefénica.

1 La mayoria de los reclamos se responden dentro de los 30 dias calendario. Si
necesitamos mas informacion y la demora es para su conveniencia o si usted pide mas
tiempo, podemos demorarnos hasta 14 dias mas (44 dias calendario en total) en responder
a su relamo. Si decidimos tomar dias adicionales, se lo notificaremos por escrito.

9 Si presenta una reclamacion porque se rechazo su solicitud de una “decision rapida
de cobertura” o una “apelacion rapida”, automaticamente le concederemos una
“reclamacion rapida”.Si se | e ha concedido una fArecl at
le daremogina respuesta en un plazo de 24 horas.

9 Si no estamos de acuerdo con la totalidad o parte de la reclamacién o si no nos hacemos
responsables por el problema sobre el que es&mando, incluiremos nuestros motivos
en la respuesta que le brindemos.
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PROBLEMAS CON SUS BENEFICIOS DE MEDICAID

SECCION 9 Como apelar ante el Consejo de Audiencias de
MassHealth (Medicaid)

Seccion 9.1 Paso a paso: CoOmo se realiza una apelacion de Nivel 2 de
MassHealth (Medicaid)

Si rechazamos su apelacion de Nivel 1 sobre un beneficio cubierto por MassHealth Standard
(Medicaid), puede solicitar una revision independiente del Consejo de Audiencias (BOH) de
MassHealth (Medicaid). Durante la apelacion deeN2, el BOH revisa nuestra decision de su
primera apelacion. Dicho Consejo determina si la decision que tomamos debe cambiarse.

Paso 1: Para presentar una apelacion de Nivel 2 de MassHealth (Medicaid), usted
(o su representante, médico u otra persona autorizada para dar recetas) debe
ponerse en contacto con el Consejo de Audiencias y pedir unarevision de su
caso.

9 Sirechazamos su apelacion de Nivel 1, el aviso por escrito que le enviaremos incluira las
instrucciones para presentar una apelacion de Nivel 2 ante el BOH. Estas
instrucciones le indicaran quién puede presentar esta apelacion de Nivel 2, qué plazos
debera respetar y como ponerse en contacto con el BOH.

9 Sidecide solicitar una apelacion extennsted debe presentar la solicitud de audiencia
por escrito ante el BOH en un plazo de @i#ds calendario a partir de la fecha de envio
por correo del aviso de denegacion de NaviCare SCO (o, en el caso de que el plan no
resuelva su apelacién de forma oportwemaun plazo de 12@lias a partir de la fecha en
gue caduco el plazo del plan para resolver dicha apelacién). Nuestro Departamento de
Apelaciones y quejas de los miembros puede ayudarlo con este pperess,su
responsabilidad (o la de su representante) enviar la solicitud y hacerlo en un plazo
de 120 dias calendario a partir de la fecha de envio por correo del aviso de
denegacion. Las solicitudes de audiencia deben enviarse a:

Executive Office of Health and Human Services
Board of Hearings

Office of MassHealth (Medicaid)

100 Hancock Street!dloor

Quincy, MA 02171

O bien, envie un fax at@17-847-8797

91 Cuando presente una apelacién ante el BOH, le enviaremos a dicho Consejo la
informacion que tenemos sobre su apelacion. A esta informacion se la denomina su
iexpedi en Tiene ddrecho@ pediinas una copia del archivo de su caso.
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9 Tiene derecho a pporcionarle al BOH informacién adicional para sustentar su
apelacion.

Derecho a continuar con los servicios:

9 Si corresponde, puede optar por seguir recibiendo los servicios solicitados de
NaviCareSCO durante el proceso de las apelaciones estandaceteoadas ante el
BOH. Si quiere continuar recibiendo estos servicios, usted o su representante de
apelaciones autorizado deben presentar la solicitud de apelacion en un plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha de nuestra carta de la apeladiivedlé e indicar que
desea continuar recibiendo estos servicios.

9 Si el resultado de la revisién externa no es favorable para usted, usted sera
econdémicamente responsable por los servicios prestados.

Paso 2: El Consejo de Audiencias revisa su apelacion de MassHealth (Medicaid).
9 EIBOH programara una fecha y hora para su audiencia.
9 Los revisores deBOH analizaran cuidadosamente la informacion relacionada con su
apelacion.

9 Si elBOH necesita recopilar mas informacién que pueda beneficiarle, pamstie
hasta 14 dias calendario adicionales.

Paso 3: El Consejo de Audiencias le da su respuesta.
El BOH le comunicara su decision por escrito y le explicara las razones en las qsé.se ba

91 Siel BOH acepta parte o la totalidad de lo que solicitdé, debemos autorizar o
proporcionar la cobertura de la atencion médica en un plazo de 72 horas después de que
recibamos la decision dBIOH o tan pronto como su estado de salud lo requiera.

91 Siel BOH rechaza parte o la totalidad de su apelacion, significa que dicho Consejo
esta de acuerdo con nuestro plan en que no debe aprobarse su solicitud (o parte de su

solicitud) de cobertura. (Esto se || ama fic
Areacekldr su apelaci-no).
Seccion 9.2 Otras apelaciones sobre la cobertura de MassHealth Standard
(Medicaid)

Si no esté satisfecho con la decisionB®H, debera decidir si quiere continuar con la
apelacion.
9 Sino esta de acuerdo con la decisién del BOH, existen otros niveles de apelacién

disponibles, incluso la revision judicial de la decision en virtud de la Ley General de
Massachusetts.

9 Para hacerlo, debera llenar otro Formulario de solicitud de audiencia imparcial, que
recibira junto con la carta de determinacién sobre la apelacién y debera enviarlo por
correo o fax a la misma direccion que se indicé anteriormente.
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9 El aviso por escritde la decision que reciba del Consejo de Audiencias incluira las
instrucciones sobre como presentar otra apelacion. Estas instrucciones le indicaran
guién puede presentar esta apelacion, qué plazos debera respetar y cOmo ponerse en
contacto con el Consefte Audiencias.

Para solicitar ayuda con las opciones del proceso de apelaciones, llame al Servicio para los
inscritos al teléfono-B77-700-6996 (TRS 711). El horario es de lunawiernes, de
8:00a.m.- a 8:00p. m. (Dell.° de octubreal 31de marzo,ds siete dias de la semana).



CAPITULO 9:

Cancelacion de su
membresia en el plan
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SECCION 1 Introduccion ala cancelacion de su membresia en
nuestro plan

La cancelacion de la membresia en NaviCare SCO puedelsetaria (su eleccion) o
involuntaria (cuando no es su eleccién):

1 Es posible que deje nuestro plan porque ha decididgwjaeedejarlo. Las Secciones 2y 3
proporcionarinformacion sobre la cancelacién de su membresia de manera voluntaria.

1 También hay situaciones limitadas en las que no decide dejarlo, pero nos vemos obligados a
cancelar su membresia. La Seccion 5 describe situaciones en las que podemos cancelar su
membesia.

Si deja nuestro plan, nuestro plan debe continuar brindando su atencién médica y sus
medicamentos con receta y seguird pagando su costo compartido hasta que finalice su
membresia.

SECCION 2 ¢Cuando puede cancelar su membresia en
nuestro plan?

Seccién 2.1 Puede cancelar su membresia en cualquier momento

Usted puede cancelar su membresia en NaviCare SCO en cualquier momento.

1 ¢Cuando puede cancelar su membresia? Usted puede cancelar su membresia en
NaviCare SCO en cualquier momento.

1 ¢A qué tipo de ptapuede cambiarse?
0 Usted puede regresar a la cobertura de MassHealth Standard (Medicaid).

o Puede cambiarse a otro Programa de opciones de atencion para personas mayores.
Para obtener mas informacion sobre las opciones del plan MassHealth
(Medicaid), péngase en contacto con MassOptions (los numeros de teléfono se
encuentran en la Secciérdel Capitul® de este documento).

9 ¢Cuando se cancelara su membresia? Su membresiaescancelara normalmente el
primer dia del mes después de que recibamos su solicitud para cambiar su plan. Su
inscripcion en su nuevo plan también comenzara este dia.

Nota: Si se encuentra en un programa de administraciéon de medicamentos, es posible que
pueda cambiar de plaBn la Secciori0 del Capituld encontrard mas informacion sobre estos
programas de administracion de medicamentos.
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Seccidon 2.2 ¢Donde puede obtener mas informacion sobre cuando puede
finalizar su membresia?

Si tiene alguna pregtasobre la cancelacion de su membresia, puede hacer lo siguiente:

9 Llamar al Servicio para los inscritos.

Puede comunicarse conSarvicio al Cliente de MassHealth al 1-800-841-2900.
Los usuarios de TTY deben llamar aB00-497-4648.

1 También puede comicarse con MassOptions aB#4-422-6277. Los usuarios de
TTY deben llamar al nimero 711 de retransmision de telecomunicaciones.

SECCION 3 ¢, Como puede cancelar su membresia en nuestro
plan?

Puede cancelar su membresia en nuestro plan de dos maneras:

1 Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. (Comuniquese con
el Servicio para los inscritos si necesita mas informacién sobre cémo hacer esto).

1 Puede comunicarse con el Servicio al Cliente de MassHeak80f481-2900; los
usuariogde TTY deben llamar al-800-497-4648.

SECCION 4 Hasta que se cancele su membresia, debe seguir
recibiendo sus servicios médicos y medicamentos a
través de nuestro plan

Hasta que finalice su membresia en NaviCare $C€@mience su nueva cobertura de
MassHealth (Medicaid), debe continuar recibiendo su atencién médica y sus medicamentos con
receta a través de nuestro plan.

9 Siga usando nuestros proveedores de la red para recibir atencion médica.

1 Siga usando las farmacias o el pedido por correo de nuestra red para obtener sus
medicamentos con receta.

1 Siesta hospitalizado el dia que finalice su membresia, su estadia en el hospital estara
cubierta por nuestro plan hasta que le den el alta (incluso si le dan el alta después de que
comience su nueva cobertura noji
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SECCION 5 NaviCare SCO debe cancelar su membresia en el plan
en ciertas situaciones

Seccion 5.1 ¢Cuando debemos cancelar su membresia en el plan?

NaviCare SCO debe cancelar su membresia en el plan si ocurre alguna de las siguientes
situaciones:

1 Siyano es elegible para MassHe&8thndard (Medicaid). Como se indica en la Seccion 2.1
del Capitulo 1, nuestro plan es para personas que son elegibles para MassHealth (Medicaid).
Si pierde la elegibilidad para MassHealth Standard (Medicaid), NaviCare SCO continuara su
membresia duranté msto del mes en el que recibamos aviso de MassHealth (Medicaid)
sobre su pérdida de elegibilidad, mas un mes calendario adicional. Si recupera su cobertura
de MassHealth Standard (Medicaid) durante este periodo, no cancelaremos su membresia.

M Siusted 8 muda fuera del area de servicio.
Si se encuentra fuera de nuestra area de servicio durante mas de seis meses.

o0 Sise muda o realiza un viaje largo, llame al Servicio para los inscritos para averiguar si el
lugar adonde se muda o al que viaja esta erealde nuestro plan.

1 Sies encarcelado (va a prision).
Si ya no es ciudadano de los Estados Unidos o si no esté legalmente en los Estados Unidos.

1 Si miente o encubre informacion sobre otro seguro que tenga que le ofrece cobertura para
medicamentos con reta. Como se indica en la Seccion 2.1 del Capltulstedesta
excluido de la inscripcion en nuestro plan si tiene acceso a otro seguro de salud, a excepcion
de Medicare, que cumpla con el nivel de beneficios basicos, como se define en el
CMR 130501.001

1 Sinos da intencionalmente informacion incorrecta cuando se inscribe en nuestro plan y esa
informacion afecta su elegibilidad para nuestro plan.

1 Sipermanentemente se comporta de una forma que es perturbadora y hace que sea dificil que
les brindemos ateion médica a usted y a otros miembros del plan.

1 Sideja que otra persona use su tarjeta de miembro para obtener atencion médica.

¢Donde puede obtener mas informaciéon?

Si tiene alguna pregunta o desea recibir més informacion sobre cuando podemas sancel
membresia, llame al Servicio para los inscritos.
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Seccién 5.2 No podemos pedirle que cancele su inscripcidn en el plan por
ningun motivo relacionado con su salud

NaviCareSCO no puede pedirle que cancele su inscripcidon en el plan por ningiin motivo
relacionado con su salud.

., Qué debe hacer si sucede esto?

Si le parece que le estan pidiendo que deje nuestro plan por un motivo relacionado con la salud,
llame a MassHealth (Medicaid) al8D0-841-2900. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-497-4648.

Seccién 5.3 Tiene derecho a presentar un reclamo si cancelamos su
membresia en nuestro plan

Si cancelamos su membresia en nuestro plan, tenemos la obligacion de darle por escrito nuestros
motivos de dicha cancelacion. También tenemos que explicarle como puede presentar una queja
o reclamo sobre nuestra decision de cancelar su membresia.



CAPITULO 10:

Avisos legales
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SECCION 1 Aviso sobre leyes vigentes

La ley principal que se aplica a este documentBwéencia de coberturas el Titulo XVIII de

la Ley del Seguro Social y las normas creadas bajo esta ley por parte de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS). Ademas, es posible que se apliquen otras leyes federales y, en
determinadas circunstancias, las leyes del estado en el que vive. Esto puede afectar sus derechos
y responsabilidades incluso si las leyes no estan incluidaslitaglgs en este documento.

SECCION 2 Aviso sobre no discriminacion

No discriminamos por cuestiones de raza, origen étnico, nacionalidad, color de piel, religion,

sexo, genero, edad, orientacion sexual, discapacidad fisica o de comportamiento, estadp de sal
experiencia en reclamaciones, historia clinica, informacién genética, evidencia de asegurabilidad
o ubicacion geografica dentro del &rea de servicio. Todas las organizaciones que ofrecen planes
Medicare Advantage, como nuestro plan, deben cumpliraleyes federales contra la
discriminacion, incluido el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, la Ley de
Rehabilitacion de 1973, la Ley de Discriminacion por Edad de 1975, la Ley de Estadounidenses
con Discapacidades, la Seccién 1557 de la lee€uidado Asequible y todas las demas leyes

gue se aplican a las organizaciones que reciben fondos federales y cualquier otra ley o norma que
se aplique por cualquier otra razon.

Si desea obtener mas informacion o tiene alguna inquietud en cuanto a discriminacion o un trato
gue no ha sido imparcial, llame aQdicina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos at800-368-1019 (TTY 1800-537-7697) o a la Oficina de Derechos

Civiles de su localidad. También puede revisar informacion de la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Socialdstgs://www.hhs.gov/ocr/index

Si usted tiene una discapacidad y necesita ayuda con el acceso a la atencién, llamenos al Servicio
para los inscritos. Si usted tiene un reclamo, como un problema de acceso para sillas de ruedas,
el Servicio para los inscritos puede ayudarlo.

SECCION 3 Aviso sobre disposiciones sobre recuperacion de
patrimonio de MassHealth

MassHealth esta obligado por ley federal a recuperar dinero de los bienes de ciertos miembros de
MassHealth que tienen B%ios 0 mas o miembros de cualquier edad que estén recibiendo

atencion a largo plazo en un hogar de convalecencia o en otra institucion médica. Para obtener
mas informacion sobre la recuperacion de patrimonio de MassHealth, visite
WWW.mass.gov/estaterecovery



https://www.hhs.gov/ocr/index.html
http://www.mass.gov/estaterecovery

CAPITULO 11:

Definiciones de palabras importantes
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Apelacion: una apelacidon es un recurso que usted presenta si no esta de acuerdo con la decision
de denegarle una solicitud de servicios de atencion médica 0 medicamentos con receta 0 pagos
por servicios 0 medicamentos que ya ha recibido. También puede presemtaelan&n si no

esta de acuerdo con una decision de interrumpir los servicios que estéa recibiendo.

Area de servicio: es un area geografica donde debe vivir para inscribirse en un plan de salud en
particular. Para los planes que limitan qué médidusspitales puede utilizar, también es
generalmente el area donde puede obtener servicios de rutina (no emergencias). El plan debe
cancelar su inscripcion si se muda fuera del &rea de servicio del plan de manera permanente.

Atencién de emergencia: correspode a los servicios cubiertos que: (1) brinda un proveedor
calificado para ofrecer servicios de emergencia; y (2) son necesarios para tratar, evaluar o
estabilizar una afeccidbn médica de emergencia.

Atencidn en un centro de atencion de enfermeria especializada (SNF): servicios de atencién

de enfermeria especializada o rehabilitacion especializada brindados todos los dias en un centro
de atencion de enfermeria especializada. Ejemplos de los servicios incluyen fisioterapia o
inyecciones intravenosas que soleegen ser aplicadas por un enfermero certificado o un

médico.

Autorizacion previa: aprobacion anticipada para recibir servicios o ciertos medicamentos. En la
Tabla de beneficios médicos del Capitjse sefialan los servicios cubiertos que necesitan
autolizacion previa. Los medicamentos que necesitan autorizacion previa estan marcados en el
Formulario.

Auxiliar de atencion de la salud en el hogar: una persona que no necesita las habilidades del
personal de enfermeria o los terapeutas titulados, como ayardbr atencion personal (por
ejemplo, bafarse, usar el bafio, vestirse o realizar ejercicios prescritos).

Ayuda adicional: un programa de Medicare o del estado que ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a pagar los costos del progranmaedécamentos con receta de Medicare,
como las primas, los deducibles y el coseguro.

Cancelar o cancelacion de la inscripcion: el proceso de cancelacién de su membresia en
nuestro plan.

Centro de rehabilitacion integral para pacientes externos (CORF): cento que brinda
principalmente servicios de rehabilitacion después de una enfermedad o lesion, como servicios
médicos, fisioterapia, servicios sociales o psicoldgicos, terapia respiratoria, terapia ocupacional y
servicios de patologia del habla y del lenguagervicios de evaluacion del entorno en el hogar.

Centro quirurgico ambulatorio: un centro quirdrgico ambulatorio es una entidad que funciona
exclusivamente con el propésito de brindar servicios quirargicos ambulatorios a pacientes que no
requieren hogfalizacion y que esperan no pasar mas de 24 horas en el centro asistencial.
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Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS): la agencia federal que administra
Medicare.

Cobertura para medicamentos con receta acreditable: la cobertura para medicamentms

receta (por ejemplo, de un empleador o un sindicato) que se espera que pague, en promedio, al
menos, o mismo que la cobertura para medicamentos con receta estandar de Medicare. Las
personas que tienen este tipo de cobertura, cuando pasan a sexsgegdMedicare, pueden
normalmente mantener esa cobertura sin pagar una multa si deciden inscribirse mas tarde en un
plan de cobertura para medicamentos con receta de Medicare.

Costo compartido: costo compartido hace referencia a las cantidades quesumbnai tiene que

pagar cuando obtiene servicios o medicamentos. El costo compartido incluye cualquier

combinacion de los siguientes tres tipos de pagos: (1) cualquier monto deducible que puede
imponer un plan antes de cubrir los servicios 0 medicamenjaygRjuier monto fijo de
Acopagoo que un plan exige cuando se recibe wu
cual quier monto de ficoseguroo, un porcentaje
medicamento, que un plan exige cuando se recibe un aneelito o servicio especificdOTA:

Los miembros de NaviCare SCO no tienen costos por los servicios cubiertos.

Costos que pagadesubolsillocconsul te | a definici-n de ACostoO
anteriormente. El requisito de costo compartido de umbrie para pagar una parte de los

servicios 0 medicamentos recibidos también se conoce como el requisito de costo que un

mi embro fipaga de su bolsilloo. NOTA: Los miem
servicios cubiertos.

Cuidado asistencial: el cuicado asistencial es la atencion personal brindada en un hogar de
convalecencia, hospicio u otro centro cuando usted no necesita atencién médica o de enfermeria
especializada. El cuidado asistencial es proporcionado por personas que no tienen habilidades ni
preparacion profesional y que ayudan con actividades cotidianas como bafiarse, vestirse,
alimentarse, acostarse y levantarse de la cama o de la silla, desplazarse y utilizar el bafio. Puede
incluir el tipo de cuidado relacionado con la salud que la mayer@sdoersonas realizan por si
mismas, como por ejemplo, usar gotas para los 0jos.

Determinacién de cobertura: una decisioén para determinar si un medicamento que le recetaron
esta cubierto por el plan y el monto, si lo hubiera, que debera pagar poicnedo con

receta. En general, si usted lleva su receta a la farmacia y alli le indican que la receta no esta
cubierta por su plan, eso no es una determinacién de cobertura. Deberd llamar o escribir a su plan
para pedir una decision de cobertura forrhat determinaciones de cobertura también se llaman
Adeci siones de coberturao en este documento.

Determinacion de la organizacion: una decisién que nuestro plan toma sobre si los productos o
servicios estan cubiertos o sobre cuanto le corresponde pagar a usted por los productos o
servicios cubiertos. Las determinaciones de |
cobert uednamentn. est
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Dispositivos ortopédicos y prostéticos: dispositivos médicos, incluidos, entre otros, aparatos
ortopédicos para brazos, espalda y cuello; prétesis para miembros; ojos artificiales y dispositivos
necesarios para reemplazar una parte interneuégbo o una funcion, incluidos los suministros

para ostomia y la terapia nutricional enteral y parenteral.

Emergenciazuna fiemer gencia m®di cad es cuando usted,
un conocimiento normal sobre salud y medicina, credigae sintomas medicos que requieren

de atencion médica inmediata para evitar que pierda la vida, pierda un miembro o la funcion de
un miembro, o pierda o se vea afectada una funcion del cuerpo. Los sintomas médicos pueden
ser una enfermedad, lesion, daltenso o afeccion médica que se agrava rapidamente.

Equipo médico duradero (DME): ciertos equipos médicos indicados por su médico por razones
meédicas. Los ejemplos incluyen andadores, sillas de ruedas, muletas, sistemas de colchones
eléctricos, suminisbs para diabéticos, bombas de infusion intravenosa, dispositivos generadores
del habla, equipos de oxigeno, nebulizadores o camas de hospital solicitados por un proveedor
para su uso en el hogar.

Evidencia de cobertura (EOC) y Divulgacion de informacion: en este documento, junto con

su formulario de inscripcion y cualquier otro documento adjunto, clausula adicional u otra
cobertura opcional seleccionada, se explica su cobertura, lo que debemos hacer nosotros, sus
derechos y lo que debe hacer usted comonimie de nuestro plan.

Excepcidn: un tipo de decision de cobertura que, si se aprueba, le permite recibir un
medicamento que no esta en nuestro formulario (una excepcion al formulario), o recibir un
medicamento no preferido a un nivel de costo compartidoba (una excepcion de nivel).

También puede solicitar una excepcion si nuestro plan le obliga a probar otro medicamento antes
de recibir el medicamento que esté solicitando, o si huestro plan limita la cantidad o dosis del
medicamento que esta solicitem(una excepcion al formulario).

Farmacia de la red: una farmacia que tiene un contrato con nuestro plan en la que los miembros
del plan pueden obtener sus beneficios de medicamentos con receta. En la mayoria de los casos,
los medicamentos con receta estabiertos solo si se obtienen en una de nuestras farmacias de

la red.

Farmacia fuera de la red: una farmacia que no ha celebrado un contrato con nuestro plan para
coordinar o proporcionar los medicamentos cubiertos a los miembros del plan. La malawia de
medicamentos que obtenga en las farmacias fuera de la red no estan cubiertos por nuestro plan a
menos que se apliquen ciertas condiciones.

Hospicio: un beneficio que brinda un tratamiento especial para un miembro que ha estado
médicamente certificado como enfermedad terminal, lo que significa tener una esperanza de vida
de 6 meses 0 menos. Nosotros, su plan, debemos proporcionarle una lista desherspic area
geografica. Si elige un hospicio y continla pagando las primas, usted sigue siendo miembro de
nuestro plan. Puede seguir recibiendo todos los servicios médicamente necesarios, asi como
también los beneficios complementarios que ofrecemos.
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Hospitalizacion: una estadia en el hospital es cuando usted ha sido ingresado formalmente al
hospital para recibir servicios médicos especializados. Aunque usted permanezca en el hospital
durante | a noche, puede ser considerado un #fAp

Indicacion médicamente aceptada: uso del medicamento que estéa aprobado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos y respaldado por ciertos libros de referencia.

Ingreso complementario administrado por el Seguro Social (SS1): un beneficio mensual que

pagael Seguro Social a las personas con ingresos y recursos limitados, y que son discapacitadas,
estan ciegas o tienen 65 afios 0 mas. Los beneficios del SSI no son iguales que los beneficios del
Seguro Social.

Limites de cantidad: una herramienta de gestidisefiada para limitar el uso de medicamentos
seleccionados por motivos de calidad, seguridad o utilizacion. Los limites también pueden ser en
la cantidad de medicamento que cubrimos por receta o durante un periodo definido.

MassHealth (Medicaid) (o Asistencia médica): un programa conjunto del estado y del gobierno
federal que brinda ayuda con los costos médicos a personas con ingresos y recursos limitados.
Los programas estatales de MassHealth (Medicaid) varian, pero cubren la mayoria de los costos
de aten@n médica si usted califica para Medicare y MassHealth (Medicaid).

Medicamente necesario: servicios, suministros 0 medicamentos que son necesarios para la
prevencion, el diagnostico o el tratamiento de afecciones médicas y cumplen con los estandares
acepados de la practica médica.

Medicamento de marca: medicamento con receta fabricado y vendido por la empresa
farmacéutica que originariamente investigé y desarroll6 dicho medicamento. Los medicamentos
de marca tienen la misma férmula de ingrediente actiedayversion genérica del

medicamento. Sin embargo, los medicamentos genéricos los fabrican y venden otros fabricantes
de medicamentos y normalmente no estan disponibles hasta que haya vencido la patente del
medicamento con nombre de marca.

Medicamento genérico: un medicamento con receta que esta aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA), dado que se considera que tiene los mismos ingredientes
activos que el medi camento de marca. Un medi c
medicamento de marca pero, por lo general, es mas econémico.

Medicamentos cubiertos: el término que se utiliza para referirse a todos los medicamentos con
receta que cubre el plan.

Medicare: el programa federal de seguros de salud destinpdosanas de 65 afios 0 mas,
algunas personas menores de 65 afios con ciertas discapacidades y personas que padecen
enfermedad renal terminal (por lo general, las que tienen insuficiencia renal permanente que
requiere dialisis o trasplante de rifidn).
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Original Medicare( i Medi car e tradicional o o plan Medica
Original Medicare es ofrecido por el gobierno y no por planes de salud privados, como los planes
Medicare Advantage y los planes de medicamentos con receta. En Originedidelds

servicios de Medicare estan cubiertos al pagarles a los médicos, hospitales y otros proveedores

de atencion médica los montos de pago establecidos por el Congreso. Usted puede consultar con
cualquier médico, hospital o proveedor de atencion cagglie acepte Medicare. Usted debe

pagar el deducible. Medicare paga lo que le corresponde de la cantidad aprobada por Medicare, y
usted paga lo que le corresponde a usted. Original Medicare tiene doslpd&téesA (seguro

hospitalario) y la PartB (seguro médico), y esta disponible en todas partes en los EE. UU.

Periodo de beneficios: la manera en que nuestro plan mide su uso de los servicios de los
hospitales y el centro de atencidn de enfermeria especializada (SNF). El periodo de beneficios
comiena el dia en que usted va a un hospital o centro de atencion de enfermeria especializada.
El periodo de beneficios finaliza cuando no haya recibido servicios de atencion para pacientes
internados en un hospital (o atencion especializada en un SNF) dratitss @onsecutivos. Si

lo internan en el hospital o en el centro de atencion de enfermeria especializada después de que
un periodo de beneficios haya terminado, comenzara un periodo de beneficios nuevo. No hay
limite en cuanto a la cantidad de periodobeteeficios.

Plan de necesidades especiales: es un tipo especial de plan Medicare Advantage que

proporciona una atencién médica mas especifica para determinados grupos de personas, como
aguellas que poseen Medicare y MassHealth (Medicaid), que vivergarebale convalecencia

0 que tienen ciertas afecciones médicas cronicas.

Plan de salud de Medicare: un plan de salud de Medicare ofrecido por una empresa privada que
tiene un contrato con Medicare para brindar los beneficios de laAPalteParteB a pesonas

con Medicare que se inscriben en el plan. Incluye todos los planes Medicare Advantage, los

Planes Medicare de costo, los Planes de necesidades especiales Programas piloto/demostraciones
y Programas de atencion con todo incluido para las persoramda@avanzada (PACE).

Plan de una organizacién de proveedores preferidos (PPO): un plan de Medicare Advantage

gue cuenta con una red de proveedores contratados que han aceptado tratar a los miembros del
plan por un pago especificado. Un plan PPO deberdobios los beneficios del plan
independientemente de si son recibidos por proveedores dentro o fuera de la red. El costo
compartido del miembro sera normalmente superior cuando se reciben los beneficios de
proveedores fuera de la red. Los planes PPOrtiendimite anual de costos que paga de su

bolsillo para los servicios recibidos de proveedores (preferidos) de la red y un limite mas alto en
los costos que paga de su bolsillo por servicios de proveedores tanto dentro de la red (preferido)
como fuera déa red (no preferidos).

Plan Medicare Advantage (MA): a veces llamado Par@de Medicare. Es un plan ofrecido por

una compafiia privada que tiene un contrato con Medicare para brindarle todos sus beneficios de
la ParteA y la ParteB de Medicare. Un plan btlicare Advantage puede ser i) HMO, ii) PPO,

iii) un Plan privado de pago por servicio (PFFS) o iv) un plan de Cuenta de ahorro para gastos
médicos de Medicare (MSA). Ademas de elegir estos tipos de planes, un plan
MedicareAdvantage HMO o PPO también peeser un Plan de necesidades especiales (SNP)
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En la mayoria de los casos, los planes Medicare Advantage también ofrecenlla Parte
(cobertura para medicamentos con receta) de Medicare. Estos planes seldaesaMledicare
Advantage con cobertura para medicamentos con receta.

Plan PACE: un plan PACE (programa de atencion con todo incluido para las personas de edad
avanzada) combina servicios médicos, sociales y de atencion a largo plazo (LTC) para personas
fragiles de manera que puedan conservar su indepeia y continuar viviendo en sus

comunidades (en lugar de mudarse a un hogar de convalecencia) tanto tiempo como sea posible.
Las personas inscritas en los planes PACE reciben los beneficios de Medicare y Medicaid a
través del plan.

Prima: el pago peridico a Medicare, a una compafiia de seguro o0 a un plan de salud para una
cobertura de atencion médica o para medicamentos con receta. NOTA: Los miembros de
NaviCare no tienen costos por los servicios cubiertos.

Proveedor de atencion primaria (PCP): el médio u otro proveedor a quien usted consulta
primero para la mayoria de los problemas de salud.

Proveedor de la red: Aiproveedoro es el t®rmino gener al p
atencion médica, hospitales y otros centros de atencién médicarggrelibencia o estan

certificados por Medicare y por el estado para ofrecer servicios de atencibn médica. Los
fiproveedoresdelaredd t i enen un acuerdo con nuestro plar
pago completo y en algunos casos para coordinar y bedacios cubiertos a los miembros de
nuestro plan. Los proveedores de |l a red tambi

Proveedor fuera de la red o centro fuera de la red: un proveedor o centro que no ha celebrado

un contrato con nuestro plan pararcoar u ofrecer servicios cubiertos a los miembros de
nuestro plan. Los proveedores fuera de la red son proveedores que no estan empleados, ni son
propiedad ni los opera nuestro plan.

Queja: tipo de reclamo que usted nos presenta con respaasto plan, nuestros proveedores
0 nuestras farmacias, incluida una reclamacion relacionada con la calidad de la atencion
brindada. Esto no esta relacionado con disputas de cobertura ni de pago.

Reclamo: e | nombre for mal panadaefipoaseBlpracasoqoeyf aol
de reclamaciones se aplisaloa determinados tipos de problemas. Entre ellos se incluyen los
problemas relacionados con la calidad de la atencion, los tiempos de espera y el servicio al

cliente que recibe. También incluseclamaciones si su plan no sigue los periodos de tiempo del
proceso de apelaciones.

Servicio para los inscritos: un departamento dentro de nuestro plan responsable de responder a
sus preguntas sobre su membresia, beneficios, quejas y apelaciondsteParardormacion
sobre cOmo ponerse en contacto con el Servicio para los inscritos, consulte el Capitulo 2.

Servicios cubiertos: el término que usamos para todos los servicios y suministros de atenciéon
médica cubiertos por nuestro plan.
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Servicios de rehabilitacion: estos servicios incluyen fisioterapia, terapia del habla y del
lenguaje, y terapia ocupacional.

Servicios de urgencia: servicios cubiertos que no son de emergencia y son proporcionados
cuando los proveedores de la red no estan disponibles 0 no es posible comunicarse con ellos
temporalmente o cuando el inscrito se encuentra fuera del area de servicio. Por ejemplo, necesita
atencion inmediata durante el fin de semana. Los servicios deben ser inmediata y médicamente
necesarios.

Subsidio por bajos ingresos (LIS): consul te AAyuda adicional 0.
Tratamiento escalonado: herramienta de utilizacién que exige que primero intente gatar

afeccion médica con otro medicamento antes de que cubramos el medicamento que le recetd el
médico en primer lugar.



Servicio para los inscritos de NaviCare SCO

Método Servicio para los inscritos: informacion de contacto

LLAME AL 1-877-700-6996
Las llamadas a este numero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 8:00p. m. (Del1.° de octubreal
31de marzo, los siete dias de la semana).

El Servicio para los inscritos también ofrece servicios gratuitos de
interpretacion en maltiples idiomas.

TTY TRS 711

Las llamadas a este numero son gratuitas.

De lunes a viernes, de 8:80m. a 8:00p. m. (Del1.° de octubreal
31de marzo, los siete dias de la semana).

FAX 1-508-3689013
ESCRIBA A NaviCare Enrollee Services
Fallon Health

10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608

SITIO WEB fallonhealth.org/navicare

Servicio para las necesidades de seguro de salud de todas las personas (SHINE)
(SHIP de Massachusetts)

El Servicio para lasecesidades de seguros de salud de todas las personas es un programa estatal
gue recibe fondos del gobierno federal con el propésito de brindar asesoramiento sobre seguros
de salud, a nivel local y en forma gratuita.

Método Informacion de contacto
LLAME AL 1-800-243-4636
TTY 1-877-610-0241

Este numero requiere del uso de un equipo de teléfono especial y
debe ser utilizado por personas con problemas auditivos o del hat

ESCRIBA A SHINE Program
Executive Office of Elder Affairs
OneAshburton Place
Boston, MA 02108

SITIO WEB http://www.mass.gov/healtimsurancecounseling

Divulgaciones y declaraciones de la Ley de Reduccién de Papel (PRA) De acuerdo con la Ley de Reduccion de
Papel (Paperwork Reduction Act) de 1995, ninguna persona debe responder a una recopilacion de informacién a
menos que presente un numero de control OMB valido. El nUmero de control OMB valido para esta recopilacion de
informacion es 0938-1051. Si tiene comentarios o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500
Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.


http://www.fallonhealth.org/navicare
http://www.mass.gov/health-insurance-counseling
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