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1-866-567-7242, TTY 1-800-627-3529 or 711

Attention. If you need free help interpreting this document, call the above
number.
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Attention. Si vous avez besoin d’une aide gratuite pour interpréter le présent
document, veuillez appeler au numéro ci-dessus.

Thov ua twb zoo nyeem. Yog hais tias koj xav tau kev pab txhais lus rau tsab
ntaub ntawv no pub dawb, ces hu rau tus najnpawb xov tooj saum toj no.
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Hubachiisa. Dokumentiin kun tola akka siif hitkamu gargaarsa hoo feete,
lakkoobsa gubbatti kenname bilbili.

Buumanue: eciiu BaM HyHa OecCIJIaTHAsi TOMOIb B YCTHOM IMIEPEBOJIE IAHHOTO
JTIOKYMEHTA, MMO3BOHUTE 110 YKa3aHHOMY BBIIIIE TEJIePOHY.

Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah ee tarjumaadda
(afcelinta) qoraalkan, lambarka kore wac.

Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento,
llame al nimero indicado arriba.

Chu y. Néu quy vi can duoc giup d& dich tai liéu nay mién phi, xin goi s6 bén
tI'éIl. LB2 (10-20)
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-567-
7242. Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-866-567-7242. Alguien que
hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: /15t % 2k ik 55, A Bh IR IR & 5 Tt e sl 2 W A G (Ll 58 7],
IR A B A PEAR 55, 1 F i 1-866-567-7242, HAI0g b C T4 A BR SR EFE I, Xt
— e R %

Chinese Cantonese: &% H A" e SEY IR b@ v iEAF AT Be M), Bt BAME 0L fe i aE ik
%o WTERAEIRYS, i 1-866-567-7242, HAMakrh Schy A\ B8 E AL E ), 5 &
— I R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-
866-567-7242. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito
ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-866-567-7242. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra I8i cac ciu hoi vé
chudng suic khoe va chuadng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin
goi 1-866-567-7242 sé& c6 nhan vién ndi tiéng Viét giup dd qui vi. bay la dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-866-567-7242. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)
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Korean: JAIE 98 B i oFE B Yo #at dio o =e|uxt 5 59 Hu)2s
Algsta sy &9 *M*E o] g3l M3} 1-866-567-7242 H o7 F-2] 3
THAL. = E 6}“ HEAE moh =8 AYUH o] AujaE FERE g U

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCblI OTHOCUTEIbHO CTPaxoBoro uam
MeAMKAMEeHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HawmMm 6ecnnaTtHbIMm
ycnyramm nepesoaymkoB. YTob6bl BOCMONb30BATLCA yCyraMm nepeBoavmnKka,
Nno3BOHUTE HaM No TenedoHy 1-866-567-7242. BaM OKaXeT NOMOLb COTPYAHUK,
KOTOpbIM rOBOPUT NO-pyccku. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lual 4 90 Jsan f Aanally (glets Al ol e Aa DU dplaall (o) il aa jiall cileda 2385 Wil : Arabic

Sny L Gadd o g 1-866-567-7242 e Uy Jlai¥) (5 3ms clile Gl <558 pnsia e Jpemal
Ailae Fadd oda _clinelusey Ay jall

Hindi: THR JaRT a1 &al & JioHl & aR | 31U bl Ut IRIE & Sfard o+ & ot gaR ™
T U VAT ST 2. Ue U TRTYd 33 & RIT, 99 5% 1-866-567-7242 TR B
aﬁﬁ%wﬁr@%ﬁaﬁw%ﬁmamamm%%%%ﬁm%

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-866-567-7242. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira 'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-866-567-7242. Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis
rele nou nan 1-866-567-7242. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekow. Aby skorzystaé z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonié
pod numer 1-866-567-7242. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Yjit DS SRR & KA AL EE T T 2T 2 ZHEIICBEZ T 5720
I, R OBERY —E 2 0Hh D 2T 8 WE T, lERE SHaIC A B3,
1-866-567-7242 IZ BHEI C 723 vv, HAGEXGET A H w2 L 29, ZHZME DY
— AT,
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CB5 (MCOs) (10-2021)
Aviso de derechos civiles

La discriminacion es ilegal. South Country Health Alliance (South Country) no discrimina por ninguno
de los siguientes motivos:

eraza e estado de asistencia e sexo (incluidos los e estado de salud
e color publica estereotipos sexuales 'y e recibo de servicios de salud
e pais de origen eedad la identidad de género) e experiencia en reclamos
ecredo e discapacidad * estado civil e historial médico
e religion .(incluy.endo N * creencias politicas e informacién genética
e orientacién sexual impedimento fisico o * condicion médica

mental)

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que South Country lo traté de manera
discriminatoria. Puede presentar una queja y pedir ayuda para presentar una queja en persona 0 por correo,
teléfono, fax o correo electronico a:

Civil Rights Coordinator

South Country Health Alliance

6380 West Frontage Road, Medford, MN 55049

Linea gratuita: 866-567-7242 TTY: 800-627-3529 o 711 Fax: 507-444-7774

Correo electronico: grievances-appeals@mnscha.org

Ayudas y servicios auxiliares: South Country brinda ayuda y servicios auxiliares,
como intérpretes calificados o informacion en formatos accesibles, sin cargo y de
manera oportuna para garantizar la igualdad de oportunidades para participar en
nuestros programas de atencion médica. Comuniquese con Servicios para miembros
en members@mnscha.org o llame al 866-567-7242, TTY 800-627-3529 o 711.

Servicios de asistencia linglistica: South Country proporciona documentos
traducidos e interpretacion de idiomas hablados, sin cargo y de manera oportuna,
cuando los servicios de asistencia con el idioma sean necesarios para garantizar
que las personas cuyo dominio de inglés es limitado, tengan un acceso significativo
a nuestra informacion y servicios. Comuniquese con Servicios para Miembros en
members@mnscha.org o llame al 866-567-7242, TTY 800-627-3529 o 711.

Quejas de derechos civiles

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que South Country lo traté de manera
discriminatoria. También puede comunicarse directamente con cualquiera de las siguientes agencias para
presentar una queja por discriminacion.

U.S Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR)
((Oficina de Derechos Civiles (OCR, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU.))
Usted tiene derecho a presentar una queja ante la OCR, una agencia federal, si cree que ha sido
discriminado por alguno de los siguientes motivos:
®raza e pais de origen e discapacidad e religion (en algunos

casos
e color e edad ® sexo )

5874 DHS_Approved_11/23/2021 (SPA)



CB5 (MCOs) (10-2021)

Comuniquese directamente con la OCR para presentar una queja:
Office for Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue, Suite 240 Chicago, IL 60601
Centro de respuesta al cliente: 800-368-1019, TTY: 800-537-7697
Correo electrénico: ocrmail@hhs.gov

Minnesota Department of Human Rights (MDHR)
((Departamento de Derechos Humanos de Minnesota (MDHR, por sus siglas en inglés))

En Minnesota, tiene derecho a presentar una queja ante el MDHR si ha sido discriminado por alguno de los
siguientes motivos:

eraza ecredo e estado de asistencia publica
e color ® sexo e discapacidad

e pais de origen e orientacién sexual

e religion e estado civil

Comuniquese directamente con el MDHR para presentar una queja:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201, St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voz), 800-657-3704 (llamada gratuita), 711 o 800-627-3529 (MN Relay),
651-296-9042 (fax), Info.MDHR@state.mn.us (correo electrénico)

Minnesota Department of Human Services (DHS)
(Departamento de Derechos Humanos (DHS, por sus siglas en inglés) de Minnesota)

Usted tiene derecho a presentar una queja ante el DHS si cree que ha sido discriminado en nuestros
programas de atencion médica debido a cualquiera de los siguientes motivos:

®raza e religion (en algunos casos) e discapacidad (incluyendo e sexo (incluidos los

e color e edad impedimento fisico o estereotipos sexuales

e pais de origen mental) y !a identidad de
género)

Las quejas deben hacerse por escrito y presentarse dentro de los 180 dias a partir de la fecha en que
descubrid la supuesta discriminacidon. La queja debe contener su nombre y direccién y describir la
discriminacion por la que se queja. La revisaremos y le notificaremos por escrito si tenemos autoridad
para investigar. Si lo hacemos, investigaremos la queja.

DHS le notificara por escrito el resultado de la investigacion. Tiene derecho a apelar si no esta de acuerdo
con la decisién. Para apelar, debe enviar una solicitud por escrito para que DHS revise el resultado de Ia
investigacion. Sea breve y explique por qué no esta de acuerdo con la decisién. Incluya informacién
adicional que considere importante.

Si presenta una queja de esta manera, las personas que trabajan para la agencia mencionada en la queja
no podran tomar represalias contra usted. Esto significa que no pueden castigarlo de ninguna manera por
presentar una queja. Presentar una queja de esta manera no le impide buscar otras acciones legales o
administrativas.

5874 DHS_Approved_11/23/2021 (SPA)



CB5 (MCOs) (10-2021)

Comuniquese directamente con el DHS para presentar una queja por discriminacion:
Civil Rights Coordinator
Minnesota Department of Human Services
Equal Opportunity and Access Division
P.O. Box 64997
St. Paul, MN 55164-0997
651-431-3040 (voz) o use su servicio de retransmision preferido.

Los indigenas americanos pueden continuar o empezar a utilizar las clinicas de los servicios de salud indigenas y
tribales (IHS, por sus siglas en inglés). No necesitaremos aprobacidn previa ni impondremos ninguna condicion
para que reciba servicios en estas clinicas. Para las personas mayores de 65 afios, esto incluye los servicios de
exencion para personas mayores (EW, por sus siglas en inglés) a los que se accede a través de la tribu. Si un
médico u otro proveedor de una clinica tribal o de IHS lo/la refiere a un proveedor de nuestra red, no le
solicitaremos que consulte a su proveedor de atencidn primaria antes de que se le refiera.

5874 DHS_Approved_11/23/2021 (SPA)



SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

Esta pagina queda intencionalmente en blanco.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;

- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org.



SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

Introduccion

Este documento es un resumen de los beneficios y servicios cubiertos por SeniorCare
Complete. Incluye respuestas a las preguntas mas frecuentes, informacién de contacto
importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus
derechos como miembro de SeniorCare Complete. Los términos clave y sus definiciones
aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.

indice

Descargos de responSabilidad.............c.eoiiiiiiiiie et
Preguntas frECUBNEES ... et ettt et bt e e e bt e b e e he et e eae e b e s e e naeeneas
. LiSta de SErVICIOS CUDIEIOS ........ci ittt ettt et e et e e st e e e bt e e snb e e e sateeeneeesaneeesmseeeneeesaneeas
. Prestaciones cubiertas fuera de SeniorCare Complete...........ooouiiiiii e
. Servicios que SeniorCare Complete, Medicare y Medical Assistance no cubren............ccccocveeeeeieeieescecsieenen.
Sus derechos como MIEMDBIO Al PIAN ......cocueiiiiee et e et e e e re e e e aae e e sareesneeesareeas

. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado...........coccvieiiiieiiie e

T OTMTMmMmoOO® >

. Qué hacer en caso de SOSPECha e frAUTE..........cceiiiieiie et eenne e

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;

- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.mnscha.org. 9



SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

A. Descargos de responsabilidad

' 1/1/2025. Esto es solo un resumen. Lea el Manual para miembros para conocer la lista completa
de beneficios. Puede ver el Manual para miembros visitando nuestro sitio web:
www.mnscha.org. Si le gustaria tener una copia impresa, llame a Servicios para Miembros de
SeniorCare Complete al niumero que figura al final de la pagina.

E Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por SeniorCare Complete para el

X3

%

SeniorCare Complete (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y el
programa Minnesota Medical Assistance para brindar los beneficios de ambos programas a los
miembros. La inscripcion al programa SeniorCare Complete depende de la renovacion del
contrato.

% SeniorCare Complete (HMO D-SNP) esta destinado a personas mayores de 65 afos viven en
el area de servicio y cuentan tanto con Medicare Parte A como Parte B y estan inscritos en
Medical Assistance.

«+ Con SeniorCare Complete puede obtener sus servicios de Medicare y de Medical Assistance
en un solo plan de salud. Un coordinador de la atencion de SeniorCare Complete le ayudara
a gestionar sus necesidades de atencion médica.

% Para obtener informacién sobre las opciones de servicios de asesoramiento, llame a la linea
de Apoyo para Consumidores de Atencion Médica del Departamento de Derechos Humanos
de Minnesota (HCCS) al 1-651-297-3862 o al 1-800-657-3672.

% Si desea obtener mas informacion sobre Medicare, puede consultar el manual Medicare y
usted. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones de Medicare,
asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtener un
ejemplar del manual en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

<+ Puede obtener gratuitamente este documento en otros formatos, como en
letra grande, braille o audio. Llame al 1-866-567-7242, TTY 1-800-627-
3529 0711,de 8a. m. a8 p. m,, los 7 dias de la semana de octubre a
marzo, y de lunes a viernes de abril a septiembre.

< Para realizar o modificar una solicitud permanente para obtener este
documento, ahora y en el futuro, en un idioma distinto del inglés o0 en un
formato alternativo, llame a Servicios para Miembros al numero que figura
al final de esta pagina.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;

y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién,
visite www.mnscha.org.
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SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

B. Preguntas frecuentes

En la siguiente tabla se incluyen las preguntas mas frecuentes.

Preguntas frecuentes

¢Qué es un plan
Minnesota Senior Health
Options (MSHO)?

¢ Recibiré en SeniorCare
Complete los mismos
beneficios de Medicare
y Medical Assistance
(Medicaid) que

recibo ahora?

Respuestas

Nuestro plan forma parte del programa Minnesota Senior Health
Options (MSHO). El propésito de este programa, disefiado por el
Departamento de Servicios Humanos de Minnesota (DHS), es
proporcionar atencién especial a personas mayores de 65 afios que
viven en nuestra area de servicio. Nuestro plan combina los servicios
de Medicare y de Medical Assistance. Combina los médicos, los
hospitales, los medicamentos recetados, la atencion en el hogar, la
atencion en residencias de ancianos, y otros proveedores y servicios
de atencién médica en un uUnico sistema de atencién coordinada.
También dispone de coordinadores de atencion para ayudarlo a
gestionar todos los proveedores y servicios. Todos ellos trabajan
juntos para proporcionarle la atencién que necesita.

Nuestro programa MSHO se denomina SeniorCare Complete.

Usted recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare
y Medical Assistance directamente de SeniorCare Complete.
Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran a
determinar qué servicios se adaptan mejor a sus necesidades.
Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora
pueden cambiar en funcidon de sus necesidades, y de la evaluacion
del médico y equipo asistencial. También puede obtener otros
beneficios fuera de su plan de salud de la misma manera que lo
hace ahora, directamente de otra fuente, como el estado, el
condado, el gobierno federal o la nacion tribal.

Cuando usted se inscribe en SeniorCare Complete, usted y el equipo
de atencidn trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencién
individualizada para hacer frente a sus necesidades de salud y de
apoyo, que refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si toma algun medicamento recetado de la Parte D de Medicare
que SeniorCare Complete no cubre normalmente, puede obtener
un suministro temporal y lo ayudaremos a hacer la transicion a otro
medicamento o a obtener una excepcion para que SeniorCare
Complete cubra el medicamento, si es necesario por motivos
médicos. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para
Miembros a los numeros que figuran al final de esta pagina.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.mnscha.org.
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SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

Preguntas frecuentes Respuestas

¢Puedo utilizar los Por lo general, si. Si los proveedores (incluidos médicos,
mismos proveedores de hospitales, terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencion
atencion médica que médica) trabajan con SeniorCare Complete y tienen un contrato
uso ahora? con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros
estan “dentro de la red”. Los proveedores de la red
participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan
miembros de nuestro plan y prestan servicios que este
cubre. Debe utilizar los proveedores de la red de
SeniorCare Complete. Si utiliza proveedores
o farmacias que no pertenecen a nuestra red, es posible
que el plan no cubra estos servicios 0 medicamentos.

e Sinecesita atencion urgente o de emergencia o
servicios de dialisis fuera del area, puede utilizar
proveedores fuera del plan de SeniorCare Complete.
También puede utilizar proveedores fuera de la red para
servicios de acceso abierto y en los casos en que
SeniorCare Complete autorice el uso de proveedores
fuera de la red.

e Si usted esta bajo tratamiento con un proveedor que
esta fuera de la red de SeniorCare Complete, o tiene
una relacion establecida con un proveedor que esta
fuera de la red de SeniorCare Complete, llame
a Servicios para Miembros para verificar como
seguir conectado.

Para saber si los proveedores estan en la red del plan, llame
a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final de
esta pagina o lea el Directorio de proveedores y farmacias de
SeniorCare Complete en nuestro sitio web www.mnscha.org.

Si SeniorCare Complete es nuevo para usted, trabajaremos
juntos para desarrollar un plan de cuidados que satisfaga
sus necesidades.

¢ Qué es un coordinador Un coordinador de la atencion de SeniorCare Complete es una
de la atencidon de de las principales personas de contacto. Esta persona ayuda
SeniorCare Complete? a gestionar todos los proveedores y servicios, y se asegura de que

usted reciba lo que necesita.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org. 12
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SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Qué son los servicios
y apoyo a largo plazo?

¢ Qué ocurre si necesito
un servicio, pero nadie
de la red de SeniorCare
Complete puede
proporcionarmelo?

¢Doénde esta disponible
SeniorCare Complete?

¢Qué es una
autorizacion previa?

¢ Debo pagar una
cantidad mensual
(también llamada prima)
como miembro de
SeniorCare Complete?

Los servicios y apoyo a largo plazo son ayudas para personas que
necesitan asistencia para realizar tareas cotidianas, como bafarse,
ir al bafio, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos.

La mayoria de estos servicios se prestan en el hogar o en la
comunidad, pero podrian prestarse en una residencia de ancianos
0 en un hospital. En algunos casos, un condado u otra agencia
puede administrar estos servicios. En esos casos, el coordinador
de la atencion o equipo de atencion trabajara con esa agencia.

La mayoria de los servicios seran prestados por proveedores de
nuestra red. Si usted necesita una cobertura de un servicio que no
puede ser proporcionado dentro de nuestra red, SeniorCare
Complete pagara el costo de un proveedor fuera de la red. Podria
necesitarse una autorizacion previa antes de recibir servicios de
proveedores fuera de la red.

El area de servicio de este plan incluye estos condados de
Minnesota: Brown, Dodge, Goodhue, Sibley, Steele, Wabasha

y Waseca. Debe residir en uno de estos condados para afiliarse al
plan. Llame a Servicios para Miembros a los niumeros que figuran
al final de la pagina para conocer si el plan esta disponible donde
usted vive.

Una autorizacién previa es una aprobacion de SeniorCare
Complete para obtener servicios fuera de nuestra red o para
obtener servicios de rutina no cubiertos por nuestra red; se obtiene
antes de que usted pueda obtener los servicios. Si no obtiene una
autorizacion previa, es posible que SeniorCare Complete no cubra
los servicios, productos o medicamentos.

Si necesita atencion urgente o de emergencia o servicios de
dialisis fuera del area de cobertura, no necesita obtener una
autorizacion previa primero. SeniorCare Complete puede
proporcionarle a usted o al proveedor una lista de servicios

o procedimientos que requieren que usted obtenga autorizacién
previa de SeniorCare Complete antes de que se proporcione

el servicio.

Consulte el capitulo 3 del Manual para miembros para obtener
mas informacion sobre las autorizaciones previas. Consulte el
cuadro de beneficios del capitulo 4 del Manual para miembros
para saber qué servicios requieren una autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacion previa para
determinados servicios, procedimientos, articulos o medicamentos,
llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final
de esta pagina para recibir ayuda.

No. Como tiene Medical Assistance, no pagara ninguna prima
mensual, ni siquiera la de Medicare Parte B, por su cobertura médica.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.mnscha.org.
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢, Tengo que pagar un No. Usted no paga deducibles en SeniorCare Complete.
deducible como miembro
de SeniorCare Complete?

¢ Cual es el gasto de No hay gastos compartidos para los servicios médicos en SeniorCare
bolsillo maximo que Complete, por lo que su gasto anual de bolsillo sera de $0.

tendré que pagar por los

servicios médicos como

miembro de SeniorCare

Complete?

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es un resumen de los servicios que puede necesitar, sus costos y las normas sobre
los beneficios.

Sus costos

Necesidad o para
inquietudes Servicios que puede | proveedores | Limitaciones, excepciones e informacion
médicas necesitar de lared sobre beneficios (normas sobre beneficios)
Necesita Estadia $0 Salvo en caso de emergencia, el proveedor de
atencion de hospitalizacion atencion médica debe informar al plan de su
hospitalaria admision en el hospital.

Servicios $0

hospitalarios

ambulatorios, incluida

la observacion

Servicios en un $0
centro quirdrgico
ambulatorio (ASC)

Atencion médica $0
0 quirurgica
Necesita un Visitas para tratar una = $0
médico lesién o enfermedad

Cuidados para evitar | $0
enfermedades, como
vacunas contra la

gripe y controles para
detectar el cancer

Visitas de bienestar, $0
como un

examen fisico

Visita preventiva
“Bienvenido

a Medicare” (una

sola vez)

Atencion de $0 Pueden aplicarse normas de autorizacion.
especialistas

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org. 14
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Sus costos
Necesidad o para
inquietudes Servicios que puede | proveedores | Limitaciones, excepciones e informacion
médicas necesitar de lared sobre beneficios (normas sobre beneficios)
Necesita Servicios en la sala $0 Puede acudir a cualquier sala de emergencias si
atencion de de emergencias cree razonablemente que necesita atencién de
emergencia emergencia. No necesita autorizacién previa y no

tiene que estar dentro de la red. Los servicios de
la sala de emergencias NO estan cubiertos fuera
de EE. UU. y sus territorios. Para obtener mas
informacion, pongase en contacto con el plan.

Atencién de urgencia = $0 La atencion de urgencia NO es atencién de
emergencia. No necesita autorizacion previa y no
tiene que estar dentro de la red. Los servicios de
atencion de urgencias NO estan cubiertos fuera
de EE. UU. y sus territorios. Para obtener mas
informacion, pongase en contacto con el plan.

Necesita Servicios de $0
pruebas radiodiagnadstico (por
médicas ejemplo, radiografias

u otros servicios de
diagnéstico por
imagenes, como
tomografias
computarizadas

O resonancias
magnéticas)

Analisis de laboratorio = $0
y procedimientos
diagndsticos, como
analisis de sangre

Necesita Examenes $0

servicios de audicién

de audicién
Aparatos auditivos $0 Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Necesita Revisiones dentales y | $0

atencion cuidados preventivos

dental . . o
Atencion dental de $0 Pueden aplicarse normas de autorizacion.
restauracion

y emergencias

Necesita Examenes oculares $0

z:‘grr:l:g?égica Anteojos o lentes $0 La eleccién puede ser limitada.

de contacto Un par de anteojos o lentes de contacto después
de cada operacion de cataratas, o lentes de
contacto para determinadas afecciones cuando
los anteojos no funcionan.

Otros cuidados de $0
la vista

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org. 15
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Sus costos
Necesidad o para
inquietudes Servicios que puede | proveedores | Limitaciones, excepciones e informacion
médicas necesitar de lared sobre beneficios (normas sobre beneficios)
Necesita Servicios de salud $0
servicios de mental
salud mental  Atencion hospitalaria | $0

y ambulatoria,

y servicios en la
comunidad para
personas que
necesitan servicios de
salud mental

Necesita Servicios para $0
servicios para | trastornos por

trastornos por consumo de

consumo sustancias

de sustancias

Necesita un Vida personalizada $0 Pueden aplicarse requisitos de elegibilidad

lugar donde (servicios prestados estatales.

vivir con en un entorno de

gente vida asistida)

disponible

ara ayudarlo

P y Atencion de $0 Pueden aplicarse normas de autorizacion. Estan
enfermeria cubiertos los cuidados de enfermeria
especializada especializada necesarios por motivos médicos.
Cuidados $0
en residencias
Atencion en hogar de | $0 Pueden aplicarse requisitos de elegibilidad
acogida para adultos estatales.

y atencién grupal en
hogar de acogida
para adultos

Necesita Terapia ocupacional, $0 Puede haber limites en los servicios de

terapia tras fisioterapia y terapia fisioterapia, terapia ocupacional y del habla. Si es
un derrame del habla asi, puede haber excepciones a estos limites.
cerebral

o accidente

Necesita Servicios $0 Los servicios de ambulancia deben ser necesarios
ayuda para de ambulancia por motivos médicos. Para acceder a los servicios
llegar a los de ambulancia, no necesita autorizacion previa y
servicios no tiene que estar dentro de la red.

médicos

(contintia en Traslados $0

la siguiente de emergencia

pagina)

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org. 16



SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

Necesidad o

inquietudes
médicas

Necesita
ayuda para
llegar a los
servicios
médicos
(continuacion)

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o afeccioén

(continua en
la siguiente

pagina)

Servicios que puede
necesitar

Traslados hacia citas
y servicios médicos

Traslados a otros
servicios médicos

Medicamentos
recetados de
Medicare Parte B

Medicamentos
genéricos del nivel 1
(sin marca)

Medicamentos de
marca del nivel 1

Sus costos
para

proveedores

de la red

$0
$0

$0 para un
suministro
para 30 dias
de
medicament
0S genéricos
y de marca.

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas sobre beneficios)

Pueden aplicarse normas de autorizacion.
SeniorCare Complete no esta obligado a brindarle
traslados hasta la clinica de atencién primaria
(PCC) si se encuentra a mas de 30 millas de su
hogar.

SeniorCare Complete no esta obligado a brindarle
traslados hasta la clinica de atencion de
especialidad si se encuentra a mas de 60 millas
de su hogar.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Los medicamentos de la Parte B incluyen aquellos
que administra el médico en el consultorio,
algunos medicamentos orales contra el cancer y
algunos medicamentos que se utilizan con
determinados equipos médicos. Lea el Manual
para miembros para obtener mas informacion
sobre estos medicamentos.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de SeniorCare Complete para obtener mas
informacion.

SeniorCare Complete puede exigirle que pruebe
primero un medicamento para tratar su afeccion
antes de cubrir otro medicamento para esa
afeccion.

Algunos medicamentos tienen limites de cantidad.

El proveedor debe obtener autorizacion previa de
SeniorCare Complete para ciertos medicamentos.

Debe utilizar determinadas farmacias para un
namero muy limitado de medicamentos, debido a
requisitos especiales de manipulacion,
coordinacién del proveedor o educacion del
paciente que la mayoria de las farmacias de su
red no pueden cumplir. Estos medicamentos
figuran en el sitio web del plan, en la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
y en los materiales impresos, asi como en el
buscador de planes de Medicare en
www.medicare.gov.

Es posible que pueda obtener un suministro
prolongado de determinados medicamentos en la
farmacia. El costo compartido para un suministro
prolongado es el mismo que para un suministro
de un mes.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.mnscha.org.
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Necesidad o
inquietudes
médicas
Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o afeccioén

(continuacion)

Necesita
ayuda para
recuperarse o
tiene
necesidades
médicas
especiales

Necesita
servicios de
cuidado de los
pies

Necesita
equipo
médico
duradero
(DME) o
suministros

Nota: Esta no
es una lista
completa de los
equipos
medicos
duraderos
cubiertos.

Para obtener
una lista
completa, llame
a Servicios
para Miembros
o consulte el
capitulo 4 del
Manual para
miembros.

Servicios que puede
necesitar

Medicamentos de
venta libre

Servicios
de rehabilitacion

Equipos médicos
para atencién
domiciliaria
Servicios de dialisis
Servicios

de podologia
Servicios ortopédicos

Sillas de ruedas,
muletas y andadores

Nebulizadores

Equipos y suministros
de oxigeno

Sus costos
para
proveedores
de lared

$0

$0
$0

$0
$0
$0

$0

$0
$0

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas sobre beneficios)

Puede haber limitaciones en los tipos de

medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de SeniorCare Complete para obtener mas

informacion.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Las visitas al poddlogo son para cuidados de los

pies necesarios por motivos médicos.
Para servicios cubiertos.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.mnscha.org.
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Necesidad o
inquietudes
médicas
Necesita
ayuda para
vivir en casa

Necesita
servicios de
interpretacion

Servicios
adicionales

(continua en
la siguiente

pagina)

Servicios que puede
necesitar

Atencién en el hogar

Asistente para el
cuidado personal

Cambios en su hogar,
como rampas y
accesos para sillas de
ruedas

Servicios al domicilio,
como limpieza o
servicio doméstico

Comidas a domicilio

Servicios diurnos
para adultos u otras
ayudas

Servicios para
ayudarle a vivir solo

Servicios de
interpretacién

Servicios de
interpretacion de
lengua de sefias

Acupuntura

Coordinador de la
atencion

Servicios de
quiropractica

Suministros y
servicios para
personas con
diabetes

Planificacion familiar

Servicios de
estabilizacion de
vivienda

Servicios de prétesis

Radioterapia

Sus costos
para
proveedores
de la red

$0

$0
$0

$0
$0
$0

$0
$0

$0

$0

$0
$0

$0
$0

Limitaciones, excepciones e informacién
sobre beneficios (normas sobre beneficios)

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Se le asignara un coordinador de la atencién para
ayudarlo a coordinar los proveedores, acceder a
los recursos comunitarios disponibles y a obtener
los servicios que necesite.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Los suministros y servicios para la diabetes estan
limitados a fabricantes, productos o marcas
especificas cuando se reciben a través de una
farmacia. Comuniquese con Servicios para
Miembros para obtener una lista de los
suministros cubiertos o visite nuestro sitio web en
www.mnscha.org.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Pueden aplicarse normas de autorizacion.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite www.mnscha.org.
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Sus costos
Necesidad o para
inquietudes Servicios que puede | proveedores | Limitaciones, excepciones e informacion
médicas necesitar de lared sobre beneficios (normas sobre beneficios)
Servicios Servicios para $0
adicionales ayudarlo a gestionar

(continuacioén) su enfermedad
Comidas a domicilio $0 Reciba 2 comidas al dia durante un maximo de
85 dias tras una estadia de internacion en el
hospital. Las comidas deben solicitarse en los
7 dias siguientes al alta. Los beneficiarios de una
exencion (DSD o EW) solo pueden ser elegibles si
sus servicios de exencién han alcanzado un limite
presupuestario. EIl maximo de comidas al afo es

de 170.
Dispositivos o $0 Solo para articulos o servicios no cubiertos por la
modificaciones de exencioén, con un maximo de $1000 al afio.
seguridad en el hogar
y suministros que
promuevan la salud
0 una vida
independiente segura
Sistema de alerta $0 Los miembros elegibles incluyen a los miembros
médica PERS que no estan exentos o solo si el servicio EW del
miembro ha alcanzado su limite presupuestario.
Los miembros con la $0 Los fondos deben gastarse antes de que finalice
tarjeta de comestibles el trimestre y no se transfieren. La asignacion se
reciben una renueva cada trimestre en el que el miembro
asignacion trimestral califica. La asignacion caduca cuando finaliza la
del $130 para elegibilidad al plan SeniorCare Complete.
comprar alimentos
saludables.
Educacién Asistencia para dejar = $0 Los miembros pueden acceder a la ayuda,
para el tabaco educacioén y suministros por teléfono y en linea sin
el bienestar costo alguno.
Descuento en $0 Reciba hasta $40 de crédito al mes en las cuotas
gimnasios de los gimnasios participantes
Descuentos en $0 Se cubren hasta $15 de la cuota en la mayoria de
educacion las clases de educacion comunitaria (hasta 5
comunitaria clases por afio calendario).

El resumen de beneficios anterior se provee unicamente por razones informativas y no constituye una
lista completa de beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacién sobre sus beneficios,
puede leer el Manual para miembros de SeniorCare Complete. Si no tiene un Manual para miembros,
llame a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-7242 (TTY 1-800-627-3529 o
711) para obtener uno. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar a Servicios para Miembros o
visitar www.mnscha.org.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org. 20
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D. Prestaciones cubiertas fuera de SeniorCare Complete

Hay algunos servicios que puede obtener y que no estan cubiertos por SeniorCare Complete, pero si
por Medicare, Medical Assistance, 0 una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista
completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final de esta pagina para
obtener informacion sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medical Assistance o una

. Sus costos
agencia estatal
Determinados servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de $0
SeniorCare Complete
Con la excepcion de los servicios de exencion para personas mayores, $0

otros servicios de exencion prestados

E. Servicios que SeniorCare Complete, Medicare y Medical Assistance no
cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final de
esta pagina para obtener informacion sobre otros servicios excluidos.

Servicios que SeniorCare Complete, Medicare y Medical Assistance no cubren

e Servicios no considerados “razonables y necesarios” segun las normas de Medicare
y Medical Assistance

e Tratamientos médicos y quirurgicos, articulos o medicamentos experimentales, a menos que
estén cubiertos por Medicare o por un estudio clinico aprobado por Medicare

e Tratamiento quirdrgico para obesidad moérbida, excepto cuando sea necesario por motivos
médicos

e Procedimientos de mejora electivos o voluntarios
e Cirugia estética u otros trabajos estéticos, a menos que se cumplan los criterios
o Cirugia LASIK

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de SeniorCare Complete, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos
sin recibir una penalizacién. También puede hacer uso de estos derechos sin perder los servicios
médicos. Le informaremos sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacién
sobre sus derechos, lea el Manual para miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la equidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Tener acceso a servicios cubiertos, sin tener en cuenta la condicion médica, el estado de
salud, la recepcion de servicios de atencion médica, la experiencia en reclamos, el historial
médico, la discapacidad (incluida la discapacidad mental), el estado civil, la edad, el sexo
(incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), la orientacién sexual, el pais
de origen, la raza, el color, la religidn, el credo o el estado de asistencia publica.

o Obtener gratuitamente informacion en otras lenguas y formatos (por ejemplo, letra grande,
braille o audio).

o No sufrir cualquier forma de restriccion fisica ni aislamiento.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;

y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién,

visite www.mnscha.org. 21



SeniorCare Complete (HMO D-SNP): Resumen de beneficios para el 2025

e Obtener informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento
y sus opciones terapéuticas. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda
entender. Esto incluye el derecho a obtener informacién sobre estos aspectos:

o Una descripcion de los servicios que cubrimos

o Cbémo acceder a los servicios

o Cuanto le costaran los servicios

o Los nombres de los profesionales médicos y del coordinador de la atencién

e Tomar decisiones sobre su atencion médica, incluido a rechazar un tratamiento. Esto
incluye el derecho a lo siguiente:

o Elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afo.
o Acudir a un proveedor de atencidn médica para mujeres sin una remision.

o Obtener rapidamente los servicios y medicamentos cubiertos.
@]

Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de su
cobertura.

Rechazar un tratamiento, aunque el proveedor de atencién médica lo desaconseje.

(@]

Dejar de tomar un medicamento, aunque el proveedor de atencién médica lo desaconseje.

Pedir una segunda opinion. SeniorCare Complete pagara el costo de su visita para obtener
una segunda opinion.

o Informar sus deseos en materia de atencién médica en un documento de voluntades
anticipadas.
e Acceder de forma oportuna a una atencién que no tenga barreras de comunicacion o de
acceso fisico. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Recibir atencion médica a tiempo.

o Entrar y salir del consultorio del proveedor de atencion médica. Esto significa un acceso sin
barreras para las personas con discapacidad, conforme a la Ley Estadounidenses con
Discapacidades.

o Disponer de intérpretes que lo ayuden a comunicarse con los proveedores de atencion médica
y su plan de salud.

e Recibir atencion de emergencias y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene
derecho a:
o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia;

o Recurrir a un proveedor de atencion médica en caso de urgencia o de emergencia fuera de la
red, cuando sea necesario.

o A la confidencialidad y a la intimidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Solicitar y obtener una copia de su historia clinica de forma que pueda entenderla y pedir que
se modifique o corrija.

o Mantener la privacidad de su informacién médica personal.
Tener privacidad durante el tratamiento.

o Presentar quejas sobre los servicios o la atencién cubiertos. Esto incluye el derecho
a lo siguiente:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Pedir una apelacion estatal (audiencia imparcial de Medicaid ante el estado).

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-

7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién,
visite www.mnscha.org. 22
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o Obtener un motivo detallado de por qué se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual para miembros. Si tiene preguntas,
llame a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete a los nimeros que figuran al final de la
pagina.

También puede llamar a la Oficina del Defensor del pueblo para los Programas Publicos de Atencion
Médica Administrada al 1-800-657-3729 (TTY: 711 o use el servicio de transmisién que prefiera).

La llamada es gratuita.

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que SeniorCare Complete deberia cubrir algo que le hemos denegado,
llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final de esta pagina. Puede apelar
nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el capitulo 9 del Manual para
miembros. También puede llamar a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al final de
esta pagina.

También puede escribirnos a esta direccion:

SeniorCare Complete

South Country Health Alliance

Atencién: Grievance and Appeals Department
6380 W Frontage Rd, Medford, MN 55049

H. Qué hacer en caso de sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones de atencién médica que prestan servicios son
honestos. Lamentablemente, puede haber algunos que sean deshonestos.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.

e Llamenos a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete a los numeros que figuran al final
de esta pagina.

e O bien, llame a la linea directa para fraudes de SeniorCare Complete al 1-877-778-5463.

e También puede llamar a la linea directa contra el fraude de Minnesota al 1-800-627-9977. Los
usuarios de TTY pueden llamar al 711. La llamada es gratuita.

e También puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros gratuitamente, 24 horas al dia,
7 dias a la semana.

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;
y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién,
visite www.mnscha.org.
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Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion
o tarjetas de identificacion de miembro, llame a Servicios para Miembros de SeniorCare
Complete:

LLAME AL 1-866-567-7242

La llamada es gratuita. Disponible de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana de octubre a
marzo, y de lunes a viernes de abril a septiembre.

Servicios para Miembros también dispone de servicios gratuitos de interpretacion para las
personas que no hablan inglés.

TTY o servicio de retransmision: 1-800-627-3529 o 711

La llamada es gratuita. Disponible de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana de octubre a
marzo, y de lunes a viernes de abril a septiembre.

Si tiene preguntas sobre su salud:

e Llame a la clinica de atencion primaria (PCC), en caso de que esté abierta. Siga las
instrucciones de la PCC para recibir atencién cuando el consultorio esté cerrado.

e Sila PCC esta cerrada, también puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria
disponible las 24 horas. Este util servicio cuenta con enfermeras tituladas con experiencia
que responden a sus preguntas sobre salud. Pueden ayudarle a decidir qué hacer cuando
esté enfermo o lesionado, y estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Llame al numero que figura en el reverso de su tarjeta de identificacién de miembro. Las
llamadas a este numero son gratuitas. La linea de atencion de enfermeria dispone de servicios
gratuitos de interpretacion para las personas que no hablan inglés.

e Sinecesita atencién urgente, puede ponerse en contacto con Doctor on Demand™ en el sitio
web doctorondemand.com o a través de la aplicacion movil. Tenga a mano su tarjeta de
identificacion de miembro. Debera activar una cuenta, que es gratuita. No se necesita tarjeta
de crédito. Los médicos estan disponibles las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias
del afo en tan solo 5 minutos.

Si necesita atencion inmediata de salud conductual, llame a la
linea de crisis de salud mental de Minnesota al 988.

También puede llamar a uno de los numeros que figuran a continuacion, correspondiente al
condado en el que vive. Las llamadas a estos numeros son gratuitas.
Las llamadas se atienden 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

También disponen de servicios gratuitos de interpretacion para las personas que no hablan inglés.

Brown 1-877-399-3040 Steele 1-844-274-7472
Dodge 1-844-274-7472 Wabasha 1-844-274-7472
Goodhue 1-844-274-7472 Waseca 1-844-274-7472

Sibley 1-877-399-3040

Si tiene dudas, puede llamar a Servicios para Miembros de SeniorCare Complete al 1-866-567-
7242, TTY: 1-800-627-3529 0 711, de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias a la semana, de octubre a marzo;

- y de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite www.mnscha.org.
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