


Informenos si sabe
de un fraude o abuso

El fraude ocurre cuando un
miembro o un médico hacen algo
deshonesto de manera que esa
persona—u otra persona—obtiene
algun tipo de beneficio. El abuso
se da cuando no se siguen las
practicas adecuadas teniendo
como resultado costo adicional
para el programa de Medicaid.
Estos son algunos ejemplos de
fraude y abuso:

B Un miembro comparte,
presta, copia, cambia
o vende una tarjeta de
identidad de Neighborhood
o Asistencia Médica.

B Un miembro utiliza la tarjeta
de identidad de Neighborhood
o Asistencia Médica de otro
miembro.

B Un miembro recibe beneficios
de cobertura de atencién
médica tanto en Rhode Island
como en otro estado.

B Un miembro miente acerca
de sus ingresos o recursos
con el propdsito de participar
en el programa Rite Care.

B Médicos u hospitales que
facturan a un miembro o a
Neighborhood por servicios que
no fueron prestados al miembro.

B Médicos que suministran
documentos falsos a
Neighborhood para que
un miembro pueda recibir
servicios que Unicamente
se prestan cuando son
médicamente necesarios.
Llame a la Linea Directa

de Quejas de Neighborhood

(Neighborhood Compliance

Hotline) al 1-800-826-6762

para reportar un fraude o abuso

y discutir sus inquietudes,

o llame a Servicios a Clientes

al 1-800-459-6019. Su llamada

es gratuita y sera tratada

confidencialmente.

Controle el polen y el moho

uando usted tiene asma,
sus conductos respiratorios
pueden ser obstaculizados por

particulas diminutas en el aire, como el
polen y el moho. El viento transporta
el polen que proviene de la maleza, la
hierba y los arboles. Esporas de moho
también son encontradas en el aire.
Pero el moho puede también crecer en
interiores, en dreas humedas de su casa.

¢DE QUE MANERA EL POLEN Y
EL MOHO AFECTAN EL ASMA?

Las personas que son alérgicas al
polen o al moho pueden presentar
sintomas tales como estornudos,
goteo por la nariz u ojos llorosos, con
escozor. Pero si usted también tiene
asma, el polen y el moho pueden
provocar un ataque de asma, lo que
dificulta la respiracion.

¢{QUE PUEDE HACER?

Con un poco de planificacion usted

puede controlar sus alergias. La mejor

forma de detener las alergias o un ataque
de asma es evitar el polen y el moho.

Estos son algunos consejos para
hacerlo:

M Verifique los informes meteorologicos
diarios para averiguar los conteos de
polen y moho en su drea. Si el conteo
es alto, permanezca bajo techo todo el

tiempo que le sea posible. Los conteos
de polen usualmente son mads altos

en los dias calidos y secos con viento
y temprano por la manana. Los
conteos de moho usualmente son mas
altos en clima htimedo o lluvioso.

M Evite tareas en el patio, como rastrillar
hojas humedas o cortar el césped.
Pida ayuda a amistades o familiares.

M Antes de acostarse, lavese la piel y
el cabello.

M Encienda el acondicionador de aire
en su casa y en el auto, si tiene uno.

Y cierre las ventanas y las puertas
cuando los conteos de polen y moho
sean altos.

M Utilice un ventilador aspirante en
areas humedas de la casa, como la
cocina, el bano y el sotano. Asimismo,
limpie con regularidad las dreas y
superficies humedas en la cocina
y el bano.

M Utilice un deshumidificador y/o
un filtro de aire HEPA en su casa,
si puede.

Si trata de evitar el polen y el moho,
pero le sigue resultando dificil controlar
el asma, hable con su médico. @

i<Desea obtener mas informacion
acerca de como controlar el
asma? Visite www.nhpri.org y
haga clic en “Special Programs.”

¢cPueden los Food Stamps (vales canjeables por
alimentos) ayudarle a alimentar a su familia?

;Sabia usted que pudiera tener derecho a obtener food stamps para
su familia? El Centro URI Feinstein para una Norteamérica Libre del
Hambre esta trabajando con el Departamento de Servicios Humanos
(DHS) para localizar familias que puedan tener derecho a obtener
food stamps, pero no son parte del programa. jLlame hoy mismo
para averiguar si redne las condiciones para participar!

W Area de Providence: 1-401-222-7276

B Newport: 1-401-849-6000 6 1-800-675-9397

W Area Norte de Rhode Island: 1-401-235-6300 6 1-800-510-6988

B Area de Pawtucket y East Bay: 1-401-729-5400 6 1-800-984-8989

W Area de Warwick y South County: 1-401-736-6511 6 1-800-282-7021

1-800-459-6019



Cosas importantes que debe saber
acerca de como obtener una aprobacion

NO NECESITA AUTORIZACION
PARA VER A UN ESPECIALISTA

M Si considera que necesita ver
a un especialista, hable con su
PCP (Proveedor de Cuidado
Primario). Este lo referir4 al
especialista apropiado en la red
de Neighborhood. Es importante
que usted hable con su PCP para
seleccionar un especialista. Si visita a
un especialista que no es parte de la
red de proveedores de Neighborhood,
usted podria ser responsable de un
co-pago o pagar por los servicios de
ese especialista.

EN CIERTAS CIRCUNSTANCIAS, USTED
PUEDE VER A UN ESPECIALISTA QUE
NO FORME PARTE DE LA RED DE
NEIGHBORHOOD

M Neighborhood permite referencias
a médicos fuera de la red cuando

una atencion o tratamiento similares
no estan disponibles de un médico
o proveedor de servicios de
Neighborhood. Paras estos servicios
usted necesita obtener autorizacion
de Neighborhood.

M Neighborhood le permite ver a un
especialista que no forme parte de la
red de Neighborhood, cuando usted
tiene un plan de tratamiento existente
y debe continuar con un proveedor
de servicios fuera de la red. Usted
necesita obtener autorizacion para
€stos servicios.

M Los servicios de emergencia no
necesitan autorizacién previa.

Podemos ayudarle en su idioma

ALGUNOS SERVICIOS NECESITAN SER
REVISADO POR UNA ENFERMERA
DE MANEJO MEDICO Y/O MEDICO
REVISOR DE NEIGHBORHOOD

M Algunas veces, Neighborhood necesita
asegurarse de que los servicios
solicitados sean médicamente
necesarios. Los servicios médicamente
necesarios son servicios requeridos
para la prevencion, diagnoéstico, cura
o tratamiento de alguna enfermedad
o trastorno de la salud.

M Para revisar estos servicios,
un enfermero y/o médico de
Neighborhood reunira la informacion
adecuada de sus médicos y otros
proveedores de atencion médica
lo antes posible para tomar una
decision. La decision para autorizar
los servicios puede tomar de 1 a 15
dias, si es una solicitud de rutina
presentada a Neighborhood antes
de recibir los servicios.

SI USTED SOLICITA UN SERVICIO,
PUEDE LLAMAR A NEIGHBORHOOD
PARA RECIBIR AYUDA

M Si desea obtener informacion acerca
de su solicitud de servicio, llame al
Departamento de Manejo Médico
al 1-800-963-1001.

M Hay miembros del personal
disponibles para contestar sus
preguntas de lunes a viernes, de 8:30
am. a 5 p.m. Si llama después de las
horas normales de atencion, por favor
deje un mensaje y le devolveremos la
llamada el proximo dia laborable. @

Manos calidas,
corazones calidos

La cuarta campana de
donaciones denominada
“"Warm Hands, Warm Hearts”
(Manos célidas, corazones
calidos), patrocinada por
Neighborhood, Citadel
Broadcasting (Lite Rock

105), Coventry Credit Union,
Seabra Supermarkets y Petro
Oil Heating, generé mas de
2,200 gorros y guantes y 250
abrigos para ninos necesitados.
Ericka Moore, Representante
de Mercadeo (de izquierda a
derecha), y Grace Gonzalez,
Gerenta de Alcance a Miembros,
ayudaron durante el evento.

Red de Proveedores
de Neighborhood

Llame a Servicio al Cliente

al 1-800-459-6019 para
obtener informacidn actualizada
acerca de la red de médicos

y profesionales de la medicina
de Neighborhood.

If you need help understanding this information in your language, please call us at 1-800-459-6019 and ask for Customer Service.

Si necesita ayuda para comprender esta informacion en su idioma, por favor lldmenos al 1-800-459-6019 y pida hablar con el Departamento de Servicio al Cliente.
Se precisar de ajuda para entender as informagoes em seu idioma, ligue para 1-800-459-6019 e peca para falar com o departamento de Servico ao Consumidor.
[insi Toro yTo6bI NONYUNTL MHGOPMALIIO Ha CBOEM A3bIKe, 0OpaTUTECh B OTAEN NO paboTe ¢ knneHTamm (Customer Services) no Tenedoy 1-800-459-6019.

{109 siaugania legyuiiiduwagageguiau, nesualnsnawoniSad 1-800-459-6019 waznaLBauwswuNndSNIUYNEN.

1Bgn[pimIYw e WUSiNANSISIMMAIUNEA AyugIANEnITHMYIUS 1-800-459-6019 117w eyringntimaignian
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Sus derechos y responsabilidades
respecto de la atencion
para salud conductual

eacon Health Strategies se I "h" \

iNumeros telefonicos

asocia con Neighborhood.

importantes que Beacon proporciona a ‘ %
debe conocer! los miembros servicios de salud || :
mental y para abuso de drogas y — o
Llame al Departamento alcohol. Beacon desea que usted I
- . esté informado sobre sus derechos
de Servicio al Cliente . . ¥
. y responsabilidades cuando recibe 1
de Neighborhood al - .
estos servicios. Usted tiene el derecho
1-800-459-6019 para: de ser tratado equitativamente.
W averiguar si relne los Usted tiene el derecho de expresar
requisitos para obtener su opinion acerca de la atencion que
transportacion para las recibe si considera que no esta siendo
citas con su médico tratado equitativamente.
B obtener intérpretes para Usted también tiene la
las citas con su médico responsabilidad de trabajar con su
B informar sobre cualquier meédico o consejero para recuperarse. sus derechos y responsabilidades.
cambio, como una nueva Al comienzo del tratamiento, su Asegurese de que se los expliquen.
direccion, un nuevo ndmero meédico o consejero le informara acerca También puede pedir una copia de
telefénico o un nuevo bebé de sus derechos y responsabilidades. sus derechos y responsabilidades
B informar confidencialmente Luego, se le pedird que firme un para llevar a casa. @
cualquier queja sobre acceso, documento. El documento dice que
calidad de la atenciéon o él o ella le explico estos derechos y Si tiene alguna pregunta,
decisiones sobre cobertura responsabilidades. hable con su médico. O llame
sin que esto influya en Si usted va a visitar a un médico a Beacon Health Strategies
su cobertura. o consejero, puede preguntar sobre al 1-800-215-0058.
T e e e e e e e e ittt -

El seguro médico de su familia
es muy importante...

Los ciudadanos Americanos, incluyendo los

iNo l_o PIERDA! ’ niflos, deben mostrar nuevos documentos

este aiio para renovar sus beneficios:

Los miembros de 16 aiios o mas necesitan: Los miembros menores de 16 anos necesitan:

@ pasaporte o certificado de naturalizacion @ pasaporte o certificado de naturalizacion

o o

0 certificado (partida) de nacimiento ﬂ certificado (partida) de nacimiento

© licencia de conducir (o documento de identidad © carné de estudiante con foto (o la firma del padre o la
estatal con foto o carné de estudiante con foto) madre en la solicitud o formulario de atestacion que

I
verifique la identidad de los nifios menores de 16 anos) 1

LIdmenos hoy mismo para obtener mas informacién: 1-800-459-6019.

jrecértelo y guardelo como un recordatorio!

1-800-459-6019
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Diversion veraniega al
aire libre y bajo techo

1 verano puede ser muy divertido
Epara los nifos. Pero si no lo planifica
adecuadamente, puede resultar
aburrido y problematico. Mantenga a sus
nifnos ocupados y saludables con estas ideas
GRATIS acerca de actividades para ninos
de todas las edades en todo Rhode Island.
M Centro de Educacion Ambiental
de Audubon
(Bristol, 1-401-245-7500)
Dias de Diversion para la Familia GRATIS
se llevan a cabo el primer sabado de cada
mes. Recorra el acuario y vea una extrana
langosta azul. O monte en bicicleta por
el cuarto de milla del paseo tablado de
la Bahia Narragansett. Llegue temprano
y haga una pieza de artesania natural.
M Miércoles de Ratones de Biblioteca
(Bookworm Wednesdays)
en Showcase Cinemas
Los nifios entran GRATIS a una pelicula
para ninos cuando usted trae un reporte
de libro. Llame al Showcase Cinema de
su localidad para averiguar los horarios.
M jArtes de la Cindad!
(Providence, 1-401-941-0795)
Campamento de verano GRATIS
para ninos de 8 a 14 anos.
M Taller para nifios de Home Depot
Clinicas GRATIS de “Como hacer...”
para ninos de 5 a 12 anos se llevan a cabo
el primer sabado de cada mes entre las
9 am. y el mediodia. Los nifios realizan
proyectos de un kit. Los nifios deben
estar con un adulto.
M Homestead Gardens
(North Smithfield, 1-401-765-4847)
Visite GRATIS una granja de 55 acres
orientada hacia la familia. Usted puede dar
de comer y acariciar ovejas y llamas, pescar,
hacer un recorrido en una carreta con heno
y aprender acerca de cultivar y cosechar.
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M Museo para Ninos de Providence
(1-401-273-5437)
Entre GRATIS con su tarjeta de identidad
de Neighborhood para aprendizaje
practico y diversiones para toda la familia.

M Roger Williams Park Zoo
(1-401-785-3510, ext. 358)
Los residentes de Providence entran al
zoologico GRATIS el primer sabado de
cada mes con prueba de direccion.

M Wright’s Dairy Farm
(North Smithfield, 1-401-767-3014)
Visite una granja lechera en actividad
y observe ordenar vacas diariamente de
3ab6pm.

M El Departamento de Recreacion
de su Ciudad
Algunas ciudades ofrecen programas de
verano de bajo costo para nifos de la
localidad realizados en escuelas primarias.
Las actividades pueden incluir excursiones,
juegos, artesanias y deportes. Para detalles,
llame al Departamento de Recreacion de
su localidad.

M Oportunidades pera voluntarios
Los nifios mayores pueden mantenerse
activos y ayudar a sus respectivas
comunidades ofreciéndose como
voluntarios en estos grupos:
Audubon Society of Rhode Island
(Bristol, 1-401-245-7500, ext. 19)
Save the Bay
(1-401-272-3540, ext. 130)

Obtenga mas
informacion en linea
Obtenga mas ideas de
actividades infantiles en
esta paginas web:
www.rifamilyguide.com
www.visitrhodeisland.com
www.riparks.com

La Biblioteca: Tu
pase a la diversion

i Sabias que la biblioteca de
tu localidad es el lugar mas
divertido para estar este
verano—y el resto del afo
también? Con una tarjeta
de biblioteca actualizada
puedes sacar prestados
libros, videocintas, CD y DVD.
También puedes navegar en
linea en sus computadoras.
jAlgunas bibliotecas tienen
incluso pases gratis o con
descuento a lugares como
el Nuevo Museo de Caza de
Ballenas de Bedford, Slater
Mill Historic Site, Mystic
Seaport y mas!

La mayor parte de las
bibliotecas de Rhode Island
tienen programas de lectura
durante el verano, en los
cuales los nifos pueden
ganar premios por leer libros.
Busca en el calendario de tu
biblioteca dias de trabajos
manuales, peliculas, clases
de cocina y mas. Incluso
puedes traer a los nifos
para que jueguen—muchas
bibliotecas tienen salones
para que los ninos jueguen
sosegadamente.

iPara detalles llame a la
biblioteca de su localidad
o visitela hoy mismo!

Ll e d ks




Derechos y responsabilidades de los miembros

poyamos sus derechos como
miembro de Neighborhood y
deseamos que reciba atencion
y servicios de calidad.
Por favor lea detenidamente los
siguientes derechos y responsabilidades.

SUS DERECHOS COMO MIEMBRO

W Usted tiene derecho de recibir
informacion acerca de Neighborhood,
sus servicios, profesionales de
la medicina y proveedores de
servicios y acerca de los derechos y
responsabilidades de los miembros.

M Usted tiene derecho de ser tratado
con respeto y reconocimiento de su
dignidad y derecho a la privacidad.

M Usted tiene derecho a participar con
sus profesionales de la medicina en la
toma de decisiones relacionadas con
el cuidado de su salud.

M Usted tiene derecho a la privacidad de
todos los registros y comunicaciones
en la medida en que lo exija la ley.
(Los empleados de Neighborhood
siguen una politica estricta de
confidencialidad sobre la informacion
de todos los miembros.)

M Usted tiene derecho a una atencion
personal respetuosa sin distincion
de raza, nacionalidad, sexo, edad,
orientacion sexual, afiliacion religiosa
o condiciones preexistentes.

M Usted tiene derecho a obtener una
segunda opinion médica respecto de
problemas médicos y quirurgicos.

M Usted tiene derecho a una discusion
franca de opciones de tratamiento
adecuadas o médicamente
necesarias para sus trastornos,
independientemente del costo o la
cobertura de beneficios.

M Usted tiene derecho a expresar sus
quejas o presentar apelaciones acerca
de Neighborhood o la atencion
provista por sus profesionales de
la medicina.

6

B Usted tiene derecho a hacer
recomendaciones acerca de las politicas
de derechos y responsabilidades de los
miembros de Neighborhood.

Si tiene alguna pregunta, llame a

Servicio al Cliente al 1-800-459-6019.

SUS RESPONSABILIDADES

COMO MIEMBRO

Cuando se inscribe en Neighborhood,

usted acepta lo siguiente:

B Seleccionar un Proveedor de Cuidado
Primario (PCP) y un Consultorio de
Cuidado Primario. Su PCP coordinara
toda su atencion médica. Usted puede
cambiar su PCP en cualquier momento
llamando a Servicio al Cliente al
1-800-459-6019.

M Que toda su atencion médica le sea
provista por un médico participante
de Neighborhood.

M Llevar consigo su tarjeta de identidad
de Neighborhood y mostrarla siempre
que solicite atencion médica.

M Dar, en la medida de lo posible, la
informacion que Neighborhood y
sus profesionales de la medicina y
proveedores de servicios necesitan
para atenderle.

B Obtener informacion acerca de
sus problemas de salud y ayudar a
planificar el tratamiento acordado
por usted y su PCP.

B Seguir los planes y las instrucciones
de atencion acordadas por usted y su
profesional de la medicina.

M Hablar con su PCP acerca de toda
atencion especializada. Si necesita un
especialista, su PCP trabajara con usted
para asegurarse de que reciba atencion
de calidad.

M Llamar a su PCP primero para
obtener ayuda si tiene un trastorno
que requiera de cuidados de
urgencia. Si la emergencia pone en
peligro su vida, vaya inmediatamente
a la sala de emergencia mads cercana

? i

,.n! i

o llame al 911. Usted o una persona

amiga o un familiar deben ponerse en

contacto con su PCP al dia siguiente.
B Informar a Neighborhood acerca de

los cambios en su nombre, direccion

domiciliaria, nimero telefonico, estado

civil (marital), niimero de dependientes

o si tiene otra cobertura de seguro.

Si tiene alguna pregunta llame a
Servicio al Cliente al 1-800-459-6019. @

Neighborhood

Health Plan
of Rhode Island

amigoscercanos

Amigos Cercanos es publicado por Neighborhood Health
Plan of Rhode Island para sus miembros. La informacion
tiene el proposito de educar a sus miembros sobre temas
pertinentes a su salud y no sustituye la consulta con un
meédico. © 2007. Impreso en los EE.UU.

94 _
%8 Impreso en papel reciclable

1-800-459-6019
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Aviso sobre las Practicas de Privacidad

Efectivo a partir de junio de 2005*

Por favor lea este aviso detenidamente. Describe la forma de usar y compartir

la informacion sobre su salud y la forma en que usted la puede obtener.

¢{Comparte NEIGHBORHOOD la informacion de mi salud con otros?

Podemos compartir la informacion de su salud con otros, sin su aprobacion, por las siguientes razones:

M para examinar reclamaciones de errores de facturacion o la posibilidad de fraude

M para determinar si los servicios solicitados son médicamente necesarios

M para nuestros socios comerciales que pagan los servicios en nombre de Neighborhood

M para fines de atencion médica lo cual incluye cosas como actividades para mejorar la calidad, servicios
juridicos y auditorias, asi como métodos de pago mejorados.

También compartimos dicha informacion sin su aprobacion, en una emergencia, cuando las leyes lo exijan

o para darsela a las autoridades de salud publica.

¢Necesita Neighborhood mi aprobacion antes de compartir con otros la
informacion sobre mi salud?

Excepto por las razones anteriormente descritas y las permitidas o exigidas por el gobierno, Neighborhood
no comparte la informacion sin su aprobacion por escrito. Usted puede cambiar de parecer aunque haya
dado su aprobacion, siempre y cuando lo haga por escrito antes de que la compartamos.

¢Cudles son mis derechos de informacion?

Usted tiene derecho a:

M recibir una copia impresa de este aviso si la pide

M pedirnos que limitemos la forma de compartir su informacion, auque no estamos obligados a estar de
acuerdo con esa peticion

M mirar y obtener una copia de la informacion de salud que tengamos de usted, conforme a lo que
estipulan las leyes

M pedirnos que cambiemos su informacion en nuestro archivo de miembros. Usted nos lo debe pedir por
escrito y nos debe decir por qué pide el cambio, aunque no estamos obligados a hacer dichos cambios

*Este Aviso de Prdcticas de Privacidad ha estado en vigencia desde abril del 2003 y se publica
anualmente para recordar a nuestros miembros las prdcticas de privacidad de Neighborhood.
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M pedirnos que le contactemos de otra manera. Por ejemplo, nos puede pedir que solamente la llamemos
al trabajo

M retractar su aprobacion para que compartamos la informacion. Sin embargo, solamente puede hacer eso
si la informacion todavia no ha sido compartida.

M recibir una explicacion de cuando compartimos su informacion, excepto si fue para pagos, tratamiento
u operaciones, o con su aprobacion.

¢Cudles son los deberes de Neighborhood?

NEIGHBORHOOD esta obligada por la ley a:

M mantener en privado la informacion sobre su salud

M proporcionarle este aviso y seguir las reglas aqui indicadas en el mismo

M informarle si no podemos aceptar limitar la forma de compartir su informacion

M aceptar peticiones razonables para contactarle en formas o lugares alternos

M obtener su aprobacion escrita para compartir informacion sobre su salud por razones distintas a las
anteriores y lo permitido por las leyes.

Neighborhood se reserva el derecho de cambiar sus practicas de privacidad. Si nuestras practicas cambian,

modificaremos este aviso y se lo enviaremos a todos los miembros de Neighborhood. Las nuevas practicas

cubriran toda la informacion que tenemos sobre su salud, incluyendo la informacion sobre su salud que

ya tengamos.

¢Qué hago si tengo preguntas o necesito ayuda con esto?

Si necesita ayuda para entender este aviso o quiere hacer valer cualquiera de sus derechos declarados
en este aviso, por favor contacte al Departamento de Servicios a Clientes al 1-800-459-6019.

¢Qué hago si creo que Neighborhood ha compartido mi informacion incorrectamente?

Usted se puede quejar ante el Encargado de Privacidad de Neighborhood llamando al 1-800-963-1001
o escribirle a:

Privacy Officer

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
299 Promenade Street

Providence, Rhode Island 02908

Usted también tiene derecho a quejarse por escrito ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos. Por favor pregintenos si necesita ayuda para hacerlo. La presentacion de
una queja no afecta sus beneficios. Esta es la direccion y el numero telefonico:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
JFK Federal Building, Room 1875

Boston, MA 02203

1-866-627-7748





