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Neighborhood INTEGRITY for Duals (HMO D-SNP), ofrecido por Neighborhood Health
Plan of Rhode Island

Notificacion anual de cambios en 2026

Introduccion

Usted es actualmente miembro de nuestro plan. El préximo afio habra cambios en los beneficios, la
cobertura, las normas y los costos. Esta Notificaciéon anual de cambios le informa sobre dichas
modificaciones y dénde encontrar mas detalles. Para obtener informacion adicional sobre costos,
beneficios 0 normas, consulte el Manual del Miembro, disponible en nuestro sitio web
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. Puede solicitar una copia por correo si llama a Servicios para
Miembros al nimero que se indica al final de esta pagina. En el ultimo capitulo del Manual del Miembro
encontrara los términos clave con sus definiciones, organizados en orden alfabético.

Recursos adicionales
e Este documento esté disponible sin costo en espafiol y portugués.

e También puede solicitar esta Notificacion anual de cambios en otros formatos, como
letra grande, braille o audio, de forma gratuita. Puede llamarnos al 1-844-812-6896
(TTY 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al
31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un mensaje de voz los sabados, domingos y
dias festivos federales). La llamada es gratuita.

e Sidesea recibir este documento y futuros materiales en su idioma preferido o en un
formato alternativo, comuniquese con Servicios para Miembros. Esta solicitud se
denomina "solicitud permanente". Su preferencia quedara registrada en su expediente
de miembro para que reciba siempre los materiales en el idioma o formato elegido.
Usted puede modificar o cancelar su solicitud permanente en cualquier momento si llama
a Servicios para Miembros.

Aprobacion de la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB) 0938-1444
(Vence: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 1
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ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-800-963-1001 (TTY 711) or speak to your provider.
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A NOTER : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont & votre
disposition. Des aides et des services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans
des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-963-1001

(ATS 711) ou parlez a votre fournisseur.
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ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, kdnnen Sie kostenlose Sprachassistenzdienste
nutzen. Geeignete unterstiitzende Hilfen und Services, die Informationen in barrierefreien
Formaten bereitstellen, sind ebenfalls kostenfrei. Rufen Sie 1-800-963-1001 (TTY 711) an oder
kontaktieren Sie lhren Anbieter.
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ATTENZIONE: Se parlate italiano, avete a disposizione dei servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Sempre gratuitamente, sono disponibili anche supporti e servizi ausiliari appropriati per
fornivi informazioni in formati accessibili. Potete chiamare il numero 1-800-963-1001 (TTY 711)
o parlare con il vostro fornitore.
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) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 2
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ATENCAO: Se fala portugués, tem & sua disposi¢éo servigos de assisténcia linguistica
gratuitos. Estdo também disponiveis, a titulo gratuito, ajudas e servigos auxiliares adequados
para fornecer informacdes em formatos acessiveis. Ligue para 1-800-963-1001 (TDD 711) ou
fale com o seu prestador
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ATENCION: Si habla espafiol, se ofrecen servicios gratuitos de asistencia con el idioma.
También se ofrecen ayudas y servicios auxiliares apropiados para brindar informacién en
formatos accesibles sin cargo alguno. Llame al 1-800-963-1001 (TTY 711) o consulte con su
proveedor.

PANSININ: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng tulong serbisyo
sa lengguwahe. Ang mga naaangkop na dagdag na mga pantulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na porma ay magagamit din nang walang
bayad. Tumawag sa

1-800-963-1001 (TTY 711) o makipag-usap sa iyong tagapagbigay.
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) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 3
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) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
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A. Descargos de responsabilidad

INTEGRITY for Duals (HMO D-SNP) de Neighborhood Health Plan of Rhode Island es un plan de salud que tiene
contrato con Medicare y el programa Medicaid de Rhode Island. La inscripcion en el plan INTEGRITY for Duals de

Neighborhood Health Plan of Rhode Island depende de la renovacion del contrato.

B. Revisidon de su cobertura de Medicare y Medicaid de Rhode Island (Medicaid)
para el préximo ano

Es importante que revise su cobertura actual para asegurarse de que se ajuste a sus necesidades el proximo afio. Si
no es asi, puede cancelar su inscripcidon en nuestro plan. Consulte la Seccion E para obtener mas informacién sobre

los cambios en sus beneficios el préximo afio.

Si desea cancelar su inscripcion en nuestro plan, su membresia finalizara el ultimo dia del mes en que presente la

solicitud. Seguira siendo beneficiario de Medicare y Medicaid de Rhode Island mientras sea elegible.
En caso de cancelar su inscripcidn, puede encontrar informacion sobre sus alternativas:
e Las opciones de Medicare en la tabla de la Secciéon G2.

e Las opciones y servicios de Medicaid de Rhode Island en la Secciéon G2.

B1. Informacién sobre Neighborhood INTEGRITY for Duals

e Neighborhood INTEGRITY for Duals es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y

Medicaid para proporcionarles a los miembros los beneficios de ambos programas.

e En la presente Notificaciéon anual de cambios, cuando se menciona "nosotros", "nos", "nuestro" o
"nuestro plan”, se hace referencia a Neighborhood INTEGRITY for Duals.

B2. Qué debe hacer

e Verifique si hay cambios en nuestros beneficios o costos que puedan afectarle.
O ¢ Alguno de los cambios impactan en los servicios que utiliza?

O Revise las modificaciones en beneficios y costos a fin de asegurarse de que se adapten a sus

necesidades el proximo ano.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 5
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O Consulte la Seccién E1 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios y costos

de nuestro plan.
Verifique si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos que puedan afectarle.

O ¢Sus medicamentos estaran cubiertos? ; Se encuentran en un nivel de costo compartido
diferente? § Podra seguir usando las mismas farmacias? ;Habra cambios en la autorizacién
previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

O Revise estos cambios a fin de asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos le sirva el

proximo afo.

O Consulte la Seccién E2 y obtenga mas detalles sobre cambios en la cobertura de

medicamentos.
O Es posible que sus costos de medicamentos hayan aumentado con respecto al afo pasado.

— Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que puedan estar disponibles; esto
puede ayudarle a reducir su gasto anual de bolsillo.

— Recuerde que los beneficios de su plan determinan en qué medida pueden cambiar sus
costos de medicamentos.

Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo afno.

O ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, se encuentran dentro de nuestra red? ;Y su

farmacia? ;Y los hospitales u otros proveedores que utiliza?

O Consulte la Seccion D para obtener informacién sobre nuestro Directorio de proveedores y

farmacias.
Piense en sus costos totales del plan.
O ¢ Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y medicamentos que usa de manera regular?
O ¢Cdémo se comparan esos costos con otras opciones de cobertura?

Piense si esta conforme con nuestro plan actual.

?

Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Si decide continuar con Neighborhood Si decide cambiar de plan:
INTEGRITY for Duals:

Si quiere seguir con nosotros el proximo afio, no Si decide que otra cobertura se ajusta mejor a sus
necesita hacer nada. Si no realiza ningun cambio, necesidades, puede cambiar de plan (consulte la
seguira inscrito automaticamente en Neighborhood Seccién G2 para mas informacion). Si se inscribe en un
INTEGRITY for Duals el préximo afio. nuevo plan o se cambia a Medicare Original, su nueva

cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

A partir del 1 de enero de 2026, el nombre de nuestro plan cambiara de Neighborhood INTEGRITY a Neighborhood
INTEGRITY for Duals.

Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion de miembro con nuestro nuevo nombre. Desde ese momento,

nuestro nuevo nombre, Neighborhood INTEGRITY for Duals aparecera en todos los materiales relacionados.

D. Cambios en nuestra red de proveedores y farmacias

El monto que paga por sus medicamentos depende de la farmacia que utilice. Nuestro plan cuenta con una red de
farmacias. En la mayoria de los casos, sus recetas estaran cubiertas unicamente si se surten en una farmacia de

nuestra red.
Se han producido cambios en nuestra red de proveedores y farmacias para el afio 2026.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para verificar si sus proveedores (médico de atencion
primaria, especialistas, hospitales, etc.) o su farmacia pertenecen a nuestra red. Puede encontrar un Directorio de

proveedores y farmacias actualizado en nuestro sitio web www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. También puede llamar a

Servicios para Miembros a los nUmeros que aparecen al final de la pagina y obtener informacion actualizada o

solicitar que le enviemos un Directorio de proveedores y farmacias por correo postal.

Es importante saber que podemos hacer cambios en la red durante el afio. Si su proveedor deja nuestro plan, usted
tiene ciertos derechos y protecciones. Para mas informacion, consulte el Capitulo 3 del Manual del Miembro o llame

a Servicios para Miembros al nUmero que aparece al final de esta pagina si necesita ayuda.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 7
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E. Cambios en los beneficios y costos para el préximo aio

E1. Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

El préximo afio habra cambios en la cobertura de ciertos servicios médicos y en lo que usted pagara por estos

servicios cubiertos. La siguiente tabla describe dichos cambios.

2025 (este aio)

2026 (el préoximo aino)

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar

Paga un copago de $0 por cada
servicio de rehabilitacion cardiaca y
pulmonar no cubierto por Medicare.
Este beneficio es ilimitado.

Los servicios de rehabilitacion cardiaca y
pulmonar sin la cobertura de Medicare no
estan cubiertos por el plan.

Servicios de dialisis

No se requiere autorizacién previa
para los servicios de didlisis.

Se requiere autorizacion previa para los
servicios de dialisis.

Articulos de venta libre
(OTC)

Los medicamentos OTC
complementarios y los articulos de
salud no estan cubiertos.

Asignacion mensual de $28 para
medicamentos OTC complementarios y
articulos de salud cubiertos.

Consulte la seccién Beneficios de
medicamentos de venta libre (OTC) en el
Capitulo 4 del Manual del Miembro para
mas informacion.

Beneficios
Complementarios
Especiales para Enfermos
Croénicos (SSBCI)

Beneficio de alimentacion
y nutricion saludable

Los beneficios complementarios
especiales para enfermos crénicos no
estan cubiertos.

Asignacion mensual de $75 para
alimentos saludables adaptados a sus
necesidades dietéticas especificas.

Asignacion de $125 mensuales que
puede usar para lo siguiente:

Alimentos saludables adaptados a sus
necesidades dietéticas especificas. Puede
utilizar la asignacién para comprar
productos aprobados en establecimientos
minoristas participantes, como frutas,
verduras, pan, carne, lacteos, entre otros.

Servicios de apoyo
domiciliario

Hasta 120 horas de visitas domiciliarias y
virtuales al afio..

Estos beneficios forman parte del
programa complementario especial para
enfermos crénicos. Puede calificar para la

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 8
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2025 (este ano)

2026 (el préoximo aio)

Servicios de apoyo
domiciliario

cobertura si padece una enfermedad
cronica, como hipertensién, diabetes,
enfermedad pulmonar crénica, trastornos
genéticos hematoldgicos raros graves o
depresion, entre otros. Se aplican criterios
de elegibilidad adicionales. Para mas
informacioén, contactenos. .

Servicios de emergencia
en todo el mundo

Los servicios de emergencia en todo
el mundo no estan cubiertos.

Usted paga un copago de $0 por los
servicios de emergencia que no cubre
Medicare y recibe fuera de los Estados
Unidos.

Servicios de urgencia en
todo el mundo

Los servicios de urgencia en todo el
mundo no estan cubiertos.

Usted paga un copago de $0 por los
servicios de urgencia que no cubre
Medicare y recibe fuera de los Estados
Unidos.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 9
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E2. Cambios en la cobertura de medicamentos
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. También puede llamar a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al

final de la pagina para obtener informacién actualizada sobre medicamentos o solicitar que le enviemos una Lista de
medicamentos cubiertos por correo postal.

La Lista de medicamentos cubiertos también se conoce como la Lista de medicamentos.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir su eliminacién o incorporacion,
ajustes en la cobertura y cambios en las restricciones aplicables o el traslado de ciertos medicamentos a un nivel
diferente de costo compartido.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el préximo afo y
verificar si existen restricciones o si algin medicamento se modificé a un nivel diferente de costo compartido.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se realizan al inicio de cada afio. Sin embargo, podriamos
hacer otros cambios permitidos por Medicare o el estado durante el afio calendario que le afecten a usted.
Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes para ofrecer la informacién mas
reciente. En caso de realizar algin cambio que afecte un medicamento que usted toma, le enviaremos una
notificacion al respecto.

Recomendaciones si la cobertura de su medicamento resulta afectada:

e Consulte con su médico (u otro profesional que le recete medicamentos) para encontrar otra
opciodn que esté cubierta.

O Puede llamar a Servicios para Miembros a uno de los numeros al final de esta pagina para
obtener una Lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion.

O Esta lista ayudara a su proveedor a identificar alternativas adecuadas.
e Solicite un suministro temporal de su medicamento.

O En algunos casos, cubrimos un suministro temporal durante los primeros 90 dias del afio
calendario.

O Este suministro temporal es de hasta 30 dias. (Para saber mas sobre en qué caso puede
obtener un suministro temporal y como solicitarlo, consulte el Capitulo 5 del Manual del
Miembro para mas informacion).

O Sirecibe un suministro temporal, hable con su médico sobre qué hacer una vez que se le
acabe. Puede cambiar a un medicamento cubierto por nuestro plan o solicitar una excepcién y
que cubramos su medicamento actual.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 10
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Salvo que le indiquemos lo contrario, cualquier excepcién al formulario otorgada en 2025 permanecera en vigor
hasta 2026.

Cambios en los costos de medicamentos

Hay dos etapas de pago para la cobertura de medicamentos de la Parte D de Medicare con nuestro plan. El monto
que paga depende de la etapa en la que se encuentre al surtir o resurtir su receta. Las etapas son las siguientes:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura catastréfica
Durante esta etapa, nuestro plan cubre parte de los Durante esta etapa, el plan cubre todos los costos de

costos de sus medicamentos y usted paga su parte. Su sus medicamentos hasta el 31 de diciembre de 2026.

parte se denomina "copago” (o0 coaseguro).
Esta etapa comienza después de pagar una cierta

Esta etapa comienza al surtir su primera receta del cantidad de gastos de bolsillo.

ano.

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus gastos de bolsillo totales en medicamentos alcanzan el monto de
$2,100. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastrofica. El plan cubre todo el costo de sus
medicamentos a partir de alli hasta el final del afio. Consulte el Capitulo 6 de su Manual del Miembro para obtener

mas informacién sobre cuanto pagara por sus medicamentos.

Segun lo establecido en el Programa de Descuentos para Fabricantes, los fabricantes de medicamentos pagan una
parte del costo total de nuestro plan para los medicamentos de marca y bioldgicos cubiertos por la Parte D durante la
Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura catastréfica. Los descuentos pagados por los fabricantes conforme
al Programa de Descuentos para Fabricantes no se consideran como parte de los gastos de bolsillo del miembro.

E3. Etapa 1: "Etapa de cobertura inicial”

Durante la etapa de cobertura inicial, nuestro plan cubre una parte compartida de los costos de sus medicamentos
cubiertos y usted paga su parte. Su parte se denomina "copago". El copago depende del nivel de costo compartido
del medicamento y dénde lo compre. Usted paga un copago cada vez que surta una receta. Si el costo del

medicamento cubierto es menor que el copago, paga el precio mas bajo.

Cambiamos algunos medicamentos de nuestra Lista de Medicamentos a un nivel inferior o superior. Si sus
medicamentos cambian de nivel, esto podria afectar su copago. Para verificar si sus medicamentos pertenecen a un

nivel diferente, busquelos en nuestra Lista de medicamentos.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 11
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La siguiente tabla muestra los costos de un suministro para un mes, surtido en una farmacia de la red, con copagos

estandar en cada uno de los cinco (5) niveles. Estos montos aplican solo durante la Etapa de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas para adultos de |la Parte D estan cubiertas sin costo.

Si desea mas informacion sobre los costos de vacunas, suministros a largo plazo o envios de medicamentos por

correo, consulte el Capitulo 6, Seccion D, de su Manual del Miembro.

2025 (este aio)

2026 (el proximo afo)

Medicamentos del nivel 1:

Genéricos preferidos

Costo por el suministro para un
mes de un medicamento de
Nivel 1 surtido en una farmacia
de lared

Su copago por un suministro para

un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos del nivel 2:
Medicamentos genéricos

Costo por el suministro para un
mes de un medicamento de
Nivel 2 surtido en una farmacia

de lared

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) es de $0.

Medicamentos del nivel 3:
Medicamentos de marca

preferida

Costo por el suministro para un
mes de un medicamento de
Nivel 3 surtido en una farmacia

de lared

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de cada insulina

cubierta es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de medicamento

por correo es de $0.

Su copago por un suministro para un

mes (30 dias) es de $0 o $4.90 o $12.65.

Los copagos de sus medicamentos

varian segun el nivel de Ayuda adicional

que reciba.

Su copago por un suministro para un

mes (30 dias) de cada insulina cubierta

es de $0 o0 $4.90 o $12.65.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) de medicamento por
correo es de $0 o $4.90 o $12.65.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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2025 (este ano)

2026 (el préoximo ano)

Medicamentos del nivel 4:
Medicamentos no preferidos

Costo por el suministro para un
mes de un medicamento de
Nivel 4 surtido en una farmacia

de lared

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de cada insulina
cubierta es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de medicamento

por correo es de $0.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) es de $0 o $1.60/$5.10 o
$4.90/$12.65. Los copagos de sus
medicamentos varian segun el nivel de
Ayuda adicional que reciba y si su
medicamento es genérico o de marca

comercial.*

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) de cada insulina cubierta
es de $0 0 $1.60/$5.10 o $4.90/$12.65.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) de medicamento por
correo es de $0 o0 $1.60/$5.10 o
$4.90/$12.65.

Medicamentos del nivel 5:
Medicamentos de

especialidad

Costo por el suministro para un
mes de un medicamento de
Nivel 5 surtido en una farmacia
de lared

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de cada insulina
cubierta es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de medicamento

por correo es de $0.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) es de $0 0 $1.60/$5.10 o
$4.90/$12.65. Los copagos de sus
medicamentos varian segun el nivel de
Ayuda adicional que reciba y si su
medicamento es genérico o de marca

comercial.*

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) de cada insulina cubierta
es de $0 0 $1.60/$5.10 o $4.90/$12.65.

Su copago por un suministro para un
mes (30 dias) de medicamento por
correo es de $0 o0 $1.60/$5.10 o
$4.90/$12.65.

*Consulte el Capitulo 6 del Manual del Miembro para mas informacion sobre la "Ayuda adicional".

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es

gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus gastos de bolsillo totales alcanzan $2,100. En ese momento
comienza la Etapa de cobertura catastrofica. Nuestro plan cubre todo el costo de sus medicamentos a partir de alli
hasta el final del afio. Consulte el Capitulo 6 de su Manual del Miembro para obtener mas informacién sobre cuanto

pagara por sus medicamentos.
E4. Etapa 2: "Etapa de cobertura catastroéfica”

Al alcanzar el limite de gastos de bolsillo de $2,100 para sus medicamentos, comienza la Etapa de cobertura
catastrofica en la que no paga nada por los medicamentos cubiertos. Permanecera en la Etapa de cobertura
catastréfica hasta el final del afio calendario.

Para mas detalles sobre sus costos durante la Etapa de cobertura catastréfica, consulte el Capitulo 6.
Cambios en los costos de medicamentos

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel inferior o superior. Si sus
medicamentos cambian de nivel, esto podria afectar su copago. Para verificar si sus medicamentos pertenecen a un
nivel diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos segun cada uno de nuestros cinco (5) niveles.

2025 (este aiio) 2026 (el proximo afo)
Medicamentos del nivel 1: Genéricos Su copago por un suministro Su copago por un suministro para
preferidos para un mes (30 dias) es de $0. un mes (30 dias) es de $0.
Costo por el suministro para un mes de
un medicamento de Nivel 1 surtido en
una farmacia de la red
Medicamentos del nivel 2: Su copago por un suministro Su copago por un suministro para
Medicamentos genéricos para un mes (30 dias) es de $0. un mes (30 dias) es de $0.
Costo por el suministro para un mes de
un medicamento de Nivel 2 surtido en
una farmacia de la red
Medicamentos del nivel 3: Su copago por un suministro Su copago por un suministro para
Medicamentos de marca preferida para un mes (30 dias) es de $0. un mes (30 dias) es de $0.
Costo por el suministro para un mes de
un medicamento de Nivel 3 surtido en Su copago por un suministro Su copago por un suministro para
una farmacia de la red para un mes (30 dias) de cada un mes (30 dias) de cada insulina
insulina cubierta es de $0. cubierta es de $0.
Medicamentos del nivel 4: Su copago por un suministro Su copago por un suministro para
Medicamentos no preferidos para un mes (30 dias) es de $0. un mes (30 dias) es de $0.
Costo por el suministro para un mes de
un medicamento de Nivel 4 surtido en Su copago por un suministro Su copago por un suministro para
una farmacia de la red para un mes (30 dias) de cada un mes (30 dias) de cada insulina
insulina cubierta es de $0. cubierta es de $0.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 14
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2025 (este ano)

2026 (el préoximo ano)

Medicamentos del nivel 5:
Medicamentos de especialidad
Costo por el suministro para un mes de
un medicamento de Nivel 5 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) de cada
insulina cubierta es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0.

Su copago por un suministro para
un mes (30 dias) de cada insulina
cubierta es de $0.

F. Cambios administrativos

2025 (este aio) 2026 (el proximo aio)
Ndmero de H9576-001 H7635-001
contrato
Tipo de plan Medicare-Medicaid Plan (MMP) Health Maintenance Organization Dual - Special Needs

Plan (HMO D-SNP)

Sitio web de la

https://www.nhpri.org/medicare-

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals/find-a-provider-or-

farmacia medicaid/find-a-provider-or- pharmacy/

participante pharmacy/

Sitio web del https://www.nhpri.org/medicare- www.nhpri.org/INTEGRITYDuals/member-materials/
formulario medicaid/member-materials/

Sitio web del plan

www.nhpri.org/INTEGRITY

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals

Plan de pago de
medicamentos
recetados de
Medicare

El Plan de pago de medicamentos
recetados de Medicare no estaba

disponible antes como opcién de

pago.

El Plan de pago de medicamentos recetados de
Medicare puede ayudarle a administrar los costos de
sus medicamentos al distribuirlos a lo largo del afio
mediante pagos mensuales. Para mas informacion
sobre este programa, comuniquese con nosotros al
namero que aparece al final de la pagina o visite

Medicare.gov.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 15
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G. Eleccioén del plan

G1. Permanencia en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro de nuestro plan. No necesita hacer nada para permanecer en él. A menos que

se inscriba en un plan diferente de Medicare o cambie a Medicare Original, permanecera automaticamente en

nuestro plan durante 2026.

G2. Cambio de plan
La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia en ciertos momentos del afio. Dado que
cuenta con Medicaid de Rhode Island, puede cancelar su membresia en nuestro plan en cualquier mes del afo.

Ademas, puede cancelar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

e ElPeriodo de inscripcion abierta del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige un nuevo plan
durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el 31 de diciembre y su nueva

membresia comenzara el 1 de enero.

e El Periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA) del 1 de enero al 31 de marzo.
Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el nuevo plan comenzara el primer

dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que podria ser elegible para cambiar su inscripcion. Por ejemplo, en los

siguientes casos:
e Sise mudo fuera de nuestra area de servicio,
e Sicambio su elegibilidad para Medicaid de Rhode Island o Ayuda adicional.

® Sise mudé recientemente o en la actualidad recibe atencién en una institucién (como un centro de
enfermeria especializada o un hospital de atencién a largo plazo). Si se mudé recientemente de
una institucion, puede cambiar de plan o pasarse a Medicare Original durante dos meses

completos después del mes de la mudanza.

Sus servicios de Medicare

A continuacion, se mencionan tres opciones para que pueda obtener sus servicios de Medicare en cualquier mes del

afio. Tiene una opcidén adicional durante ciertas épocas, como el Periodo de inscripcion abierta y el Periodo de
inscripcion abierta de Medicare Advantage, o en otras situaciones descritas en la Seccién G2. Al elegir

cualquiera de estas opciones, cancelara automaticamente su membresia en nuestro plan.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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1. Puede cambiar a los

siguientes planes:

Un plan del Programa de
Atencion Integral para
Personas Mayores (PACE), si

reune los requisitos.

Qué debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
TTY deberian llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna consulta sobre el Programa de Atencion Integral para
Personas Mayores (PACE), llame al 1-877-781-7223 (los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-745-5555).

Si necesita ayuda o mas informacion:

Llame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) al
1-888-884-8721 (TTY 711), de 8:30 a. m. a 4:00 p. m., de lunes a viernes.

Para obtener mas informacién o encontrar una oficina local del SHIP en

su area, visite www.oha.ri.qgov.

2. Puede cambiar a los

siguientes planes:

Medicare Original con un plan
de medicamentos de Medicare
separado

Qué debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
TTY deberian llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

® |lame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP) al 1-888-884-8721 (TTY 711), de 8:30 a. m. a 4:00 p. m., de
lunes a viernes. Para obtener mas informacion o encontrar una
oficina local del SHIP en su area, visite www.oha.ri.gov.

O BIEN
Inscribase en un nuevo plan de medicamentos de Medicare.

Su afiliacién a nuestro plan se cancelara automaticamente al comenzar
su cobertura de Medicare Original.

Quedara inscrito en el programa de Tarifa por Servicio (FFS) de Medicaid
de Rhode Island para sus servicios de Medicaid.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 17
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3. Puede cambiar a los Qué debe hacer:

siguientes planes:
Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios

Medicare Original sin un plan TTY deberian llamar al 1-877-486-2048.
de medicamentos de Medicare

Si necesita ayuda o mas informacion:
separado y

® |lame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP) al 1-888-884-8721 (TTY 711), de 8:30 a. m. a 4:00 p. m., de
lunes a viernes. Para obtener mas informacién o encontrar una

NOTA: Si se cambia a Medicare
Original y no se inscribe en un
plan de medicamentos de
Medicare por separado, Medicare oficina local del SHIP en su area, visite www.oha.ri.gov.
podria inscribirlo en un plan de Su &filiacion a nuestro plan se cancelara automaticamente al comenzar
medicamentos, a menos que le

su cobertura de Medicare Original.
indique que no desea inscribirse.
Quedara inscrito en el programa de Tarifa por Servicio (FFS) de Medicaid
Solo debe cancelar la cobertura de Rhode Island para sus servicios de Medicaid.
de medicamentos si ya la tiene de
otra fuente, como un empleador o
un sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa
Estatal de Asistencia con el
Seguro Médico (SHIP)

al 1-888-884-8721 (TTY 711), de
8:30 a. m. a4:00 p. m., de lunes a

viernes.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 18
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4. Puede cambiar a los

siguientes planes:

Cualquier plan de salud de
Medicare durante ciertas épocas
del afio, como el Periodo de
inscripcion abierta y el Periodo
de inscripcion abierta de
Medicare Advantage , o en otras
situaciones descritas en la

Seccion A.

Qué debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
TTY deberian llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna consulta sobre el Programa de Atencion Integral para
Personas Mayores (PACE), llame al 1-877-781-7223 (los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-745-5555).

Si necesita ayuda o mas informacion:

® |lame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico
(SHIP) al 1-888-884-8721 (TTY 711), de 8:30 a. m. a 4:00 p. m., de
lunes a viernes. Para obtener mas informacion o encontrar una
oficina local del SHIP en su area, visite www.oha.ri.gov.

O BIEN
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Su inscripcién en nuestro plan de Medicare se cancelara de manera

automatica al comenzar la cobertura de su nuevo plan.

Quedara inscrito en el programa de Tarifa por Servicio (FFS) de Medicaid
de Rhode Island para sus servicios de Medicaid.

Sus servicios de Medicaid de Rhode Island

Si tiene preguntas sobre como obtener sus servicios de Medicaid de Rhode Island, incluidos los Servicios y Apoyos

a Largo plazo (LTSS), después de dejar nuestro plan, llame al 1-855-697-4347 (los usuarios de TTY deben llamar al

1-800-745-5555). El horario de atencién es de 8:30 a. m. a 3:00 p. m. los lunes, martes, jueves y viernes. Pregunte

cémo unirse a otro plan o regresar a Medicare Original afecta la forma en que obtiene su cobertura de Medicaid de

Rhode Island.

H. Cémo obtener ayuda

H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen

al final de la pagina durante los dias y horarios de atencion indicados. Estas llamadas son gratuitas.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 19
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Lea su Manual del Miembro

Su Manual del Miembro es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan. Incluye detalles sobre
los beneficios y costos para 2026. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para obtener los servicios y

medicamentos que cubrimos.

Puede encontrar una copia actualizada del Manual del Miembro en nuestro sitio web

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. También puede llamar a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al

final de la pagina para solicitar que le enviemos el Manual del Miembro del 2026 por correo postal.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. Le recordamos que nuestro sitio web incluye la

informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias)

y nuestra Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

H2. Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP). El SHIP puede ayudarle a
comprender las opciones de su plan y responder preguntas sobre como cambiar de plan. ElI SHIP no esta vinculado
con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros ni plan de salud. El SHIP cuenta con asesores capacitados,
ubicaciones y servicios gratuitos. El numero de teléfono del SHIP es 1-888-884-8721 (TTY 711). Para obtener mas

informacién o encontrar una oficina local del SHIP en su area, visite www.oha.ri.gov.

H3. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare
e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios TTY deberian llamar al 1-877-486-2048.

e Chat en vivo: www.Medicare.gov/talk-to-someone

e Escriba a Medicare: PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcién en nuestro plan e

inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare contiene informacion sobre costos, cobertura y

calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes.

Puede encontrar informacién sobre los planes de Medicare disponibles en su area si utiliza el Buscador de planes de

Medicare en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacién sobre los planes, visite www.medicare.gov y haga

clic en "Buscar planes").

Medicare y usted 2026

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 20
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Puede leer el manual Medicare y usted 2026. Cada otofo, este folleto se envia por correo postal a las personas que
tienen Medicare. Trae un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las
preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este manual también esta disponible en espafiol, chino y viethamita.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o si llama al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios TTY deberian llamar al 1-877-486-2048.

H4. Cémo obtener ayuda de la Organizacion para la Mejora de la Calidad (QlO) de Rhode
Island

En Rhode Island, la Organizacién para la Mejora de la Calidad (QIO) se llama Acentra Health. La QIO esta
compuesta por un grupo de médicos y otros profesionales de la salud que reciben pago por parte del gobierno
federal. Estos expertos no forman parte de nuestro plan. Reciben pagos de Medicare para supervisar y ayudar a
mejorar la calidad de la atencion médica de las personas con Medicare. Acentra Health llevara a cabo una revision
independiente para determinar si es médicamente apropiado que cancelemos la cobertura de sus servicios. Llame
al 1-888-319-8452 (TTY-711) de 9:00 a. m. a 5:00 p. m., de lunes a viernes; de 10:00 a. m. a 4:00 p. m. los sabados,

domingos y dias festivos.

H5. Medicaid de Rhode Island

Si tiene preguntas sobre la ayuda que recibe de Medicaid, llame a Medicaid de Rhode Island al Centro de Llamadas
del DHS al 1-855-697-4347.

H6. El Plan de pago de medicamentos recetados de Medicare

El Plan de pago de medicamentos recetados de Medicare es una opcion de pago que puede ayudarle a administrar
sus gastos de bolsillo por los medicamentos cubiertos por nuestro plan mediante su distribucion a lo largo del afio
calendario (enero-diciembre) en pagos mensuales. Este programa no le ahorra dinero ni reduce el costo de sus
medicamentos.

La "Ayuda adicional" de Medicare y la Ayuda del Programa de Asistencia Farmacéutica de su Estado (SPAP) y el
Programa de Asistencia para Medicamentos para el SIDA (ADAP), para quienes reunan los requisitos, tiene mas
ventajas que la participacion en el Plan de pago de medicamentos recetados de Medicare. Todas las personas
inscritas pueden participar en este programa, sin importar su nivel de ingresos. Para mas informacion sobre este
programa comuniquese con nosotros al nimero telefénico que aparece al final de la pagina o visite

www.Medicare.gov.

H7. Otros recursos

La Oficina de Envejecimiento Saludable de Rhode Island brinda informacién a personas mayores, familias y
cuidadores de Rhode Island. Algunos programas y servicios incluyen, entre otros, gestion de casos, asistencia con la
calefaccion, asistencia legal, Servicios y Apoyos a Largo Plazo de Medicaid de Rhode Island (LTSS) y denuncia de

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 21
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abuso a personas mayores. Llame al 1-401-462-3000 (TTY 1-401- 462-0740) de 8:30 a. m. a 4:00 p. m., de lunes a

viernes.

Disability Rights Rhode Island (DRRI) es una oficina legal independiente sin fines de lucro designada como el
Sistema Federal de Proteccion y Defensa de Rhode Island. Proporciona asistencia legal gratuita a personas con
discapacidad. Llame al 1-401-831-3150 (TTY 1-401-831-5335) de 9:00 a. m. a 5:00 p. m., de lunes a viernes.

Crossroads Rhode Island ofrece informacién sobre vivienda asequible para familias e individuos, servicios de
educacién y empleo, ademas de servicios de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Llame
al 1-401-521-2255 (TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana.

United Way de Rhode Island proporciona informacién gratuita y confidencial sobre asistencia con necesidades de
servicios humanos, como vivienda, alimentacion y cuidado de nifios. Llame al 211 (TTY 711) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana o al 1-401-444-0600 (TTY 711) de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:30 p. m.

) Si tiene alguna pregunta, llame a Neighborhood INTEGRITY for Duals al
8 1-844-812-6896 (usuarios de TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de
la semana del 1 de octubre al 31 de marzo. Desde el 1 de abril al 30 de septiembre,
puede llamarnos de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. de lunes a viernes (puede dejar un
mensaje de voz los sabados, domingos y dias festivos federales). La llamada es
gratuita. Si desea mas informaciodn, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 22
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