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Neighborhood INTEGRITY Plan Medicare-Medicaid brindado por Neighborhood
Health Plan of Rhode Island

Aviso Anual de Cambios para 2021

Introduccidn

Usted esta inscrito actualmente como miembro de Neighborhood INTEGRITY. El afio préximo,
habré algunos cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. Este Aviso anual de
cambios le informa sobre los cambios y dénde buscar méas informacién sobre los mismos. Las
palabras importantes y sus definiciones se encuentran en orden alfabético en el dltimo capitulo
del Manual del miembro.
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Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 1
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A. Renuncias de garantias

% Neighborhood Health Plan of Rhode Island es un plan de salud que tiene contratos
con Medicare y Rhode Island Medicaid para ofrecer beneficios de ambos programas
a los inscritos.

% Estainformacion no incluye la lista completa. La informacion de beneficios es un
breve resumen, no una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas
informacion, comuniquese con el plan o lea el Manual del miembro.

% Tanto los beneficios como la Lista de medicamentos cubiertos y/o de redes de
farmacias y proveedores pueden cambiar durante el afio. Le enviaremos un aviso
antes de realizar un cambio que lo afecte.

% Si es elegible o recibe servicios y respaldos a largo plazo (LTSS), es posible que
deba pagar parte del costo de estos servicios. El programa Rhode Island Medicaid
determina este monto.

B. Revisando su coberturade Medicarey Medicaid parael afio préximo

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguird cubriendo sus
necesidades el afio préximo. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda dejar el plan.
Consulte la seccién G2 para obtener mas informacion.

Si deja nuestro plan, usted seguira participando en los programas Medicare y Medicaid siempre
gue seacelegible.

e Usted podra elegir como recibir sus beneficios de Medicare (vaya a la pagina 10
para ver sus opciones).

e Usted serd inscrito en Rhode Island Medicaid bajo la modalidad Pago por
Servicio (FFS) para recibir sus servicios de Medicaid. Sus servicios de Medicaid
incluyen la mayoria de los servicios y respaldos a largo plazo (LTSS) (siusted es
elegible) y cuidado de salud del comportamiento.

e Recibira una tarjeta nueva de identificacion de miembro. También recibira
informacion sobre los proveedores y las farmacias que forman parte de nuestra
red. Encontrard siempre una copia actualizada del Manual del miembro
(Evidencia de cobertura) en nuestro sitio web: www.nhpri.org/INTEGRITY.
También puede comunicarse con el Servicio de atencién a los miembros
llamando al 1-844-812-6896 para solicitar que le enviemos por correo un Manual
del miembro.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 3
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B1. Recursos adicionales

e ATENCION: Si usted habla espafiol, servicios de asistencia con el idioma, de
forma gratuita, estan disponibles para usted. Llame a Servicios a los
Miembros al 1-844-812-6896 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, de lunes a viernes,
de 8 am a 12 pm los s&bados. En las tardes de los sabados, domingos y
feriados, se le pedird que deje un mensaje. Su llamada seré devuelta dentro
del siguiente dia habil. La llamada es gratuita

e ATENCAO: Se vocé fala portugués, o idioma, os servicos de assisténcia
gratuita, estéo disponiveis para vocé. Os servicos de chamada em 1-844-812-
6896 TTY (711), 8 am a 8 pm, de segunda a sexta-feira; 8 am -12 pm no
sabado. Nas tardes de sabado, domingos e feriados, vocé pode ser convidado
a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvido no proximo dia util. A
ligacéo é gratuita.

o WUWMGHSHNM: UNSISEAS WM aNIs]
D SIUNAYRNSWIN/SMANNWE SASIGU{ENUH MY
VY SINISTUN R/ YIUEIU S 1-844-812-6896 (TTY 711) iU fliten
INMRN g WUINGS - (A 1WA MS N 12 wutsiigiasiiy
islhi)snunauigili igm S SRigwUER
HEMGEITS1Iaigjs mani
MIUTIUHASHEICSIAUTE UERTM AR SIS MIusIuY
MISINI DA S Sam %Y

e Puede solicitar este Aviso anual de cambios gratis en otros formatos, por
ejemplo, impresioén en letra grande, Braille o audio. Comuniquese con el
Servicio de atencion a los miembros llamando al 1-844-812-6896, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. y los sabados de 8 a.m. a 12 p.m. Es posible que
los s&bados por la tarde, los domingos y los feriados, se le solicite que deje un
mensaje. Se respondera a su llamada al siguiente dia habil. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711. La llamada es gratuita.

e Puede solicitar este documento y los materiales que se publiquen en el futuro en
su idioma de preferencia y/o en un formato alternativo, comunicandose con el
Servicio de atencion a los miembros. Esto se denomina “solicitud vigente”. El
Servicio de atencion a los miembros registrara su solicitud vigente en el expediente
de miembro para que pueda recibir materiales ahora y en el futuro en su idioma y/o
formato de preferencia. Puede modificar o cancelar su solicitud vigente en
cualquier momento comunicandose con el Servicio de atencion a los miembros.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 4
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B2. Informacion sobre Neighborhood INTEGRITY

e Neighborhood INTEGRITY (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que
contrata a Medicare y Rhode Island Medicaid para brindar beneficios de
ambos programas a los miembros inscritos.

e Neighborhood INTEGRITY es una cobertura de salud que califica como
“cobertura minima esencial’. Esta cobertura cumple con el requisito de
responsabilidad individual compartida de la Ley de proteccion al paciente y
cuidado de salud de bajo costo (ACA). Visite el sitio web del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-
Families para obtener mas informacion sobre el requisito de responsabilidad
individual compartida.

e Neighborhood INTEGRITY lo ofrece Neighborhood Health Plan of Rhode
Island. Cuando este Aviso anual de cambios diga “nosotros”, "a nosotros" o
“nuestro” significa Neighborhood Health Plan of Rhode Island. Los términos “el
plan” o “nuestro plan” se refieren a Neighborhood INTEGRITY.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 5
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B3. Cosas importantes qué hacer

e Revise si hay algin cambio a nuestros beneficios que le afecte.
e ¢Hay algin cambio que afecte los servicios que usted usa?

e Esimportante que revise los cambios a los beneficios para asegurarse de que
funcionaran para usted el afio préximo.

e Consulte las secciones D1y D2 para obtener mas informacion sobre los
cambios a los beneficios de nuestro plan.

e Verifique si hay algin cambio a nuestra cobertura de medicamentos de receta
gue le afecte.

e ;Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢ Estan en un nivel diferente? ¢ Puede
seguir usando las mismas farmacias?

e Esimportante que revise los cambios para asegurarse de que su cobertura de
medicamentos funcionara para usted el afio proximo.

e Consulte la seccion D2 para obtener més informacién sobre los cambios a
nuestra cobertura de medicamentos.

e Revise si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el afio proximo.

e ;Sus proveedores, incluso los especialistas que consulta regularmente, estan
en nuestra red? ¢Y sufarmacia? ¢Y los hospitales u otros proveedores que
usted usa?

e Busque en la seccién C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Piense en sus costos totales en el plan.

o ¢Como se comparael total de los costos con otras opciones de
cobertura?

e Piense si estacontento con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 6
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Si decide quedarse en Si decide dejar
Neighborhood INTEGRITY: Neighborhood INTEGRITY:
Si desea quedarse con nosotros el afio Si decide que otra cobertura es mejor para

préximo, es sencillo, usted no tiene que hacer sus necesidades, es posible que usted pueda

nada. Si no hace ningin cambio, continuara dejar nuestro plan (consulte la seccion E3

inscrito automaticamente en nuestro plan. para tener mas informacion). Si deja nuestro
plan, sunueva cobertura comenzara el primer
dia del mes siguiente. Dirijase a la seccion E3
de la pagina 11-12 para obtener mas
informacioén sobre sus opciones.

C. Cambiosalos proveedoresy alas farmacias delared
No hemos realizado ningun cambio a nuestra red de proveedores y farmacias para el afio préximo.

Sin embargo, es importante que sepa que es posible que realicemos cambios en nuestra red
durante el transcurso del afio. Si su proveedor deja el plan, usted cuenta con ciertos derechos y
protecciones. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 del Manual del miembro.

D. Cambios alos beneficiosparael aiio préoximo

D1. Cambios a los beneficios paralos servicios de cuidado de salud

Estamos cambiando nuestra cobertura para ciertos servicios de cuidado de salud el afio
proximo. La tabla que figura a continuacion describe dichos cambios.

2020 (este afo) 2021 (el afio proximo)
Servicios especializados de | No se requiere autorizacion. Se requiere autorizacion.
atencion domiciliaria
Servicios de terapia Se requiere autorizacion Se requiere autorizacion.
ocupacional para pacientes | después de completar la
ambulatorios evaluacion y 8 visitas. E_l plan cubre u.n total de _24
visitas de terapia ocupacional
para pacientes ambulatorios.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 7
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2020 (este afo)

2021 (el afio préximo)

Servicios de terapiafisicay
del habla para pacientes
ambulatorios

Se requiere autorizacion
después de completar la
evaluacion y 8 visitas.

Se requiere autorizacion.

El plan cubre un total de 24
visitas de terapia fisica y un
total de 24 visitas de terapia
del habla para pacientes
ambulatorios.

Insumos y servicios parala
diabetes

No se requiere autorizacion
para la compraen farmacia
de tiras de prueba de marcas
no preferidas.

Se requiere autorizacion para
la compra en farmacia de
tiras de prueba de marcas no
preferidas.

Beneficios de telesalud

Fuera de situaciones de

Se requiere autorizacion.

emergencias a nivel federal,
no estan disponibles los
beneficios de telesalud.

Podria haber disponibilidad
de beneficios en la modalidad
de telesalud.

D2. Cambios a la cobertura de medicamentos de receta
Cambios a nuestralLista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web
www.nhpri.org/INTEGRITY. También puede comunicarse con Servicio de atencion a los
miembros llamando al 1-844-812-6896 para obtener informacién actualizada sobre
medicamentos o para solicitar el envio por correo de una Lista de medicamentos cubiertos.

Hicimos cambios a nuestra Lista de medicamentos, que incluyen cambios a los medicamentos
gue cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos
medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén
cubiertos el afio proximo y ver si habra alguna restriccion.

Si algun cambio en la cobertura de medicamentos le afecta, le recomendamos que:

e Trabaje con su proveedor (u otro profesional) para encontrar un medicamento
diferente que si cubrimos.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 8
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o Puede comunicarse con el Servicio de atencién a los miembros llamando al
1-844-812-6896 para pedir una lista de medicamentos cubiertos que tratan la
misma afeccion.

o Estalista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
gue pudiera funcionar para usted.

e Trabaje con su proveedor (u otro profesional) y pida al plan que haga una
excepcion y cubra el medicamento.

o Puede pedir una excepcion antes del afio proximo y le daremos una
respuesta a mas tardar 72 horas después de recibido el pedido (o la
declaracién de apoyo de su proveedor).

o Para saber qué hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9 del
Manual del miembro 2021 o llame al Servicio de atencion a los miembros al
1-844-812-6896.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el
Servicio de atencion a los miembros. Consulte los Capitulos 2 y 3 del Manual
del miembro para obtener mas informacién sobre como contactarse con su
administrador de atencién de salud.

e Pida al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

o Enalgunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera por un maximo de:
o 30 dias siusted no vive en un establecimiento de cuidados a largo plazo,
o 3l dias siusted vive en un establecimiento de cuidados a largo plazo, y
o 90 dias para medicamentos cubiertos por Medicaid.

(Para obtener mas informacion sobre el suministro temporal y como
solicitarlo, consultar el Capitulo 5 del Manual del miembro.)

o Cuando usted obtiene suministro temporal de un medicamento, debe
conversar con su proveedor para decidir qué hacer cuando se termine su
suministro temporal. Usted tendra la opcién de cambiar de medicamento y
empezar el tratamiento con un medicamento diferente cubierto por el plan o
solicitar que el plan contemple una excepcion en sucasoy cubrael
medicamento que esta tomando.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 9
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No hay cambios en el monto que usted paga por medicamentos recetados en 2021. Para
obtener mas informacion sobre la cobertura de medicamentos de receta, lea a continuacion.

La siguiente tabla muestra sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles de

medicamentos.

2020 (este afo)

2021 (el afio proximo)

Medicamentos del Nivel 1
(medicamentos genéricos)

El costo de un suministro
para un mes de un
medicamento en el nivel 1
surtido en una farmacia de la
red

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

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

Medicamentos del Nivel 2
(Medicamentos de marca)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
en el nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

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

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

Medicamentos del Nivel 3

(Medicamentos de receta 'y
de venta libre [OTC] que no
estan incluidos en Medicare)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
en el nivel 3 surtido en una
farmacia de la red

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

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

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 10
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E. Como elegir un plan

E1l. COmo quedarse en nuestro plan

Esperamos que siga como Miembro con nosotros el afio préximo.

Usted no tiene que hacer nada para quedarse en nuestro plan de salud. Si usted no se cambia a
un plan Medicare Advantage ni a Original Medicare, no se inscribe en un plan Medicare Parte D
ni cancela su inscripcion a Neighborhood INTEGRITY vy se inscribe en Rhode Island Medicaid
bajo la modalidad Pago por servicio (FFS) para recibir sus beneficios Medicaid, usted quedara
automaticamente inscrito como miembro de nuestro plan para 2021.

E2. COmo cambiar de plan

Usted puede terminar su participacion en cualquier momento del afio cancelando su inscripcion
a Neighborhood INTEGRITY e inscribiéndose en otro plan Medicare Advantage, cambiandose a
Original Medicare o inscribiéndose en un plan Medicare Parte De inscribiéendose en Rhode
Island Medicaid bajo la modalidad Pago por servicio (FFS) para recibir sus beneficios Medicaid.

E3. Cémo terminar su participacion en Neighborhood INTEGRITY

En tanto usted continle siendo elegible para Medicare y Medicaid, puede dejar de participar en
Neighborhood INTEGRITY y continuar recibiendo los beneficios de Medicare y Medicaid.

Usted obtendra sus beneficios de Medicaid directamente de médicos y otros proveedores. Esto
se denomina Rhode Island Medicaid bajo la modalidad Pago por Servicio (FFS).

Usted tiene tres formas de obtener sus beneficios de Medicare:

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 11
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1. Usted puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Un plan de salud de Medicare, como un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan Medicare Advantage o Programa (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
de coberturatotal de salud para 7 dias de la semana. Los usuarios de
personas de laterceraedad (Programs TTY deben llamar al 1-877-486-2048

of All-inclusive Care for the Elderly, para inscribirse en el nuevo plan de salud
PACE) s6lo de Medicare.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a The POINT al 1-401-462-4444
(TTY 711). Ellos pueden remitirlo al
asesor del Programa de Seguros de
Salud del Estado (SHIP).

Se cancelara automaticamente su
inscripcion a Neighborhood INTEGRITY
cuando comience la cobertura de su nuevo

plan.
2. Usted puede cambiar a: Esto eslo que debe hacer:
Medicare Original con un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-
medicamentos de recetade Medicare 800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7
por separado dias de la semana. Los usuarios de TTY

deben llamar al 1-877-486-2048.
Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a The POINT al 1-401-462-4444
(TTY 711). Ellos pueden remitirlo al
asesor del Programa de Seguros de
Salud del Estado (SHIP).

Su inscripcién en Neighborhood
INTEGRITY se cancelara automaticamente
cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 12
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3. Usted puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan de
medicamentos de recetade Medicare
por separado

Esto eslo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY

deben llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: Si cambia a Medicare Original y no

se inscribe en un plan de medicamentos de
receta de Medicare por separado,

Medicare podria inscribirlo en un plan de
medicamentos, salvo que le informe a
Medicare que no desea inscribirse.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a The POINT al 1-401-462-4444
(TTY 711). Ellos pueden remitirlo al
asesor del Programa de Seguros de
Salud del Estado (SHIP).

Usted debe abandonar la cobertura de

medicamentos de receta solamente si

obtiene cobertura de medicamentos por
parte de otra fuente, por ejemplo, un
empleador o sindicato. Si tiene preguntas
sobre su necesidad de cobertura de

medicamentos, llame a The POINT al 1-

401-462-4444 (TTY 711). Ellos pueden

remitirlo al asesor del Programa de

Seguros de Salud del Estado (SHIP).

Su inscripcién en Neighborhood
INTEGRITY se cancelara automaticamente
cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

F. Como obtener ayuda

F1. Cédmo obtener ayudade Neighborhood INTEGRITY

¢ Tiene alguna pregunta? Estamos aqui para ayudarlo. Por favor, comuniquese con el Servicio
de atencion a los afiliados llamando al 1-844-812-6896 (solo TTY, llame al 711). Estamos
disponibles para atender llamadas de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. y los sabados de
8:00 a.m. a 12:00 p.m. Es posible que los sabados por la tarde, los domingos y los feriados, se
le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada al siguiente dia habil.

Manual del miembro 2021

El Manual del miembro de 2021 es la descripcién legal y detallada de los beneficios del plan.
Tiene detalles sobre los beneficios del afio proximo. Explica sus derechos y las reglas que debe
seguir para obtener servicios cubiertos y medicamentos de receta.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 13
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El Manual del miembro 2021 estara disponible el 15 de octubre. Encontrara siempre una copia
actualizada del Manual del miembro 2021 en nuestro sitio web www.nhpri.org/INTEGRITY.
También puede comunicarse con el Servicio de atencion a los miembros llamando al
1-844-812-6896 para solicitar que le enviemos por correo un Manual del miembro 2021.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www.nhpri.org/INTEGRITY. A modo de recordatorio,
nuestro sitio web tiene 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).

F2. Cémo obtener ayudadel agente de inscripciones del estado

Puede comunicarse con la Linea de inscripcion al Plan Medicare-Medicaid llamando al 1-844-
602-3469 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

F3. CoOmo obtener ayuda del Defensor de la Salud de RIPIN

El Defensor de la Salud de RIPIN es un programa de defensoria que puede ayudarle si usted
tiene algun problema con Neighborhood INTEGRITY. Los servicios del defensor son gratuitos.

e El Defensor de la Salud de RIPIN es un programa de defensoria que trabaja
como defensor en sunombre. Pueden responder sus preguntas si usted tiene un
problema o queja, y pueden ayudarle a entender qué hacer.

e El Defensor de la Salud de RIPIN se asegura de gue usted tenga informacion
sobre sus derechos y protecciones, y cOmo puede resolver sus inquietudes.

e El Defensor de la Salud de RIPIN no esta vinculado con nosotros ni con ninguna
companiia aseguradora o plan de salud. El nimero de teléfono de RIPIN
Healthcare Advocate es 1-855-747-3224 (TTY 711).

F4. Como obtener ayudadel Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro
Médico (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguro Médico (SHIP). En
Rhode Island, SHIP se llama The POINT. Los consejeros de SHIP pueden ayudarlo a
comprender su plan Medicare-Medicaid y otras opciones de plan. EI SHIP no tiene relacion
alguna con nosotros ni con compafias de seguro o planes de salud. El programa SHIP tiene
consejeros capacitados en todos los estados, y los servicios son gratuitos. En Rhode Island,
pueden remitirlo a un asesor de SHIP sise comunica con The POINT llamando al
1-401-462-4444 (TTY 711).

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 14
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F5. CoOmo obtener ayudade Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si usted decide cancelar su
inscripcion al plan Medicare-Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web
de Medicare tiene informacién sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle
a comparar los planes de Medicare Advantage. Puede encontrar informacion sobre los planes
de Medicare Advantage disponibles en su area utilizando el Buscador de planes de Medicare en
el sitio web de Medicare. (Para consultar informacion sobre planes, visite www.medicare.govy
haga clic en “Encontrar planes” - “Find plans”).

Medicare y usted 2021

Puede leer el Manual Medicarey usted 2021. Este folleto se envia todos los afios en otofio a las
personas que tienen Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, derechos y protecciones
gue brinda Medicare y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla a traves del sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

F6. CoOmo obtener ayudade Rhode Island Medicaid

Si tiene alguna pregunta sobre la ayuda que recibe de Medicaid, llame a Rhode Island Medicaid
al Centro de llamadas al 1-855-697-4347.

F7. Como obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (Quality
Improvement Organization, QIO) de Rhode Island

En Rhode Island, la Organizacién para el Mejoramiento de la Calidad (QIO) se llama KEPRO.
Es un grupo de médicos y otros profesionales de atencion de la salud que reciben remuneracion
del gobierno federal. Estos expertos no son parte de nuestro plan. Medicare les paga para
revisar y ayudar a mejorar la calidad del cuidado para las personas con Medicare. KEPRO
realizara una revision independiente para determinar si es médicamente adecuado que
suspendamos la cobertura de sus servicios. Llame al 1-888-319- 8452 (TTY 1-855-843-4776) de
lunes aviernes de 9a. m.a5 p. m.,y los sdbados, domingos Yy feriados de 11 a. m.a 3 p. m.

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a

viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada

al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY.
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F8. Otrosrecursos

La Oficina de Envejecimiento Saludable de Rhode Island ayuda a proporcionar informacion a
personas de la tercera edad, familias y cuidadores de Rhode Island. Algunos programasy
servicios comprenden, entre otros, administracion de casos, asistencia para calefaccion,
asistencia legal, servicios y respaldos a largo plazo (LTSS) de Rhode Island Medicaid y
denuncia de casos de abusos contra personas de la tercera edad. Llame al 1-401-462-3000
(TTY 1-401- 462-0740) de lunes a viernes, de 8:30a. m.a 4 p. m.

El Centro de Leyes de Rhode Island para la Discapacidad (RIDLC) es una oficina legal
independiente sin fines de lucro designada como Sistema Federal de Protecciony Defensa de
Rhode Island. Ayuda a brindar asistencia legal gratuita a personas con discapacidades. Llame al
1-401-831-3150 (TTY 1-401-831-5335) de lunes aviernes de9a. m.a5 p. m.

Crossroads Rhode Island proporciona informacién sobre viviendas asequibles para familias e
individuos, servicios educativos y de empleo, y 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 de la
semana.

United Way of Rhode Island proporciona informacion gratuita y confidencial sobre asistencia
con necesidades de servicios humanos como vivienda, alimentacion y cuidado infantil. Llame al
211 o0 1-401-444-0600 (TTY 711).

Si tiene preguntas, llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 o al 711, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a8 p. m.;y los sdbados de 8 a. m.a 12 p. m. Es posible que los sdbados por la
tarde, los domingos Y los feriados, se le solicite que deje un mensaje. Se respondera a su llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.nhpri.org/INTEGRITY. 16



