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Neighborhood INTEGRITY (Plan Medicare-Medicaid) ofrecido por Neighborhood
Health Plan of Rhode Island

Aviso Anual de Cambios para 2024

Introduccion

Usted esta actualmente inscrito como miembro de Neighborhood INTEGRITY. El préximo afio
habra cambios en los beneficios, cobertura y normativa del plan. Este Aviso Anual de Cambios
le dice cudles seran los cambios y cémo obtener mas informacion al respecto. Para saber mas
sobre los costos, beneficios y normativa, por favor lea el Manual para Miembros en nuestra
pagina web www.nhpri.org/INTEGRITY. Los términos clave y sus definiciones estan en orden
alfabético en el dltimo capitulo del Manual.
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. Avisos generales

Neighborhood Health Plan of Rhode Island es un plan de seguro médico que tiene
contratos con Medicare y Rhode Island Medicaid para brindar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.

Esto es un resumen breve y no una lista completa o descripcion detallada de los beneficios.
Para més informacién, comuniquese con el plan o lea el Manual para Miembros de
Neighborhood INTEGRITY.

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health
or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-844-812-6896 (TTY 711). Someone
who speaks English can help you. This is a free service.
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Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-844-812-6896 (TTY 711). Maaari
kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-844-812-6896 (TTY 711). Un
interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Chuing t6i c6 dich vy thong dich mién phi dé tra |67 cac cau hdi vé chuong stre khoe va
chuwong trinh thuoc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-844-812-6896 (TTY 711)
sé cO nhan vién ndi tieng Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu mién phi .

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits-

und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-844-812-6896 (TTY 711).
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),

-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,

domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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BOCMOMb30BaTbCA yCriyraMmv nepeBoayunka, No3BOHUTE Ham no TenedoHy 1-844-812-6896
(TTY 711). Bam okaxxeT NOMOLLb COTPYAHUK, KOTOPbIN rOBOPUT NO-pyccku. [laHHas ycnyra
B6ecnnartHas.
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E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-844-812-
6896 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E
un servizio gratuito.

Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questao que
tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicag&o. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-844-812-6896 (TTY 711). Ird encontrar alguém que fale
o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

Nou genyen sevis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-844-812-6896 (TTY
711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-844-812-6896 (TTY

711). Ta ustuga jest bezptatna.
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Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),

-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,

domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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B. Conozca su cobertura de Medicare y Medicaid del proximo afio

Es importante que conozca desde ahora su cobertura para asegurarse de que satisfara sus
necesidades el préximo afio. Puede cancelar el plan si no le satisface. Vea la seccion E3 para
mas informacion.

Si cancela el plan, continuara teniendo Medicare y Medicaid por el tiempo que sea elegible.
e Podra escoger como obtener sus beneficios de Medicare (vea la pag. 12).

e Estara inscrito en Fee for Service (FFS) de Rhode Island Medicaid para servicios
de Medicaid, incluyendo gran parte de Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS)
si es elegible, y atencién de salud mental.

e Obtendra una tarjeta nueva de identificacion de miembro e informacién sobre los
proveedores y farmacias en nuestra red. Ademas, tendra el Manual para
Miembros (Constancia de Cobertura) actual siempre disponible en nuestra pagina
web www.nhpri.org/INTEGRITY. Puede también llamar a Servicios para Miembros
al 1-844-812-6896 y pedir que le enviemos por correo el Manual para Miembros.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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B1l. Recursos adicionales

e Puede obtener este Aviso Anual de Cambios en otros formatos como letra
grande, Braille o audio gratuitamente. Llame a Servicios para Miembros al 1-
844-812-6896 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sdbados de 8 a.m. a
12 m. Los sabados por la tarde, domingos y dias feriados, puede dejar su
mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia habil. Los usuarios de
TTY deben marcar el 711. La llamada es gratis.

e Puede también llamar a Servicios para Miembros y solicitar que le enviemos
este documento y futuros materiales en su idioma o formato de preferencia.
Esto se conoce como “solicitud permanente”. Servicios para Miembros
incluira la solicitud permanente en su expediente, para seguir enviandole los
materiales en su idioma o formato preferidos. Usted podra cambiar o
eliminar la solicitud permanente cuando quiera, llamando a Servicios para
Miembros.

B2. Informacion sobre Neighborhood INTEGRITY

e Neighborhood INTEGRITY (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de seguro
médico que tiene contratos con Medicare y Rhode Island Medicaid para
brindar los beneficios de ambos programas a sus miembros.

e Neighborhood INTEGRITY es un seguro médico vélido, de cobertura
esencial minima, que cumple con el requisito de responsabilidad individual
compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y Atencion Médica Asequible
(ACA). Para obtener mas informacién sobre el requisito de responsabilidad
individual compartida, visite la pagina web del Servicio de Impuestos
Internos (IRS): www.irs.qov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families.

e Neighborhood INTEGRITY es ofrecido por Neighborhood Health Plan of
Rhode Island. En este Aviso Anual de Cambios, los términos “nosotros”,
“nos”, “nuestro”, “nuestros”, “nuestra” y “nuestras” se refieren a
Neighborhood Health Plan of Rhode Island; y “el plan” o “nuestro plan” se

refieren a Neighborhood INTEGRITY.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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B3. Cosas importantes que hacer

e Revise si hay cambios en nuestros beneficios que le afecten.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

o Es importante que sepa cuéales seran los cambios en sus beneficios
para asegurarse de que le resulten adecuados el afio entrante.

o Busque informacion en la seccién D1 sobre los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

e Revise si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos
recetados gue le afecten.

o ¢ Cubrird el plan sus medicamentos? ¢ Estaran sus medicamentos en
otro nivel? ¢Podra continuar usando las mismas farmacias?

o Es importante que sepa cuéles seran los cambios para asegurarse
de que nuestra cobertura de medicamentos le resulte adecuada el
afio entrante.

o Busque informacion en la seccién D2 sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

e Revise si sus proveedores y farmacias estaran en nuestrared el
préximo afo.

o ¢ Estan sus proveedores, incluyendo especialistas, en nuestra red?
¢ Esta su farmacia? ¢ Estan también los hospitales y otros
proveedores que utiliza?

o Busque informacion en la seccién C de nuestro Directorio de
Proveedores y Farmacias.

e Considere sus costos totales en el plan.
o Compare los costos totales con los de otras opciones de cobertura.

e Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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Si quiere continuar en Neighborhood

INTEGRITY:

No es necesario que haga nada para
continuar con nosotros el proximo afio. Si
no hace ningun cambio, usted
permanecerd inscrito en nuestro plan

automaticamente.

INTEGRITY:

Si quiere cancelar Neighborhood

Puede salirse de nuestro plan si decide
gue otra cobertura satisfara mas sus

necesidades (vea la seccion E3). Si

deja nuestro plan, su nueva cobertura

comenzard el primer dia del siguiente mes.
Puede obtener mas informacion sobre sus
opciones en la seccién E3, pagina 12.

C. Cambios en lared de proveedores y farmacias

No hemos hecho ningln cambio en nuestra red de proveedores y farmacias para el proximo

ano.

Sin embargo, es importante que sepa que podemos hacer cambios en la red a lo largo del afio.
Usted tiene ciertos derechos y protecciones si su proveedor deja el plan. Para mas informacion,
vea el capitulo 3 del Manual para Miembros.

D. Cambios en los beneficios para el préximo afo

D1. Cambios en los beneficios de servicios médicos

Hemos cambiado nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el proximo afio. El
siguiente cuadro describe estos cambios:

2023 (afio en curso)

2024 (préximo afo)

Beneficio de nutricion y
comida saludable

Se cubren los beneficios de
nutricién y comida saludable.

El plan proporcionara una
tarjeta de ahorros y comida
saludable hasta un maximo de
$25 por mes.

Se cubren los beneficios de
nutricién y comida saludable.

El plan proporcionara una
tarjeta de ahorros y comida
saludable hasta un maximo de
$35 por mes.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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2023 (afo en curso)

2024 (préximo afo)

Cuidado dental de rutina

No se cubre el cuidado dental
de rutina.

Se cubre el plan dental de
rutina.

El plan cubrird servicios
dentales preventivos hasta un
beneficio maximo de $1,000
por afo. Los servicios
cubiertos pueden incluir los
siguientes:

e Dos limpiezas por afio

e Un examen oral de
rutina y un tratamiento
de fldor por afio

e Rayos X dentales

e Rellenosy arreglos de
dentaduras segun sea
necesario

*Se pueden aplicar otras
limitaciones.

Dispositivos de asistencia
levelequipos médicos
especiales

Se requiere autorizacion.

El plan pagara los equipos
médicos especiales y los
suministros para que le sea
mas facil realizar las
actividades diarias, como
comer y bafarse.

Es posible que se requiera
autorizacion para algunos
equipos y dispositivos.

El plan pagara los equipos
médicos especiales y los
suministros para que le sea
mas facil realizar las
actividades diarias, como
comer y bafarse.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestralista de medicamentos

Puede ver la Lista de Medicamentos Cubiertos actual en nuestra pagina web
www.nhpri.org/INTEGRITY. Ademas, puede llamar a Servicios para Miembros al 1-844-812-

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),

de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,

- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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6896 para obtener la informacién mas actual sobre los medicamentos o pedir que le enviemos
por correo la Lista de Medicamentos Cubiertos.

Hicimos cambios en nuestra lista de medicamentos, que podrian incluir eliminar o agregar
medicamentos, cambiar las restricciones de cobertura de ciertos medicamentos.

Lea la lista de medicamentos para asegurarse de que cubriremos sus medicamentos el
préximo afio y averiguar si habra alguna restriccion.

Si algin cambio en la cobertura de medicamentos le afecta, usted puede:

e Ponerse de acuerdo con su proveedor o recetante para encontrar un
medicamento alternativo cubierto.

o Llame a Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 para pedir una lista de
los medicamentos cubiertos para tratar su padecimiento.

o Lalista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
gue le funcione a usted.

e Ponerse de acuerdo con su proveedor o recetante para solicitar al plan que haga
una excepcién para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio, y le responderemos en
las 72 horas siguientes de recibir su solicitud o recibir una constancia médica
del recetante.

o Para obtener informacion de lo que debe hacer para solicitar la excepcion,
vea el capitulo 9 del Manual para Miembros 2024 o llame a Servicios para
Miembros al 1-844-812-6896.

o Comuniquese con Servicios para Miembros si necesita ayuda para solicitar
la excepcion. Vea los capitulos 2 y 3 del Manual para Miembros para saber
como contactar a un gestor del cuidado.

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

o En algunas situaciones, cubrimos suministros temporales de medicamentos
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o El suministro temporal puede ser por hasta:

e 30 dias si usted no vive en un establecimiento de cuidados a largo
plazo.

e 31 dias sivive en un establecimiento de cuidados a largo plazo.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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e 90 dias para medicamentos cubiertos por Medicaid.

o Para obtener mas informacion sobre cuando y cémo solicitar un suministro
temporal, vea el capitulo 5 del Manual para Miembros.

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su
proveedor para decidir qué hacer cuando se agote. Podra optar por un
medicamento alternativo cubierto por el plan, o solicitar al plan que haga una
excepcion y cubra su medicamento actual.

o Las excepciones al formulario aun se cubriran el afio siguiente durante la
fecha en su carta de aprobacién. Una nueva solicitud de excepcion de
formulario se deberéa enviar para continuar recibiendo el medicamento o
producto después de dicha fecha.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

No habra cambios en el monto que usted pague por medicamentos recetados en 2024.
Continte leyendo para obtener mas informacién sobre su cobertura de medicamentos
recetados.

El siguiente cuadro muestra sus costos por medicamentos de cada uno de nuestros tres
niveles.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),

-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,

- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia

habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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2023 (afio en curso)

2024 (préximo afo)

Medicamentos de Nivel 1

(Medicamentos genéricos)

Costo por suministro para un
mes de un medicamento de
nivel 1 surtido por una
farmacia de la red.

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

Su copago por suministro
para un mes (30 dias) sera de
$0 por medicamento
recetado.

Medicamentos de nivel 2

(Medicamentos de marca)

Costo por suministro para un
mes de un medicamento de
nivel 2 surtido por una
farmacia de la red.

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

Su copago por suministro
para un mes (30 dias) sera de
$0 por medicamento
recetado.

Medicamentos de nivel 3

(Medicamentos de venta con
0 sin receta no cubiertos por
Medicare)

Costo por suministro para un
mes de un medicamento de
nivel 3 surtido por una
farmacia de la red.

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

Su copago por suministro
para un mes (30 dias) sera de
$0 por medicamento
recetado.

E. COmo escoger un plan

E1l. COmo continuar en nuestro plan

Esperamos tenerle como miembro el préximo afio.

No debe hacer nada para permanecer en su plan de seguro médico. Usted permanecera en
nuestro plan en 2024 automaticamente si no se cambia a un plan Medicare Advantage o a
Medicare Original, o no se inscribe en un plan Parte D de Medicare, o desinscribe de
Neighborhood INTEGRITY e inscribe en Fee for Service (FFS) de Rhode Island Medicaid para

sus beneficios de Medicaid.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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E2.

Cémo cambiar de plan

Puede cancelar su membresia en cualquier momento del afio desinscribiéndose de
Neighborhood INTEGRITY e inscribiéndose en un plan Medicare Advantage, cambiandose a

Medicare Original, o inscribiéndose en un plan Parte D de Medicare e inscribiéndose en Fee for

Service (FFS) de Rhode Island Medicaid para sus beneficios de Medicaid.

E3. Cancelacion de Neighborhood INTEGRITY

Mientras sea elegible para Medicare y Rhode Island Medicaid, podra salirse de Neighborhood
INTEGRITY y continuar recibiendo sus beneficios de Medicare y Medicaid.

Obtendra sus beneficios de Medicaid directamente de médicos y otros proveedores. Esto se
conoce como Fee for Service/FFS (pago por servicio) de Rhode Island Medicaid.

Hay tres maneras de obtener sus beneficios de Medicare:

1. Puede cambiarse a:

Un plan de seguro médico Medicare,
tal como un plan Medicare Advantage
o Programa de Atencién Integral para
Personas Mayores (PACE).

Qué debe hacer:

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227) en cualquier momento.
Los usuarios de TTY deben marcar el 1-
877-486-2048 para inscribirse en el
nuevo plan de solo Medicare.

Si necesita ayuda o0 mas informacion:

e Llame a Rhode Island SHIP al 1-888-
884-8721 o The POINT al 1-401-462-
4444, Los usuarios de TTY deben
marcar el 711. Le remitiran a un
asesor del Programa de Asistencia en
Seguros Médicos Estatales (SHIP).

Usted sera automaticamente desinscrito
de Neighborhood INTEGRITY cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),

de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia

habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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2. Puede cambiarse a;

Medicare Original con plan Medicare
de medicamentos.

Qué debe hacer:

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227) en cualquier momento.
Los usuarios de TTY deben marcar el 1-
877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame a Rhode Island SHIP al 1-888-
884-8721 o0 The POINT al 1-401-462-
4444, Los usuarios de TTY deben
marcar el 711. Le remitiran a un
asesor del Programa de Asistencia en
Seguros Médicos Estatales (SHIP).

Usted sera automaticamente desinscrito
de Neighborhood INTEGRITY cuando
comience la cobertura de Medicare
Original.

3. Puede cambiarse a:

Medicare Original sin plan Medicare de
medicamentos.

NOTA: Si se cambia a Medicare Original
y no se inscribe en un plan Medicare de
medicamentos recetados, Medicare
puede inscribirle en un plan de
medicamentos a menos que usted
indique a Medicare lo contrario.

Puede cancelar la cobertura de
medicamentos recetados solo si tiene
cobertura de medicamentos de otra
fuente como, por ejemplo, un empleador
o sindicato. Para saber si necesita
cobertura de medicamentos llame a
Rhode Island SHIP al 1-888-884-8721 o
The POINT al 1-401-462-4444. Los
usuarios de TTY deben marcar el 711. Le
remitiran a un asesor del Programa de
Asistencia en Seguros Médicos Estatales
(SHIP).

Qué debe hacer:

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227) en cualquier momento.
Los usuarios de TTY deben marcar el 1-
877-486-2048.

Si necesita ayuda o0 mas informacion:

e Llame a Rhode Island SHIP al 1-888-
884-8721 o The POINT al 1-401-462-
4444, Los usuarios de TTY deben
marcar el 711. Le remitirdn a un
asesor del Programa de Asistencia en
Seguros Médicos Estatales (SHIP).

Usted sera automaticamente desinscrito
de Neighborhood INTEGRITY cuando
comience la cobertura de Medicare
Original.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),

de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia

habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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F. COmo obtener ayuda

F1. Para ayuda de Neighborhood INTEGRITY

¢ Tiene alguna pregunta? Estamos para ayudarle. Por favor, llame a Servicios para Miembros al
1-844-812-6896 (marque el 711 para TTY). Atendemos llamadas telefonicas de lunes a viernes
de 8 a.m. a 8 p.m., y sdbados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde, domingos y dias
feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia habil.

Su Manual para Miembros 2024

El Manual para Miembros 2024 es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Contiene detalles sobre los beneficios del proximo afio y explica cuales son sus derechos y
obligaciones para obtener los servicios y medicamentos recetados cubiertos.

El Manual para Miembros 2024 estara disponible antes del 15 de octubre, pero puede verlo
desde ahora en nuestra pagina web www.nhpri.org/INTEGRITY. Ademas, puede llamar a
Servicios para Miembros al 1-844-812-6896 para solicitar que le enviemos por correo el Manual
para Miembros 2024.

Nuestra pagina web

Puede visitar nuestra pagina web, www.nhpri.org/INTEGRITY, para ver la informacién mas
actual sobre nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de Proveedores y Farmacias) y
lista de medicamentos (Lista de Medicamentos Cubiertos).

F2. Para ayuda de un asesor de inscripcién en seguros médicos estatales

Puede llamar al servicio telefénico de inscripciones en plan Medicare-Medicaid al 1-844-602-
3469 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben marcar el 711.

F3. Para ayuda del programa RIPIN de Defensoria del Asegurado

El programa RIPIN de Defensoria del Asegurado le ayudara si tiene problemas con
Neighborhood INTEGRITY. Los servicios de defensoria son gratuitos.

e El programa RIPIN de Defensoria del Asegurado aboga por usted, responde sus
preguntas si tiene un problema o queja, y le ayuda a entender lo que debe
hacer.

e El programa RIPIN de Defensoria del Asegurado garantiza que tenga la
informacion de sus derechos y protecciones, y de cdmo solucionar un problema.

e El programa RIPIN de Defensoria del Asegurado no tiene conexion con nosotros
ni con ninguna otra aseguradora o plan de seguro médico. El nUmero telefénico
del programa RIPIN de Defensoria del Asegurado es el 1-855-747-3224 (TTY
711).

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.

15


http://www.nhpri.org/integrity
http://www.nhpri.org/integrity

Neighborhood INTEGRITY ANNUAL NOTICE OF CHANGES FOR 2024

F4. Para ayuda del Programa de Asistencia en Seguros Médicos Estatales
(SHIP) y Programa de Asistencia para Inscripcion en Medicare-Medicaid
(MME)

Puede también llamar al Programa de Asistencia en Seguros Médicos Estatales (SHIP) para
hablar con un asesor de SHIP sobre Medicare. SHIP es proporcionado por la Oficina de
Envejecimiento Saludable (OHA) en Rhode Island. Este programa tiene asesores capacitados
en cada estado y sus servicios son gratuitos. Para hablar con un asesor de SHIP, llame al 1-
888-884-8721 (TTY 711).

El Programa de Asistencia para Inscripcion en Medicare-Medicaid (MME) brinda asesoria
directa gratuita sobre seguros médicos a personas que tienen Medicare y Medicaid. MME es
proporcionado por The POINT en Rhode Island. Para hablar con un asesor de MME, llame al 1-
401-462-4444 (TTY 711) o 211.

Vea el capitulo 2 del Manual para Miembros para obtener mas informacion.

F5. Para ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227) en cualquier momento. Los usuarios de TTY deben marcar el 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare, www.medicare.gov, donde encontrara informacién de los
costos, cobertura y calificaciones de calidad para poder comparar planes Medicare Advantage
e inscribirse en uno si quiere desinscribirse de su plan Medicare-Medicaid. Ademas, podra
encontrar informacién sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su zona con el
localizador de planes Medicare (Medicare Plan Finder) del sitio web de Medicare. Para ver la
informacion sobre los planes, vaya a www.medicare.gov y haga clic en “encontrar planes” (Find
plans).

Medicare y Usted 2024

Le recomendamos leer el folleto Medicare y Usted 2024. Este folleto es enviado por correo
cada otofio a todas las personas que tienen Medicare, y contiene un resumen de los beneficios
de Medicare, derechos y protecciones del asegurado, y respuestas a las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare.

Si no tiene el folleto, puede obtenerlo en la pagina web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) en cualquier momento. Los usuarios de TTY deben marcar el
1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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F6. Para ayuda de Rhode Island Medicaid

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

F7. Para ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO)
de Rhode Island

La Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO) se llama KEPRO en Rhode Island.
La QIO es un grupo de médicos y otros profesionales de la salud pagados por el gobierno
federal. Estos expertos no forman parte de nuestro plan. Son pagados por Medicare para
evaluar y ayudar a mejorar la calidad de la atencion a los beneficiarios de Medicare. KEPRO
realiza independientemente evaluaciones de la idoneidad médica de nuestras decisiones de
terminar la cobertura de servicios para miembros. Llame al 1-888-319-8452 (TTY 1-855-843-
4776) de lunes a viernes de 9 a.m. a 5 p.m.; y sabados, domingos y dias feriados de 11 a.m. a
3 p.m.

F8. Otros recursos

La Oficina de Envejecimiento Saludable de Rhode Island brinda informacién a personas
mayores de Rhode Island y a sus familias y cuidadores. Entre sus programas y servicios estan
la gestion de casos, asistencia para calefaccién, asistencia legal, Servicios y Apoyo a Largo
Plazo (LTSS) de Rhode Island Medicaid, y recepcion de denuncias de abuso contra personas
mayores. Llame al 1-401-462-3000 (TTY 1-401- 462-0740) de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 4
p.m.

El Disability Rights Rhode Island (DRRI) es un bufete legal independiente sin fines de lucro,
designado como Sistema de Proteccion y Defensoria Federal de Rhode Island. Provee
asistencia legal gratuita a personas que tienen discapacidad. Llame al 1-401-831-3150 (TTY 1-
401-831-5335) de lunes a viernes de 9 a.m. a 5 p.m.

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

United Way of Rhode Island brinda informacion de manera gratuita y confidencial sobre
servicios humanos como vivienda, comida y cuidado infantil. 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,
de8a.m.a4:30 p. m.

Si tiene preguntas, por favor llame a Neighborhood INTEGRITY al 1-844-812-6896 (TTY 711),
-7 de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., y sabados de 8 a.m. a 12 m. Los sabados por la tarde,
- domingos y dias feriados, puede dejar su mensaje y le devolveremos la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratis. Para mas informacion, visite www.nhpri.org/INTEGRITY.
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