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Managed Care

Integra Synergy Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO SNP)
se ofrece a través de Integra Managed Care, Inc.

Aviso anual de cambios para el aiio 2022

Usted esta inscrito actualmente como miembro de Integra Synergy Medicaid Advantage Plus (MAP)
(HMO SNP). El proximo aiio, habré algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Este folleto
informa sobre los cambios.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios aplican para usted

[] Consulte los cambios en nuestros beneficios y costos para ver si le afectan.

e [Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que satisfaga sus necesidades
el proximo afio.

e ,Los cambios afectan los servicios que utiliza?

e Consulte las secciones 1.5 y 1.6 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios y costos
de nuestro plan.

[] Consulte los cambios en el folleto de nuestra cobertura de medicamentos recetados para ver si le afectan.

e ;Se cubrirdn sus medicamentos?
¢ ;Sus medicamentos estan en un nivel diferente, con un costo compartido diferente?

e ;Alguno de sus medicamentos tiene nuevas restricciones, como necesitar nuestra aprobacion antes de
surtir su receta?

e ;Puede seguir usando las mismas farmacias? ;Hay cambios en el costo de usar esta farmacia?

e Revise la Lista de medicamentos 2022 y busque en la seccion 1.6 informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afo pasado. Hable con su médico
sobre las alternativas de menor costo que pueden estar disponibles para usted; esto puede ahorrarle
costos de bolsillo anuales durante todo el afio. Para obtener informacién adicional sobre los precios de
medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices y haga clic en el enlace “dashboards” (tableros) en el
medio de la segunda Nota hacia el final de la pagina. Estos tableros resaltan qué fabricantes aumentaron
los precios y también muestran otra informacion interanual sobre precios de medicamentos. Tenga en
cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente cuanto pueden cambiar sus propios
costos de medicamentos.
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Verifique si sus médicos y otros proveedores estaran en nuestra red el proximo afio.
e ;Estan sus médicos, incluidos los especialistas que visita regularmente, en nuestra red?
e ;Qué¢ pasa con los hospitales u otros proveedores que usa?

e (Consulte la seccion 1.3 para obtener informacidn sobre el Directorio de proveedores.

Piense en sus costos generales de atencion médica.
e ;Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y medicamentos recetados que usa regularmente?
e ;Cuanto gastara en su prima y deducibles?

e ;Cbémo se comparan los costos totales de su plan con otras opciones de cobertura de Medicare?

Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

COMPARE: Conozca otras opciones de planes

Verifique la cobertura y los costos de los planes en su area.

e Use la funcion de busqueda personalizada en el Buscador de planes de Medicare en el sitio web
www.medicare.gov/plan-compare.

e Revise la lista en el dorso de su manual Medicare y Usted 2022.

e Consulte la seccion 3.2 para obtener mas informacion sobre sus opciones.

Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web del plan.

ELIJA: Decida si desea cambiar de plan

e Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de Diciembre de 2021, serd inscrito en Integra Synergy
Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO SNP).

e Sidesea cambiar a un plan diferente que pueda satisfacer mejor sus necesidades, puede cambiar de
plan entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. Consulte la seccion 3.2, en la pagina 10, para conocer
mas sobre sus opciones.

INSCRIBASE: Para cambiar de plan, inscribase en un plan entre el 15 de Octubre y el
7 de Diciembre de 2021.

e Sino se inscribe en otro plan antes del 7 de Diciembre de 2021, serd inscrito en Integra Synergy
Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO SNP).

e Sise une a otro plan entre el 15 de Octubre y el 7 de Diciembre de 2021, su nueva cobertura
comenzard el 1 de Enero de 2022. Se lo desafiliard automaticamente de su plan actual.


http://www.medicare.gov/plan-compare

Recursos adicionales

Este documento est4 disponible en espafiol de forma gratuita.

Comuniquese con nuestro numero del Servicio de Atencion al Cliente al 1-877-388-5195 para obtener
informacion adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de atencién es de 8 a. m. a
8 p. m. los siete dias de la semana, del 1 de Octubre al 31 de Marzo, y de 8 a. m. a § p. m. de lunes a
viernes del 1 de Abril al 30 de Septiembre.

Esta informacidn esté disponible en diferentes formatos, inclusive en espafiol, en braille, en letras
grandes y cintas de audio.

La cobertura bajo este Plan califica como Cobertura de Salud Calificada (Qualifying Health
Coverage, QHC) y satisface el requisito de responsabilidad compartida individual de la Ley de
Proteccion del Paciente y Atencion Médica Asequible (Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas
informacion, visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en:
https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de Integra Synergy Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO SNP)

Integra Managed Care es un plan HMO con un contrato con Medicare. El plan también tiene un acuerdo
por escrito con el programa Medicaid del estado de New York para coordinar sus beneficios de
Medicaid. La inscripcion en Integra Managed Care depende de la renovacion del contrato.

99 ¢

Cuando este folleto dice “nosotros,” “nos”, o “nuestro”, se refiere a Integra Managed Care.
Cuando indica “el plan” o “nuestro plan,” se refiere a Integra Synergy Medicaid Advantage Plus (MAP)
(HMO SNP).
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Resumen de costos importantes para el 2022

En la siguiente tabla encontrara un resumen comparativo entre los costos de 2021 y 2022 de Integra Synergy
Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO SNP) en varias areas de importancia. Tenga en cuenta que esto es
solo un resumen de los cambios. Puede encontrar una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web

en www.integramanagedcare.com/member-resources. También puede llamar al Servicio de Atencion al Cliente
para pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura. Si es elegible para la asistencia con los
costos compartidos de Medicare bajo Medicaid, paga $0 por su deducible, visitas al consultorio médico y
estadias en el hospital como paciente hospitalizado.

Costo

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor o
inferior a este monto.

Consulte la seccion 1.1 para mas
detalles.

Deducible

Visitas al consultorio del médico

Estadias como paciente
hospitalizado

Incluye hospitalizacion aguda,
rehabilitacion hospitalaria,
hospitales de atencion a largo plazo
y otros tipos de servicios
hospitalarios para pacientes
hospitalizados. La atencion
hospitalaria para pacientes
hospitalizados comienza el dia en
que ingresa formalmente en el
hospital con una orden del médico.
El dia anterior al alta es su tltimo
dia de hospitalizacion.

2021 (este afio)

$0

$0

Visitas de atencion
primaria:
$0 por visita

Visitas a especialistas:

$0 por visita

$0

2022 (el proximo afo)

$0

$0

Visitas de atencion
primaria:
$0 por visita

Visitas a especialistas:
$0 por visita

$0
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Costo 2021 (este aiio)

Cobertura de medicamentos $0
recetados de la Parte D

(Consulte la seccion 1.6 para
conocer los detalles).

Monto maximo de costos de $6,700
bolsillo

Este es el monto méaximo que No es responsable de
pagara de su bolsillo por sus pagar los costos de
servicios cubiertos. bolsillo con respecto al
(Consulte la seccion 1.2 para monto rpéx1mo de costos
conocer los detalles). de bolsillo por los

servicios cubiertos.

2022 (el proximo afio)

$0

$6,700

No es responsable de
pagar los costos de
bolsillo con respecto al
monto maximo de costos
de bolsillo por los
servicios cubiertos.
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SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el préximo aino

Seccién 1.1 — Cambios en la prima mensual

|
Costo 2021 (este aiio) 2022 (el préximo aiio)

Prima mensual $0 No hay cambios para el

(También debe continuar pagando su prima afno 2022

de la Parte B de Medicare, a menos que
Medicaid la pague por usted).

Seccion 1.2 — Cambios en su monto maximo de costos de bolsillo

Para protegerlo, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad que paga “de su bolsillo”
durante el afio. Este limite se conoce como “monto maximo de costos de bolsillo”. Una vez que usted llegue a
este monto, generalmente no paga nada por los servicios cubiertos durante el resto del afio.

-
Costo 2021 (este afio) 2022 (el préximo aiio)

Monto maximo de costos de bolsillo $6.700 $6.700

Debido a que nuestros miembros también
reciben asistencia de Medicaid, muy pocos
miembros alcanzan este desembolso
maximo. Usted no es responsable de pagar
ningun costo de bolsillo con respecto al monto
maximo de costos de bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte A y Parte B.

Una vez que haya pagado
36,700 de costos de bolsillo
por servicios cubiertos, ya
no pagara nada por sus
servicios cubiertos por el
resto del afno calendario.

Sus costos por servicios médicos cubiertos
(como copagos y deducibles) cuentan para su
monto maximo de costos de bolsillo. La prima
de su plan y los costos de los medicamentos
recetados no cuentan para su monto maximo
de costos de bolsillo.
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Seccion 1.3 — Cambios en la red de proveedores

Existen cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Puede encontrar un Directorio de
proveedores actualizado en nuestro sitio web en www.integramanagedcare.com/provider-search. También
puede llamar al Servicio de Atencion al Cliente para obtener informacion actualizada sobre proveedores o para
solicitarnos que le enviemos un Directorio de proveedores. Revise el Directorio de proveedores 2022 para
ver si sus proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estin en nuestra
red.

Es importante que sepa que podemos realizar cambios en los hospitales, médicos y especialistas (proveedores)
que forman parte de su plan durante el afio. Existen varias razones por las cuales su proveedor podria abandonar
su plan, pero si su médico o especialista abandona su plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones que se
resumen a continuacion:

e Aunque nuestra red de proveedores puede cambiar durante el afio, debemos proporcionarle acceso
ininterrumpido a médicos y especialistas calificados.

e Haremos un esfuerzo de buena fe para avisarle con al menos 30 dias de anticipacion que su proveedor
dejara nuestro plan para que tenga tiempo de seleccionar un nuevo proveedor.

e Le ayudaremos a seleccionar un nuevo proveedor calificado para que contintie ayudandole en sus
necesidades de atencion médica.

e Si usted esta bajo tratamiento médico, tiene derecho a solicitar, y trabajaremos para garantizarle, que el
tratamiento médicamente necesario que usted esta recibiendo no sea interrumpido.

e Si considera que no le hemos asignado un proveedor calificado para reemplazar a su antiguo proveedor
0 que su servicio de atencidon no esta siendo administrado correctamente, tiene derecho de apelar nuestra
decision.

e Si descubre que su médico o especialista abandonara su plan, comuniquese con nosotros para que
podamos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor y administrar su atencion.

Seccion 1.4 — Cambios en la red de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos recetados pueden depender de la farmacia que use. Los planes de
medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus medicamentos
recetados estan cubiertos solo si se surten en una de las farmacias de nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Puede encontrar un Directorio de farmacias
actualizado en nuestro sitio web en www.integramanagedcare.com/provider-search. También puede 1lamar al
Servicio de Atencion al Cliente para obtener informacion actualizada sobre proveedores o para solicitarnos que
le enviemos un Directorio de farmacias. Revise el Directorio de farmacias 2022 para comprobar qué
farmacias estan en nuestra red.
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Seccion 1.5 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le informa sobre los cambios en sus beneficios y costos de
Medicare.

Cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios médicos el proximo afio. La siguiente informacién describe
estos cambios. Para obtener detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el capitulo 4, Tabla
de beneficios (lo que esta cubierto y lo que usted paga), en su Evidencia de cobertura 2022. Puede encontrar una
copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.integramanagedcare.com/member-resources.
También puede llamar al Servicio de Atencidn al Cliente para pedirnos que le enviemos por correo una

Evidencia de cobertura.

Servicios del programa de tratamiento de opioides

Los miembros de nuestro plan con un trastorno por consumo de opioides (opioid use disorder, OUD) pueden
recibir la cobertura de servicios para tratar el OUD mediante un Programa de Tratamiento de Opioides (Opioid
Treatment Program, OTP) que incluye los siguientes servicios:

e Medicamentos para el tratamiento asistido con medicamentos (medication-assisted treatment, MAT)
agonistas y antagonistas opioides aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) de los EE. UU.

¢ Dispensacion y administracion de medicamentos del MAT (si corresponde)
e Asesoramiento sobre uso de sustancias
e Terapia individual y grupal
e Pruebas toxicologicas
e Actividades de admision
¢ Evaluaciones periddicas
-
Costo 2021 (este afio) 2022 (el préximo aiio)
Atencion oftalmologica Usted recibe una asignacion de Usted recibe una asignacion de
(anteojos) $150 por afio para anteojos (lentes y | $150 por afio para anteojos
marcos), lentes de contacto y (lentes y marcos) y lentes de
mejoras. contacto.
Usted recibe un par de anteojos Usted recibe un par de anteojos
(lentes y marcos) por afio o un par (lentes y marcos) por afio o lentes
de lentes de contacto hasta un de contacto ilimitados hasta un
maximo de beneficio de $150 al maximo de beneficio de $150 al

ano. ano.
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Costo 2021 (este afio) 2022 (el proximo aiio)

Asignacion para articulos de | Usted recibe una asignacion Usted recibe una asignacion

venta libre mensual de $110 para los articulos | mensual de $125 para los
elegibles de venta libre. articulos elegibles de venta libre.

Esto incluye la terapia de reemplazo
de nicotina (Nicotine Replacement
Therapy, NRT).

Esto incluye hasta $50 que se
pueden gastar en alimentos y
articulos comestibles a través de
nuestro programa OTC.

*Hay un limite mdaximo mensual de
8125 de los cuales hasta 350 de los
8125 se pueden gastar en alimentos
vy productos comestibles. Estos
fondos se renuevan mensualmente y
no se trasladan de un mes a otro.*

Seccion 1.6 — Cambios en la cobertura de medicamentos recetados de la Parte D

Cambios a nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de medicamentos”. Se puede brindar
una copia de nuestra Lista de medicamentos por medio electronico.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos que 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 proximo afio y para ver si
habra alguna restriccion.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, puede:

e Consultar con su médico (u otra persona que le recete medicamentos) y solicitarle al plan que
haga una excepcion para cubrir el medicamento.

o Para conocer qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el capitulo 9 de su Evidencia
de cobertura (Qué hacer si tiene un problema o una queja [decisiones de cobertura,
apelaciones, quejas]) o llame al Servicio de Atencion al Cliente.
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e Consultar a su médico (u otra persona que le recete medicamentos) para encontrar un
medicamento diferente que esté dentro de nuestra cobertura. Puede comunicarse con Servicio de
Atencion al Cliente para solicitar una lista de los medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion
médica.

En algunas situaciones, debemos cubrir un suministro temporal de un medicamento que no esté en el formulario
durante los primeros 90 dias del afio del plan o los primeros 90 dias de membresia para evitar una interrupcion
en la terapia. (Para obtener mas informacion sobre cudndo puede obtener un suministro temporal y como
solicitarlo, consulte el capitulo 5, seccion 5.2 de la Evidencia de cobertura). Durante el tiempo en el que recibe
un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para decidir qué hacer cuando este
suministro temporal se agote. Podra elegir entre cambiar a otro medicamento cubierto por el plan o solicitar al
plan que le haga una excepcion y cubra su medicamento actual.

Si se ve afectado por un cambio en el formulario de un afio del plan a otro, revisaremos su historial de uso (se
analizan los 120 dias previos) para determinar la elegibilidad para un surtido de transicién de 30 dias. También
le enviaremos una carta sobre el surtido de transicion a usted y a su médico recomendandole que cambie a un
medicamento alternativo que cubramos o que solicite una excepcion. Si usted y su médico solicitan una
excepcion y esta se aprueba, es posible que deba solicitar una excepcion para su medicamento cada nuevo afio
del plan; contacte a nuestro Servicio de Atencion al Cliente directamente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para principios de cada afio. Sin embargo,
durante el afio, podriamos hacer otros cambios permitidos por las reglas de Medicare.

Cuando hacemos estos cambios en la Lista de medicamentos durante el afio, puede trabajar en colaboracion con
su médico (u otro profesional que expide la receta) y solicitarnos una excepcidon para que cubramos el
medicamento. También continuaremos actualizando nuestra Lista de medicamentos en linea segun lo programado
y brindaremos otra informacion requerida para reflejar los cambios en los medicamentos. (Para obtener mas
informacion sobre los cambios que podemos realizar en la Lista de medicamentos, consulte el capitulo 5, seccion
6 de la Evidencia de cobertura).

Cambios en los costos de medicamentos recetados

Nota: si usted estd en un programa que ayuda a pagar sus medicamentos (“Ayuda Adicional”), la informacion
sobre los costos de los medicamentos recetados de la Parte D no se aplica a usted. Le enviamos un inserto
por separado, llamado “Clausula de evidencia de cobertura para personas que reciben Ayuda Adicional para
pagar sus medicamentos recetados” (también llamada “Clausula de subsidio de bajos ingresos” o “Clausula
LIS”), que le informa sobre los costos de sus medicamentos. Debido a que recibe "Ayuda Adicional" y no
recibid este inserto con este paquete, llame al Servicio de Atencidn al Cliente y solicite la “Clausula LIS”.

Hay cuatro “etapas de pago de medicamentos”. La cantidad que paga por un medicamento de la Parte D
depende de la etapa de pago de medicamentos en la que se encuentre. (Puede consultar el capitulo 6, seccion 2
de su Evidencia de cobertura para obtener mas informacion sobre las etapas).

La siguiente informacién muestra los cambios para el proximo afio en las dos primeras etapas: la Etapa de
deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no alcanzan las otras dos etapas: la
Etapa de transicion de cobertura o la Etapa de cobertura catastrofica. Para obtener informacidn sobre sus costos
en estas etapas, consulte su Resumen de beneficios o el capitulo 6, secciones 6 y 7, en la Evidencia de
cobertura).
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Cambios en su Etapa de deducible

Etapa

Etapa 1: Etapa de deducible anual

2021 (este aiio) 2022 (el préximo aiio)

$0 $0

Cambios en su costo compartido en la Etapa de cobertura inicial:

Para saber como funcionan los copagos y el coaseguro, consulte el capitulo 6, seccion 1.2, Tipos de costos de
bolsillo que puede pagar por los medicamentos cubiertos en su Evidencia de cobertura.

Etapa

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

Una vez que paga el deducible anual,
pasa a la Etapa de cobertura inicial.
Durante esta etapa, el plan paga su
parte del costo de sus medicamentos y
usted paga su parte del costo.

Los costos en esta fila son para un
suministro de un mes (30 dias) cuando
surte su medicamento recetado en una
farmacia de la red que proporciona un
costo compartido estdndar. Para
obtener informacion sobre los costos de
un suministro a largo plazo o para
recetas de pedidos por correo, consulte
el capitulo 6, seccion 5 de su Evidencia
de cobertura.

2021 (este afio) 2022 (el proximo afio)

$0 $0

Una vez que los costos totales
de sus medicamentos hayan
alcanzado $4,130, pasara a la
siguiente etapa (la Etapa de
transicion de cobertura).

Una vez que los costos totales
de sus medicamentos hayan
alcanzado $4,430, pasara a la
siguiente etapa (la Etapa de
transicion de cobertura).

Cambios en la Etapa de transicion de cobertura y en la Etapa de cobertura catastrofica

La Etapa de transicion de cobertura y la Etapa de cobertura catastrofica son otras dos etapas de cobertura de
medicamentos para personas con altos costos de medicamentos. La mayoria de los miembros no alcanza

ninguna de estas etapas.

Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas, consulte su Resumen de beneficios o el capitulo 6,
secciones 6 y 7, en la Evidencia de cobertura).
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SECCION 2  Decidir qué plan elegir

Seccion 2.1 — Si desea quedarse en Integra Synergy Medicaid Advantage Plus
(MAP) (HMO SNP)

No tiene que hacer nada para quedarse en nuestro plan. Si no se inscribe en un plan diferente o cambia a
Original Medicare, se lo inscribira automaticamente en nuestro Integra Synergy Medicaid Advantage Plus
(MAP) (HMO SNP).

Seccidén 2.2 — Si desea cambiar de planes

Esperamos seguir teniéndolo como miembro el préximo afio, pero si desea cambiar para 2022, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones

e Puede unirse a un plan de salud de Medicare diferente,

e - O BIEN -- puede cambiarse a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, debera decidir si se
une a un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, lea
Medicare y Usted 2022, llame a su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (consulte la seccion
4) o llame a Medicare (consulte la seccion 6.2).

También puede encontrar informacion sobre los planes en su area utilizando el Buscador de planes de Medicare
en el sitio web de Medicare. Visite https://www.medicare.gov/plan-compare.. Aqui puede encontrar
informacion sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para los planes de Medicare.

Como recordatorio, Integra Managed Care, Inc. ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos otros planes
pueden diferir en cobertura, primas mensuales y montos de costos compartidos.

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan. Sera desafiliado
de Integra Synergy Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO SNP).

e Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos recetados, inscribase en el nuevo
plan de medicamentos. Sera desafiliado de Integra Synergy Medicaid Advantage Plus (MAP) (HMO
SNP).

e Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos recetados, usted debe:

o Enviarnos una solicitud escrita de desafiliacion. Comuniquese con Servicio de Atencion al
Cliente si necesita mas informacion sobre como hacerlo (los nimeros de teléfono se encuentran
en la seccion 6.1 de este folleto).

o — O bien — comunicarse con Medicare llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y solicitar la desafiliacion. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.


https://www.medicare.gov/plan-compare
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Si cambia a Original Medicare y no se inscribe en un plan de medicamentos recetados de Medicare por
separado, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que haya optado por no
participar en la inscripcion automatica.

SECCION 3 Cambiar de plan

Si desea cambiarse a otro plan o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo desde el 15 de
Octubre hasta el 7 de Diciembre. Este cambio entrara en vigor el 1 de Enero de 2022.

¢ Hay otros momentos del aifio para hacer un cambio?

En ciertas situaciones, también se permiten los cambios en otras épocas del afio. Por ejemplo, las personas con
Medicaid, aquellos que reciben "Ayuda Adicional" para pagar sus medicamentos, aquellos que tienen o estdn
dejando la cobertura del empleador y aquellos que se mudan fuera del area de servicio pueden hacer un cambio
en otros momentos del afio.

Si esta inscrito en un plan Medicare Advantage a partir del 1 de Enero de 2022 y no esta conforme con la
eleccion de su plan, puede cambiarse a otro plan médico de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos
recetados de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura de medicamentos recetados de
Medicare) entre el 1 de Enero y el 31 de Marzo de 2022. Para més informacion, consulte el capitulo 10 de la
seccion 2.3 de la Evidencia de cobertura.

SECCION 4 Programas que ofrecen asesoria gratuita sobre Medicare y
Medicaid

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (SHIP) es un programa gubernamental que cuenta
con asesores capacitados en cada estado. En New York, el SHIP se llama Programa de Asistencia, Asesoramiento
e Informacion sobre Seguros Médicos (Health Insurance Information Counseling and Assistance Program,
HIICAP).

El HIICAP es independiente (no esta vinculado con ninguna compatfiia de seguros o plan de salud). Es un
programa estatal que obtiene dinero del gobierno federal para brindar asesoramiento local gratuito sobre
seguros de salud a personas con Medicare. Los asesores de HIICAP pueden ayudarlo con sus preguntas o
problemas de Medicare. Pueden ayudarlo a comprender sus opciones de planes de Medicare y responder
preguntas sobre el cambio de planes. Puede llamar al HIICAP al 1-800-701-0501. Puede conocer mas sobre el
HIICAP visitando su sitio web en https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance.

Para preguntas sobre sus beneficios de Medicaid, comuniquese con New York Medicaid Choice al
1-800-505-5678, (TTY: 1-888-329-1541), de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 8:00 p. m. y los sabados de
10 a. m. a 6 p. m. Pregunte como unirse a otro plan o regresar a Original Medicare afecta la forma en que
obtiene su cobertura de Medicaid.


https://aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance
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SECCION 5 Programas que ayudan a pagar por los medicamentos recetados

Usted puede calificar para recibir ayuda para pagar sus medicamentos recetados. A continuacion, se incluyen
diferentes tipos de ayuda:

“Ayuda Adicional” de Medicare. Debido a que tiene Medicaid, ya esta inscrito en el programa “Ayuda
Adicional”, también llamado Subsidio por bajos ingresos. La Ayuda Adicional paga algunas de sus
primas de medicamentos recetados, deducibles anuales y coaseguros. Debido a que califica, no tiene una
brecha en la cobertura ni una multa por inscripcion tardia. Si tiene preguntas sobre la Ayuda Adicional,
llame al:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana;

o La Oficina del Seguro Social al 1-800-772-1213, entre las 7 a. m. y las 7 p. m., de lunes a
viernes. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778 (solicitudes).

o Su oficina estatal de Medicaid (solicitudes).

Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. El estado de New York tiene un
programa llamado Cobertura de Seguro Farmacéutico para Adultos Mayores (Elderly Pharmaceutical
Insurance Coverage, EPIC) que ayuda a las personas a pagar los medicamentos recetados en funcion de
sus necesidades financieras, edad o afeccion médica. Para obtener més informacion sobre el programa,
consulte con su Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (el nombre y los nimeros de
teléfono de esta organizacion se encuentran en la seccion 4 de este folleto.

Asistencia de costos compartidos de medicamentos recetados para personas con VIH/SIDA.

El Programa de Asistencia con los Medicamentos contra el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para ADAP que viven con VIH/SIDA tengan
acceso a medicamentos contra el VIH que salvan vidas. Los individuos deben cumplir con ciertos
criterios, incluyendo una constancia de residencia en dicho estado y la condicion de VIH, constancia de
bajos ingresos segun lo establecido por el estado y estar sin seguro/con seguro insuficiente. Los
medicamentos recetados de la Parte D de Medicare que también estan cubiertos por ADAP califican
para la asistencia con los costos compartidos de medicamentos recetados a través de los Programas de
Atencion para Personas Sin Seguro. Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad,
medicamentos recetados o sobre como inscribirse en el programa, llame a Programas de Asistencia para
Personas sin Seguro Médico, ADAP, al 1-800-542-2437, los usuarios de TDD al 1-518-459-0121, de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.
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SECCION 6  ;Preguntas?

Seccion 6.1 — Coémo obtener ayuda de Integra Synergy Medicaid Advantage
Plus (MAP) (HMO SNP)

(Preguntas? Estamos aqui para ayudar. Lame al Servicio de Atencion al Cliente al 1-877-388-5195.
(TTY tnicamente, llamar al 711). El horario de atencion es de 8 a. m. a 8 p. m. los siete dias de la semana,
del 1 de Octubre al 31 de Marzo, y de 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes del 1 de Abril al 30 de Septiembre.

Consulte su Evidencia de cobertura 2022 (tiene detalles de los beneficios y costos para el
préximo ano)

Este Aviso anual de cambios le brinda un resumen de los cambios en los beneficios y costos para el 2022.

Para mas detalles, consulte la Evidencia de cobertura 2022 de Integra Synergy Medicaid Advantage Plus
(MAP) (HMO SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan.
Le explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir los medicamentos recetados y servicios
cubiertos. Puede encontrar una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
www.integramanagedcare.com/member-resources. También puede llamar al Servicio de Atencion al Cliente
para pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en www.integramanagedcare.com. Como recordatorio, nuestro sitio
web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores (Directorio de proveedores) y
nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).

Seccidén 6.2 — Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare:
Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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.

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov). Contiene informacion sobre costos,
cobertura y calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare. Puede
encontrar informacion sobre los planes disponibles en su area utilizando el Buscador de planes de Medicare en
el sitio web de Medicare. (Para ver la informacion sobre los planes, visite https://www.medicare.gov y haga clic
en “Buscar planes de salud y medicamentos™).


http://www.integramanagedcare.com/member-resources
http://www.integramanagedcare.com
https://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/
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Lea Medicare y Usted 2022

Puede leer el manual Medicare y Usted 2022. En otofio de cada afio, se envia por correo este folleto a las
personas con Medicare. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare y respuestas
a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Si no recibe una copia de este folleto, puede conseguirla en el
sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccidén 6.3 — CoOmo obtener ayuda de Medicaid

Para recibir informacion de Medicaid, contacte a la linea de ayuda de Medicaid del estado de New York al
1-800-541-2831, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., y los sdbados, de 9:00 a. m. a 1:00 p. m. Para
TTY, llame al 1-800-662-1220.


http://www.medicare.gov/
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Aviso de no discriminacion

Integra Managed Care cumple con las leyes federales de derechos civiles. Integra Managed Care no excluye
a nadie ni lo trata de forma distinta debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

Integra Managed Care brinda lo siguiente:

» Ayuday servicios a las personas con discapacidades para ayudarles a comunicarse con nosotros, tales
como:
+ Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
+ Informacion escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

» Servicios lingiiisticos para las personas cuyo idioma primario no sea el inglés, tales como:
+ Intérpretes calificados
+ Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a Integra Managed Care al 1-877-388-5195, TTY 711

Si cree que Integra Managed Care no le proporciond estos servicios o lo tratdé de forma distinta debido a su
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a Integra Managed Care
por:

o Teléfono: 1-877-388-5195 Los usuarios de TTY deben llamar al 711
» Fax: 1-516-321-4639
¢ Correo: Integra Managed Care

PO Box 18023
Hauppauge, New York 11788

También puede presentar una queja de derechos civiles al Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, por estos medios:

+ Internet: Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

¢ Correo:  U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

Los formularios de queja se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

+ Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD: 800-537-7697)



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Multi-lanquage Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-388-5195. Someone who speaks
English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
gue pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por
favor llame al 1-877-388-5195. Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: 3 {1{Z# %R a8 FARSS, WBIEME R TRESAMERKSIERSER, MR
g%;%%ﬁtﬂﬁsﬁﬁ%, THEBH 1-877-388-5195, HATMIPXTEARBRAENBE, X B2—HiR%

Chinese Cantonese: &¥IRMAEREEEY) (RIG AT BEfF A SEM, AUbIRMPL At &R ik
%o WIFERGERTS, SEE 1-877-388-5195. kM i N B sk E ARt ER)., B2
TH G5 B IR 7S o

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha
ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-388-5195. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-388-5195. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Ching t6i ¢ dich vu théng dich mién phi dé tra 10 cic cau hdi vé chuong slic
khde va chwong trinh thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-877-388-5195 sé c6 nhan vién ndi tiéng Viét gitp d& qui vi. Day la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-877-388-5195. Man
wird Thnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SAE 2|2 2 L& A4F 20| 2ot 20| &l E2| A 22 §F MH|AE
HEotD ASLICH S MB|AE 0] 8ot 2t 1-877-388-5195H 2 2 2|3 FHA[L.
=015 ot HYAL 2ot EE AYLLE Ol ME|AE 22 2HE L[

Russian: Ecin y Bac BOSHMKHYT BONPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPAx0BOro AU MeAUKaMEeHTHOro
NnaaHa, Bbl MOXKeTe BOCM0/1b30BaTbCA HAaWMMM BecnnaTHbIMK yCayramum NepeBoaymKoB. YTobbl
BOCMNO/1b30BaTbCA YC/yraMu NepeBoaymKa, N03BOHUTE Ham no Tenedory 1-877-388-5195. Bam
OKaXKeT MoMOLLb COTPYAHWK, KOTOPbIN rOBOPUT NO---PYCCKU. [laHHan ycnyra 6ecniaTHas.
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Arabic: Jsasllnaldy oVl a5l Aaall Lishady glati Al (o) e AU (5 ) 68l an yiall Ciladd aa8s L)

Aalll Gty Le ol o shus, 1-877-388-5195 Al sl e Juai¥l (5 g clile a5 5 68 an jie e
dilae dedd 3da hine Luay 45 lasY)

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-877-388-5195. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer questao
gue tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para obter um intérprete,

contacte-nos através do nimero 1-877-388-5195. Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-877-388-
5195. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekdéw. Aby skorzystac¢ z pomocy
ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢ pod numer 1-877-388-5195. Ta ustuga jest
bezptatna.

Hindi: AR TITELT AT gdT T AT & g H H9h frdl o o & Sarg a3 &
forT gAR ar AT HTAT VAT 3UGEY §. Udh GATIAT U &l & fore, a9 &
1-877-388-5195  hlel . dIS cqfh S ool dloldl & HUd! FAGE HX Thdl ¢. Te
Teh HFA Har L.

Japanese: H1tDOERE BRERELER WAETSVICHATIEMICBEA TS HIZ. BHOER
Y—EXRHYFEFTIIVET, BRZCAMICHSDITE, 1-877-388-5195 [CHEFES 2L\, BARE
ETA & AXEVVLES, IhiE BEHOY—EXTT,
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