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Health Plans

Aviso Anual de Cambios para 2022

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de RiverSpring MAP (HMO D-SNP). El
proximo afio habra algunos cambios en los beneficios y costos del plan. Este manual le informa
acerca de los cambios.

Qué debe hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios le corresponden

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

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de cumplira con sus necesidades
el préximo afio.

¢Los cambios afectan los servicios que usa?

Consulte las Secciones 1y 1.5 para obtener informacion sobre los cambios en los costos
y beneficios de nuestro plan.

[1 Verifique en el manual los cambios a nuestra cobertura de medicamentos con receta para ver
si le afectan.

¢ Estaran cubiertos sus medicamentos?

¢Se encuentran sus medicamentos en un nivel diferente, con un costo compartido
diferente?

¢Alguno de sus medicamentos tiene nuevas restricciones, como la necesidad de obtener
nuestra aprobacion antes de que surta su medicamento?

¢Puede seguir usando las mismas farmacias? ¢Hay cambios en el costo por usar esta
farmacia?

Revise la Lista de Medicamentos 2022 y consulte la Seccion 1.6 para obtener
informacidn sobre los cambios a nuestra cobertura de medicamentos.

Es posible que los costos de su medicamento hayan aumentado desde el afio pasado.
Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que pueden estar disponibles para
usted; esto puede ahorrarle en gastos de bolsillo anuales durante todo el afio. Para obtener
informacion adicional sobre los precios de medicamentos, visite
go.medicare.gov/drugprices, y haga clic en el enlace “dashboards” (tableros de control) a
mitad de la segunda Nota hacia la parte inferior de la pagina. Estos paneles de control
muestran los fabricantes que han estado aumentando sus precios y también muestran otra



https://go.medicare.gov/drugprices

informacion de los precios de medicamentos afio tras afio. Tenga en cuenta que los
beneficios de su plan determinaran exactamente cuanto pueden cambiar los costos de sus
medicamentos.

Verifique si sus médicos y otros proveedores estaran en nuestra red el préximo afio.

e ;Sus médicos, incluso los especialistas que consulta con regularidad, se encuentran en
nuestra red?

e ;Qué sucede con los hospitales y otros proveedores que consulta?

e Consulte la Seccidn 1.3 para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
Proveedores.

Considere todos los costos de sus servicios de atencion médica.

e ;Cual sera su gasto de bolsillo para los servicios y los medicamentos con receta que usa
regularmente?

e ;Cuanto gastara por su primay deducibles del seguro médico?

e ;COmo se comparan los costos totales del plan con otras opciones de cobertura de
Medicare?

Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

COMPARE: Obtenga informacion sobre otras opciones de planes

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

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

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

e Consulte la Seccidon 6.2 para obtener mas detalles sobre sus opciones.

Una vez que reduzca sus opciones a un plan preferido, confirme sus costos y su 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, sera inscrito en
RiverSpring MAP (HMO D-SNP).

e Para cambiarse a un plan diferente que se adapte mejor a sus necesidades, puede
cambiar de plan entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. Consulte la Seccion 3 de la
pagina 13 para obtener mas informacidn 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, sera inscrito en
RiverSpring MAP (HMO D-SNP).


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

Si se inscribe en otro plan entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre de 2021, su nueva
cobertura comenzard el 1.° de enero de 2022. Su inscripcion en el plan actual se
cancelara automaticamente.

Recursos adicionales

Este documento esta disponible en espafiol de manera gratuita.

Llame al nimero de Servicio al Cliente al 1-800-362-2266 para obtener informacion
adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del Este, los 7 dias de la semana.

Puede obtener esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como letra grande,
braille o audio. Llame al 1-800-362-2266 y TTY/TDD: 711 de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
hora del Este. La llamada es gratuita.

La cobertura que abarca este plan cumple con los requisitos como cobertura médica
calificada (QHC, Qualifying Health Coverage) y cumple con el requisito de
responsabilidad compartida individual de la Ley de Proteccion al Paciente y la Ley de
Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA, en inglés). Visite el sitio web del Servicio de
Impuestos Internos (IRS, en inglés), www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families, para obtener mas informacion.

Acerca de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) es un plan que tiene un contrato con Medicare y
Medicaid. La inscripcion en RiverSpring MAP (HMO D-SNP) depende de la renovacion
del contrato. El plan también tiene un contrato escrito con el programa de Medicaid del
estado de Nueva York para coordinar sus beneficios de Medicaid.

Cuando este manual dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa RiverSpring Health
Plans. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, significa RiverSpring MAP (HMO D-SNP).
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Aviso Anual de Cambios para 2022 de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)

Resumen de costos importantes para 2022

La tabla que esta a continuacion compara los costos de 2021 y 2022 de RiverSpring MAP
(HMO D-SNP) en distintas areas importantes. Tenga en cuenta que esto solamente es un
resumen de los cambios. Encontrard una copia de la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio
web, www.RiverSpringHealthPlans.org. También puede llamar a Servicio al Cliente para
pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de Cobertura. Si usted es elegible para la
asistencia con los costos compartidos de Medicare en virtud de Medicaid, paga $0 por su
deducible, visitas en el consultorio médico y atencién hospitalaria para pacientes hospitalizados.

Costo

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mas alta 0 mas
baja que este monto. Consulte la
Seccién 1.1 para obtener mas
detalles.

Deducible de la Parte B

Visitas al consultorio del médico

2021 (este afo)

$0 0 $42.30 para la
prima de la Parte D

El deducible de la Parte B
es de $203.

Si usted es elegible para la
asistencia con los costos
compartidos de Medicare
en virtud de Medicaid,
paga $0.

Visitas de atencion
primaria: Coseguro de $0
por visita

Visitas al especialista:
Coseguro de $0 por visita

Si usted es elegible para la
asistencia con los costos
compartidos de Medicare
en virtud de Medicaid,
paga $0 por visita.

2022 (el afio proximo)

$0 0 $42.40 para la
prima de la Parte D

El deducible de la Parte B
es de $233.

Si usted es elegible para
la asistencia con los
costos compartidos de
Medicare en virtud de
Medicaid, paga $0.

Visitas de atencion
primaria: Coseguro de $0
por visita

Visitas al especialista:
Coseguro de $0 por visita

Si usted es elegible para
la asistencia con los
costos compartidos de
Medicare en virtud de
Medicaid, paga $0 por
visita.
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Costo 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)
Hospitalizacién para pacientes Copago de $0 Copago de $0
hospitalizados

largo plazo, rehabilitacion para . o, . o
pacientes hospitalizados, atencién Se requiere autorizacion.  Se requiere autorizacion.

aguda para pacientes hospitalizados

y otros tipos de servicios Si usted es elegible parala Si usted es elegible para
hospitalarios para pacientes asistencia con los costos la asistencia con los
hospitalizados. La atencion compartidos de Medicare  costos compartidos de
hospitalaria para pacientes en virtud de Medicaid, Medicare en virtud de
hospitalizados comienza el diaenel  Paga $0. Medicaid, paga $0.

que es admitido formalmente en el
hospital con la orden de un médico.
El dia anterior a que le den el alta es
su ultimo dia como paciente
hospitalizado.
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Costo

Cobertura de medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccion 1.6 para
obtener mas detalles).

2021 (este afio)

Deducible: $445

* Segun su nivel de
elegibilidad para
Medicaid, es posible que
no tenga responsabilidad
de costos compartidos.
(Consulte el folleto por
separado “Anexo LIS”
para conocer el monto de
su deducible).

Copago/coseguro, segln
corresponda, durante la

Etapa de cobertura inicial:

Nivel 1 de medicamento:
Segun su “Ayuda
Adicional”

Usted paga:

Para medicamentos
genéricos (que incluyen
los medicamentos de
marca que se tratan
COMO genéricos):

$0 de copago o

$1.30 de copago o

$3.70 de copago o

el 15% del costo o

el 25% del costo.

Para cualquier otro
medicamento:

$0 de copago o
$4.00 de copago o
$9.20 de copago o

el 15% del costo o

el 25% del costo.

2022 (el afio proximo)
Deducible: $480

* Segun su nivel de
elegibilidad para
Medicaid, es posible que
no tenga responsabilidad
de costos compartidos.
(Consulte el folleto por
separado “Anexo LIS”
para conocer el monto de
su deducible).

Copago/coseguro, segln
corresponda, durante la
Etapa de cobertura
inicial:

Nivel 1 de medicamento:
Segun su “Ayuda
Adicional”

Usted paga:

Para medicamentos
genéricos (que incluyen
los medicamentos de
marca que se tratan
como genéricos):

$0 de copago o

$1.30 de copago o

$3.95 de copago o

el 15% del costo o

el 25% del costo.

Para cualquier otro
medicamento:

$0 de copago o
$4.00 de copago o
$9.85 de copago o

el 15% del costo o

el 25% del costo.
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Costo

Gasto maximo de bolsillo

Esto sera lo méximo que pagara de
gasto de bolsillo para sus servicios

cubiertos.

(Consulte la Seccion 1.2 para

obtener més detalles).

2021 (este afio)

$7,550

Usted no es responsable
de pagar los gastos de
bolsillo que se computan
para el monto maximo de
bolsillo para los servicios
cubiertos por la Parte Ay
la Parte B

2022 (el afio proximo)
$7,550

Usted no es responsable
de pagar los gastos de
bolsillo que se computan
para el monto maximo de
bolsillo para los servicios
cubiertos por la Parte Ay
la Parte B
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Resumen de costos importantes para 2022
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SECCION1 Cambios en los costos y beneficios para el préximo
afno

Seccién 1.1: Cambios en la prima mensual

Costo 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)
(También debe seguir pagando su prima de la Parte D prima de la Parte D

prima de la Parte B de Medicare a
menos que Medicaid la pague).

Seccion 1.2: Cambios en el gasto maximo de bolsillo

Para protegerle, Medicare exige que todos los planes de salud limiten la cantidad de “gastos de
bolsillo” que debe realizar durante el afio. Este limite se denomina “gasto méaximo de bolsillo”.
Una vez que lleg6 a ese monto, por lo general, no debe pagar nada por los servicios cubiertos
durante el resto del afio.
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- |
Costo 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)

Gasto maximo de bolsillo $7.550 $7.550

Debido a que nuestros miembros
también obtienen asistencia de
Medicaid, son muy pocos los
miembros que alguna vez alcanzan
este monto maximo de bolsillo. Usted
no es responsable de pagar los gastos de
bolsillo que se computan para el monto
méaximo de bolsillo para los servicios por los servicios
cubiertos por la Parte Ay la Parte B cubiertos de la Parte Ay

Sus costos para los servicios médicos la Parte B durante el
cubiertos (como,_por ejemplo, los resto del afio calendario.
copagos Yy deducibles) cuentan dentro

del gasto méaximo de bolsillo. Su prima

del plan de salud y sus costos por los

medicamentos con receta no cuentan

dentro del gasto méaximo de bolsillo.

Una vez que haya
pagado $7,550 de gastos
de bolsillo por los
servicios cubiertos de la
Parte Ay la Parte B, no
debera pagar nada mas

Seccion 1.3: Cambios en lared de proveedores

Existen cambios en nuestra red de proveedores para el préximo afio. En nuestro sitio web,
www.RiverSpringHealthPlans.org, encontrara el Directorio de Proveedores actualizado.
También puede comunicarse con Servicio al Cliente para obtener informacion actualizada sobre
los proveedores o para pedirnos que le enviemos el Directorio de Proveedores por correo postal.
Verifique el Directorio de Proveedores de 2022 para corroborar si sus proveedores
(proveedores de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) forman parte de nuestra
red.

Es importante que sepa que realizaremos cambios a los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que forman parte de nuestro plan durante el afio. Existen varios motivos por los
que su proveedor de servicios de salud puede abandonar su plan, pero si su médico o especialista
abandonan el plan, usted tendra determinados derechos y protecciones que se resumen a
continuacion:

e Si bien nuestra red de proveedores puede cambiar durante el afio, tenemos que
proporcionarle acceso ilimitado a médicos y especialistas calificados.
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e Haremos nuestro mayor esfuerzo para proporcionarle un aviso de al menos 30 dias en el
que le comunicaremos que su proveedor esta por abandonar el plan, para que tenga
tiempo de elegir un nuevo proveedor.

e Le ayudaremos a elegir un nuevo proveedor de servicios médicos calificado para seguir
gestionando sus necesidades de atencién médica.

e Si esta recibiendo un tratamiento médico, tiene derecho a solicitar que nos aseguremos de
que no se interrumpa dicho tratamiento médicamente necesario que esta recibiendo, y
nosotros colaboraremos con usted.

e Sicree que no le hemos proporcionado un proveedor calificado para remplazar a su
proveedor, 0 que no se esta administrando su cuidado de forma adecuada, usted tiene el
derecho de presentar una apelacion sobre nuestra decision.

e Sisabe que su médico o especialista esta por abandonar el plan, comuniguese con
nosotros para que podamos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor para administrar su
atencion médica.

Seccion 1.4;: Cambios en lared de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia a la cual
acude. Los planes de Medicare incluyen una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus
recetas estan cubiertas Gnicamente si se surten en una de nuestras farmacias de la red.

Existen cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. En nuestro sitio web,
www.RiverSpringHealthPlans.org, encontrara el Directorio de Farmacias actualizado. También
puede llamar al Servicio al Cliente para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o
para solicitarnos que le enviemos un Directorio de Farmacias por correo postal. Revise el
Directorio de Farmacias de 2022 para ver qué farmacias hay en nuestra red.

Seccion 1.5: Cambios en los costos y beneficios para los servicios
medicos

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

Estamos haciendo cambios en nuestra cobertura para determinados servicios médicos el afio
proximo. La informacion que figura a continuacion describe dichos cambios. Para obtener mas
detalles sobre la cobertura y los costos de estos servicios, consulte el Capitulo 4, Cuadro de
beneficios médicos (lo que esta cubierto y lo que usted debe pagar), en su Evidencia de Cobertura
2022. Encontrara una copia de la Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web,
www.RiverSpringHealthPlans.org. También puede llamar a Servicio al Cliente para pedirnos que
le enviemos por correo una Evidencia de Cobertura.
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Servicios del Programa para el tratamiento con opioides

Los miembros de nuestro plan que tengan trastornos por uso de opioides (OUD, en inglés)
pueden recibir cobertura de servicios para tratar dicho trastorno a traves de un Programa para el
tratamiento de opioides (OTP, en inglés) que incluye los siguientes servicios:

e Medicamentos para el tratamiento asistido por farmacos (MAT, en inglés) agonistas y
antagonistas de opioides aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos

(FDA, en inglés) de los EE. UU.

o Entrega y administracion de medicamentos MAT (si corresponde)

e Asesoramiento sobre el uso de sustancias
e Terapia individual y de grupo

e Pruebas de toxicologia

o Actividades de admision

o Evaluaciones periodicas

Costo 2021 (este afio)

Servicios en centros
quirurgicos para pacientes
ambulatorios (ASC, en
inglés)

Servicios de sangre
ambulatorios

Pruebas de diagndstico y
servicios y suministros
terapéuticos ambulatorios:

Radiografias, servicios
radiologicos de diagnostico
(p. €j., tomografia
computarizada, resonancia
magnética) y servicios
radiologicos terapéuticos

Articulos de venta libre
(OTC, en inglés) (ue no Se use no se
transfiere al periodo

siguiente.

Se requiere autorizacion.

Se requiere autorizacion.

Se requiere autorizacion.

$155 por mes. Todo monto

2022 (el afio proximo)

No se requiere autorizacion.

No se requiere autorizacion.

No se requiere autorizacion.

$150.00 por mes. Todo monto
gue no se use no se transfiere
al periodo siguiente.
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Costo 2021 (este afio)

Beneficio para articulos de  Beneficio no ofrecido.
venta libre (OTC) +
comestibles

2022 (el afio proximo)

$150 por mes. Se le permite
gastar el 50% ($75.00) del
monto del beneficio de OTC
en alimentos y productos
frescos.

Para los miembros elegibles
(con ciertas afecciones
cronicas), los beneficios
complementarios especiales
para enfermedades cronicas
(beneficio para comestibles) se
combinan con el beneficio para
articulos OTC para cubrir
ciertos comestibles como parte
de la asignacion mensual para
OTC, que solo pueden
comprarse en farmacias o
minoristas seleccionados.

Seccidon 1.6: Cambios en la cobertura de medicamentos con receta de

la Parte D

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Nuestro listado de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o “Lista de Medicamentos”.
Se proporciona una copia de nuestra Lista de Medicamentos por via electronica. Para obtener la
Lista de Medicamentos completa, llame a Servicio al Cliente (consulte la contraportada) o

visite nuestro sitio web (www.RiverSpringHealthPlans.org).

Hemos hecho cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de
determinados medicamentos. Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus
medicamentos tendrén cobertura el afio proximo y ver si habra restricciones.
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Si algiin cambio en la cobertura de los medicamentos le afecta, usted puede:

e Trabajar con su médico (u otro profesional que le emite las recetas) y pedir al plan
gue haga una excepcion para cubrir el medicamento. Alentamos a los miembros
actuales a que pidan una excepcion antes del proximo afio.

o Para obtener mas informacion sobre lo que tiene que 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
Ilame a Servicio al Cliente.

e Trabajar con su médico (o un profesional que le emite las recetas) para encontrar
un medicamento diferente que tenga cobertura. Puede llamar al Servicio al Cliente para
pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten el mismo problema de salud.

En algunas situaciones, se nos exige que cubramos un suministro provisional de un medicamento
que no esté en la lista durante los primeros 90 dias de cobertura del afio del plan o durante los
primeros 90 dias de participacion para evitar un lapso en la terapia. (Para obtener mas
informacion sobre cuando puede obtener un suministro provisional y como solicitar uno,
consulte el Capitulo 5, Seccidon 5.2, de la Evidencia de Cobertura). Al obtener un suministro de
medicamentos provisional, deberia hablar con su médico para decidir qué hacer cuando se
termine dicho suministro provisional. Puede cambiar por un medicamento diferente que esté
cubierto por el plan o pedirle al plan que haga una excepcion en su caso y cubra su medicamento
actual.

Si aprobamos su excepcion de formulario en 2021, es posible que su autorizacion siga siendo
valida. Consulte su carta de aprobacion que incluye la fecha de finalizacion de su excepcién de
formulario. Si no puede encontrar su carta de aprobacion o tiene preguntas relacionadas con el
plazo o las aprobaciones, consulte los nimeros de teléfono proporcionados en este documento y
comuniquese con nuestro Departamento de Servicio al Cliente. Para 2022, los miembros en
centros de atencion médica a largo plazo (LTC, en inglés) recibiran un suministro de transicion
de medicamentos para 31 dias, de manera provisional.

En la mayoria de los casos, las excepciones de la lista de medicamentos estan aprobadas durante
un afo por vez. Es posible que necesite una nueva excepcion de la lista de medicamentos cuando
la suya expire. Para obtener mas informacion sobre como obtener una excepcion de la lista de
medicamentos, llame al Centro de Asistencia de Farmacia de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)
al 1-855-898-1482.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos entran en vigencia al inicio de cada afio.
Sin embargo, durante el afio, puede que introduzcamos otros cambios que estén permitidos en
virtud de las reglas de Medicare.

Cuando hagamos estos cambios en la Lista de Medicamentos durante el afio, usted puede continuar
trabajando con su médico (o con el profesional que emite recetas) y solicitarnos que hagamos una
excepcion para cubrir el medicamento. Ademas, seguiremos actualizando nuestra Lista de
Medicamentos en linea segun lo programado y proporcionando cualquier otra informacion
necesaria para reflejar los cambios en los medicamentos. (Para obtener mas informacion sobre los
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cambios que podemos hacer en la Lista de Medicamentos, consulte la Seccion 6 del Capitulo 5 de
la Evidencia de Cobertura).

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Nota: Si estd en un programa que le ayuda a pagar por sus medicamentos (“Ayuda Adicional”),
es posible que la informacidn sobre los costos de los medicamentos con receta de la Parte D
no se aplique a usted. Le enviamos un folleto por separado, denominado el “Anexo de la
Evidencia de Cobertura para las personas que reciben la Ayuda Adicional para pagar sus
medicamentos con receta” (también denominado “Anexo para subsidio por ingresos bajos” o
“Anexo LIS [en inglés]), que le informa acerca de los costos de sus medicamentos. Si recibe la
“Ayuda Adicional” y no ha recibido este anexo antes del 30 de septiembre, llame a Servicio al
Cliente para pedir el “Anexo LIS”.

Existen cuatro “etapas de pago de los medicamentos”. Lo que paga por los medicamentos de la
Parte D depende de la etapa de cobertura para medicamentos en la que se encuentre. (Puede
consultar la Seccion 2 del Capitulo 6 de su Evidencia de Cobertura para obtener méas
informacion sobre las etapas).

La informacion que figura a continuacion muestra los cambios para el proximo afio en las
primeras dos etapas: Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los
miembros no alcanza las otras dos etapas: la Etapa de lapso en la cobertura o la Etapa de
cobertura para casos catastroficos. Para obtener informacion sobre sus costos en estas etapas,
consulte su Resumen de Beneficios o las Secciones 6 y 7 del Capitulo 6 en la Evidencia de
Cobertura).

Cambios en la etapa del deducible
|

Etapa 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)

Etapa 1: Etapa del deducible El deducible es de $445. El deducible es de $480.
anual

El monto de su deducible El monto de su deducible
es $0, o bien, $92, segun el es $0, o bien, $99, segun el
nivel de “Ayuda Adicional” nivel de “Ayuda Adicional”
que reciba. (Consulte el que reciba. (Consulte el
anexo por separado, anexo por separado,
“Anexo LIS”, para conocer “Anexo LIS”, para conocer
el monto de su deducible). el monto de su deducible).

Durante esta etapa, usted paga el
costo total de sus medicamentos
de la Parte D hasta alcanzar el
deducible anual.
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Cambios en su costo compartido en la Etapa de cobertura inicial

Para obtener mas detalles sobre el funcionamiento de los copagos y los coseguros, consulte la
Seccidn 1.2 del Capitulo 6, Tipos de gastos de bolsillo que puede pagar por medicamentos
cubiertos, en su Evidencia de Cobertura.

Etapa 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)
Etapa 2: Etapa de cobertura Su costo para un suministro  Su costo para un suministro
inicial de un mes surtido en una de un mes surtido en una
Una vez que paga el deducible farmacia de la red con farmacia de la red con
anual, pasa a la Etapa de costo compartido estandar:  costo compartido estandar:
cobertura inicial. Durante esta Para medicamentos Para medicamentos
etapa, el plan paga su parte del genéricos (que incluyen genéricos (que incluyen
costo de sus medicamentos y los medicamentos de los medicamentos de
usted paga su parte de dicho marca que se tratan como marca que se tratan como
costo. genéricos): genéricos):

Usted paga un copago de Usted paga un copago de

$00 $00

$1.30 de copago o $1.35 de copago o

$3.70 de copago o $4.00 de copago o

el 15% del costo o el 15% del costo o

el 25% del costo. el 25% del costo.

Para cualquier otro Para cualquier otro

medicamento: medicamento:

Usted paga $0 de copago o Usted paga un copago de

$4.00 de copago o $00

$9.20 de copago o $4.00 de copago o

el 15% del costo o $9.85 de copago o

el 25% del costo. el 15% del costo o

el 25% del costo.
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Etapa 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)
Etapa 2: Etapa de cobertura Una vez que los costos Una vez que los costos
inicial (continuacién) totales de sus totales de sus

Los costos que aparecen en esta medicamentos hayan medicamentos hayan

fila corresponden al suministro de  alcanzado los $4,130, alcanzado los $4,430,

un mes (30 dias) cuando surta sus pasard a la siguiente etapa  pasara a la siguiente etapa
medicamentos con receta en una  (Etapa de lapso en la (Etapa de lapso en la
farmacia de la red con costo cobertura). cobertura).

compartido estandar. Para obtener
informacion sobre los costos de
un suministro a largo plazo en
una farmacia de la red que ofrece
costos compartidos preferidos, o
de medicamentos con receta con
servicio de pedido por correo,
consulte la Seccion 5 del

Capitulo 6 de su Evidencia de
Cobertura.

Cambios en el lapso en la coberturay las etapas de la cobertura para casos
catastroficos

La Etapa de lapso en la cobertura y la Etapa de cobertura para casos catastroficos son otras dos
etapas de cobertura para los medicamentos para aquellas personas que tienen costos altos de
medicamentos. La mayoria de los miembros no alcanza ninguna de las dos etapas. Para
obtener informacidn sobre sus costos durante estas etapas, consulte su Resumen de Beneficios o
las Secciones 6 y 7 del Capitulo 6 en su Evidencia de Cobertura.

SECCION 2 Cambios administrativos

RiverSpring MAP (HMO D-SNP) siempre esta buscando maneras de mejorar los servicios que le
brinda. Una de las maneras en que podemos mejorar es evaluando los cambios que se pueden
hacer para brindar un mejor servicio a nuestros miembros. A continuacion, se detallan los nuevos
cambios interesantes que entraran en vigencia a principios del proximo afio. Llame a nuestro
departamento de Servicio al Cliente si tiene mas preguntas. EI nimero de nuestro departamento
de Servicio al Cliente figura en la portada y la contraportada de este documento.
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- ]
Descripcion 2021 (este afio) 2022 (el afio proximo)

Proveedor de servicios dentales HealthPlex Liberty

SECCION 3  Decidir qué plan elegir

Seccion 3.1: Si quiere permanecer en RiverSpring MAP (HMO D-SNP)

Para permanecer en nuestro plan, no es necesario que haga nada. Si no se suscribe en un
plan diferente ni cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, serd inscrito en nuestro
plan RiverSpring MAP (HMO D-SNP) automaticamente.

Seccion 3.2: Si quiere cambiar de plan

Esperamos que siga siendo nuestro miembro durante el proximo afio, pero si desea cambiar para
el afio 2022, debe seguir estos pasos:

Paso 1: Obtenga mas detalles y compare sus opciones

e Puede inscribirse en un plan de salud diferente de Medicare.

e O BIEN, puede cambiarse a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, debera
decidir si desea inscribirse en el plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas detalles acerca de Original Medicare y de los diferentes tipos de planes de
Medicare, lea el manual Medicare y Usted 2022, llame a su Programa Estatal de Ayuda sobre
Seguros Medicos (consulte la Seccion 4) o llame a Medicare (consulte la Seccién 6.2).

También puede encontrar informacidn sobre los planes en su localidad al usar el Buscador de
planes de Medicare en el sitio web de Medicare. Visite www.medicare.gov/plan-compare. En el
presente documento, encontrara la informacion sobre los costos, la coberturay las
calificaciones de calidad para los planes de Medicare.

Le recordamos que RiverSpring Health Plans ofrece otros planes de salud de Medicare. Estos
otros planes pueden ser diferentes con respecto a la cobertura, las primas del plan de salud
mensuales y los montos de costos compartidos.

Paso 2: Cambiar su cobertura

e Para cambiarse a un plan de salud diferente de Medicare, debe inscribirse en un plan
nuevo. Su inscripcion en RiverSpring MAP (HMO D-SNP) se cancelara
automaticamente.


http://www.medicare.gov/plan-compare
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e Para cambiarse a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, debe
inscribirse en un plan de medicamentos nuevo. Su inscripcion en RiverSpring MAP
(HMO D-SNP) se cancelara automaticamente.

e Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta,
entonces debera:

o Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion. Comuniquese
con Servicio al Cliente si necesita obtener mas informacion sobre como debe
hacer este tramite (los nimeros de teléfono aparecen en la Seccion 6.1 de este
manual).

o O bien, comuniquese con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y solicite la cancelacion de su
inscripcion. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si cambia a Original Medicare y no se inscribe en un plan de medicamentos con receta de
Medicare por separado, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos a menos
que usted haya optado por excluirse de la inscripcion automatica.

SECCION 4  Cambiar de plan

Si desea cambiarse a un plan diferente o a Original Medicare para el afio siguiente, puede hacerlo
desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre. EI cambio entrara en vigencia el 1.° de enero
de 2022.

Se pueden realizar cambios en otros momentos del aiio?

En algunos casos, los cambios también se permiten en otros momentos del afio. Por ejemplo, es
posible que los miembros de Medicaid, los que reciben la “Ayuda Adicional” para pagar sus
medicamentos, los que tengan o dejen la cobertura de su empleador, y los que estan fuera del
area de servicio puedan hacer cambios en otros momentos del afio.

Si se inscribi6 en un plan Medicare Advantage para el 1.° de enero de 2022 y no le gusta su
eleccion de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin la cobertura de
medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin la cobertura
de medicamentos con receta de Medicare) entre el 1.° de enero y el 31 de marzo de 2022. Para
obtener mas informacion, consulte la Seccién 2.3 del Capitulo 10 de la Evidencia de Cobertura.

SECCION5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y Medicaid

El Programa Estatal de Ayuda sobre Seguros Médicos (SHIP) es un programa del gobierno que
cuenta con asesores capacitados en todos los estados. En Nueva York, el SHIP se denomina
Programa de Informacidn, Asesoramiento y Ayuda sobre Seguros de Salud (HIICAP, en inglés)
de la Oficina de la Tercera Edad.
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HIICAP es independiente (no esté vinculado a ninguna compafiia de seguros ni plan de salud).
Es un programa estatal que recibe fondos del Gobierno federal para brindar asesoramiento
gratuito sobre los seguros médicos en su localidad a las personas que tienen Medicare. Los
consejeros de HIICAP pueden ayudarlo con sus preguntas o problemas sobre Medicare. Pueden
ayudarle a entender sus opciones de planes de Medicare y responder las preguntas sobre el
cambio de plan. Puede llamar a HIICAP al 1-800-701-0501. Puede obtener mas informacion
acerca de HIICAP visitando su sitio web (https://www.aging.ny.gov/health-insurance-
information-counseling-and-assistance).

Para realizar preguntas sobre sus beneficios de Medicaid del Estado de Nueva York,
comuniquese con la linea de ayuda de la Administracion de Recursos Humanos (HRA, en inglés)
de Medicaid de la oficina del Departamento de Salud (Servicios Sociales) del estado de Nueva
York al 1-888-692-6116 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), de lunes a viernes, de

8a. m.a5p. m. Averigliie como afiliarse a otro plan o regresar a Original Medicare afecta la
manera en que obtiene su cobertura de Medicaid del Estado de Nueva York.

SECCION 6  Programas que le ayudan a pagar sus medicamentos
con receta

Usted puede cumplir con los requisitos para recibir ayuda para pagar sus medicamentos con
receta. A continuacion, enumeramos distintos tipos de ayuda:

e “Ayuda Adicional” de Medicare. Al tener Medicaid, ya esté inscrito en la “Ayuda
Adicional”, también denominada Subsidio por ingresos bajos. La “Ayuda Adicional”
paga algunas primas de medicamentos con receta, coseguros y deducibles anuales. Dado
que redne los requisitos necesarios, no tiene un lapso en la cobertura ni una multa por
inscripcion tardia. Si tiene alguna pregunta sobre la “Ayuda Adicional”, llame al:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben Ilamar 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, de lunes a viernes, de 7:00 a. m.
a 7:00 p. m. Los usuarios de TTY deben Ilamar al 1-800-325-0778 (solicitudes) o
bien

o O bien, su oficina estatal de Medicaid (solicitudes)

e Ayuda del programa de ayuda para medicamentos de su estado. Nueva York tiene un
programa denominado Cobertura de Seguro Farmacéutico para la Tercera Edad (EPIC, en
inglés) que ayuda a las personas a pagar los medicamentos con receta seglin su necesidad
financiera, edad o afeccién médica. Para conocer més detalles sobre el programa,
consulte el Programa Estatal de Ayuda sobre Seguros Médicos (el nombre y los nimeros
de teléfono de esta organizacion se encuentran en la Seccién 4 de este manual).

e Asistencia con los costos compartidos de los medicamentos con receta para personas
con VIH/SIDA. El Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA (ADAP, en
inglés) ayuda a asegurar que las personas elegibles para el ADAP que padecen de
VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el VIH que les permita salvar la vida. Las
personas tienen que cumplir con determinados criterios, que incluyen la prueba de


https://www.aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance
https://www.aging.ny.gov/health-insurance-information-counseling-and-assistance
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residencia en el estado y de su estado de VIH, prueba de ingresos bajos segin la
definicion del estado y prueba de estado sin cobertura de seguro médico o estado de
cobertura no adecuada. Los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que
también estan cubiertos por ADAP cumplen con los requisitos para la asistencia con los
costos compartidos de los medicamentos con receta a través de los Programas de atencién
médica para pacientes con VIH que no tienen seguro médico del Estado de Nueva York.
Para obtener informacién sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos
0 como inscribirse en el programa, llame al 1-800-542-2437.

SECCION 7  ¢Tiene preguntas?

Seccion 7.1: CoOmo obtener ayuda de RiverSpring MAP (HMO D-SNP)

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame a Servicio al Cliente al 1-800-362-2266.
(Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). La atencién telefonica se encuentra disponible
los siete dias de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del Este. Las Ilamadas a estos
nameros son gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura 2022 (alli encontrara detalles sobre los costos y
beneficios del proximo afio)

Este Aviso Anual de Cambios le proporciona un resumen de los cambios en sus costos y
beneficios para el afio 2022. Para obtener mas detalles, consulte la Evidencia de Cobertura 2022
de RiverSpring MAP (HMO D-SNP). La Evidencia de Cobertura es la descripcion detallada y
legal de sus beneficios del plan. Explica sus derechos y las reglas que debe seguir para obtener
servicios cubiertos y medicamentos con receta. Encontrard una copia de la Evidencia de
Cobertura en nuestro sitio web, www.RiverSpringHealthPlans.org. También puede llamar a
Servicio al Cliente para pedirnos que le enviemos por correo una Evidencia de Cobertura.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web, www.RiverSpringHealthPlans.org. Le recordamos que
nuestro sitio web posee la informacion mas actualizada sobre nuestra red de proveedores de
servicios de salud (Directorio de Proveedores) y nuestra lista de medicamentos cubiertos
(Formulario/Lista de Medicamentos).

Seccién 7.2: Cémo recibir 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.
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Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Posee informacion sobre los costos,
la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes de salud de
Medicare. Puede encontrar informacion sobre los planes en su localidad al usar el Buscador de
planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para consultar la informacion acerca de los
planes, visite www.medicare.gov/plan-compare).

Lea el manual Medicare y Usted 2022

Puede leer el manual Medicare y Usted 2022. Todos los afios, durante el otofio, se envia este
manual por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios,
los derechos y las protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerla en el 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.

Seccion 7.3: Como recibir ayuda de Medicaid

Para obtener informacién de Medicaid, puede llamar a la linea de ayuda de la Administracion de
Recursos Humanos (HRA, en inglés) de Medicaid de la oficina del Departamento de Salud
(Servicios Sociales) del estado de Nueva York al 1-888-692-6116, (los usuarios de TTY deben
Ilamar al 711), de lunes a viernes, de 8a. m. a5 p. m.


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
http://www.medicare.gov/
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Aviso de no discriminacion

ElderServe Health, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. ElderServe
Health, Inc. no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

ElderServe Health, Inc.:

e Ofrece ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que puedan
comunicarse efectivamente con nosotros, como, por ejemplo:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias.
o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos).
e Ofrece servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como, por ejemplo:
o Intérpretes calificados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles. Si considera
que ElderServe Health, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o usted ha sido discriminado
de alguna otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
realizar una queja formal ante:

Civil Rights Coordinator

80 West 225" Street

Bronx, NY, 10463

Teléfono: 1-347-842-3660, TTY: 711
Fax: 1-888-341-5009

Puede realizar una queja formal en persona o por correo postal, teléfono o fax. Si necesita ayuda
para hacer una queja formal, el Coordinador de Derechos Civiles esté disponible para ayudarlo.
También puede hacer una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU., por via electronica a través del
portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

0 por correo electrénico o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

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



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Texto en varios idiomas

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-800-362-2266 (TTY 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
Llame al 1-800-362-2266 (TTY 711).

EE tzu)%@ﬁm?éﬁ%qﬂjc, A LR BEESESEMR. BFHE 1-800-362-2266 (
TTY 711),

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-362-2266 (TTY 711)..

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-
800-362-2266 (TTY 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngix mién phi danh cho ban. Goi s6
1-800-362-2266 (TTY 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen Kkostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-800-362-2266 (TTY 711).

F9|: ot 0| 5 AMESIA = g7, 20 A/ MBI A5 722 0[&dtd 4= AFLICE 1-800-
362-2266 (TTY 711).H O Z Holofl =A<,

BHUMAHMUE: Ecnu BBl TOBOPUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYIHBI OECIUIaTHBIE YCIYTH
nepeBona. 3sorute 1-800-362-2266 (Tenetaiin: 711).

s saler 1) € a8 dalll b lard dae Luall Ay gall) i g5 el laally, Sl 2850 1-800-363-2266 b
(711) 2S5 paal) Caila

& & g 1Y gl didd § ol MU {2 ¢ Gud | HIST HRIdT HaTd SUais § | 1-800-362-
2266 (TTY 711). R I DR |

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-362-2266 (TTY 711).

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para
1-800-362-2266 (TTY 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-
800-362-2266 (TTY 711).

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer 1-800-362-2266 (TTY 711).

FEEIE BREZEINSGGES. BEHOEEXEEZCHAVWZITEY, 1-800-362-
2266 (TTY 711). £T. HEREICTITERKCZELY,



RiverSpring Health Plans

1-800-362-2266 (TTY 711)

de 8 a. m. a 8 p. m. hora del Este, los 7 dias
de la semana.



http://www.riverspringhealthplans.org/

