iBIENVENIDO,
VECINO!

SU GUIA PARA MIEMBROS 2027

Todo lo que necesita para empezar bien, de forma
sencilla.

Tener cobertura es bueno.
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PROMINENCE MEDICARE ADVANTAGE

Prominence de un vistazo.

Usted eligid un plan que lo pone primero. Esta es |la version corta de
esta guia. ¢ Es nuevo? Comience con Lo que sigue en la pagina 4y
tenga esta pagina a la mano.

Contenido Numeros importantes
> Defensores de la atencién: 855-969-5882 (TTY: 711)

> Teladoc: 1-800-TELADOC (835-2362)

PARA EMPEZAR

Bienvenida 3
Lo que sigue y su tarjeta de > Una emergencia real: llame al 911
miembro 4

————— Horario de los Defensores de la atencion

> Del 1de octubre al 31 de marzo: los 7 dias de la
semana,de 8a.m.a 8 p.m.

Adoénde ir para recibir atencién 5

Consulte a un médico desde casa - 6

> Del 1de abril al 30 de septiembre: de lunes a
viernes,de 8 a.m.a 8 p.m.

SUS MEDICAMENTOS

Medicamentos actuales 7

Lista de medicamentos de $0 8 En linea

> Su plan: ProminenceMedicare.com
Su tarjeta &more y recompensas 9 > Busque un PCP:

Dental, vision y mas 10 medicare.prominenceproviders.com

CONOZCA SUS DERECHOS

Sus derechos n
A quién llamar Contraportada

SU PORTAL PARA MIEMBROS

Inicie sesion en su portal
para miembros

Es su fuente para todo lo que necesita: una
nueva tarjeta de identificacion, el estado de
una autorizacion previa o los medicamentos
gue cubre su plan. También puede elegir

recibir comunicaciones sin papel.

B> Google Play

Escanee para obtener la aplicacion
Prominence Member o visite
Prominence.gopatientportal.com




iBIENVENIDO!

TOMO LA DECISION

CORRECTA. ESTE
ES EL PLAN.

Bienvenido a Prominence. En sus primeros 90 dias, nos aseguraremos de que su

cobertura funcione, de que sus medicamentos estén listos y de que siempre sepa a
quién llamar.

TRES PRIMEROS PASOS SENCILLOS

s

1. BUSQUE A SU MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (PCP) Y HAGA UNA CITA

Su médico de atencion primaria (PCP) es quien lo atiende en sus chequeos y le renueva
sus recetas. (Ya tiene uno? Programe su primera visita. ;| Necesita uno de la red? Busquelo
en: medicare.prominenceproviders.com.

2. REVISE SUS MEDICAMENTOS

Verifique si estan en nuestra lista de medicamentos cubiertos en el sitio web de
Prominence Medicare. Si alguno no estd, su médico podria recetarle otro que funcione
igual de bien. Nosotros le ayudamos.
prominencemedicare.com/get-care/prescription-drugs-part-d/

3. DIGANOS LO QUE DEBEMOS SABER DESDE EL PRIMER DiA

Cuéntenos sobre sus afecciones de salud, tratamientos en curso y los especialistas que
forman parte de su equipo de atencién para que podamos cuidarlo bien. Digaselo a su
Defensor de la atencién en la llamada de bienvenida, o [ldmenos antes: 855-969-5882.

¢PREGUNTAS? UNA PERSONA REAL ESTA LISTA PARA AYUDARLE.
Llame a sus Defensores de la atencion; el nUmero esta en el frente de su tarjeta de
identificacion de miembro. “Lo guiaremos paso a paso.”

Consejo: Tenga cerca su tarjeta de identificacion de miembro. Todos los

ndmeros que necesita estan en ella.




PARA EMPEZAR

:QUE SIGUE?

VEAMOS.

Esto es lo que pasa después de inscribirse, paso a paso, y con nosotros a su lado todo el
camino.

Medicare lo

. . Comprobante en
Se inscribe aprueba man:
Dia 1l Por lo general,Ta 2

Su tarjeta y una carta

semanas
Elija o llame a su .
! . Lo llamamos Todo listo
médico . g
Un saludo cordial Sabe a quién llamar

Y un chequeo gratis

SU TARJETA DE MIEMBRO. TENGALA A LA MANO.
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FRENTE (MUESTRA) REVERSO (MUESTRA)
Llega poco después de Muéstrela siempre en el Todos los numeros que
inscribirse. Usted tiene consultorio, la farmacia y el necesita estan en la tarjeta.
cobertura antes de que llegue; laboratorio.
solo lldamenos si necesita
atencion.

Consejo: Cuando llegue su tarjeta, elija a su médico de atencién primaria
) (PCP) y programe su chequeo gratis. Sus Defensores de |la atencion pueden

ayudarle con ambas cosas.




RECIBA ATENCION

¢NO SABE ADONDE

IR? EMPIECE AQUI.

Saber adénde ir puede ahorrarle tiempo, dinero y estrés. Elija el tipo de atencién segun
como se sienta. Si tiene dudas, lldmenos primero.

SU MEDICO DE
ATENCION

PRIMARIA (PCP)

Para la atencién diaria

(O Chequeos

(O Renovacion de
recetas

(O Cualquier
tratamiento
continuo

(O seguimiento
después de la
sala de
emergencias o
una
hospitalizacion

LLAME
PRIMERO

TODOS LOS DIAS

CONSULTA POR
TELEFONO O
VIDEO

Teladoc, de dia o de
noche

(0 Preguntas
rapidas

(O Un resfriado o la
gripe

(O Problemas de
sinusitis, alergias

(0 Dolor de oido o
conjuntivitis

{4)

MINUTOS

ATENCION DE
URGENCIA

Hoy, pero no es una
emergencia

(O Un resfriado
fuerte

(0 Una cortada
pequena

(O Reno, Sparks,
Carson City:
Doctoroo va a su
casa

HOY

EL MISMO DiA

SALA DE
EMERGENCIAS O

Mm

Cuando su vida esta en
peligro

(O Dolor en el pecho

(0 Dificultad para
respirar

(O Una caida grave

(O Debilidad
repentina

(O Cualquier otra
emergencia

AHORA

LLAME AL 911

CONSEJO QUE SALVA VIDAS: EN UNA EMERGENCIA

o ¢Dolor en el pecho, dificultad para respirar, una caida grave o debilidad repentina?
Llame al 911 o vaya de inmediato a |la sala de emergencias mas cercana.

) Consejo: ;Todavia no sabe adénde ir? LIdmenos y le ayudaremos a decidir.

El nUmero esta en su tarjeta de identificacion de miembro.




RECIBA ATENCION

CONSULTE A

UN MEDICO
DESDE SU CASA.

Hay dias en que no tiene ganas de salir, o es la mitad de la noche. Con Teladoc, un

médico o terapeuta certificado en los EE. UU. estd a una llamada o videollamada de
distancia, las 24 horas, los 7 dias, sin costo para usted.

TELADOC: CONSULTAS POR TELEFONO O VIDEO 24/7
> $0 en cada consulta. Sin copago, incluso en dias festivos.

(I

> Para problemas comunes: un resfriado o la gripe, tos, sinusitis, alergias, dolor de oido o
conjuntivitis.

> Alguien con quien hablar: si se siente preocupado, estresado o decaido, o si no
duerme bien.

» Recetas, si las necesita, enviadas directamente a su farmacia.

Inscribase una vez en Teladoc.com o por teléfono, 1-800-TELADOC

y luego Ilame cuando necesite atencion. (1-800-835-2362)

o DOCTOROO: SOLO PARA MIEMBROS DE NEVADA (RENO, SPARKS Y CARSON
CITY)

@ doctoroo

> Evite la sala de emergencias cuando no sea una emergencia. Un equipo de
profesionales médicos lo visita en casa, con un médico de emergencias de guardia.

> Su costo: $0.

Programe una visita a domicilio en doctoroo.com, 888-888-9930

o llame para hacer una cita. Atencion de urgencia de Doctoroo

Consejo: Teladoc y Doctoroo no reemplazan a su médico de atenciéon

primaria (PCP). Son para los problemas comunes, cuando no es facil
conseguir cita.




cMEDICAMENTOS?

(9 UN SUMINISTRO DE 100 DIiAS POR EL PRECIO DE 90
Reciba 10 dias adicionales por el mismo copago, en su farmacia o por correo. Aplica a la
mayoria de los medicamentos (niveles1a 4y 6).

a SIGA AL DIA CON SUS MEDICAMENTOS
Si su medicamento no esta en nuestro formulario, podriamos cubrir un suministro

temporal durante sus primeros 90 dias mientras usted y su médico revisan alternativas
cubiertas.

MUCHOS MEDICAMENTOS COMUNES CUESTAN $0

Vea una lista breve en la pagina siguiente. Su lista completa de medicamentos esta en
ProminenceMedicare.com.

“Después de anos de pagar, el mes pasado
escuché las palabras: sin cargo.”

Pregunte a su médico o farmacéutico por un suministro de 100
dias. Asi hara menos viajes a la farmacia.




SUS MEDICAMENTOS

ZRECONOCE

ALGUNO

Estos son muchos de los medicamentos comunes que le cuestan $0 en 2027. Si el suyo esta en

esta lista, no paga nada: sin copago.

Alendronate
Allopurinol
Amiodarone
Amlodipine
Amlodipine-Benazepril
Amlodipine-Valsartan
Anastrozole

Atenolol

Atorvastatin
Benazepril HCL
Benazepril/HCTZ
Carvedilol

Citalopram

Clonidine

Clopidogrel
Doneperzil

MEDICAMENTOS COMUNES DE $0 (MUESTRA)

Glipizide XL
Glipizide-Metformin
Glyburide
Glyburide-Metformin
Hydrochlorothiazide
Indapamide
Irbesartan
Irbesartan-HCTZ
Lamotrigine
Latanoprost Eye Drops
Levothyroxine
Lisinopril
Lisinopril-HCTZ
Lithium Carbonate
Losartan
Losartan-HCTZ

Paroxetine
Perindopril
Pioglitazone
Pramipexole
Pravastatin
Quinapril
Quinapril-HCTZ
Ramipril
Repaglinide
Rosuvastatin
Sertraline
Simvastatin
Spironolactone
Tamsulosin
Telmisartan
Terazosin

Enalapril Maleate Lovastatin Timolol Eye Drop
Enalapril-HCTZ Medroxyprogesterone Topiramate
Escitalopram Meloxicam Trandolapril
Estradiol Metformin Trazodone
Fluoxetine Metformin ER Triamterene-HCTZ
Fosinopril Metoprolol Succinate Valsartan
Furosemide Metoprolol Tartrate Valsartan-HCTZ
Gemfibrozil Montelukast Verapamil
Glimepiride Nortriptyline Warfarin
Glipizide Olmesartan

L Glipizide ER Olmesartan-HCTZ

Esta es una muestra: no se incluyen todos los medicamentos,

dosis ni presentaciones, y la lista puede cambiar. Vea su lista completa de
medicamentos en ProminenceMedicare.com.




SUS BENEFICIOS ADICIONALES Prominence

DINERO PARA ARTICULOS

Health

debit

DE VENTA LIBRE. gmere @

Su tarjeta &more viene cargada con dinero para los articulos de salud que usted compra: analgésicos,
medicamentos para el resfriado, vitaminas, vendas, y algunos planes incluso cubren alimentos saludables, como
huevos, frutas y verduras, servicios publicos y mas. La cantidad que recibe, y con qué frecuencia, depende de su
plan. Consulte los detalles de su plan para obtener mas informacion.

COMO USARLA ¢COMPRA EN LA TIENDA?
» Pasesu tarjeta y presione “Credit”. Si le ESCANEE MIENTRAS COMPRA

pide un PIN, escriba 0000. ) Escanee el cédigo de barras de un
articulo con la aplicaciéon &more para

ver si estd cubierto.

> El plan paga los articulos cubiertos. No
necesita efectivo.

> Consulte su saldo: envie BALANCE por
mensaje de texto al 53746 o llame al 1-855- » Obtengalla aplicacion: escanee el
AND-MORE. andmorehealth.com codigo y registrese con el nUmero de

miembro de su tarjeta de
identificacion.

» Veasu saldo antes de llegar a la caja.

PROMINENCE PERKS: RECIBA RECOMPENSAS Del 1de enero al 31 de diciembre de 2027
PRUEBA DE SALUD QUE CUENTA RECOMPENSA*
Visita anual integral an el mgdlco de atenciéon primaria (PCP) que eligio $50
al inscribirse
. L. Consulte a su PCP de preferencia o a un proveedor
Cita de seguimiento de Prominence $50
Prueba de deteccidon de cancer de Una mamografia en 2027 $75
mama
Prueba de deteccién de cancer .
Una colonoscopia en 2027 $70
colorrectal
Prueba de deteccion de cancer Una prueba FIT/FOBT realizada en 2027 $20
colorrectal
Paquete de examenes para Examen de la vista, AIC y revisiéon de los riflones, $50
diabéticos** todo en 2027
. o . o . . $20 inicial
Evaluacion de riesgos de salud Por correo o en linea en el portal para miembros
\ $30 anual )

*Las recompensas no son transferibles y pueden estar sujetas a restricciones. Las recompensas individuales se basan en la elegibilidad actual. Prominence
Health puede suspender este programa en cualquier momento. *Hable con su médico sobre si estos servicios son adecuados para usted.

***Solo para miembros elegibles del Programa de Necesidades Especiales (SNP): Diabetes & Heart, Ayuda Adicional (Extra Help) y Dual (DSNP)
$20 por la HRA inicial al inscribirse

$30 por la reevaluacion anual

> Consejo: Vea qué chequeos le dan recompensas este afio en

ProminenceMedicare.com/perks.




SUS BENEFICIOS ADICIONALES

DENTAL, VISION

Y MAS: CON
COBERTURA.

DENTAL

> Trabajos mayores, también cubiertos: empastes, dentaduras, endodoncias y
extracciones con cobertura desde el primer dia (segun los detalles del plan).

> Cobertura dental: [a cantidad exacta esta en su Resumen de beneficios.

> Busque un dentista de la red de Liberty Dental en
findadentist.libertydentalplan.com, o llame al 888-401-1128.

VISION
> Cobertura para anteojos o
lentes de contacto cada ano.

> Busque un oftalmélogo en e-
Nva.com o al 888-429-4550.

TRANSPORTE

> Le ayudamos con el transporte
de ida y vuelta a sus citas
meédicas. Llame al 855-969-5882.

> Reserve con unos dias de
anticipacion llamando a sus
Defensores de la atencion.

9

AUDICION

> Cobertura para audifonos, con
garantia de 3 anos y baterias.

> Comience con TruHearing al
866-344-7756 0 en
truhearing.com.

EJERCICIO CON SILVERS&FIT

> Un gimnasio o YMCA cerca de
usted, ademas de videos para
hacer en casa y clases en vivo.

> Un asesor de bienestar y un
contador de pasos.

» Comience en SilverandFit.com
para verificar su elegibilidad y
buscar un gimnasio cerca de
usted.

Consejo: Las cantidadesy los limites de transporte dependen de su plan.

Consulte su Resumen de beneficios para ver los detalles.

10



SU VOZ,

PROTEGIDA.

Como miembro de Prominence, siempre recibira un trato respetuoso. Usted tiene
derecho a:

SUS DERECHOS

@ > Recibir un trato digno y que se proteja su privacidad.
» Conocer sus opciones y participar en las decisiones sobre su atencion.
> Ver sus expedientes y hacer preguntas en cualquier momento.

> ¢No esta de acuerdo? Reciba una revision justa si no esta de acuerdo con una decision.

COMO PRESENTAR UNA APELACION

Si no esta satisfecho con una decision de organizacion o de cobertura que tomamos, puede

apelarla. Una apelacion es una forma oficial de pedirnos que revisemos y cambiemos una
decision de organizacion o de cobertura.

Proceso de apelacion

Para presentar una apelacion, comuniquese con el Plan Illamando a los Defensores de la
atencion (Servicios para Miembros) al 855-969-5882 (TTY: 711). También puede enviar su
solicitud a nuestro Departamento de Apelaciones por correo o fax a:

Prominence Health Plan Teléfono: 855-969-5882
Departamento de Quejas y Apelaciones Fax: 775-770-9004

1510 Meadow Wood Lane

Reno, NV 89502

) Consejo: ¢ No estd de acuerdo con una decision? LIdmenosy le

ayudaremos a pedir una revision: 855-969-5882

1



TENGA ESTA PAGINA JUNTO A SU TELEFONO

ESTAMOS AQUI
CUANDO NOS NECESITE.

DEFENSORES DE LA ATENCION > il 0
855-969-5882 e e

Beneficios, médicos, transporte, lo que sea: empiece aqui. o

SU TARJETA &MORE
1-855-AND-MORE (263-6673)

Consulte su saldo o haga una pregunta.

SU PLAN EN LINEA

ProminenceMedicare.com
Su lista de medicamentos, beneficios y recompensas. Portal para miembros:
Prominence.gopatientportal.com

0006

UNA EMERGENCIA REAL
M

Dolor en el pecho, dificultad para respirar, una caida grave.

>

HORARIO: Del 1de octubre al 31 de marzo: los 7 dias de la semana, de 8 a.m.a 8 p.m. Del 1
de abril al 30 de septiembre: de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

*
PrOm | nence Tener cobertura es bueno. Sentirse cuidado es mejor.

Medicare Advantage

Para obtener asistencia con el idioma, adaptaciones por discapacidad y el aviso de no discriminacion, visite nuestro sitio web.
Y0109_MBRGUIDE27 BORRADOR - no distribuir



