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Introducao

Este documento é um breve resumo dos beneficios e servigos cobertos pelo Neighborhood INTEGRITY for Duals. Inclui respostas a perguntas
frequentes, informagdes de contacto importantes, uma visdo geral dos beneficios e servigos oferecidos e informagdes sobre os seus direitos como
membro do Neighborhood INTEGRITY for Duals. Os termos-chave e as suas definicbes aparecem por ordem alfabética no ultimo capitulo do seu
Manual do Membro.
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Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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A. Avisos legais

) Este € um resumo dos servigos de saude cobertos pelo Neighborhood INTEGRITY for Duals para 2026. Trata-se apenas de um resumo.
u Leia o Manual do Membro para obter a lista completa de beneficios. Para solicitar um Manual do Membro, ligue para o Servigo para
Membros pelo numero 1-844-812-6896, das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de
setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais).
A chamada é gratuita. Para mais informagoes, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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O INTEGRITY for Duals (HMO D-SNP) do Neighborhood Health Plan of Rhode Island (Neighborhood) é um plano de saude que tem
contrato com o Medicare e o programa Rhode Island Medicaid. A inscricdo no plano INTEGRITY for Duals do Neighborhood Health Plan
of Rhode Island depende da renovagao do contrato. .

« Com o Neighborhood INTEGRITY for Duals, pode obter os seus servigos Medicare e Rhode Island Medicaid num unico plano de saude.
Um gestor de cuidados do Neighborhood INTEGRITY for Duals ajudara a gerir as suas necessidades de cuidados de saude.
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+ Esta ndo é uma lista completa. As informacdes sobre os beneficios sdo um breve resumo, ndo uma descricdo completa dos beneficios.
Para obter mais informacdes, contacte o plano ou leia o Manual do Membro.

0/

+» Para mais informacdes sobre o Medicare, pode ler o manual Medicare & You. Contém um resumo dos beneficios, direitos e protecoes
do Medicare, além de respostas as perguntas mais frequentes sobre o Medicare. Pode obté-lo no website do Medicare
(www.medicare.gov) ou ligando para o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar para o numero 1-877-
486-2048.

+ Pode obter o documento gratuitamente noutros formatos, tais como letras grandes, braille ou dudio. Ligue para o Servigo para Membros
pelo numero 1-844-812-6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30
de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados
federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgodes, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.

+ Este documento esta disponivel gratuitamente em espanhol e portugués.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 3
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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+» Pode pedir para receber este documento e futuros materiais na sua lingua preferida e/ou num formato alternativo telefonando para os
Servigos para Membros. A isto chama-se um "pedido de permanéncia". Os Servigos para Membros documentaréo o seu pedido
permanente no seu registo de membro para que possa receber materiais agora e no futuro na sua lingua e/ou formato preferido. Pode
alterar ou eliminar o seu pedido de permanéncia a qualquer altura, contactando os Servigos para Membros.

B. Perguntas mais frequentes (Frequently asked questions, FAQ)

A tabela a seguir lista as perguntas mais frequentes.

Perguntas mais frequentes Respostas

O que é um FIDE SNP? FIDE SNP significa Fully Integrated Dual Eligible Special Needs Plan (Plano de Necessidades
Especiais Duplamente Elegivel Totalmente Integrado). E um tipo especializado de plano Medicare
Advantage para individuos que se qualificam tanto para o Medicare quanto para o Rhode Island
Medicaid. Para ser elegivel para o Neighborhood INTEGRITY for Duals, deve residir na nossa area
de servico, ter o Medicare Parte A e B, ser cidadao dos Estados Unidos ou estar legalmente
presente nos Estados Unidos e estar atualmente inscrito no Rhode Island Medicaid. Com um FIDE
SNP, o Neighborhood integrara e coordenara todos os beneficios cobertos pelo Medicare e pelo
Rhode Island Medicaid nhum unico plano.

Receberei os mesmos beneficios do Recebera a maioria dos seus beneficios cobertos pelo Medicare e pelo Rhode Island Medicaid
Medicare e do Rhode Island Medicaid diretamente do Neighborhood INTEGRITY for Duals. Trabalhara com uma equipa de prestadores
no Neighborhood INTEGRITY for Duals que o ajudara a determinar quais os servigos que melhor atendem as suas necessidades. Isso
que recebo agora? significa que alguns dos servigos que recebe agora podem mudar com base nas suas
necessidades e na avaliagdo do seu médico e da avaliacdo da equipa interdisciplinar de cuidados.
Também pode obter outros beneficios fora do seu plano de saude da mesma forma que faz agora,
diretamente do Rhode Island Medicaid, servigos especializados em saude mental e transtornos
relacionados o abuso de substancias ou servigos de centros regionais.

(continuacao na pagina seguinte)

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 4
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Perguntas mais frequentes Respostas

Receberei os mesmos beneficios do Ao inscrever-se no Neighborhood INTEGRITY for Duals, o membro e a sua equipa de cuidados
Medicare e do Rhode Island Medicaid interdisciplinares trabalhardo em conjunto para desenvolver um Plano de Cuidados Individualizado
no Neighborhood INTEGRITY for Duals para atender as suas necessidades de saude e apoio, refletindo as suas preferéncias e objetivos
que recebo agora? pessoais.

(BT C o) CLEEn, Se estiver a tomar algum medicamento da Parte D do Medicare que o Neighborhood INTEGRITY

for Duals normalmente nao cobre, pode obter um fornecimento temporario e nds ajudaremos na
transigédo para outro medicamento ou na obtengdo de uma excec¢ao para que o Neighborhood
INTEGRITY for Duals cubra o seu medicamento, se for clinicamente necessario. Para obter mais
informacoes, ligue para o Servigo para Membros através dos numeros indicados no final desta
pagina.

Posso continuar a consultar os mesmos Isso € o que geralmente acontece. Se os seus prestadores (incluindo médicos, hospitais,
médicos que consulto agora? terapeutas, farmacias e outros prestadores de cuidados de saude) trabalham com o Neighborhood

. . . . . INTEGRITY for Duals e tém um contrato connosco, pode continuar a recorrer aos seus Servicos.
(continuacao na pagina seguinte) P ¢

e Os prestadores que tém um acordo connosco fazem parte da “rede.” Os
prestadores da rede participam no nosso plano. Isso significa que aceitam os
membros do nosso plano e prestam os servigos cobertos pelo nosso plano. Deve
utilizar os prestadores da rede Neighborhood INTEGRITY for Duals. Se utilizar
prestadores ou farmacias que nao fazem parte da nossa rede, o plano podera nao
cobrir esses servigcos ou medicamentos.

e Se precisar de cuidados urgentes ou de emergéncia ou de servigos de dialise fora
da area, pode recorrer a prestadores fora do plano Neighborhood INTEGRITY for
Duals.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 5
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Perguntas mais frequentes Respostas

Posso continuar a consultar os mesmos o Se o Neighborhood INTEGRITY for Duals for novo para si, pode continuar a
médicos que consulto agora? consultar os médicos que consulta atualmente por até 180 dias apds a sua primeira
inscricdo ou até que o seu plano de cuidados seja concluido. Isso inclui consultar

(continuacao da pagina anterior)
prestadores fora da rede.

Para saber se os seus prestadores fazem parte da rede do plano, ligue para o Servigo para
Membros através dos numeros indicados no final desta pagina ou consulte o Diretério de
Prestadores e Farmacias do Neighborhood INTEGRITY for Duals no website do plano em
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.

Se o0 Neighborhood INTEGRITY for Duals for novo para si, trabalharemos consigo para
desenvolver um Plano de Cuidados Individualizado para atender as suas necessidades.

O que é um gestor de cuidados do Um gestor de cuidados do Neighborhood INTEGRITY for Duals € a pessoa principal com quem
Neighborhood INTEGRITY for Duals? deve entrar em contacto. Essa pessoa ajuda a gerir todos os seus prestadores e servigos e
garante que receba o que precisa.

O que sao Servigos e Apoios de Longo Os Servigos e Apoios de Longo Prazo (Long-term Services and Supports, LTSS) sdo uma ajuda

Prazo (Long-term Services and para pessoas que precisam de assisténcia para realizar tarefas diarias, como tomar banho, ir a

Supports, LTSS)? casa de banho, vestir-se, preparar comida e tomar medicamentos. A maioria destes servigos &
prestada na sua casa ou na sua comunidade, mas também pode ser prestada num lar de idosos
ou num hospital. O nosso plano cobre LTSS para membros que precisam e se qualificam para
LTSS através do Rhode Island Medicaid. Tera de pagar parte dos custos dos LTSS. Isso é
chamado de “partilha de custos”, e o valor que paga é determinado pelo Rhode Island Medicaid,
nao pelo Neighborhood INTEGRITY for Duals.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 6
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Perguntas mais frequentes Respostas

O que acontece se eu precisar de um A maioria dos servigos sera fornecida pelos nossos prestadores da rede. Se precisar de um
servigo, mas ninguém na rede servigo que nao pode ser fornecido dentro da nossa rede, o Neighborhood INTEGRITY for Duals
Neighborhood INTEGRITY for Duals pagara o custo de um prestador fora da rede.

puder fornecé-lo?

Onde esta disponivel o Neighborhood A area de cobertura deste plano inclui os seguintes condados em Rhode Island: Bristol, Kent,
INTEGRITY for Duals? Newport, Providence e Washington. Tem de residir numa destas areas para aderir ao plano.

Ligue para o Servigco para Membros através dos numeros indicados no final desta pagina para
obter mais informacgdes sobre a disponibilidade do plano na sua area de residéncia.

O que é autorizagao prévia? Autorizagao prévia significa uma aprovagao do Neighborhood INTEGRITY for Duals para procurar
servicos fora da nossa rede ou para obter servicos que nao sao normalmente cobertos pela nossa
rede antes de obter os servigos. O Neighborhood INTEGRITY for Duals pode nao cobrir o servico,
procedimento, item ou medicamento se nao obtiver autorizagao prévia.

(continuacao na pagina seguinte)

Se precisar de cuidados urgentes ou de emergéncia ou de servigos de didlise fora da area,
nao precisa obter autorizagao prévia primeiro. O Neighborhood INTEGRITY for Duals pode
fornecer a si ou ao seu prestador uma lista de servigos ou procedimentos que exigem que obtenha
autorizacao prévia do Neighborhood INTEGRITY for Duals antes da prestagéo do servigo.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 7
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Perguntas mais frequentes Respostas

O que é autorizagao prévia? Consulte o Capitulo 3 do Manual do Membro para saber mais sobre autorizagao prévia. Consulte
a Tabela de Beneficios no Capitulo 4 do Manual do Membro para saber quais s&o os servicos que

(continuagao da pagina anterior) _ o o
exigem autorizagao prévia.

Se tiver duvidas sobre se € necessaria autorizagao prévia para servicos, procedimentos, itens ou
medicamentos especificos, ligue para o Servigo para Membros nos numeros listados na parte
inferior da pagina para obter ajuda.

Tenho de pagar uma quantia mensal Nao. Como tem o Rhode Island Medicaid, nao pagara quaisquer prémios mensais, incluindo o
(também chamada de prémio) ao abrigo | prémio da Parte B do Medicare, pela sua cobertura de saude.
do Neighborhood INTEGRITY for Duals?

Tenho de pagar uma franquia como Nao. Nao paga franquias no Neighborhood INTEGRITY for Duals.
membro do Neighborhood INTEGRITY
for Duals?

Qual é o valor maximo que pagarei do Nao ha partilha de custos para servicos médicos no Neighborhood INTEGRITY for Duals, portanto,
meu bolso por servicos médicos como  os seus custos anuais do seu bolso serdo de $0.

membro do Neighborhood INTEGRITY

for Duals?

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 8
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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C. Lista de servigos cobertos

A tabela a seguir é uma visao geral rapida dos servicos de que pode precisar, dos custos e das regras sobre os beneficios.

Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excegoes e informagoes sobre
preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)

saude

Precisa de cuidados Internamento hospitalar $0 Exceto em caso de emergéncia, o seu prestador
hospitalares de cuidados de saude deve informar o plano

sobre a sua admissao hospitalar.
Pode ser necessaria autorizagdo prévia.

Servicos hospitalares ambulatérios, $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
incluindo observagéao

Servicos de centro cirdrgico $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
ambulatorial (Ambulatory surgical
center, ASC)

Cuidados médicos ou cirurgicos $0
Precisa de um Consultas para tratar uma lesao ou $0
médico doenca
(continuagdo na Cuidados para evitar que adoega, $0
pagina seguinte) como vacinas contra a gripe e exames

para detetar cancro

Consultas de bem-estar, como exames | $0
fisicos

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 9
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excecoes e informagoes sobre

preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)

saude

Precisa de um “Boas-vindas ao Medicare” (consulta $0

médico preventiva unica)

(continuagao) Cuidados especializados $0

Precisa de cuidados  Servigos de urgéncia $0 Os servigos de urgéncia sao cobertos dentro e

de emergéncia fora da rede sem autorizagao prévia.
Cuidados urgentes $0 Os servicos de cuidados urgentes sao cobertos

dentro e fora da rede sem autorizagao prévia.
Precisa de exames Servigos de radiologia diagnoéstica (por = $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
médicos exemplo, raios-X ou outros servigos de

imagem, como tomografias
computadorizadas ou ressonancias
magnéticas)

Exames laboratoriais e procedimentos = $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
diagnésticos, como analises ao
sangue

Precisa de servigos Exames auditivos $0

auditivos

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 10
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou
preocupagao com a
saude

Precisa de cuidados
dentarios

(continuagao na
pagina seguinte)

Servigos de que pode precisar

Check-ups dentarios e cuidados
preventivos

Os seus custos para
prestadores da rede

$0

Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
beneficios (regras sobre beneficios)

Os check-ups dentarios e cuidados preventivos
sd0 cobertos com um maximo de $1,250 por ano.

O plano cobrira servigos preventivos, incluindo:
duas (2) limpezas, um (1) exame oral de rotina,
um (1) tratamento com fluor, dois (2) tratamentos
paliativos para dor por ano. Servigcos adicionais
incluem radiografias dentarias, obturacdes,
reparacdes de dentaduras e rebaseamentos ou
revestimentos, conforme necessario,
anualmente.

Podem aplicar-se outras limitagdes.

Este beneficio suplementar é adicional ao seu
beneficio odontolégico do Rhode Island
Medicaid. Para obter mais informagoes sobre os
beneficios odontoldgicos do Rhode Island
Medicaid, aceda a:
eohhs.ri.gov/Consumer/DentalServices/Adults.as

bX

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 11
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para
preocupagao com a prestadores da rede

saude

Precisa de cuidados Cuidados dentarios restauradores e de = $0
dentarios emergéncia

(continuacgao)

Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
beneficios (regras sobre beneficios)

Alguns servigos dentarios restauradores e de
emergéncia estdo cobertos com um maximo de
$1,250 por ano.

O plano cobrira servigos dentarios restauradores,
incluindo: extragdes, outras cirurgias orais de
rotina, tratamento de canal em dentes
permanentes e recimentagado de coroas ou
pontes.

Podem aplicar-se outras limitacoes.

Este beneficio suplementar é adicional ao seu
beneficio odontolégico do Rhode Island
Medicaid. Para obter mais informagdes sobre os
beneficios odontolégicos do Rhode Island
Medicaid, aceda a:
eohhs.ri.gov/Consumer/DentalServices/Adults.as

bXx

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excecoes e informagoes sobre

preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)

saude

Precisa de cuidados | Exames oftalmoldgicos $0 Limitado a um exame oftalmolégico de rotina a
oftalmolégicos cada dois anos e coberto anualmente para

membros com diabetes.

Oculos ou lentes de contacto $0 Limitado a um par de 6culos (armagéo e lentes) a
cada dois anos.

As lentes dos 6culos sao cobertas com maior
frequéncia quando medicamente necessarias.
Limitado a um par de lentes de contacto a cada
dois anos, quando medicamente necessario.

Pode ser necessaria autorizagao preévia.

Outros cuidados oftalmolégicos $0
Precisa de servigos Servicos de saude comportamental $0 Inclui cuidados especializados para servigos de
de saude saude comportamental quando considerados
comportamental clinicamente necessarios, mediante

encaminhamento por um profissional de saude.

Cuidados hospitalares e ambulatoriais = $0
e servicos comunitarios para pessoas

que necessitam de servicos de saude
mental

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 13
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para
preocupagao com a prestadores da rede

saude

Precisa de servigcos Servigos de tratamento para o abuso $0
de tratamento de de substéancias
abuso de substancias

Precisa de um lugar Cuidados de enfermagem $0
para morar com especializados

pessoas disponiveis

para o(a) ajudar

Cuidados em lares de idosos $0

Vida assistida $0

Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
beneficios (regras sobre beneficios)

O Neighborhood cobre servigcos de tratamento e
recuperacao de abuso de substancias, tanto para
pacientes internados como ambulatoriais. Para
obter mais informacgdes, contacte o Servigo para
Membros pelo niumero 1-844-812-6896.

Nao € necessario internamento hospitalar prévia
para admiss&o em cuidados de enfermagem
especializados.

Cobertura de até 100 dias por periodo de
beneficio pelo Medicare.

Podem ser aplicaveis os requisitos de
elegibilidade do Rhode Island Medicaid.

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Podem ser aplicaveis os requisitos de
elegibilidade do Rhode Island Medicaid.

Podem ser aplicaveis os requisitos de
elegibilidade do Rhode Island Medicaid.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou
preocupagao com a
saude

Precisa de terapia
apo6s um AVC ou
acidente

Precisa de ajuda para

aceder a servigos de
saude

Precisa de
medicamentos para
tratar a sua doenga
ou condicao

Precisa de
medicamentos para
tratar a sua doenga
ou condicao

(continuagao na
pagina seguinte)

Servigos de que pode precisar

Terapia ocupacional, fisica ou da fala

Servigos de ambulancia

Transporte médico de emergéncia

Medicamentos da Parte B do Medicare

Escalédo 1: Genérico preferencial

Escalao 2: Genérico

Os seus custos para
prestadores da rede

$0

$0

$0

$0

Copagamento de $0

para um fornecimento de

30 dias

Copagamento de $0

para um fornecimento de

30 dias

Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
beneficios (regras sobre beneficios)

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Os medicamentos da Parte B incluem
medicamentos administrados pelo seu médico no
consultorio, alguns medicamentos orais contra o
cancro e alguns medicamentos utilizados com
determinados equipamentos médicos. Leia o
Manual do Membro para obter mais informagdes
sobre esses medicamentos.

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Pode haver limitagdes quanto aos tipos de
medicamentos cobertos. Consulte a Lista de
Medicamentos Cobertos (Lista de Medicamentos)
do Neighborhood INTEGRITY for Duals para
obter mais informacgdes.

Assim que o membro ou outra pessoa em seu
nome pagar $2,100, o membro atingira o estagio

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode

deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar
preocupagao com a
saude

Precisa de Escalao 3: Marca preferencial
medicamentos para

tratar a sua doenga

ou condicao

(continuacgao)

Escalao 4: Nao preferencial

Os seus custos para
prestadores da rede

Copagamento de $0 ou
$4.90 ou $12.65 para um
fornecimento de 30 dias

Os copagamentos por
medicamentos podem
variar de acordo com o
nivel de Ajuda Extra que
recebe. Entre em
contacto com o plano

para obter mais detalhes.

Copagamento de $0 ou
$1.60/$5.10 ou
$4.90/$12.65 para um
fornecimento de 30 dias

Os copagamentos para
medicamentos podem
variar de acordo com o
nivel de Ajuda Extra que
recebe e se o
medicamento € genérico
ou de marca. Entre em
contacto com o plano
para obter mais detalhes

Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
beneficios (regras sobre beneficios)

de cobertura catastréfica e pagara $0 por todos
os seus medicamentos do Medicare. Leia o
Manual do Membro para obter mais informacoes
sobre esta fase.

Os fornecimentos para uso prolongado estao
disponiveis em farmacias de retalho e através de
farmacias de venda por correspondéncia, com o
mesmo custo partilhado que um fornecimento
para uso mensal, para os Escaldes 1,2,3e 4.0
Escalao 5 nao oferece a opgao de fornecimento
prolongado.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excecoes e informagoes sobre

preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)
saude

Precisa de Escalao 5: Especialidade Copagamento de $0 ou

medicamentos para $1.60/$5.10 ou

tratar a sua doenga $4.90/$12.65 para um

ou condicao fornecimento de 30 dias

(continuacgao) Os copagamentos para

medicamentos podem
variar de acordo com o
nivel de Ajuda Extra que
recebe e se o
medicamento é genérico
ou de marca. Entre em
contacto com o plano
para obter mais detalhes.

Precisa de Medicamentos sem receita médica $0 Subsidio mensal de $28 para medicamentos sem
medicamentos sem (over-the-counter, OTC) receita médica e itens relacionados com a saude.
receita médica (over-
the-counter, OTC) e

outros produtos de
bem-estar Os fundos nao utilizados ndo séo transferidos

para o més seguinte.

Pode haver limitacbes quanto aos tipos de
medicamentos cobertos.

Este beneficio é adicional a sua cobertura OTC
do Rhode Island Medicaid e ndo requer receita
médica.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 17
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excecoes e informagoes sobre

preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)
saude
Precisa de ajuda para | Servicos de reabilitagao $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
melhorar ou tem : i : - . .
. Equipamento médico para cuidados $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
necessidades .
o i domiciliares
especiais de saude
Servigos de dialise $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
Precisa de cuidados Servicos de podologia $0
com os pés : . - . o
P Servicos de ortopedia $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
Precisa de Cadeiras de rodas, muletas e $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.

equipamento médico | andadores
duravel (durable
medical equipment,
DME)

Produtos para incontinéncia $0 Limitado a 192 por més (fraldas, forros, fraldas-
calgas ou combinacao) e 150 por més
(almofadas descartaveis).

Nota: Esta ndo é uma

lista completa dos

DME. Para obter uma

lista completa, contacte

E necessaria autorizag&o prévia para
quantidades adicionais com justificativa de
necessidade médica.

o Servigo para Nebulizadores $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
Membros ou consulte 0 | g4 inamentos e produtos para $0
Capitulo 4 do Manual oxigénio
do Membro.
Sistema de Emergéncia Pessoal $0 Podem aplicar-se os requisitos de elegibilidade
(PERS) do Medicaid de Rhode Island.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 18
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)

saude

Precisa de ajuda para | Servicos de saude ao domicilio $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.

viver em casa Aplicam-se os requisitos de elegibilidade do

(continuagao na Rhode Island Medicaid.

agina seguinte : e : - . . -
pag g ) Servigos domésticos, como limpeza ou | $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.

tarefas domésticas, ou modificagdes C .
’ ¢ Podem ser aplicaveis os requisitos de

na casa, como barras de apoio elegibilidade do Rhode Island Medicaid.
Servicos diurnos para adultos— Nivel $0 Os servigcos podem incluir atividades sociais e
basico recreativas, bem como cuidados de enfermagem

ou tratamento de feridas.
Pode ser necessaria autorizagao preévia.

Podem aplicar-se os requisitos de elegibilidade
do Medicaid de Rhode Island.

Servicos diurnos para adultos— Nivel $0 Os servigos podem incluir cuidados de

avancgado enfermagem, nutricionais, terapéuticos, cuidados
pessoais, cuidados especializados e apoio as
familias no centro de dia para adultos.

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Podem aplicar-se os requisitos de elegibilidade
do Medicaid de Rhode Island.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 19
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar
preocupagao com a
saude

Precisa de ajuda para | Servicos de reabilitagao diurna
viver em casa

(continuacgao)

Servi¢os para o(a) ajudar a viver por
conta prépria (servigcos de cuidados de
saude domiciliares ou servicos de
assisténcia pessoal)

Refeicbes entregues em sua casa

Refeicbes entregues em casa apos
internamento hospitalar ou cirurgia

Alteragdes na sua casa, tais como
rampas e acesso para cadeiras de
rodas

Os seus custos para
prestadores da rede

$0

$0

$0

$0

Limitagoes, excecoes e informagoes sobre
beneficios (regras sobre beneficios)

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Podem ser aplicaveis os requisitos de
elegibilidade do Rhode Island Medicaid.

Podem ser aplicaveis os requisitos de
elegibilidade do Rhode Island Medicaid.

Pode ser necessaria autorizagao prévia.
A cobertura inclui uma (1) refeigéo disponivel por
dia, até cinco (5) dias por semana.

Aplicam-se os requisitos de elegibilidade do
Rhode Island Medicaid.

A cobertura inclui refeicbes entregues em casa
apos o internamento hospitalar ou cirurgia. Este
beneficio cobre um maximo de vinte e oito (28)
refeicdes, até duas (2) vezes por ano.

Podem ser aplicaveis os requisitos de
elegibilidade do Rhode Island Medicaid.

Pode ser necessaria autorizagao prévia.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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Necessidade ou Servigos de que pode precisar Os seus custos para Limitagoes, excecoes e informagoes sobre

preocupagao com a prestadores da rede beneficios (regras sobre beneficios)
saude
Qualifica-se para Subsidio mensal para alimentos e $0 Subsidio mensal de $125 para alimentos
beneficios produtos agricolas saudaveis adaptados as suas necessidades
supler.nc:zntares Servigos de apoio ao domicilio $0 alimentares especificas.
especiais para Até 120 horas por ano para assisténcia com
doentes crénicos atividades instrumentais da vida diaria.
(speCI_aI supplemental Nem todos os membros se qualificam. Para ter
beneﬁ_ts for.the direito a este beneficio, deve ser diagnosticado
chronically ill, SSBCI) com uma das doencas crénicas listadas no
Capitulo 4 do Manual do Membro e cumprir
determinados critérios. Ligue para o Servico para
Membros para obter mais informacoes.
Servigos adicionais Servigos de quiropraxia $0 Manipulagdo manual da coluna vertebral para
corrigir subluxacdes. Pode ser necessaria
autorizacao prévia.
Produtos e servicos para diabetes $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
Inscricdo no ginasio $0 Os beneficios de fitness incluem uma inscri¢cao
num clube de saude em locais YMCA elegiveis e
um monitor de atividade fisica.
Servigos de préteses $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
Radioterapia $0 Pode ser necessaria autorizagao prévia.
Servicos para ajudar a gerir a sua $0
doenca

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 21
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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O resumo dos beneficios acima é fornecido apenas para fins informativos e nao é uma lista completa dos beneficios. Para obter uma lista completa
e mais informagdes sobre os seus beneficios, pode ler o Manual do Membro do Neighborhood INTEGRITY for Duals. Se nao tiver um Manual do
Membro, ligue para o Servigo para Membros do Neighborhood INTEGRITY for Duals através dos numeros indicados no final desta pagina para
obter um. Se tiver duvidas, também pode ligar para o Servigo para Membros ou visitar www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.

D. Beneficios cobertos fora do Neighborhood INTEGRITY for Duals

Existem alguns servigos que pode obter que nao sao cobertos pelo Neighborhood INTEGRITY for Duals, mas que séo cobertos pelo Medicare,
Rhode Island Medicaid ou por uma agéncia estadual ou municipal. Esta ndo é uma lista completa. Ligue para o Servigo para Membros através do
numero indicado no final desta pagina para saber mais sobre esses servicos.

Outros servigos cobertos pelo Medicare, Rhode Island Medicaid
ou uma agéncia estadual
Cuidados dentarios de rotina, como limpezas e obturacoes

Ligue para o Servigo para Membros se nao tiver a certeza se os
servigos dentarios de que necessita estdo cobertos.

Servicos residenciais para membros com deficiéncias intelectuais e de
desenvolvimento.

Transporte médico n&o urgente.

Certos servigos de cuidados paliativos cobertos fora do Neighborhood
INTEGRITY for Duals

Reabilitagdo psicossocial

Gestao de casos especificos

Os seus custos

$0

$0

$0
$0

$0
$0

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 22

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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E. Servigos que o Neighborhood INTEGRITY for Duals, o Medicare e o Rhode Island Medicaid nao cobrem

Esta ndo é uma lista completa. Ligue para o Servigo para Membros através dos numeros indicados no final desta pagina para saber mais sobre
outros servicos excluidos.

Servigos que o Neighborhood INTEGRITY for Duals, o Medicare e o Rhode Island Medicaid ndo cobrem

Cirurgias estéticas ou outros procedimentos cosméticos ndo sdo cobertos, a menos que o servi¢co envolva cuidados de afirmagéo de
género, reconstrucado mamaria apoés mastectomia e situagcdes em que um problema estético afete o funcionamento normal ou o bem-estar
emocional.

Procedimentos, itens e medicamentos experimentais ndo sao cobertos, a menos que o procedimento, item ou medicamento seja coberto pelo
Rhode Island Medicaid ou por um estudo de investigagao clinica aprovado pelo Medicare, ou pelo plano.

Itens pessoais no seu quarto numa instituicdo ndo sao cobertos, incluindo itens como telefone ou televisao.

F. Os seus direitos como membro do plano

Como membro do Neighborhood INTEGRITY for Duals, tem certos direitos. Pode exercer esses direitos sem ser penalizado(a). Também pode
usar esses direitos sem perder 0s seus servigos de saude. Iremos informa-lo(a) sobre os seus direitos pelo menos uma vez por ano. Para obter
mais informagdes sobre os seus direitos, leia o0 Manual do Membro. Os seus direitos incluem, entre outros, os seguintes:

e Tem direito ao respeito, a justica e a dignidade. Isso inclui o direito de:

o Obter servigos cobertos sem se preocupar com condigdo médica, estado de saude, recebimento de servigos de saude, histérico de
reclamagdes, historico médico, deficiéncia (incluindo deficiéncia mental), estado civil, idade, sexo (incluindo esteredtipos sexuais e
identidade de género), orientacdo sexual, nacionalidade, raga, cor, religido, crenga ou assisténcia publica

o Obter informagdes noutros idiomas e formatos (por exemplo, letras grandes, braille ou audio) gratuitamente

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 23
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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(@)

o

O

(@)

O

O

O

O

O

O

Nao ser objeto de qualquer forma de restri¢cao fisica ou isolamento

Tem o direito de obter informagoes sobre os seus cuidados de saude. Isso inclui informagdes sobre o tratamento e as suas op¢des de
tratamento. Essas informagdes devem estar num idioma e formato que possa compreender. Isso inclui o direito de obter informacgdes sobre:

Descricdo dos servigos que cobrimos
Como obter os servigos
Quanto custaréo os servigos

Nomes dos prestadores de cuidados de saude e do gestor de cuidados

Tem o direito de tomar decisdoes sobre os seus cuidados, incluindo recusar tratamento. Isso inclui o direito de:

Escolher um médico de cuidados primarios (primary care provider, PCP) e mudar de PCP a qualquer momento durante o ano
Recorrer a um prestador de cuidados de saude para mulheres sem necessidade de encaminhamento

Obter rapidamente os seus servigos e medicamentos cobertos

Informar-se sobre todas as op¢oes de tratamento, independentemente do custo ou da cobertura

Recusar o tratamento, mesmo que o seu prestador de cuidados de saude desaconselhe

Parar de tomar medicamentos, mesmo que o seu prestador de cuidados de saude desaconselhe

Pedir uma segunda opinidao. O Neighborhood INTEGRITY for Duals pagara o custo da sua consulta para obter uma segunda opinido.

Deixar claras as suas preferéncias em relacdo aos cuidados de saude numa diretiva antecipada

Tem o direito de aceder atempadamente a cuidados de satide sem quaisquer barreiras de comunicag¢ao ou acesso fisico. Isso

inclui o direito de:

O

(@)

Obter cuidados médicos atempados

Entrar e sair do consultério de um profissional de saude. Isto significa acesso sem barreiras para pessoas com deficiéncia, de acordo
com a Lei dos Americanos com Deficiéncia

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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o Ter intérpretes para ajudar na comunicagdo com os seus prestadores de cuidados de saude e o seu plano de saude

e Tem o direito de procurar atendimento de emergéncia e urgéncia quando precisar. Isso significa que tem o direito de:
o Obter servigos de emergéncia sem autorizagéo prévia em caso de emergéncia

o Recorrer a um prestador de cuidados urgentes ou de emergéncia fora da rede, quando necessario

e Tem direito a confidencialidade e a privacidade. Isso inclui o direito de:

o Solicitar e obter uma cépia dos seus registos médicos de uma forma que possa compreender e solicitar que os seus registos sejam
alterados ou corrigidos

o Manter a privacidade das suas informagdes pessoais de saude

o Ter privacidade durante o tratamento

e Tem o direito de apresentar reclamagoées sobre os servigos ou cuidados cobertos. Isso inclui o direito de:
o Apresentar uma reclamacgao ou queixa contra nds ou 0s nossos prestadores
o Apresentar uma reclamacao ao Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo numero 1-844-812-6896 e 711 para utilizadores de TTY.
o Recorrer de determinadas decisdes tomadas pelo Neighborhood INTEGRITY for Duals ou pelos nossos prestadores
o Solicitar uma audiéncia estadual
o Obter uma explicacédo detalhada sobre o motivo pelo qual os servigos foram recusados
Para obter mais informagdes sobre os seus direitos, leia o Manual do Membro. Se tiver alguma duvida, pode ligar para os Servigos para Membros

do Neighborhood INTEGRITY for Duals através dos numeros indicados no final desta pagina.

Também pode ligar para o Gabinete do Provedor de Justica do Rhode Island Medicaid (RIPIN Healthcare Advocate) pelo nimero 1-855-747-3224
(TTY 711), de segunda a sexta-feira, das 8 a.m. as 5 p.m.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 25
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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G. Como apresentar uma reclamacgao ou recorrer de um servigo recusado

e Se tiver uma reclamacao ou achar que o Neighborhood INTEGRITY for Duals deveria cobrir algo que recusamos, ligue para o
Servi¢o para Membros através dos numeros indicados no final desta pagina. Pode recorrer da nossa deciséo.

e Para questdes relacionadas com reclamagdes e recursos, leia o Capitulo 9 do Manual do Membro. Também pode ligar para os
Servicos para Membros do Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero indicado no final desta pagina.

e Pode enviar as suas reclamacgdes por escrito para:

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attn: Grievance & Appeals

910 Douglas Pike

Smithfield, RI 02917

e Pode enviar as suas reclamacdes por escrito por fax para: 1-401-709-7005

o Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a saude médica e comportamental para:

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attn: Grievance & Appeals

910 Douglas Pike

Smithfield, RI 02917

e Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a saide médica e comportamental por fax para: 1-401-709-7005

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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e Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a Parte D (medicamentos sujeitos a receita médica) para:

CVS Caremark Part D Appeals and Exceptions
PO BOX 52000 MC109
Phoenix, AZ 85072-2000

e Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a Parte D (medicamentos sujeitos a receita médica) por fax para: 1-855-633-
7673

e Para solicitar o reembolso de um medicamento sujeito a receita médica da Parte D que pagou do seu bolso, envie por correio ou
fax uma cépia do seu recibo e da documentagao relacionada com a receita médica para:

CVS Caremark Part D Appeals and Exceptions
PO BOX 52066
Phoenix, AZ 85072-2066

Pode enviar o seu pedido de reembolso para medicamentos prescritos da parte D por fax para: 1-855-230-5549

H. O que fazer se suspeitar de fraude
A maioria dos profissionais e organizagdes de saude que prestam servigos sao honestos. Infelizmente, pode haver alguns que ndo sejam.
Se achar que um médico, hospital ou outra farmacia esta a fazer algo errado, entre em contacto connosco.

e Ligue para o Servigo para Membros do Neighborhood INTEGRITY for Duals através do numero indicado no final desta pagina.

e Ou ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente do Rhode Island Medicaid pelo nimero 401-784-8100. Os utilizadores de TTY
podem ligar para o numero 711.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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e Ou ligue para o Medicare pelo numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY podem ligar para o nimero 1-
877-486-2048. Pode ligar gratuitamente para estes numeros,

e Ou ligue para o Departamento do Procurador-Geral de Rhode Island para denuncias sobre fraudes ao Rhode Island Medicaid, abuso
ou negligéncia de pacientes ou desvio de medicamentos pelo niumero 1-401-274-4400, extensao 2269.

e Ou ligue para a linha direta de fraudes do Departamento de Servigos Humanos (Department of Human Services, DHS) de Rhode
Island para denuncias sobre CCAP, SNAP, Rl Works e GPA pelo nimero 1-401-574-8175.

e Ou ligue para a linha direta de conformidade do Neighborhood, pelo numero 1-888-579-1551.

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to
provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-800-963-1001 (TTY 711) or speak to your provider.

iy g_abmy by Gl e deall 18 ¢l Aaliall 3o bisad) chlaadl g chlac Lol L.A.:\ i Ulaa ol Aalia 4 alll sac Lisall chland () sSiud dy yall Aall) Chaati G 1Y) 4
> i sal&l) daadll (,ﬁ. L;\ g (711 @u&\ slaia g auall qu) 1 800);63 1001 e Sl Blaa

AR BRERERE, BMASACRERENESHEIRE, WA, HMABRMAEENEREERS, SHEREREEZNEBENEN
o EE 1-800-963-1001 (TTY 711) skEApHLIERI R 5T,

HER  MREEEEE, BRITAILATREEERNESENRS. RUBBRSENTER, SRIEHMERNEBIIEREBIMRS, BHE
1-800-963-1001 (TTY 711) kB ZEB R RIS,
A NOTER : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont & votre disposition. Des aides et des services

auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le
1-800-963-1001 (ATS 711) ou parlez a votre fournisseur.

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, sévis asistans lang gratis disponib pou ou. Ed ak sévis oksilyé apwopriye pou bay enfomasyon
nan foma aksesib yo disponib tou gratis. Rele 1-800-963-1001 (TTY 711) oswa pale ak founisé w la.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete

¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 28
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, kdnnen Sie kostenlose Sprachassistenzdienste nutzen. Geeignete unterstiitzende Hilfen und
Services, die Informationen in barrierefreien Formaten bereitstellen, sind ebenfalls kostenfrei. Rufen Sie 1-800-963-1001 (TTY 711) an
oder kontaktieren Sie |hren Anbieter.

& ¢ Tfe 310 e Sierd &, <Y 31muah forg - X[ee UToT TeTrraT YA Iuas & | JaH TREUT B STHSBRT TaH $H-- & [l SUget Tgrdh
T 3R Fard o F:3[ewh IUAI § 1 1-800-963-1001 (TTY 711) TR HId H< IT 30U YSIdT H &1 HY |
ATTENZIONE: Se parlate italiano, avete a disposizione dei servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sempre gratuitamente, sono

disponibili anche supporti e servizi ausiliari appropriati per fornivi informazioni in formati accessibili. Potete chiamare il numero 1-800-
963-1001 (TTY 711) o parlare con il vostro fornitore.

AR HABZEEIHAICIE. BEROSEY X2 ZHMBWEEITET, MBETE2EATERZIEHEIT 2 /-00EYLEERE
. ﬁ—t“x%ﬁ*ﬂr’éiﬂﬁﬁb\tt 1T F 9, 1-800-963-1001 (FF X +EFE (TTY) 711) ICEBBETHBHWEHLBICHR S D, BHE(C
TR IEE L,

MIRGHSHNM: (UUSIOHASINWM NI NS SWMANSSASITEISEUNSIMUHAY SEISMIBUMIM(S
SHINAYRSWHYRIUINWRSASISHERMIZUAS I SMSEIIRUMGSGUIOT SRIIZY ggiuTiginnisTinug 1-800-963-
1001 (TTY 711) YAENSIUNU IS YW H AR UT0NIUaIH MY

A BH0Z ABOHAIE BL PR 10| XY MH[AZ 0|81 & ABLICE O[] 7H53 WA 02 HHE XS] 93

- O 1

HE E3 9 MHAEZ 22 0|88 2= SL|CH 1-800-963-1001(TTY 711) 2 FMB}SFA|HLE AH|A 2K 0 225N L.

UWAGA: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnych ustug jezykowych. Dostepne sg rowniez bezptatne pomoce i
ustugi, ktére zapewniajg informacje w zrozumiatym formacie. Zadzwon pod numer 1-800-963-1001 (TTY 711) lub skonsultuj sie ze
swoim swiadczeniodawca.
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ATENGAO: Se fala portugués, tem a sua disposigao servigos de assisténcia linguistica gratuitos. Estdo também disponiveis, a titulo
gratuito, ajudas e servigos auxiliares adequados para fornecer informagdes em formatos acessiveis. Ligue para 1-800-963-1001 (TDD
711) ou fale com o seu prestador

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 29
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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BHUMAHWE! Ecnu Bbl roBopuTE NO-PYCCKX, TO BaM LOCTYMHbI BecnnaTHble YCryrn A3bIKoBOM noaaepXkkn. Takke 6ecnnaTtHo
npeaoCTaBNATCA COOTBETCTBYIOLLME BCOMOraTesibHble CpeacTBa U ycnyru rno npeaoctaBneHnio HopMauumy B OCTYMHbIX
dopmaTtax. MNossoHuTe no TenedgoHy 1-800-963-1001 (Tenetann 711) unm obpatutecb K CBOEMY MOCTABLUUKY YCNYT.

ATENCION: Si habla espafiol, se ofrecen servicios gratuitos de asistencia con el idioma. También se ofrecen ayudas y servicios
auxiliares apropiados para brindar informacion en formatos accesibles sin cargo alguno. Llame al 1-800-963-1001 (TTY 711) o
consulte con su proveedor.

PANSININ: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng tulong serbisyo sa lengguwahe. Ang mga naaangkop na
dagdag na mga pantulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na porma ay magagamit din nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-963-1001 (TTY 711) o makipag-usap sa iyong tagapagbigay.

CHU Y: Néu quy vi ndi Tiéng Viét, co san cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho quy vi. Cac bién phap hd tro va dich vu phu trg phu hop
dé cung cép thong tin ¢ dinh dang dé tiép can ciing duoc cung cip mién phi. Hiy goi s6 1-800-963-1001 (TTY 711) hodc néi chuyén vdi nha cung
cap dich vu cta quy vi.

Se tiver duvidas gerais ou perguntas sobre o nosso plano, servigos, area de cobertura, faturagao
ou cartoes de identificagao de membro, ligue para os Servigos para Membros do Neighborhood
INTEGRITY for Duals: 1-844-812-6896 (TTY 711)

As chamadas para este numero sao gratuitas. O horario de funcionamento é das 8 a.m. as 8 p.m., sete
dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m.,
de segunda a sexta-feira (pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados
federais). Os Servigos para Membros também oferecem servigos gratuitos de interpretacao para
pessoas que nao falam inglés.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals pelo nimero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete
¥ dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode
deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgées, visite 30
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.
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