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Neighborhood INTEGRITY for Duals (HMO D-SNP) oferecido pelo Neighborhood Health
Plan de Rhode Island

Anudncio anual de alteragao para 2026

Introducgao

Esta atualmente inscrito como membro do nosso plano. No préximo ano, havera algumas mudangas nos
nossos beneficios, cobertura, regras e custos. Este Andncio Anual de Alteragdo informa-o sobre as
alteragdes e onde podera obter mais informagdes sobre as mesmas. Para obter mais informagdes sobre
custos, beneficios ou regras, consulte o Manual do Membro, que se encontra no nosso website em
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. Contacte os Servigos para Membros através do nimero indicado no
final da pagina para obter uma copia por correio. Os termos-chave e as suas definicbes aparecem por

ordem alfabética no ultimo capitulo do seu Manual do Membro.

Recursos adicionais
e Este documento esta disponivel gratuitamente em espanhol e portugués.

e Pode obter este Anuncio Anual de Alteragdo gratuitamente noutros formatos, tais como
letras grandes, braille ou audio. Ligue para 1-844-812- 6896 (os utilizadores TTY ligam
para 711), das 8h00 as 20h00, sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De
1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira (pode deixar
uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é
gratuita.

e 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 permanente”. Os Servigos para Membros documentarao 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.

Aprovacgdo OMB 0938-1444 (Expira a: 30 de junho de 2026)

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do numero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a
31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8:00 a. m as 8:00 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 informagdes, visite
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 1
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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.
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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.
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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 lhren Anbieter.
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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.
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Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 2
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ATENCAO: Se fala portugués, tem & sua disposi¢éo servicos de assisténcia linguistica gratuitos.
Estado 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

BHHMAHMUE! EcAu BbI TOBOPHTE ITO-PYCCKH, TO BaM AOCTYITHBI OECIIAATHBIE YCAYIH A3BIKOBOM
moAAepiKKHL. Takke OECIIAATHO IIPEAOCTABASIOTCH COOTBETCTBYIOINNE BCIIOMOTATCABHBIC CPEACTBA H YCAYTH
I10 IPEAOCTABACHUIO NH(OPMAIIHH B AOCTYITHEIX popmarax. [TosBoruTe 110 Teaedony

1-800-963-1001 (reaeraiin 711) man oOpaTiTECh K CBOEMY IIOCTABIIIUKY YCAYT.

ATENCION: Si habla espafiol, se ofrecen servicios gratuitos de asistencia con el idioma.
También se ofrecen ayudas y servicios auxiliares apropiados para brindar informacién 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.
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1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 3
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1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 4
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A. Avisos legais

O Neighborhood Health Plan do INTEGRITY for Duals (HMO D-SNP) de Rhode Island € um plano de saude que tem
contratos com a Medicare e o Programa Medicaid de Rhode Island. A inscricdo no plano INTEGRITY for Duals do
Neighborhood Health Plan de Rhode Island depende da renovagao do contrato.

B. Rever a sua cobertura Medicare e Rhode Island Medicaid (Medicaid) para o
préximo ano

E importante rever a sua cobertura agora para se certificar de que continuara a satisfazer as suas necessidades no
proximo ano. Se nao satisfizer as suas necessidades, podera sair do nosso plano. Consulte a Secg¢ao E para obter
mais informagdes sobre as alteragdes as suas prestagdes para o proximo ano.

Se optar por sair do nosso plano, a sua adesao terminara no ultimo dia do més em que o seu pedido foi efetuado.
Continuara a fazer parte dos programas Medicare e Rhode Island Medicaid enquanto for elegivel.

Se sair do nosso plano, podera obter informagdes sobre:
o Opcdes Medicare no quadro da secgao G2.

e Opcodes e servicos Rhode Island Medicaid na Secgao G2.

B1. Informagdes sobre Neighborhood INTEGRITY for Duals

e O Neighborhood INTEGRITY for Duals € um plano de saude que tem contratos com a Medicare
e a Medicaid para fornecer beneficios de ambos os programas aos membros.

e Quando este Anuncio Anual de Alteragéo diz "nés", "nos", "nosso" ou "nosso plano”, significa o
Neighborhood INTEGRITY for Duals.

B2. Coisas importantes a fazer

e Verifique se existem alteragoes as nossas prestagoes e custos que o possam afetar.
O Ha alguma alteragéo que afete os servigos que utiliza?

O Reveja as alteragdes de beneficios e custos para se certificar de que funcionaréo para si no
proximo ano.

O Consulte a Secgao E1 para obter informagdes sobre as alteragdes de beneficios e os custos
do nosso plano.

® Verifique se existem alteragdes a nossa cobertura de medicamentos que o possam afetar.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 5
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O Os seus medicamentos estardo cobertos? Estdo num escaldo de partilha de custos
diferente? Pode utilizar as mesmas farmacias? Havera alguma alteragao, como autorizagéo
prévia, terapia por etapas ou limites de quantidade?

O Reveja as alteragdes para se certificar de que a nossa cobertura de medicamentos
funcionara para si no préximo ano.

O Consulte a Secg¢ao E2 para obter informagées sobre alteragdes a nossa cobertura de
medicamentos.

O Os seus custos com medicamentos poderdo ter aumentado desde o ano passado.

— Fale com o seu médico sobre as alternativas de baixo custo que poderao estar
disponiveis para si. Isto podera poupar-lhe bastantes custos ao longo do ano.

— Tenha em atengdo que os beneficios do seu plano determinam exatamente as
alteragdes nos custos dos seus medicamentos.

® Verifique se os seus prestadores de servigos e farmacias estarao na nossa rede no
préximo ano.

O Os seus médicos, incluindo os especialistas, fazem parte da nossa rede? E a sua farmacia?
E os hospitais ou outros prestadores de servigos a que recorre?

O Consulte a Secgao D para obter informagdes sobre o nosso Diretério de Fornecedores e
Farmécias.

® Pense nos seus custos globais no plano.
O Quanto vai gastar do seu bolso com os servigos e medicamentos que utiliza regularmente?
O Como é que os custos totais se comparam com outras opgdes de cobertura?

® Pense se esta satisfeito com o nosso plano.

1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a
31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
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Se decidir ficar com o Neighborhood
INTEGRITY for Duals:

Se quiser ficar connosco no préximo ano, é facil. Nao
precisa de fazer nada. Se nao fizer uma alteracao, fica
automaticamente inscrito no Neighborhood INTEGRITY
for Duals.

Se decidir mudar de planos:

Se decidir que outra cobertura satisfaz melhor as suas
necessidades, podera mudar de plano (consulte a
Secc¢ao G2 para obter mais informacgoées). Se se
inscrever num novo plano ou mudar para o Original
Medicare, a sua nova cobertura tera inicio no primeiro
dia do més seguinte.

C. Alteragoes ao nome do nosso plano

A 1 de janeiro de 2026, o nome do nosso plano muda de Neighborhood INTEGRITY para Neighborhood INTEGRITY

for Duals.

Enviar-lhe-emos um novo cartao de identificagdo de membro com o nosso novo nome. A partir de agora, 0 nosso
novo nome, Neighborhood INTEGRITY for Duals, estara em todos os materiais.

D. Alteragoes a nossa rede de fornecedores e farmacias

Os montantes que paga pelos seus medicamentos dependem da farmacia que utiliza. O nosso plano dispde de uma

rede de farmacias. Na maioria dos casos, as suas receitas sé estao cobertas se forem aviadas numa das farmacias

da nossa rede.

A nossa a nossa rede de fornecedores e farmacias foi alterada para 2026.

Consulte o Diretorio de Fornecedores e Farmdcias 2026 para saber se os seus fornecedores (prestador de

cuidados primarios, especialistas, hospitais, etc.) ou farmacia estdo na nossa rede. Pode encontrar um Diretério de

Fornecedores e Farmacias atualizado no nosso website em www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. Também podera

telefonar para Servigos para Membros através dos numeros indicados no final da pagina para obter informagdes

atualizadas sobre os fornecedores ou para nos pedir que Ihe enviemos um Diretério de Fornecedores e Farmacias.

E importante que saiba que também poderemos efetuar alteragées a nossa rede durante o ano. Se o seu fornecedor

sair do nosso plano, tem determinados direitos e prote¢des. Para obter mais informagdes, consulte o Capitulo 3 do

seu Manual de Membro ou contacte os Servigos para Membros através do nimero indicado no final da pagina.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a
31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 7
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E. Alteracoes as prestacoes e custos para o préximo ano

E1. Alteragbes nas prestagoes e custos dos servigcos médicos

Estamos a alterar a nossa cobertura para determinados servigos médicos e o que ira pagar por tais servicos

médicos abrangidos no préximo ano. O quadro seguinte descreve estas alteracdes.

2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Servigos de reabilitagao
cardiaca e pulmonar

Paga um co-pagamento de $0 por
cada servico de reabilitagcao cardiaca e
pulmonar n&o abrangido pela Medicare.
Este beneficio é ilimitado.

Os servigcos de reabilitagdo cardiaca e
pulmonar ndo-Medicare nao estéo
cobertos.

Servigos de dialise

N&o é necessaria autorizacao prévia
para os servigos de dialise.

E necessaria uma autorizaggo prévia
para servigos de dialise.

Artigos de venda livre
(OTC)

Os medicamentos de venda livre
suplementares e os artigos
relacionados com a saude nao estao
cobertos.

Subsidio de $28 por més para
medicamentos de venda livre
suplementares cobertos e artigos
relacionados com a saude.

Para mais informagdes, consulte os
beneficios para medicamentos de venda
livre (OTC) no Capitulo 4 do Manual dos
Membros.

Beneficios suplementares
especiais para doentes
croénicos lll (Special
Supplemental Benefits for
the Chronically, SSBCI):

Beneficio de alimentagéao
e nutricdo saudaveis

Os beneficios suplementares especiais
para doentes crénicos ndo sdo
cobertos pelo seguro.

Tem um subsidio de $75 por més
para alimentos saudaveis adaptados as
suas necessidades dietéticas
especificas.

Subsidio de $125 por més, que pode
ser usado para:

Alimentos saudaveis adaptados a
necessidades dietéticas especificas.
Pode utilizar-se para comprar produtos
aprovados nos locais de venda a retalho
participantes, como produtos horticolas,
fruta, pdo, carne, lacticinios, etc.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 8
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Servigos de apoio ao
domicilio

Até 120 horas de visitas ao domicilio e
virtuais por ano para servigos de apoio
ao domicilio.

As prestacdes mencionadas fazem parte
de um programa suplementar especial
para os doentes cronicos. Pode ter direito
a cobertura se tiver uma doenga crénica,
incluindo, mas néo apenas, hipertenséo,
diabetes, doenga pulmonar crénica,
doencgas hematoldgicas graves, doengas
genéticas raras e depressao. Aplicam-se
critérios de elegibilidade adicionais.
Contacte-nos para obter mais
informagoes.

Servigos de emergéncia
mundiais

Os servigos de emergéncia a nivel
mundial ndo s&o uma prestagéo
coberta.

Paga um co-pagamento de $0 para
servigos de emergéncia ndo abrangidos
pela Medicare recebidos fora dos
Estados Unidos.

Servigos urgentes
mundiais

Os servigos mundiais de necessidade

urgente ndo sdo um beneficio coberto.

Paga um co-pagamento de $0 para
servigos de necessidade urgente n&o
cobertos pela Medicare recebidos fora
dos Estados Unidos.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 9
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E2. Alteragdes a cobertura de medicamentos
Alteragoes a nossa lista de medicamentos

Pode encontrar uma lista atualizada dos medicamentos abrangidos no nosso website em
www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. Também podera contactar os Servigos para Membros através dos nimeros no

final da pagina para obter informagdes atualizadas sobre os medicamentos ou para nos pedir que Ihe enviemos uma
Lista de Medicamentos Abrangidos.

A Lista de Medicamentos Abrangidos também é designada por Lista de Medicamentos.

Efetuamos alteragdes a nossa Lista de Medicamentos, que poderao incluir a remogao ou adigdo de medicamentos, a
alteracdo dos medicamentos que cobrimos e alteragdes as restricdes que se aplicam a nossa cobertura de
determinados medicamentos ou a sua transferéncia para um nivel de comparticipagéo de custos diferente.

Reveja a Lista de Medicamentos para se certificar de que os seus medicamentos serao abrangidos no préoximo
ano e para saber se existem restricdes ou se o seu medicamento foi transferido para um escaldo com diferente
comparticipacdo de custos.

A maioria das alteragdes a lista de medicamentos € nova para o inicio de cada ano. No entanto, poderemos fazer
outras alteragdes permitidas pela Medicare e/ou pelo estado que o afetardo durante o ano civil. Atualizamos a nossa
Lista de Medicamentos online pelo menos uma vez por més para lhe fornecer a lista de medicamentos mais
atualizada. Se fizermos uma alteragdo que afete um medicamento que esta a tomar, enviar-lhe-emos um aviso sobre
a alteragéao.

Se for afetado por uma alteragdo na cobertura de medicamentos, encorajamo-lo a:

e Trabalhe com o seu médico (ou outro profissional de saude) para encontrar um medicamento diferente que
seja abrangido pela nossa cobertura.

O Pode contactar os Servigos para Membros através dos numeros no final da pagina para pedir uma
Lista de Medicamentos Abrangidos que tratam a mesma doenca.

O Esta lista podera ajudar o seu fornecedor a encontrar um medicamento abrangido que possa funcionar
para si.

o Peca-nos para cobrir um fornecimento temporario do medicamento.

O Em algumas situagées, cobrimos um fornecimento temporario do medicamento durante os primeiros
90 dias do ano civil.

O Este fornecimento temporario tem uma duragdo maxima de 30 dias. (Para saber mais sobre quando
podera obter um fornecimento temporario, e como o pedir, consulte o Capitulo 5 do seu Manual de
Membro)

O Quando receber um fornecimento temporario de um medicamento, fale com o seu médico
sobre o que fazer quando o seu fornecimento temporario acabar. Podera mudar para um

1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 10
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medicamento diferente abrangido pelo nosso plano ou pedir-nos para abrir uma excegao para
si e abranger o seu medicamento atual.

A menos que o informemos de outra forma, qualquer excegéo de formulario concedida em 2025 permanecera em
vigor até 2026.

Alteragoes nos custos dos medicamentos

Existem duas fases de pagamento para a sua cobertura de medicamentos Medicare Parte D ao abrigo do nosso
plano. O montante que paga depende da fase em que se encontra quando recebe uma receita médica aviada pela
primeira vez ou uma nova vez. Estas sdo as duas fases:

Etapa 1
Fase inicial da cobertura

Etapa 2
Fase de cobertura catastrofica

Durante esta fase, o nosso plano paga parte dos
custos dos seus medicamentos e vocé paga a sua
parte. A sua parte é designada por co-pagamento (ou
COSSseguro).

Durante esta fase, o plano paga todos os custos dos
seus medicamentos até 31 de dezembro de 2026.

Comecga esta fase depois de ter pago um determinado

montante de despesas diretas.
Comega esta fase quando aviar a sua primeira receita
médica do ano.

A Fase de Cobertura Inicial termina quando o total dos seus custos diretos com medicamentos atingir $2100. Nessa
altura, comega a Fase de Cobertura Catastréfica. O nosso plano cobre todos os seus custos com medicamentos
desde entdo até ao final do ano. Consulte o Capitulo 6 do seu Manual de Membro para obter mais informagbes
sobre 0 montante que ira pagar pelos medicamentos.

Ao abrigo do Programa de Desconto do Fabricante, os fabricantes de medicamentos pagam uma parte do custo total
do nosso plano para medicamentos de marca e bioldgicos abrangidos da Parte D durante a Fase de Cobertura
Inicial e a Fase de Cobertura Catastréfica. Os descontos pagos pelos fabricantes ao abrigo do programa de
descontos do fabricante ndo contam para os custos diretos.

E3. Etapa 1: "Fase inicial da cobertura”

Durante a Fase de Cobertura Inicial, 0 nosso plano paga uma parte do custo dos seus medicamentos abrangidos e
vocé paga a sua parte. A sua parte é designada por co-pagamento. O co-pagamento depende do escaléo de partilha
de custos em que o medicamento se encontra e do local onde o obtém. Paga um co-pagamento sempre que aviar
uma receita médica. Se o seu medicamento coberto custar menos do que o co-pagamento, paga o prego mais baixo.

Mudamos alguns dos medicamentos da nossa Lista de Medicamentos para um escaldao de medicamentos
inferior ou superior. Se os seus medicamentos mudarem de escalédo para escaldo, isso pode afetar o seu co-
pagamento. Para saber se os seus medicamentos estdo num escaldo diferente, procure-os na nossa Lista de
Medicamentos.

1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 11
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A tabela seguinte mostra os seus custos para um abastecimento de um més efetuado numa farmacia da rede com
co-pagamentos normais em cada um dos nossos cinco (5) escaldes de medicamentos. Estes montantes aplicam-se
apenas durante o periodo em que se encontra na Fase Inicial da Cobertura.

A maioria das vacinas para adultos da Parte D esta coberta sem qualquer custo para si.

Para obter informagdes sobre os custos das vacinas, ou informagdes sobre os custos de um fornecimento a longo
prazo ou de receitas médicas por correspondéncia, consulte o Capitulo 6, Secgao D do seu Manual de Membro.

2025 (este ano) 2026 (proximo ano)

Medicamentos do O seu co-pagamento para um O seu co-pagamento para um
escalao 1: Genéricos fornecimento de um més (30 dias) é fornecimento de um més (30 dias) é
preferenciais de $0. de $0.

Custo de um fornecimento de
um més de um medicamento
do Escalédo 1 aviado numa
farmacia da rede

Medicamentos do O seu co-pagamento para um O seu co-pagamento para um
escaldo 2: Medicamentos fornecimento de um més (30 dias) é fornecimento de um més (30 dias) é de 0.
genéricos de $0.

Custo de um fornecimento de
um més de um medicamento
do Escaldo 2 aviado numa
farmacia da rede

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 12
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Medicamentos do
escalao 3: Medicamentos
de marca preferencial

Custo de um fornecimento de
um més de um medicamento
do Escalédo 3 aviado numa
farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) é
de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) de
cada produto de insulina abrangido é
de $0.

O seu co-pagamento para uma receita
médica de um més (30 dias) enviada
por correio é de $0.

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) é de
$0 ou $4.90 ou $12.65. Os
copagamentos para medicamentos
variam de acordo com o nivel de Ajuda
Extra que recebe.*

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) de
cada produto de insulina abrangido é de
$0 ou $4.90 ou $12.65.

O seu copagamento para uma receita
médica de um més (30 dias) por
correspondéncia é de $0 ou $4.90 ou
$12.65.

Medicamentos do escalao
4: Medicamentos nao
preferenciais

Custo de um fornecimento de
um més de um medicamento
do Escaldo 4 aviado numa
farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) &
de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) de
cada produto de insulina abrangido é
de $0.

O seu co-pagamento para uma receita
médica de um més (30 dias) enviada
por correio é de $0.

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) é de
$0 ou $1.60/$5.10 ou $4.90/$12.65. Os
copagamentos para medicamentos
variam de acordo com o nivel de Ajuda
Extra que recebe e se o medicamento é
genérico ou de marca.”

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) de
cada produto de insulina abrangido é de
$0 ou $1.60/$5.10 ou $4.90/$12.65.

O seu copagamento para uma receita
médica de um més (30 dias) por
correspondéncia é de $0 ou $1.60/$5.10
ou $4.90/$12.65.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 13
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Medicamentos do escalao
5: Medicamentos de
especialidade

Custo de um fornecimento de
um més de um medicamento
do Escaldo 5 aviado numa
farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) é
de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) de
cada produto de insulina abrangido é
de $0.

O seu co-pagamento para uma receita
médica de um més (30 dias) enviada
por correio é de $0.

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) é de
$0 ou $1.60/$5.10 ou $4.90/$12.65.0s
copagamentos para medicamentos
variam de acordo com o nivel de Ajuda
Extra que recebe e se o medicamento &

genérico ou de marca.*

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30 dias) de
cada produto de insulina abrangido é de
$0 ou $1.60/$5.10 ou $4.90/$12.65.

O seu copagamento para uma receita
médica de um més (30 dias) por
correspondéncia é de $0 ou $1.60/$5.10
ou $4.90/$12.65.

*Consulte o Capitulo 6 do seu Manual de Membro para obter mais informagdes sobre “Ajuda Extra”.

A Fase de Cobertura Inicial termina quando o total dos seus custos desembolsados atingir $2100. Nessa altura,

inicia-se a Fase de Cobertura Catastrofica. O plano cobre todos os seus custos com medicamentos desde entéo até

ao final do ano. Consulte o Capitulo 6 do seu Manual de Membro para obter mais informagdes sobre o montante

que paga pelos medicamentos.

E4. Etapa 2: "Fase de cobertura catastréfica”

Quando atingir o limite de gastos préprios de $2100 para os seus medicamentos, a Fase de Cobertura Catastréfica
comega e ndo paga nada pelos seus medicamentos abrangidos. Permanece na Fase de Cobertura Catastrofica até

ao final do ano civil.

Para mais informagdes sobre os seus custos na Fase de Cobertura Catastréfica, consulte o Capitulo 6.

Alteragdes nos custos dos medicamentos

Mudamos alguns dos medicamentos da Lista de Medicamentos para um escaldao de medicamentos inferior

ou superior. Se os seus medicamentos mudarem de escaldo para escaldo, isso pode afetar o seu co-pagamento.

Para saber se os seus medicamentos estdo num escaldo diferente, procure-os na Lista de Medicamentos.

A tabela seguinte mostra os seus custos com medicamentos em cada um dos nossos cinco (5) escalbes de

medicamentos.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 14
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2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Medicamentos do escaldo 1:
Genéricos preferenciais

Custo de um fornecimento de um més de
um medicamento do Escalédo 1 aviado
numa farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) é de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
é de $0.

Medicamentos do escaldo 2:
Medicamentos genéricos

Custo de um fornecimento de um més de
um medicamento do Escal&o 2 aviado
numa farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) é de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
é de $0.

Medicamentos do escalao 3:
Medicamentos de marca preferencial
Custo de um fornecimento de um més de
um medicamento do Escaldo 3 aviado
numa farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) é de $0.

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) de cada produto de
insulina abrangido ¢ de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
é de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
de cada produto de insulina
abrangido é de $0.

Medicamentos do escalao 4:
Medicamentos nao preferenciais
Custo de um fornecimento de um més de
um medicamento do Escaléo 4 aviado
numa farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) é de $0.

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) de cada produto de
insulina abrangido é de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
é de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
de cada produto de insulina
abrangido é de $0.

Medicamentos do escalao 5:
Medicamentos de especialidade

Custo de um fornecimento de um més de
um medicamento do Escaldo 5 aviado
numa farmacia da rede

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) é de $0.

O seu copagamento para um
fornecimento de um més (30
dias) de cada produto de
insulina abrangido ¢ de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
é de $0.

O seu co-pagamento para um
fornecimento de um més (30 dias)
de cada produto de insulina
abrangido é de $0.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 15
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F. Alteragoes administrativas

2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Numero do H9576-001 H7635-001

contrato

Tipo de plano Medicare-Medicaid Plan (MMP) Health Maintenance Organization Dual -Special
Needs Plan (HMO D-SNP)

Website da https://www.nhpri.org/medicare- www.nhpri.org/INTEGRITYDuals/find-a-provider-or-

farmacia medicaid/find-a-provider-or-pharmacy/ | pharmacy/

participante

Website do plano

https://www.nhpri.org/medicare-

medicaid/member-materials/

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals/member-
materials/

Website do médico

www.nhpri.org/INTEGRITY

www.nhpri.org/INTEGRITYDuals

Plano de
pagamento de
receitas médicas
da Medicare

O Plano de Pagamento de Receitas
Médicas da Medicare como opgéo de
pagamento ndo estava disponivel.

O Plano de Pagamento de Receitas Médicas da
Medicare podera ajuda-lo a gerir os seus custos
com medicamentos, distribuindo-os durante o ano
sob a forma de pagamentos mensais. Para obter
mais informagdes sobre este programa, contacte-
nos através do nimero no final da pagina ou visite

Medicare.gov.

G. Escolher um plano

G1. Manter-se no nosso plano

Esperamos manté-lo como membro do plano. Ndo tem de fazer nada para ficar no nosso plano. A menos que se

inscreva num plano Medicare diferente, ou mude para o Original Medicare, permanecera automaticamente inscrito

como membro do nosso plano para 2026.

G2. Mudancga de planos

A maioria das pessoas com Medicare podera terminar a sua inscri¢do durante determinadas alturas do ano. Como

tem o Rhode Island Medicaid, podera terminar a sua adesao ao nosso plano em qualquer més do ano.

Além disso, podera terminar a sua ades&o ao nosso plano durante os seguintes periodos:

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, 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. 16
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e O periodo de inscrigao aberta, que decorre de 15 de outubro a 7 de dezembro. Se escolher um
novo plano durante este periodo, a sua ades&o ao nosso plano termina a 31 de dezembro e a sua
adesao ao novo plano comega a 1 de janeiro.

e O periodo de inscrigdo aberta da Medicare Advantage (MA), que decorre de 1 de janeiro a
31 de margo. Se optar por um novo plano durante este periodo, a sua ades&o ao novo plano
comeca no primeiro dia do més seguinte.

Pode haver outras situagdes em que ¢é elegivel para efetuar uma alteragdo a sua inscrigao. Por exemplo, quando:
e se tiver mudado para fora da nossa area de servigo,
e asua elegibilidade para o Rhode Island Medicaid ou Extra Help tiver mudado, ou

® se tiver mudado recentemente para uma instituicdo ou estiver atualmente a receber cuidados
numa instituigdo (como um centro de enfermagem especializado ou um hospital de cuidados
continuados). Se tiver saido recentemente de uma instituicdo, podera mudar de plano ou mudar
para o Original Medicare durante dois meses completos apds o més em que saiu da instituigéo.

Os seus servigos Medicare

Tem trés opgdes para obter os servigos Medicare indicados abaixo em qualquer més do ano. Tem uma opgao
adicional indicada abaixo durante determinadas alturas do ano, incluindo o Periodo de Inscrigao Aberta e o
Periodo de Inscrigdo Aberta da Medicare Advantage ou outras situagdes descritas na Sec¢cdo G2. Ao escolher
uma destas opg¢des, termina automaticamente a sua adeséo ao nosso plano.

1. Pode mudar para: Eis o que deve fazer:
Um plano do Programa de Contacte a Medicare através do nimero 1-800-MEDICARE
Cuidados Inclusivos para (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar para 1-877-486-2048.

Idosos (Program of All-
Para obter informagdes sobre o Programa de Cuidados Inclusivos para

Idosos (PACE), ligue para 1-877-781-7223 (os utilizadores de TTY ligam
para 1-800-745-5555).

inclusive Care for the Elderly,
PACE), se reunir as condi¢gées
necessarias.

Se precisar de ajuda ou de mais informagdes:

Ligue para o State Health Insurance Assistance Program (Programa
Estatal de Assisténcia ao Seguro de Saude) (SHIP) através do
1-888-884-8721 (TTY 711), das 8:30 as 16:00, de segunda a sexta-feira.
Para mais informagdes ou para encontrar um gabinete SHIP local na sua

area, visite www.oha.ri.gov.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 17
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2. Pode mudar para:

Medicare Original com um
plano de medicamentos
Medicare separado

Eis o que deve fazer:

Contacte a Medicare através do numero 1-800-MEDICARE
(1800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar
para 1-877-486-2048.

Se precisar de ajuda ou de mais informagdes:

® Ligue para o State Health Insurance Assistance Program (Programa
Estatal de Assisténcia ao Seguro de Saude) (SHIP) através do
1-888-884-8721 (TTY 711), das 8:30 as 16:00, de segunda a sexta-
feira. Para mais informagdes ou para encontrar um gabinete SHIP
local na sua éarea, visite www.oha.ri.gov.

ou
Inscreva-se num novo plano de medicamentos Medicare.

Seréa automaticamente retirado do nosso plano quando a sua cobertura
Original Medicare comecar.

Estara inscrito no Rhode Island Medicaid Fee for Service (FFS) para os
seus servigos Medicaid.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 18
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3. Pode mudar para: Eis o que deve fazer:

Medicare Original sem um Contacte a Medicare através do numero 1-800-MEDICARE
plano de medicamentos (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar
Medicare separado para 1-877-486-2048.

NOTA: Se mudar para o Original Se precisar de ajuda ou de mais informagdes:

Medicare, e ndo se inscrever num

plano de medicamentos Medicare ® |igue para o State Health Insurance Assistance Program (Programa
Estatal de Assisténcia ao Seguro de Saude) (SHIP) através do
1-888-884-8721 (TTY 711), das 8:30 as 16:00, de segunda a sexta-

feira. Para mais informagdes ou para encontrar um gabinete SHIP

separado, a Medicare podera
inscrevé-lo num plano de
medicamentos, a menos que diga

a Medicare que ndo quer aderir. local na sua éarea, visite www.oha.ri.gov.

S6 devera desistir da cobertura Seréa automaticamente retirado do nosso plano quando a sua cobertura

de medicamentos se tiver Original Medicare comecar.

cobertura de medicamentos de Estara inscrito no Rhode Island Medicaid Fee for Service (FFS) para os

outra fonte, como uma entidade . L
seus servigos Medicaid.

patronal ou um sindicato. Se tiver
duvidas sobre se precisa de
cobertura para medicamentos,
ligue para o State Health
Insurance Assistance Program
(Programa Estatal de Assisténcia
ao Seguro de Saude) (SHIP)
através do 1-888-884-8721

(TTY 711), das 8:30 as 16:00, de
segunda a sexta-feira.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 19
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4. Pode mudar para: Eis o que deve fazer:

Qualquer plano de saude Contacte a Medicare através do numero 1-800-MEDICARE
Medicare durante determinados (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar
periodos do ano, incluindo o para 1-877-486-2048.

Periodo de Inscrigdo Aberta e o
Para obter informagdes sobre o Programa de Cuidados Inclusivos para

Idosos (PACE), ligue para 1-877-781-7223 (os utilizadores de TTY ligam
para 1-800-745-5555).

Periodo de Inscrigdao Aberta da
Medicare Advantage ou outras
situagdes descritas na Secgao A.

Se precisar de ajuda ou de mais informagdes:
® Ligue para o State Health Insurance Assistance Program (Programa
Estatal de Assisténcia ao Seguro de Saude) (SHIP) através do
1-888-884-8721 (TTY 711), das 8:30 as 16:00, de segunda a sexta-

feira. Para mais informagdes ou para encontrar um gabinete SHIP
local na sua area, visite www.oha.ri.gov.

ou
Inscreva-se num novo plano Medicare.

Seréa automaticamente retirado do nosso plano Medicare quando a
cobertura do seu novo plano comegar.

Estara inscrito no Rhode Island Medicaid Fee for Service (FFS) para os
seus servigos Medicaid.

Os seus servigos Medicaid de Rhode Island

Para questbes sobre como obter os seus servicos Rhode Island Medicaid, incluindo servigos e apoios a longo prazo
(LTSS) depois de sair do nosso plano, contacte 1-855-697-4347 (os utilizadores TTY deverao ligar para o
1-800-745-5555). O seu horario de funcionamento é das 8h30 as 15h00 as segundas, tergas, quintas e sextas-feiras.
Pergunte como é que a adesao a outro plano ou o regresso ao Original Medicare afeta a forma como obtém a sua
cobertura Rhode Island Medicaid.

H. Obter ajuda

H1. O nosso plano

Estamos aqui para o ajudar se tiver alguma duvida. Contacte os Servigos para Membros através dos niumeros
indicados na parte inferior da pagina durante os dias e horas de funcionamento indicados. Estas chamadas séo
gratuitas.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 20
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Leia o seu Manual do Membro

O seu Manual de Membro é uma descrigao legal e detalhada dos beneficios do nosso plano. Apresenta pormenores
sobre os beneficios e custos para 2026. Explica os seus direitos e as regras a seguir para obter os servicos e
medicamentos que cobrimos.

Uma copia atualizada do Manual do Membro esta disponivel no nosso website em www.nhpri.org/INTEGRITYDuals.

Também podera contactar os Servigos para Membros através dos numeros indicados no final da pagina para nos
pedir que lhe enviemos um Manual de Membro para 2026.

O nosso Website

Pode visitar o nosso website em www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. Lembre-se de que o nosso website tem as

informagdes mais atualizadas sobre a nossa rede de fornecedores e farmacias (Diretorio de Fornecedores e
Farmacias) e a nossa Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos Abrangidos).

H2. State Health Insurance Assistance Program (Programa Estatal de Assisténcia ao
Seguro de Saude)

Também podera contactar o programa estatal de seguro de saude (SHIP). O SHIP podera ajuda-lo a compreender
as suas opgoes de planos e responder a perguntas sobre a mudanca de planos. O SHIP nZo esta ligado a nés nem
a nenhuma companhia de seguros ou plano de saude. O SHIP tem conselheiros formados nos locais e os servigos
sdo gratuitos. O numero de telefone do SHIP & 1-888-884-8721 (TTY 711). Para mais informagbes ou para encontrar
um gabinete SHIP local na sua area, visite www.oha.ri.gov.

H3. Medicare

Para obter informacgdes diretamente da Medicare
e ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar para 1-877-486-2048.

e converse em direto em www.Medicare.gov/talk-to-someone

e escreva para a Medicare em PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Website da Medicare

Pode visitar o website da Medicare (www.medicare.gov). Se optar por cancelar a inscrigdo no nosso plano e

inscrever-se noutro plano Medicare, o website da Medicare tem informagdes sobre custos, cobertura e classificagdes
de qualidade para o ajudar a comparar planos.

Pode encontrar informagdes sobre os planos Medicare disponiveis na sua area utilizando a ferramenta Medicare
Plan Finder no website da Medicare. (Para obter informagdes sobre os planos, consulte www.medicare.gov e clique

em "Encontrar planos")

Medicare & You 2026

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 21
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Pode ler o manual Medicare & You 2026. Todos os anos, no outono, este folheto é enviado por correio as pessoas com
Medicare. Inclui um resumo dos beneficios, direitos e protegées da Medicare, bem como respostas as perguntas mais
frequentes sobre a Medicare. Este manual também esta disponivel em espanhol, chinés e vietnamita.

Se ndo tiver uma cépia desta brochura, pode obté-la no website da Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-
medicare-and-you.pdf) ou ligando para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY deverao ligar
para 1-877-486-2048.

H4. Obtenha ajuda da Organizag¢ao de Melhoria da Qualidade (Quality Improvement
Organization, QIO) de Rhode Island

Em Rhode Island, a Organizagao de Melhoria da Qualidade (QlO) chama-se Acentra Health. O QIO é um grupo de
médicos e outros profissionais de saude pagos pelo governo federal. Estes peritos ndo fazem parte do nosso plano.
Sao pagos pela Medicare para controlar e ajudar a melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas que
beneficiam da Medicare. A Acentra Health fornecerd uma analise independente para determinar se é clinicamente
adequado para nés terminar a cobertura dos seus servigos. Ligue para 1-888-319-8452 (TTY-711) das 9h00 as
17h00, de segunda a sexta-feira; das 10h00 as 16h00 aos sabados, domingos e feriados.

H5. Rhode Island Medicaid

Para questbes sobre a ajuda que recebe do Medicaid, ligue para o Rhode Island Medicaid no Centro de Atendimento
do DHS através do numero 1-855-697-4347.

H6. O plano de pagamento de receitas médicas da Medicare

O Plano de Pagamento de Receitas Médicas da Medicare é uma opgao de pagamento que o podera ajudar a gerir
0s seus custos diretos com os medicamentos abrangidos pelo nosso plano, distribuindo-os ao longo do ano civil
(janeiro-dezembro) como pagamentos mensais. Este programa néo lhe permite poupar dinheiro nem reduzir os seus
custos com medicamentos.

A "ajuda extra" da Medicare e a ajuda do programa de assisténcia farmacéutica do seu estado (SPAP) e do
Programa de Assisténcia aos Medicamentos para a SIDA (ADAP), para aqueles que reinem as condi¢des
necessarias, € mais vantajosa do que a participagdo apenas no Plano de Pagamento de Receitas da Medicare.
Todos os inscritos séo elegiveis para participar neste programa, independentemente do seu nivel de rendimento.
Para saber mais sobre este programa, contacte-nos através do numero de telefone indicado no final desta pagina ou
visite www.Medicare.gov.

H7. Outros recursos

O Rhode Island Office of Healthy Aging ajuda a fornecer informagdes aos idosos, familias e fornecedores de
cuidados de Rhode Island. Alguns programas e servigos incluem, mas nao apenas, gestdo de casos, assisténcia
para aquecimento, assisténcia juridica, Rhode Island Medicaid Long Term Services and Supports (LTSS), e
denuncia de abuso de idosos. Ligue para 1-401-462-3000 (TTY 1-401- 462-0740) das 8:30 as 16:00, de segunda a
sexta-feira.

O Disability Rights Rhode Island (DRRI) é um gabinete de advogados independente e sem fins lucrativos,
designado como Sistema Federal de Protecdo e Defesa de Rhode Island. Ajudam a prestar assisténcia juridica
gratuita a pessoas com deficiéncia. Telefone para 1-401-831-3150 (TTY 1-401-831-5335) das 9h00 as 17h00, de
segunda a sexta-feira.

O Crossroads Rhode Island oferece informagdes sobre habitagdo a pregos acessiveis para familias e individuos,
servicos de educagao e emprego, para além de servigos de emergéncia 24 horas por dia, 7 dias por semana. Ligue
para 1-401-521-2255 (TTY 711) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

O United Way of Rhode Island fornece informagdes gratuitas e confidenciais sobre assisténcia para necessidades
de servigos humanos, tais como habitagéo, alimentagéo e cuidados infantis. Ligue para 211 (TTY 711) 24 horas por
dia, 7 dias por semana ou 1-401-444-0600 (TTY 711) de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 16:30 horas.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood INTEGRITY for Duals através do nimero
1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8:00 as 20:00, sete dias por semana, de 1 de outubro a

31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A

chamada é gratuita. Para mais informagées, visite www.nhpri.org/INTEGRITYDuals. 22
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