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Introducdo do Manual do Membro

Este manual informa-o sobre a sua cobertura com o Neighborhood INTEGRITY até

31 de dezembro de 2021. Este manual, explica os servigos de saude, a cobertura de salde
comportamental, a cobertura de medicamentos com prescri¢cdo e 0s servigos a longo prazo e apoio.
Os servigos e apoios a longo prazo ajudam-no a ficar em casaem vez de ir a um lar de idosos ou
hospital. Os termos-chave e as suas definicdes aparecem, por ordem alfabética, no ultimo capitulo
do Manual do Membro.

Isto € um documento legal importante. Por favor guarde-o num lugar seguro.

Este plano do Neighborhood INTEGRITY é oferecido pelo Plano de Saude do Neighborhood de
Rhode Island. Quando este Manual do Membro mencionar "nés", “nos” ou "nosso", significa
Neighborhood INTEGRITY. Quando mencionar "o plano” ou "nosso plano”, significa Neighborhood

INTEGRITY.

ATENCION: Si usted habla espafiol, servicios de asistencia con el idioma, de forma gratuita, estan
disponibles para usted. Llame a Servicios a los Miembros al 1-844-812-6896 (TTY 711), de 8 am a
8 pm, de lunes a viernes, de 8 am a 12 pm los Sébados. En las tardes de los Sdbados, domingos y
feriados, se le pedira que deje un mensaje. Su llamada sera devuelta dentro del siguiente dia habil.
La llamada es gratuita.

ATENCAO: Se fala portugués, o idioma e os servi¢os de assisténcia gratuita estio disponiveis
para si. Pode contactar os Servigos através do 1-844-812-6896 TTY (711), das 8h as 20h, de
segunda a sexta-feira; e das 8h as 12h, ao sabado. Nas tardes de sabado, domingos e feriados,
pode ser convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util seguinte. A
chamada é gratuita.
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Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
17/09/2020
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Também pode obter este documento gratuitamente noutros formatos, como letras grandes, braille
ou audio. Por favor, ligue para os Servicos dos Membros através do niumero 1-844-812-6896, das
8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sdbado. Os utilizadores de TTY devem ligar
0 711. A chamada é gratuita.

Pode pedir para obter este documento e os materiais futuros no seu idioma preferido e/ou formato
alternativo ao ligar para os Servigos dos Membros. Isto € chamado de “pedido permanente”. Os
Servigos dos Membros irdo documentar o seu pedido permanente no seu registo de membro para
gue possareceber materiais agora e no futuro no seu idioma e/ou formato preferido. Vocé pode
alterar ou excluir o seu pedido permanente a qualquer momento, basta ligar para os Servigos dos
Membros.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Isencao de Responsabilidade

¢ A cobertura do Neighborhood INTEGRITY é uma cobertura de saude
qualificada chamada “cobertura essencial minima”. Satisfaz os requisitos de
responsabilidade compartilhada individual da Lei da Prote¢céo ao Paciente e
Cuidados Acessiveis (ACA - Patient Protection and Affordable Care Act’s).
Visite a pagina do Internal Revenue Service (IRS — Receita Interna Federal)
através da pagina www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
para obter mais informacdes sobre a exigéncia de responsabilidade
compartilhada individual.

% Se ficar ou tornar-se elegivel para assisténcia e servi¢os alongo prazo, podera ter de
pagar parte do custo desses servicos. Isto € conhecido como “partilha de custos” e o
valor € determinado pelo Rhode Island Medicaid.

s O Plano de Saude do Neighborhood de Rhode Island € um plano de saude que tem
acordo com o Medicare e com o Rhode Island Medicaid para fornecer beneficios de
ambos 0s programas aos membros inscritos.

+ Os Provedores de fora da rede/ndo contratados ndo tém obrigagcao de tratar os
membros do Neighborhood INTEGRITY, exceto em situagdes de emergéncia. Por
favor, ligue para 0 nosso nimero de apoio ao cliente ou consulte o seu Manual do
Membro para obter mais informagdes, incluindo a comparticipagdo de custos que se
aplica aos servigos de realizados fora da rede.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Capitulo 1: A iniciar como Membro

Introducao

Este capitulo inclui informagdes sobre o Neighborhood INTEGRITY, um plano de saude que cobre todos
0s seus servigos do Medicare e do Rhode Island Medicaid e sua adeséo a eles. Diz-lhe também o que
esperar e que outras informacdes vocé tera do Neighborhood INTEGRITY. Os termos-chave e as suas
definicbes aparecem por ordem alfabético no dltimo capitulo do Manual do Membro.
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Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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A. Bem-vindo ao Neighborhood INTEGRITY

O Neighborhood INTEGRITY € um Plano Medicare-Medicaid. Um plano Medicare-Medicaid € uma
organizagdo composta por médicos, hospitais, farmécias, provedores de servi¢os de cuidados de
saude de longo prazo e apoio social, e outros provedores. Este plano também tem um gestor de
cuidados e uma equipa de cuidados para ajuda-lo a gerir todos o0s seus provedores e servigos.
Todos eles trabalham juntos para proporcionar os cuidados que vocé precisa.

O Neighborhood INTEGRITY foi aprovado pelo Estado de Rhode Island e os Centros de Servigos
Medicare & Medicaid (CMS) para providenciar-lhe servicos como parte da Iniciativa Integrada de
Cuidados (Integrated Care Initiative).

A Iniciativa Integrada de Cuidados é um programa de demonstragéo dirigido conjuntamente por
Rhode Island e pelo governo federal para fornecer os melhores cuidados de salde as pessoas que
tém ambos os planos Medicare e Medicaid. Sob esta demonstracdo, o governo estatal e federal
deseja testar novas formas de melhorar a maneira como vocé recebe 0s seus servigos de
assisténcia médica do Medicare e Medicaid.

(6]

B.Informacdes sobre o Medicare e Medicaid

B1. Medicare

O Medicare é um programa federal de seguro de saude para:
e pessoas com 65 anos de idade ou mais,
e algumas pessoas com menos de 65 anos com certas deficiéncias, e
e pessoas com doenca renal em fase terminal (insuficiéncia renal).

B2. Medicaid

O Medicaid é um programa executado pelo governo federal e pelo estado que ajuda pessoas com
rendimentos e recursos limitados, a pagar por servi¢os e apoios de longo prazo e custos médicos.
Abrange servigos extras e medicamentos nao cobertos pelo Medicare. Em Rhode Island, o
Medicaid € chamado de Rhode Island Medicaid.

Cada estado decide:
e 0 que é contabilizado como rendimento e recursos,
e quem se qualifica,
e (uais 0s servicos cobertos, e

e 0 custodos servigos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Desde que sigam as regras federais, os estados podem decidir como executar 0s seus programas.

O Medicare e Rhode Island devem aprovar Neighborhood INTEGRITY todos os anos. Vocé pode
obter os servi¢cos do Medicare e do Medicaid através do nosso plano, desde que:

e escolhamos oferecer o plano, e
e Medicare e o Estado de Rhode Island aprovem o plano.

Mesmo que, no futuro, o nosso plano deixe de funcionar, a sua elegibilidade para os servi¢os do
Medicare e Medicaid n&do sera afetada.

C. Vantagens deste plano

Agora, vocé vai ter todos os seus servi¢cos do Medicare e Rhode Island Medicaid cobertos do
Neighborhood INTEGRITY, incluindo os medicamentos prescritos. Vocé ndo paga mais para
participar neste plano de saude.

O Neighborhood INTEGRITY ajudara a fazer com que os seus beneficios do Medicare e Rhode
Island Medicaid funcionem melhor juntos e funcionem melhor para si. Algumas das vantagens
incluem:

e Vocé conseguiratrabalhar com um plano de saude para todas as suas necessidades
de seguro de saude.

e \océ terd uma equipa de cuidados que ajudou a construir. A sua equipa de cuidados
pode incluir médicos, enfermeiros, conselheiros ou outros profissionais de saude que
estdo la para ajuda-lo a obter os cuidados que necessita.

e Vocé pode ter um gestor de cuidados. Este € uma pessoa que trabalha consigo, com
o Neighborhood INTEGRITY e com seus provedores para garantir que recebe os
cuidados que precisa.

e \Vocé conseguira gerir seus proprios cuidados com a ajuda de sua equipa de
cuidados e o gestor de cuidados.

e A equipa de cuidados e o gestor de cuidados iréo trabalhar consigo para
encontrarem um plano de cuidados, especificamente concebido para satisfazer suas
necessidades de saude. A equipa de cuidados ficara responsavel de coordenar os
Servigos que vocé precisar. Isto significa, por exemplo:

o A sua equipa de cuidados ird assegurar-se que 0s seus provedores conhecem
todos os medicamentos que vocé esta a tomar, com o objetivo de reduzir os
efeitos secundarios.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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o A sua equipa de cuidados ira assegurar-se que os resultados das suas andlises
sdo partilhados com todos os seus médicos e outros provedores.

D. Area de atendimento do Neighborhood INTEGRITY
A nossa area de atendimento é no Estado de Rhode Island.

Apenas as pessoas que vivem na nossa area de atendimento podem aderir ao Neighborhood
INTEGRITY.

Se vocé for para fora de Rhode Island, ndo podera permanecer neste plano. Consulte o Capitulo
8, Seccdo J, para obter mais informacdes sobre as consequéncias de sair da nossa area de
atendimento.

E. Oque o tornaelegivel para ser um Membro do plano
Vocé é elegivel para o nosso plano desde que:

e tenha 21 anos de idade ou mais, e

e viva na nossaarea de atendimento, e

e tenha ambos os planos Medicare Parte A e Medicare Parte B e seja elegivel para a
Parte D, e

e seja cidaddo dos Estados Unidos ou esta legalmente presente nos Estados Unidos, e

e seja elegivel para o Rhode Island Medicaid.

F. O que esperar quando aderir aum plano de saude pela primeira vez
Ao aderir ao plano, pela primeira vez, vocé recebera uma avaliagdo nos primeiros 180 dias.

Um membro da nossa equipa de gestao de cuidados entrar4 em contacto consigo, por telefone,
para completar essa avaliagdo. Com base nas suas necessidades, vocé podera receber uma
avaliagcdo mais abrangente dentro de 45 dias, a partir da data efetiva da suainscri¢cdo. A avaliacéo
abrangente ir4 analisar de forma mais profunda as suas necessidades, recursos e 0s servi¢os que
possa precisar.

Se o Neighborhood INTEGRITY for novo parasi, podera continuar a consultar/ver os provedores
guem tem atualmente, durante 180 dias.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 8
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Apbs 180 dias, vocé tera de ver os médicos e outros provedores da rede do Neighborhood
INTEGRITY. Um provedor da rede é um provedor que trabalha com o plano de saide. Consulte o
Capitulo 3, Seccéao D, para mais informacdes sobre como obter cuidados de saude.

G. O seu plano de cuidados de saude

O seu plano de cuidados de saude € o plano para os servicos de salde que ira obter e como 0s ir4
obter.

Apoés sua avaliagdo, a sua equipa de cuidados ira encontrar-se consigo para conversar sobre 0s
servigcos de saude que vocé precisa e deseja. Juntos, vocé e a sua equipa de cuidados irédo
construir o seu plano de cuidados.

Todos os anos, caso 0s servi¢cos de saude que precisa e deseja se alterem, a sua equipa de
cuidados trabalhara consigo para atualizar o seu plano de cuidados.

H. Prémio mensal do plano do Neighborhood INTEGRITY

O Neighborhood INTEGRITY néo tem um prémio mensal do plano.

I. O Manual do Membro

Este Manual do Membro faz parte do nosso contrato consigo. Isto significa que temos de seguir
todas as regras deste documento. Se achar que fizemos algo contra estas regras, podera recorrer
ou contestar a nossa agao. Para ter informagdes sobre como recorrer, consulte o Capitulo 9,
Seccédo D, ou ligue para o numero 1-800-MEDICARE (1- 800-633-4227).

Vocé pode solicitar um Manual do Membro, ligando para os Servigos dos Membros através do
namero 1-844-812-6896 (TTY 711). Também pode consultar o Manual do Membro em
www.nhpri.org/INTEGRITY ou descarregar o documento desta pagina web.

O contrato esta em vigor nos meses em gque vocé esté inscrito no Neighborhood INTEGRITY.

J. Outras informacdes que recebera da nossaparte

Vocé ja deve ter recebido um Cartao de Identificacdo do Membro do Neighborhood INTEGRITY,
informagdes sobre como aceder ao Diretorio de Provedores e Farmacias, uma Lista de
Equipamentos Médicos Duraveis e informacfes sobre como aceder a uma Lista de Medicamentos
Cobertos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020
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J1. O Seu Cartéao de Identificacdo do Neighborhood INTEGRITY

De acordo com 0 nosso plano, vocé terd um cartdo para 0s seus servicos Medicare e Rhode Island
Medicaid, incluindo servigos de longo prazo e apoio social e prescrigdes. Vocé deve mostrar este
cartdo quando receber quaisquer servigos ou prescri¢cdes. Aqui esta um exemplo de cartdo para

mostrar como sera o seu:

/

1\ Neighborhood
( /) Heaith Plan

OF RHODE ISLAND

Member Name: Cardholder Name
Member ID: Cardholder ID#
Effective Date: Coverage Start Date

MEMBER CANNOT BE CHARGED
Copays: PCP/Specialist: $0  ER: $0

Rx: $0

\
MedicareR

RxBIN: 004336
RxPCN: MEDDADV
RxGRP: RX2322
RxID: RX ID#

emergency room.

Member Services:
24-Hour Nurse Advice:
Behavioral Health:
Pharmacy Help Desk:

Website:

Send Claims To:

I O e

In an emergency, call 911 and ask for help or go directly to the nearest hospital

1-844-812-6896 (TTY 711)
1-844-617-0563
1-401-443-5995 (TTY 711)
1-866-693-4620

www.nhpri.org/INTEGRITY

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
P.O. Box 28259
Providence, RI 02908

-

1-800-963-1001

H9576 001 KProvider Inquiry:

INTEGRITY @ j

?

Se 0 seu cartéo for danificado, perdido ou roubado, ligue, imediatamente, para os Servi¢os dos
Membros e nos iremos enviar-lhe um novo cartao.

Desde que seja um Membro do nosso plano, ndo ira precisar usar o seu cartdo Medicare vermelho,
branco e azul ou seu cartdo Rhode Island Medicaid para obter servigos. Guarde o seu cartdo
Medicare num lugar seguro, em caso de precisa-lo mais tarde. Vocé ainda precisarausar o seu
cartdo Rhode Island Medicaid para servigos odontoldgicos e de transporte. Se mostrar o seu
cartdo Medicare em vez do seu Cartdo de Identificagcdo de Membro do Neighborhood INTEGRITY,

o provedor pode cobrar ao Medicare em vez de cobrar ao nosso plano, e vocé podera receber uma
fatura. Consulte o Capitulo 7, Seccédo A, para ver o que fazer se vocé receber uma fatura de um
provedor.

J2. Diretorio de Provedores e Farmacias

O Diretorio de Provedores e de Farmacias indica os provedores e as farmacias que fazem parte da
rede do Neighborhood INTEGRITY. Enquanto vocé for um membro do nosso plano, deve utilizar os
provedores da rede para obter servigos cobertos. Existem algumas exce¢des quando adere ao
nosso plano pela primeira vez (ver pagina 32).

Vocé pode pedir um Diretdrio de Provedores e de Farmécias ao ligar para os Servigos dos
Membros através do numero de telefone 1-844-8126896. Também pode consultar o Diretério de
Provedores e de Farmécias em www.nhpri.org/INTEGRITY ou descarregar o documento da pagina

O Diretorio de Provedores e de Farmacias fornece uma lista de profissionais de saude (como
médicos, enfermeiros e psicélogos), instalagdes (como hospitais ou clinicas) e provedores de apoio

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
17/09/2020 10
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(como provedores de servi¢cos de Saude Diaria e Domiciliar para Adultos) que pode ver como
membro do Neighborhood INTEGRITY. Este diretério também indica as farmacias que um Membro
pode utilizar para obter medicamentos prescritos.

O Diretério de Provedores e de Farmacias contém enderecos e informagdes de contacto, bem como
outros detalhes como horario de funcionamento, especialidades e qualificacées de todos os
provedores e farmécias da rede do Neighborhood INTEGRITY.

Definigcdo de provedores darede

e Os provedores da rede do Neighborhood INTEGRITY incluem:

o Meédicos, enfermeiros e outros profissionais de saude que vocé pode consultar
como Membro de nosso plano;

o Clinicas, hospitais, instalagBes de enfermagem e outros locais que prestam
servigos de saude ao nosso plano; e

o Agéncias de saude domiciliar, fornecedores de equipamentos médicos duraveis,
e outros gque fornecem bens e servigcos que vocé recebe através do Medicare e
do Rhode Island Medicaid.

Os provedores da rede concordaram em aceitar o pagamento do nosso plano de servigos cobertos
como pagamento integral. Se vocé for ou tornar-se elegivel para assisténcia e servi¢cos de longo
prazo e apoio social, pode ter de pagar parte dos custos desses servi¢os. Isto € chamado de
“comparticipacao de custos” e este montante é determinado pelo Rhode Island.

Definicdo de farmacias darede

e As farmacias da rede séo farmacias (lojas de medicamentos) que concordaram em
abastecer as receitas dos nossos Membros do plano. Use o Diretério de Provedores
e de Farmacias para encontrar a farmécia da rede que deseja utilizar.

e Exceto em casode emergéncia, vocé deve aviar as suas prescricdes numa das
nossas farmacias da rede se quiser que 0 nosso plano o ajude a pagar por elas.

Para mais informacdes, ligue para os Servigos dos Membros através do nimero 1-844-812-6896.
Ambos os Servigos dos Membros e a pagina do Neighborhood INTEGRITY podem dar-lhe as
informacgdes mais atualizadas sobre as alteracfes na nossarede de provedores e farmacias.

Lista de Equipamento Médico Duravel (DME)

Com este Manual do Membro, enviamos-lhe a Lista de Equipamento Médico Duravel do
Neighborhood INTEGRITY. Esta lista indica as marcas e os fabricantes de DME que cobrimos. A
lista mais recente das marcas, dos fabricantes e fornecedores também esta disponivel na nossa
pagina www.nhpri.org/INTEGRITY. Para saber mais sobre os DME, consulte o Capitulo 4.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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J3. Lista de Medicamentos Cobertos

O plano tem uma Lista de Medicamentos Cobertos. Como forma de abreviar, chamamos esta lista
de “Lista de Medicamentos”. Indica quais os medicamentos prescritos sdo cobertos pelo
Neighborhood INTEGRITY.

A Lista de Medicamentos também informa se existem regras ou restricdes sobre quaisquer
medicamentos, como um limite do valor que vocé pode conseguir. Para mais informagdes sobre
estas regras e restricdes, consulte o Capitulo 5, Secc¢ao C.

A cada ano, enviaremos informagdes sobre como aceder a Lista de Medicamentos, mas algumas
alteracdes podem ocorrer, durante o ano. Para obter as informac¢des mais atualizadas sobre os
medicamentos que sao cobertos, visite a pagina www.nhpri.org/INTEGRITY ou ligue para o nUumero
1-844-812-6896.

J4. A Explicagdo dos Beneficios

Quando vocé usar os seus beneficios de medicamentos de prescri¢cdo da Parte D, n0s iremos
enviar-lhe um relatério resumido para ajuda-lo a compreender e acompanhar os pagamentos dos
seus medicamentos prescritos da Parte D. Este relatorio resumido € chamado de Explicagcéo de
Beneficios (ou EOB - Explanation of Benefits).

A EOB informa-o do montante total que vocé, ou outros em seu nome, tem usado nos seus
medicamentos de prescri¢céo da Parte D, e o valor total que nds pagamos por cada um dos seus
medicamentos de prescri¢cdo Parte D, durante o més. A EOB tem mais informagdes sobre os
medicamentos que toma. O Capitulo 6 fornece mais informacgdes sobre a EOB e como pode ajuda-
lo a acompanhar a sua cobertura de medicamentos.

EOB também esta disponivel quando vocé pedir uma. Para pedir uma cépia, contacte os Servi¢cos
dos Membros.

Vocé tem a opcédo de receber a sua Explicacdo de Beneficios da Parte D eletronicamente. A versao
eletrénica fornece as mesmas informacdes no mesmo formato do documento em papel da
Explicacéo dos Beneficios que recebe hoje. Para comecar areceber uma Explicacdo dos
Beneficios eletrénica, va até a pagina www.caremark.com ou ligue para os Servicos dos Membros
para se registar. Ira receber uma notificagao por email quando tiver uma nova Explicacdo dos
Beneficios para visualizar. Tenha certeza que guarda estes relatérios. Sao importantes registos das
suas despesas de medicamentos.

K. Como manter o seu registo de membro atualizado

Vocé pode manter o seu registo de membro atualizado comunicando-nos sempre que as suas
informagdes forem alteradas.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 12
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Os provedores e as farmécias da rede do plano precisam ter a informacéo correta sobre si. Eles
usam o seu registo de membro para saber quais servicos e medicamentos vocé estaa
receber e quanto vai custar. Por estes motivos, € muito importante que nos ajude a manter as
suas informacg0des atualizadas.

Informe-nos do seguinte:
e AlteracBes no seu nome, no seu endereco ou no seu numero de telefone

e AlteracBes em qualquer outra cobertura de seguro de saide, como do empregador,
do seu cbnjuge ou da remuneracao dos trabalhadores

e Quaisquer reclamacdes de responsabilidade, tais como indemnizag¢fes de um
acidente de automovel

e Admissao num lar de idosos ou hospital

e Cuidados num hospital ou numa sala de emergéncia que esteja fora da area ou fora
darede

e AlteracBes de quem € o seu cuidador (ou alguém responsavel por si)
e \Vocé faz parte ou vai fazer parte de um estudo de pesquisa clinica

Se qualquer informacdao se alterar, por favor, informe-nos ligando para os Servigos dos Membros
através do numero 1-844-812-6896.

K1. A privacidade das informacdes pessoais de saude (PHI)

As informacdes no seu registo de membro podem incluir informacdes pessoais de saude (PHI). As
leis exigem que mantenhamos as suas PHI privadas. Garantimos que as suas PHI estao
protegidas. Para mais informacgdes sobre como protegemos as suas PHI, consulte o Capitulo 8,
Seccao C1.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 13
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Capitulo 2: Ndmeros de telefone e recursos importantes

Introducao

Este capitulo da-lhe informac6es de contacto sobre recursos importantes que podem ajuda-lo a
responder as suas perguntas sobre o Neighborhood INTEGRITY e seus beneficios de cuidados de
saude. Vocé também pode utilizar este capitulo para conseguir informagdes sobre Como contactar
0 seu gestor de cuidados de saude e com outras pessoas que podem advogar em seu nome. Os
termos-chave e as suas definicdes aparecem, por ordem alfabética, no ultimo capitulo do Manual do
Membro.

indice
A. Como contactar os Servigos dos Membros do Neighborhood INTEGRITY ......ccccoviiiniiiiniienninn. 16
Al. Quando contactar 0S ServigoS A0S MEMDIOS.........ccuuiiiiiiiiiie e 16
B. Como contactar 0 seu gestor de CUIdAUOS ...........oooiiiiiiiiiiie e 19
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C. Como contactar a Linha de Aconselhamento de Enfermagem ...........cccoceeiiiniee e 21
C1. Quando contactar a Linha de Aconselhamento de Enfermagem .........cccccccovvvciiveieeeeee e e, 21
D. Como contactar a Linha de Crise de Satude Comportamental ...........cccocveevieeiiieeesiieesee e 22
D1. Quando contactar a Linha de Crise de Salde Comportamental .............cccoeeeeiiiiieeniieneeeieenne 22
E. Como contactar o Programa de Assisténcia de Seguro de Saude do Estado (SHIP).................... 23
E1. Quando falar com um conSelNeiro do SHIP ..o 23
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H. Como contactar 0 Rhode Island MediCaid...............cociiiiiiiiiiiiicii e 26
l. Como entrar em contato com o Defensor de Cuidados de Sadde RIPIN ..........c.cccoeiiiiienennnnns 27

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
17/09/2020 14
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J. Como contactar a Alianga para Melhoria de Cuidados Continuados (Alliance for Better Long Term

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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A. Como contactaros Servicosdos Membros do Neighborhood INTEGRITY

TELEFONAR 1-844-812-6896 - Esta chamada é gratuita.

Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado.
Nos sébados a tarde, domingos e feriados, podera ser convidado a
deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util
seguinte.

Temos servigos gratuitos de intérprete para pessoas que ndo falam
Inglés.

TTY 711 Estachamada é gratuita.

Este nimero € para as pessoas que tém problemas de audicéo ou de
fala. Vocé deve ter o equipamento de telefone especial para ligar para
este numero.

Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h (meio-dia), ao
sabado. Nos séabados a tarde, domingos e feriados, podera ser
convidado a deixar uma mensagem.

CORREIO Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attn: Member Services
910 Douglas Pike
Smithfield, R102917

PAGINA NA  www.nhpri.org/INTEGRITY
INTERNET

Al. Quando contactar os Servigos dos Membros

e Perguntas sobre o plano

e Perguntas sobre reclamagdes, facturamento ou Cartdes de Identificacéo dos
Membros

e DecisOes de cobertura relativas aos seus cuidados de saude

o Uma decisao de cobertura sobre os seus cuidados de saude é uma decisao
sobre:

— 0s seus beneficios e servigos cobertos, ou

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 16
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— 0 montante que vamos pagar pelos seus servi¢os de saude.

o Se tiver ddvidas sobre uma decisdo de cobertura sobre os cuidados de saude,
ligue-nos.

o Para saber mais sobre as decisfes de cobertura, consulte o Capitulo 9, Sec¢ao D.
o Recursos sobre os seus cuidados de saude

o Um recurso é uma maneira formal de pedir-nos para rever uma deciséo de
cobertura que tomamos e solicitar-nos que seja alterada, no caso de achar que
cometemos um erro.

o Para saber mais sobre como recorrer, consulte o Capitulo 9, Secc¢éoD.
o Reclamac®es relativas aos seus cuidados de saude

o Vocé pode fazer uma reclamacéo sobre n6s ou qualquer provedor (incluindo um
provedor da rede ou fora da rede). Um provedor da rede € um provedor que
trabalha com o plano de salde. Vocé pode também fazer-nos uma reclamacéo
sobre a qualidade dos cuidados que vocé recebeu ou a Organizacdo de Melhoria
da Qualidade (Quality Improvement Organization) (veja a Secc¢éo F).

o Se a sua reclamacéo for sobre uma decisdo de cobertura dos seus cuidados de
saude, vocé pode fazer um recurso (Veja a Secgéo acima).

o Vocé pode enviar uma reclamagéo sobre o Neighborhood INTEGRITY
direitamente para o Medicare. Pode usar um formulério on-line na pagina
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Ou pode ligar para o
nuamero 1800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ajuda.

o Para saber mais sobre como fazer uma reclamacgéo sobre os seus cuidados de
saude, consulte o Capitulo 9, Secc¢éo J.

e Decisfes de cobertura sobre os seus medicamentos
o Uma deciséao de cobertura sobre os seus medicamentos € uma decisao sobre:
— 0s seus beneficios e medicamentos, ou
— 0 montante que pagaremos pelos seus medicamentos.

o Isto aplica-se aos seus medicamentos Parte D, aos medicamentos com receita
meédica do Rhode Island Medicaid e aos medicamentos de venda livre do Rhode
Island Medicaid.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 17
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o Para mais informacdes sobre decisfes de cobertura sobre os seus
medicamentos prescritos, consulte o Capitulo 9, SeccaoE e F.

e Recursos sobre os seus medicamentos
o Um recurso é uma maneira de nos pedir para alterar uma decisdo de cobertura.

o Pode solicitar um recurso para os medicamentos sujeitos a receita médica do
Medicaid ou Parte D, ao ligar para os Servicos dos Membros através do nimero
1-844-812-6896 (TTY 711). Os medicamentos que ndo fazem parte dos
medicamentos da Parte D séo codificados como "DP" na nossa Lista de
Medicamentos; estes medicamentos sao Medicaid.

o Para obter mais informacdes sobre como fazer um recurso sobre os seus
medicamentos prescritos, consulte o Capitulo 9, SeccaoE e F.

e Reclamac0es sobre seus medicamentos

o Vocé pode fazer uma reclamagé&o sobre nds ou qualquer farmécia. Isso inclui
uma queixa sobre seus medicamentos de prescricao.

o Se asuareclamacgdao for sobre uma decisdo de cobertura sobre os seus
medicamentos prescritos, pode fazer um recurso. (Veja a sec¢ao acima).

o Vocé pode enviar uma reclamacao sobre o Neighborhood INTEGRITY
diretamente ao Medicare. Pode usar um formulario on-line na pagina
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Ou pode ligar
para o numero 1800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ajuda.

o Para mais informac@es sobre como fazer uma reclamacao sobre 0s seus
medicamentos prescritos, consulte o Capitulo 9, Secc¢éao J.

e Pagamento de cuidados de saude ou medicamentos que vocé ja pagou

o Para mais informac@es sobre como nos pedir um reembolso, ou pagar uma conta
que vocé recebeu, veja o Capitulo 7, Secgao A.

o Senos pedir para pagar uma conta e negarmos qualquer parte de seu pedido,
vocé pode recorrer da nossa decisao. Consulte o capitulo 9, Seccédo E3 e F5 para
mais informac¢des sobre recursos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 18
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B. Como contactar o seu gestor de cuidados

Um Gestor de Cuidados é um clinico licenciado (uma enfermeira registada (RN — Registered
Nursed) ou uma assistente social) que o ajuda a gerir todos 0s seus provedores e servicos. Ele
ou ela ir4 trabalhar com a sua Equipa de Cuidados para garantir que recebe os cuidados que
precisa. Se escolher, pode ter um Gestor de Cuidados para o ajudar a coordenar 0s seus
cuidados. Para solicitar, alterar ou entrar em contacto com um Gestor de Cuidados, ligue para
0s Servigos dos Membros.

TELEFONAR 1-844-812-6896. Esta chamada € gratuita.

Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; e das 8h as 12h, ao sabado.
Nas tardes de sabado, domingos e feriados, vocé pode ser convidado
a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util
seguinte.

Temos servigos gratuitos de intérprete para pessoas que nao falam
Inglés.

TTY 711 Estachamada é gratuita.

Este nimero € para pessoas que tém problemas de audi¢cdo ou de fala.
Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para telefonar.

Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; e das 8h as 12h, ao sabado.
Nas tardes de sabado, domingos e feriados, vocé pode ser convidado
a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util
seguinte.

CORREIO Neighborhood Health Plan of Rhode Island
ATTN: Care Management
910 Douglas Pike
Smithfield, R102917

PAGINA www.nhpri.org/INTEGRITY
DE WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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B1. Quando contactar o seu gestor de cuidados

e Perguntas sobre o seu cuidado de saude

e Perguntas sobre como obter servi¢cos de salude comportamental, transporte e
servicos de longo prazo e apoio social (LTSS)

Os individuos que tém um nivel alto ou mais alto de necessidade de cuidados, e que de outra forma
necessitariam de cuidados institucionais, podem ser elegiveis para Servi¢cos de Longo Prazo e
Apoio Social (LTSS) nas suas casas. O LTSS oferece uma variedade de servigos e apoios que
ajudam pessoas idosas e pessoas com deficiéncia a satisfazer diariamente as suas necessidades
de assisténcia e melhorar a sua qualidade de vida para que possam permanecer em seguranga na
comunidade.

As vezes, pode conseguir ajuda para suas necessidades diarias de cuidados de saude e de vida.
Vocé pode conseguir esses Servigos:

e Cuidados de enfermagem qualificados
e Fisioterapia

e Terapia ocupacional

e Terapia da fala

e Servigos sociais médicos

e Assisténcia Médica em Casa

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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C. Como contactar a Linha de Aconselhamento de Enfermagem

A Linha de Aconselhamento de Enfermagem esta disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana.
As enfermeiras podem ajuda-lo a decidir qual o melhor lugar para receber os seus cuidados, como
0 seu médico, cuidados de urgéncia ou sala de emergéncia. As enfermeiras também podem ajudar
a responder a perguntas sobre as suas preocupac¢odes de salde, perguntas sobre medicamentos e
0 que pode fazer em casa para cuidar da sua saude.

TELEFONAR 1-844-617-0563 Esta chamada é gratuita.

24 horas por dia, 7 dias por semana

Temos servicos gratuitos de intérprete para pessoas que nao falam
Inglés.

TTY 711 A chamada é gratuita.
Este nimero € para pessoas que tém problemas de audi¢do ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para
telefonar.

24 horas por dia, 7 dias por semana

C1. Quando contactar o aLinha de Aconselhamento de Enfermagem

e Perguntas sobre seu cuidado de saude

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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D. Como contactar a Linha de Crise de Saude Comportamental

A Linha de Crise de Salude Comportamental fornece informacdes e apoio presencial aos membros
gue precisam localizar e aceder a servi¢cos de saude comportamental ou servi¢cos de uso de
substancias.

TELEFONAR 1-401-443-5995 Esta chamada é gratuita.
24 horas por dia, 7 dias por semana.

Temos servigos gratuitos de intérprete para pessoas que nao falam
Inglés.

TTY 711 Estachamada é gratuita.

Este nimero € para pessoas que tém problemas de audi¢édo ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para
telefonar.

24 horas por dia, 7 dias por semana

D1. Quando contactar a Linha de Crise de Saude Comportamental

e Perguntas sobre os servi¢os de saude comportamental

e Perguntas sobre servigcos de disturbio por uso de substancias

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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E. Como contactar o Programa de Assisténcia de Seguro de Saude do Estado (SHIP)

O Programa de Assisténcia de Seguro do Estado (SHIP) oferece aconselhamento de seguro de
saude gratuito a pessoas com Medicare. Em Rhode Island, pode obter uma indicacéo para um
conselheiro do SHIP, ao ligar para o The POINT.

The POINT néo esta relacionado a nenhuma companhia de seguro ou plano de saude.

TELEFONAR 1-401-462-4444 ou 2-1-1

TTY 711

Este nimero é para pessoas que tém problemas de audi¢do ou de fala.
Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para telefonar.

CORREIO United Way of RI, 50 Valley Street, Providence, Rl 02909

E1l. Quando falar com um conselheiro do SHIP

e Perguntas sobre o seu seguro de saudo Medicare

o Os conselheiros do SHIP podem responder as suas perguntas sobre a alteragéo
para um novo plano e podem ajuda-lo a:

entender os seus direitos,

entender as suas escolhas de plano

fazer queixas sobre os seus cuidados de saude ou tratamento, e

corrigir problemas com as suas contas.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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F. Como contactar a Organizagéo de Melhoria de Qualidade (QIO)

O nosso estado tem uma organizacdo chamada KEPRO. Este € um grupo de médicos e outros
profissionais de saude que ajudam a melhorar a qualidade dos cuidados para as pessoas com
Medicare. A KEPRO n&o esta relacionada com o nosso plano.

TELEFONAR 1-888-319-8452

TTY 1-844-843-4776

Este nimero é para pessoas que tém problemas de audi¢ao ou de fala.
Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para telefonar.

CORREIO KEPRO
5700 Lombardo Center Drive, Suite 100
Seven Hills, OH 44131

WEBSITE http://lwww.keprogio.com

F1. Quando contactar a KEPRO

e Perguntas sobre o seu servigo de saude
o Vocé pode fazer uma reclamacéao sobre os cuidados que recebeu se:
— tiver um problema com a qualidade do cuidado,
— achar que sua estadia no hospital esta a terminar muito cedo, ou

— achar que o seu cuidado domiciliar de saude, o servigco de enfermagem
especializado ou a unidade de Reabilitagdo Ambulatorial (CORF -
Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facility) estéo a terminar muito
cedo.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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G. Como contactar o Medicare

O Medicare é o programa federal de seguro de saude para pessoas com 65 anos de idade ou mais,
algumas pessoas com menos de 65 anos e com deficiéncia e pessoas em fase terminal de doenca
renal (insuficiéncia renal permanente que exige hemodialise ou transplante de rim).

A agéncia federal responséavel do Medicare é o Centro dos Servicos Medicare e Medicaid, ou CMS.

TELEFONAR 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

As chamadas para este nUmero sao gratuitas, 24 horas por dia, sete
dias por semana.

TTY 1-877-486-2048 This call is free.

Este nUmero € para pessoas que tém problemas de audi¢do ou de fala.
Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para telefonar.

PAGINA www.medicare.gov

MAGHIEE Esta é a pagina oficial do Medicare. Esta é a pagina oficial do

Medicare. Aqui, tem informacéo atualizada sobre o Medicare. Também
pode encontrar informacdes sobre hospitais, lares de idosos, médicos,
agéncias de saude domiciliares e instituicdes de hemodialise. Incluindo
folhetos que pode imprimir a partir do seu computador. Também pode
encontrar os contactos do Medicare no seu estado, selecionando
"Formularios, Ajuda e Recursos" e clicando em seguida em "Numeros
de Telefone e Paginas na Web."

A pagina na web do Medicare tem a ferramenta seguinte para ajuda-lo
a encontrar planos na sua area:

Localizador de Plano Medicare: Fornece informacodes
personalizadas sobre planos de medicamentos prescritos do
Medicare, planos de saude do Medicare e politicas do Medigap
(Seguro Suplementar do Medicare) na sua area. Selecione
"Encontrar Planos."

Se vocé ndo tiver um computador, a sua biblioteca local ou centro de
idosos pode conseguir ajuda-lo a visitar esta pagina web usando os
seus computadores. Ou, pode ligar para o Medicare através do nimero
indicado acima e dizer-lhes o que esta a procura. Eles irdo encontrar
as informac6es na péagina, irdo imprimi-las e envia-las para si.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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H. Como contactar o Rhode Island Medicaid

O Medicaid ajuda com os cuidados de salde e servigos de longo prazo e suporta 0s custos para as
pessoas com rendimentos e recursos limitados.

Vocé estainscrito no Medicare e Medicaid. Se tiver perguntas sobre a ajuda que vocé recebe do
Medicaid, ligue para o Rhode Island Medicaid.

TELEFONAR 1-855-697-4347

TTY 711

Este nUmero € para pessoas que tém problemas de audi¢do ou de fala.
Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para telefonar.

CORREIO Virks Building, 3 West Road, Cranston, RI 02920
) www.eohhs.ri.gov

PAGINA

NA WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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l. Como entrar em contacto o Defensor de saude RIPIN (Healthcare Advocate)

O Defensor de Saude RIPIN trabalha como um advogado em seu nome. Se tiver um problema ou
reclamacdo, o RIPIN pode responder as perguntas e ajuda-lo a entender o que fazer. O RIPIN
também ajuda as pessoas inscritas no Neighborhood INTEGRITY com servigo ou problemas de
faturagcdo. Eles ndo estédo relacionados com o nosso plano ou a qualquer companhia de seguro ou
plano de saude. Os seus servigos sao gratuitos.

TELEFONAR 1-855-747-3224

TTY 711

Este nUmero € para pessoas que tém problemas de audi¢do ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para

telefonar.
CORREIO 300 Jefferson Boulevard, Warwick, RI 02888
CORREIO HealthcareAdvocate@ripin.org
ELETRONICO
(E-MAIL)
PAGINA NA www.ripin.org/healthcareadvocate/
WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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J. Como contactar a Alianga para a Melhoria de Cuidados Continuados

A Alianca para a Melhoria de Cuidados Continuados é um programa de media¢cao que ajuda as
pessoas a aprender sobre lares de idosos e outras facilidades de cuidados a longo prazo. Também
ajuda a resolver problemas entre estas facilidades e os residentes ou as suas familias.

TELEFONAR 1-401-785-3340 ou 1-888-351-0808

TTY 711

Este nimero € para pessoas que tém problemas de audi¢cdo ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para

telefonar.
CORREIO 422 Post Road, Suite 204 Warwick, Rl 02888
PAGINA NA www.alliancebltc.com/

WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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K. Outros recursos

O ajuda a fornecer informacgdes aos idosos, as suas familias e aos seus cuidadores de Rhode
Island. Alguns programas e servic¢os incluem, entre outros, gestao de processos, assisténcia em
aguecimento, assisténcia juridica, Cuidados Continuados e Apoio Social em Rhode Island (LTSS) e
denuncia de abuso a idosos.

TELEFONAR 1-401-462-3000

TTY 1-401-462-0740

Este nUmero é para pessoas que tém problemas de audi¢do ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para
telefonar.

CORREIO Office of Healthy Aging
25 Howard Avenue, Bldg. 57
Cranston, R102920

PAGINA NA http://www.oha.ri.gov
WEB

A Linha de Informagdes do Departamento de Servigos Humanos (DHS) fornece informagodes
gerais sobre o Programa Nutricional de Assisténcia Suplementar (SNAP), Assisténcia Publica Geral
(GPA) e outros programas de agéncias.

TELEFONAR 1-855-697-4347

TTY 711

Este nUmero é para pessoas gque tém problemas de audicdo ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para
telefonar.

PAGINA NA http://www.dhs.ri.gov/DHSOffices/index.php
WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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A Crossroads Rhode Island oferece informagdes sobre habitacdo a pre¢os razoaveis para familias
e individuos, educacéo e servicos de emprego, além de acesso aos servicos de emergéncia 24
horas por dia, 7 dias por semana.

TELEFONAR 1-401-521-2255

TTY 711

Este nimero € para pessoas que tém problemas de audi¢cao ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para
telefonar.

CORREIO 160 Broad Street
Providence, RI1 02903

PAGINA NA https://www.crossroadsri.org
WEB

O Rhode Island Disability Law Cente (RIDLC- Centro de Lei de Deficiénciade Rhode Island) &
um escritorio de advocacia independente sem fins lucrativos designado de Rhode Island’s Federal
Protection and Advocacy System (Sistema Federal de Protec&o e Advocacia de Rhode Island). Esta
instituicdo ajuda a fornecer assisténciajuridica gratuita as pessoas com deficiéncia.

TELEFONAR 1-401-831-3150

TTY 1-401-831-5335

Este nUmero é para pessoas que tém problemas
de audicéo ou de fala. Vocé deve ter um
eguipamento de telefone especial para telefonar.

CORREIO Rhode Island Disability Law Center Inc.
33 Broad Street, Suite 601
Providence, R102903

PAGINA NA WEB https://www.ridlc.org

O United Way de Rhode Island fornece informagdes gratuitas e confidenciais sobre assisténcia
com necessidades de servigos humanos tais como alimentagéo e cuidados infantis.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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TELEFONAR 211 ou 1-401-444-0600

TTY 711

Este nUmero é para pessoas gque tém problemas de audicdo ou de
fala. Vocé deve ter um equipamento de telefone especial para
telefonar.

CORREIO 50 Valley Street
Providence, RI1 02909

PAGINA NA https://www.uwri.org
WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Capitulo 3: Utilizar a cobertura do plano para os seus
cuidados de saude e outros servigcos cobertos

Introducao

Este capitulo tem termos e regras especificos que precisa saber para conseguir cuidados de saude
e outros servigos cobertos com o Neighborhood INTEGRITY. Também informa sobre o seu gestor
de cuidados, como conseguir cuidados de diferentes tipos de provedores e sob certas
circunstancias especiais (incluindo provedores ou farmacias de fora da rede), o que fazer quando
for cobrado diretamente por servigos abrangidos pelo nosso plano e as regras de posse dos
Equipamento Médico Duravel (DME). Os termos-chave e as suas definicdes aparecem por ordem
alfabética no ultimo capitulo do Manual do Membiro.

indice

A. Informagdes sobre "servigos", "servigos cobertos,

provedores” e "provedores da rede" ........... 34

B. Regras para receber os seus cuidados de saude, saude comportamental e servigos de longo

prazo e apoio social (LTSS) cobertos pelo Plano ..o 34

C. Informagdes sobre 0 seu Gestor de CUIdAadOS .........ccceiiiiiieiiiieie e 36
C1. O que € Um gestor de CUIdATOS ........c.ueiiiiieiiiieiiiee e sitee ettt sttt et e s siae e e nbbe e nee e nees 36
C2. Como contactar 0 seu gestor de CUIdAOOS .........coeveeeiiiciiiiiiiee e e e e e neees 36
C3. Como pode alterar 0 seu gestor de CUIdadOS ..........oocuiiieiiiiiieiiiieie e 36

D. Atendimento dos provedores de cuidados de saude primarios, especialistas, outros provedores

da rede € TOra AA FEAE ........ei ittt e e n e e s enneas 36
D1. Cuidados de um provedor de Salde PriMaArio .........ccceeicueeeriieeeiiieecieeeseeesee e see e see e snneeeeneeeas 36
D2. Cuidados de especialistas e outros provedores da rede ...........cccoueeeiieeinieeeeiiee e 38
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E. Como receber servigos de longo prazo e apoio Social (LTSS)......ccoiiirrieiiriiiiniee e 39
F. Como receber servicos de salde COmMPOrtamental............ccoooueeiiieiiiie i 40

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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G. Como receber cuidados OMENTAGOS. ........ccuiiiiiie ittt r e snn e s nnee e 40
(€O No [NTRF-To X odU1To F= o [0 130 (1= o1 r= Vo [0 TSR 40
G2. Quem pode receber cuidados OrHENTAOS .........c..eeeeiiiiieei e 40
G3. Como receber ajuda na contratagéo de provedores de cuidadoS PeSSOaIS...........ccveeeeriveeeennns 41

H. Como ter acesSS0 a0S SEerviGoS de rANSPOITES ........cccuiiiiiieeiiie it ee e e e e e s e e snnee e e 41

I. Como receber servigos cobertos em caso de emergéncia médica ou necessidade urgente de

cuidados OU AUIrante UM OESASIIE........ccouuiiiiiieiiie ettt st e e e e ennnas 41

I1. Cuidados de salde quando tiver uma emergéncia MEdICA. ..........covurrieeererriiieiiee e 41
[2. CUIdAdOS UrgenteS NECESSANIOS ....cceiuviriiiiiiitiieaiieeastee e s tee e sttt e ssbee e ssbe e s sbeeeesbeeesabeeesnbeeesaneesnneeeeas 43
3. Cuidados durante Um AESASIIE ..........ueiiiiiiiiiii it 44
J. O que fazer se for cobrado diretamente por servigos cobertos pelo nosso plano.............cceee..... 44
J1. O que fazer se o0s servigos ndo forem cobertos pelo NOSSO PlaNO..........ccccevvieiiiieiiiiiee e 44
K. Cobertura de servicos de salde quando participar num estudo de pesquisa clinica .................... 45
K1. Definicdo de um estudo de pesquiSa ClINICA .........cccuuieiiieiiiir e 45
K2. Pagamento dos servicos quando participa num estudo de pesquisa clinica...........cccccccveevnnnne 45
K3. Aprender mais sobre estudos de pesquiSa ClINICA...........coiueiiiiiiiiiie e 46

L. Como os seus servi¢os de cuidados de saude séo cobertos quando recebe cuidados numa

instituicdo religiosa de cuidados de sadde N0 MEATICOS .........ccoocerreriiiierie e 46
L1. Definicdo de uma instituic&o religiosa de cuidados de salude N80 MEdICOS ...........cceeevveerrivennne 46
L2. Receber cuidados de uma instituicao religiosa de cuidados de saude ndo médicos................. 46

M. Equipamento MEdICO DUFAVE] (DME) .........uiiiuiieeiiie e eeitee e tee s e e et e et e e eaee et eennseeennnee e e 47
M1. Os DME como um membro do NOSSO PIANO ........coiiiiiiiiiiiie e 47

M2. Propriedade dos DME quando muda para o Original Medicare ou o Medicare Advantage .....47
M3. Beneficios do equipamento de oxigénio como membro do NOSSO Plano.........ccceeeeviveeeeennen.. 48

M4. Equipamento de oxigénio quando muda para o Original Medicare ou Medicare Advantage...48

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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A. Informacdes sobre os "servigcos", "servicos cobertos,” "provedores" e
"provedores darede"

Os servigos séo cuidados de saude, servigos de longo prazo e apoio social (LTSS), suprimentos,
saude comportamental, medicamentos prescritos e de venda livre, equipamentos e outros servigos.
Os servigos cobertos sdo qualguer um destes servigos que 0 nosso plano paga. Os cuidados de
saude e servicos de longo prazo e apoio social cobertos estéo indicados na Tabela de Beneficios,
no Capitulo 4.

Os provedores sdo médicos, enfermeiros e outras pessoas que prestam servicos e cuidados. O
termo “provedores” também inclui hospitais, agéncias de salude domiciliarias, clinicas e outros locais
gue oferecem servi¢os de assisténcia médica, equipamentos médicos e servi¢cos de longo prazo e
apoio social.

Os provedores da rede séo provedores que trabalham com o plano de saude. Estes provedores
concordaram em aceitar 0 n0osso pagamento como pagamento total. Os provedores da rede
cobram-nos, diretamente, os cuidados que lhe sdo prestados. Quando consulta um provedor da
rede normalmente, ndo paga nada pelos servigos cobertos. No entanto, se for elegivel para servigos
de longo prazo e apoio social (LTSS), pode ter de pagar parte do custo desses servicos. Isto é
chamado de “comparticipagao de custos” e este montante é determinado pelo Rhode Island
Medicaid.

B. Regras parareceber os seus cuidados de saltde, sallde comportamental e
servi¢cos de longo prazo e apoio social (LTSS) cobertos pelo plano

O Neighborhood INTEGRITY abrange todos os servigos cobertos pelo Medicare e a maioria dos
servicos cobertos pelo Rhode Island Medicaid. Estes servigos incluem a salde comportamental e
0s servi¢cos de longo prazo e apoio social. No entanto, determinados beneficios do Medicaid ainda
serdo cobertos pelo Rhode Island Medicaid, como 0s seus servi¢cos dentarios e de transporte.
Podemos ajuda-lo a aceder a estes servigos.

O Neighborhood INTEGRITY, geralmente, pagara pelos cuidados de salde e servi¢os que receber,
se seguir as regras do plano. Para ser coberto pelo nosso plano:

e Os cuidados que recebe devem ser um beneficio do plano. Isto significa que deve
serincluido na Tabela de Beneficios do plano. (A tabela esta no Capitulo 4 deste
manual).

e O cuidado deve ser medicamente necessario. Medicamente necessario significa
gue precisade servi¢os para prevenir, diagnosticar, tratar uma condi¢éo relacionada
com a saude, prevenir que uma condi¢cdo de saude piore, ou para manter seu estado
de saude atual. Isto inclui cuidados que podem impedi-lo de ir a um hospital ou lar de

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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idosos. Também significa que os servigos, suprimentos ou medicamentos cumprem
as normas padrao aceites na pratica médica.

e Vocé deve ter um provedor de cuidados primarios da rede (PCP) que solicitou o
cuidado ou que Ihe pediu para procurar outro provedor. Como um Membro do plano,
deve escolher um provedor da rede para ser seu PCP.

o Vocé néo precisa de umareferéncia do seu PCP para cuidados de emergéncia,
cuidados urgentes necessarios, cuidados de saude comportamental ou para
consultar um provedor de saude da mulher. Vocé pode receber outros tipos de
cuidados sem ter umareferéncia do seu PCP. Para saber mais sobre isto,
consulte a pagina 133.

o Para saber mais sobre como escolher um PCP, consulte a pagina 34.

o Nota: Pelo menos nos primeiros 6 meses que estiver inscrito no nosso plano,
podera continuar a consultar os seus provedores atuais, sem nenhum custo, se
eles ndo fizerem parte da nossarede. Isto é conhecido como uma continuidade
do periodo de cuidados. Durante os primeiros 6 meses que estiver inscrito no
nosso plano, 0 nosso gestor de cuidados entrara em contacto consigo para
ajuda-lo a encontrar os provedores da nossarede. Apds o periodo de
continuidade de cuidados terminar, deixaremos de cobrir 0s seus cuidados caso
decida continuar a consultar provedores de fora da rede.

e Vocé deve receber os seus cuidados dos provedores darede. Normalmente, o
plano ndo cobre os cuidados de um profissional que nao trabalha com o plano de
salde. Aqui estdo alguns casos em que esta regra ndo se aplica:

o O plano cobre cuidados de emergéncia ou urgentes de um provedor que nao faca
parte da rede. Para saber mais e ver o que significa cuidados de emergéncia ou
cuidados urgentes necessarios, consulte a Secc¢ao |, da pagina 41.

o Se precisar de cuidados cobertos pelo nosso plano e os nossos provedores da
rede ndo os poderem dar, pode obté-los através de um provedor fora da rede.
Antes de receber o servigo, o seu provedor deve submeter uma autorizagao
prévia e obter a aprovacédo do Neighborhood. Nesta situac&o, cobriremos o
cuidado sem nenhum custo para si. Para saber como obter a aprovacéo para
consultar um provedor de fora da rede, consulte a Secc¢éo D, pagina 36.

o O plano cobre servigcos de hemodialise renal quando estiver fora da area de
servico do plano, durante um tempo curto. Pode receber estes servicos num
centro de hemodialise certificado pelo Medicare.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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o Quando aderir ao plano pela primeira vez, podera continuar a ver os provedores
gue consulta atualmente, durante os primeiros 6 meses ou até que a sua
avaliacao e plano de cuidados sejam concluidos, o que ocorrer depois.

o Servigos de planeamento familiar estéo disponiveis para si com qualquer
provedor. Nao precisa de uma autorizagao para estes servigos.

Informacdes sobre 0 seu gestor de cuidados

C1l. O que é um gestor de cuidados

e Um Gestor de Cuidados é um profissional de saude licenciado (pode ser uma
Enfermeira Registada (RN) ou um assistente social) que o ajuda a gerir todos 0s
seus provedores e servi¢os. Ele ou ela trabalha com a sua Equipa de Cuidados de
forma a assegurar-se que esta a receber os cuidados que precisa.

C2. Como pode contactar o seu gestor de cuidados

e O numero direto do seu gestor de cuidados seré indicado no seu plano de cuidados
nas informag¢des da equipa de cuidados.

e Também pode entrar em contacto com o seu Gestor de Cuidados ao ligar para os
Servigos dos Membros e solicitar para falar com o Gestor de Cuidados através do
namero 1-844-812-6896 (TTY 711) entre as 8h e as 20h, de segunda a sexta-feira; e
das 8h as 12h, ao sabado. Nas tardes de sabado, domingos e feriados, podera ser
convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util
seguinte. Estachamada é gratuita.

C3. Como pode alterar o seu gestor de cuidados

e Pode pedir para alterar o seu Gestor de Cuidados ao ligar para os Servigos dos
Membros através do numero 1- 844-812-6896 (TTY 711), entre as 8h e as 20h, de
segunda a sexta-feira; e entre as 8h e as 12h, ao sabado. Nas tardes de sdbado,
domingos e feriados, podera ser convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada
sera devolvida no dia Util seguinte. Esta chamada € gratuita.

Atendimento dos provedores de cuidados de saude priméarios, especialistas, outros
provedores darede e fora darede

D1. Atendimento de um provedor de cuidados de salde primario

Vocé deve escolher um provedor de cuidados de saude primarios (PCP) para providenciar e gerir
0s seus cuidados.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Definicdo de "PCP" e 0 que um PCP faz por si

O seu provedor de cuidados de saude primarios (PCP) é o seu principal provedor e sera
responsavel por proporcionar muitos dos seus servigos de cuidados primarios e preventivos. O seu
PCP serd uma parte da sua equipa de cuidados. O seu PCP ir4 ajuda-lo a:

e Desenvolver o seu plano de cuidados:
e Determinar as suas necessidades de cuidados:
e Recomendar ou solicitar muitos dos servigos e produtos que precisa:

e Conseguir as autorizagfes prévias da sua equipa de cuidados ou do Neighborhood
INTEGRITY, conforme for necesséario; e

e Coordenar os seus cuidados.

O seu PCP pode ser um dos seguintes provedores ou, sob certas circunstancias, até mesmo um
especialista:

e Médico de Familig;

e Medicina Interna;

e Clinica Geral;

e Geriatria,;

e Ginecologia;

e Enfermeira Clinica Certificada (CNP);
¢ Meédico Assistente (PA);

e Enfermeira Parteira Certificada

Nao pode selecionar uma clinica (RHC ou FQHC) como o seu provedor de cuidados de salde
priméarios, mas se o provedor que selecionar trabalhar numa clinica e cumprir os critérios, este
provedor podera ser seu provedor de cuidados de saude primarios.

A sua escolhado PCP

Pode escolher qualquer provedor de cuidados primarios na nossarede. Pode encontrar uma lista
dos provedores participantes na nossa pagina web em www.nhpri.org/INTEGRITY. Por favor, entre
em contacto com os Servigos dos Membros, através do numero 1-844-812-6896 (TTY 711) se
precisar de ajuda para encontrar um PCP participante na sua area. Se nao escolher um PCP,
iremos atribuir-lhe um.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 37


http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 3: Utilizar a cobertura do plano para os seus cuidados de
salde e outros servigos cobertos

Se ja escolheuum PCP e esse provedor ndo esta indicado no seu cartdo de identificacao de
membro, pode entrar em contacto com os Servicos dos Membros para solicitar a alteracéo, através
do nimero de telefone 1-844-812-6896 (TTY 711).

Opcdao para mudar o seu PCP

Pode mudar o seu PCP por qualquer motivo, a qualquer momento, ao longo do ano. Também &
possivel que o seu PCP saia da rede do nosso plano. Podemos ajuda-lo a encontrar um novo PCP
se aquele que tem agora, deixar a nossarede. Se ndo escolher um novo PCP, iremos atribuir-lhe
um.

Se vocé quiser trocar de PCP, ligue para os Servigcos dos Membros através do 1-844-812- 6896
(TTY 711).

Iremos alterar o seu PCP a partir da data do pedido e enviaremos um novo Cartdo de Identificagéo
do Membro para si.

D2. Cuidados de especialistas e outros provedores da rede

Um especialista € um provedor que presta cuidados de saude para uma doenca especifica ou parte
do corpo. Existem Vérios tipos de especialistas. Aqui estdo alguns exemplos:

e Osoncologistas cuidam de pacientes com cancro.
e Os cardiologistas cuidam de pacientes com problemas cardiacos.

e Os ortopedistas cuidam de pacientes com problemas de 0ssos, articulagdes ou
musculares.

E muito importante falar com o seu provedor de cuidados de satde primarios (PCP) antes de
consultar um especialista. O Neighborhood né&o exige que tenha uma referéncia para ver um
especialista. No entanto, deve manter o seu PCP e o seu Gestor de Cuidados informados de
gualquer alteracdo na sua saude.

Depois de ver um especialista, ele ou ela pode pedir outros servicos ou medicamentos que possam
exigir uma autorizacdo prévia. Uma autorizacao prévia significa que o membro deve obter a
aprovacao do Neighborhood antes de obter um servi¢o especifico, medica¢ao ou consultar um
provedor fora da rede. Normalmente, o seu provedor devera enviar uma carta ou um formulario ao
Neighborhood que explica a necessidade do servigco ou medicamento. Para mais informagdes,
consulte a Tabela de Beneficios, no Capitulo 4.

A sua escolha de PCP néo o limita a determinados especialistas ou hospitais. Se precisar de ajuda
a encontrar um especialista, pode pedir ao seu PCP ou visitar a nossa pagina na Web em
www.nhpri.org/INTEGRITY para ver o nosso Diretorio de Provedores e de Farmacias. Se precisar
de ajuda pode telefonar para os Servicos dos Membros através do 1-844-812- 6896 (TTY 711).

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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D3. O que fazer quando um provedor deixar o nosso plano

Um provedor da rede que esta a consultar pode deixar 0 nosso plano. Se um dos seus provedores
deixar o nosso plano, vocé tem certos direitos e certas prote¢cdes que estdo resumidas em seguida:

e Embora, ao longo do ano, a nossarede de provedores possa mudar devemos
proporcionar-lhe acesso continuo aos cuidados de uma ampla rede de provedores
qualificados.

e Faremos um esforgo para notifica-lo com a antecedéncia de, pelo menos, 30 dias,
para que tenha tempo de selecionar um novo provedor.

e Iremos ajuda-lo a selecionar um novo provedor qualificado para continuar a gerir
as suas necessidades de cuidados de saude.

e Se estiver sob tratamento médico, tem o direito de solicitar e, trabalharemos
consigo para assegurar que esta a receber o tratamento médico necesséario sem
interrupgao.

e Se acredita que ndo substituimos o seu provedor anterior com um provedor
gualificado ou que o seu cuidado néo esteja a ser gerido adequadamente, tem o
direito de se queixar ou recorrer (consulte o Capitulo 9 para obter informacgdes
sobre registar queixas e recursos).

Se descobrir que um dos seus provedores esta a deixar o nosso plano, por favor, contacte-nos para
gue o ajudemos a encontrar um novo provedor e a gerir 0s seus cuidados ao ligar para os Servicos
dos Membros através do numero 1-844-812-6896 (TTY 711).

D4. Como receber cuidados de provedores de fora darede

Se um especialista ndo pertencer a nossarede, vocé ou 0 seu provedor serdo responséveis por
entrar em contacto connosco para conseguir a autorizacao da sua visita fora da rede. A nossa
equipa de profissionais de cuidados de saude analisara todos os pedidos de autoriza¢&o prévia.
Podem existir certas limitagcfes para a aprovacgdo, tais como o0 numero de visitas. Se 0s servigos
estiverem disponiveis dentro da rede do nosso plano, o pedido dos servi¢os pode ser negado. Vocé
tem sempre o direito de recorrer.

Se consultar um provedor de fora da rede, o provedor deve ser elegivel para participar no Medicare
e/ou Medicaid.

e Nao podemos pagar um provedor que nao seja elegivel para participar no Medicare
ou Medicaid.

e Se for a um provedor que nao seja elegivel para participar no Medicare e/ou
Medicaid, devera pagar o custo total dos servigos recebidos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Os provedores devem informé-lo se ndo séo elegiveis para participar no Medicare
e/ou Medicaid.

E. Comoreceber servigos de longo prazo e apoio social (LTSS)

Os Servicos de longo prazo e apoio social (LTSS) séo beneficios que ajudam a cumprir as suas
necessidades diarias de assisténcia como tomar banho, vestir-se, realizar compras de
supermercado, lavar a roupa e tomar medicamentos. A maioria destes servicos sdo proporcionados
na sua casa, mas também podem ser fornecidos num lar de idosos ou num centro de dia. Como um
membro do Neighborhood INTEGRITY, receberd uma avaliacdo para ajudar a determinar as suas
necessidades de LTSS. Os beneficios de LTSS estéo disponiveis, se vocé se qualificar para eles e
se corresponder a elegibilidade para os Servigos de Longo Prazo do Rhode Island Medicare. Se
precisar destes servi¢cos, eles serdo incluidos no seu plano de cuidados, que vocé ajuda a criar com
a sua equipa de cuidados.

Os servigos disponiveis incluem:
e Cuidados de enfermagem qualificados
o Fisioterapia
e Pequenas modificagdes ambientais (adaptacOes a acessibilidade em casa)
e Cuidados paliativos
e Servicos Domésticos
e Coordenacéo de transic&o/servigos

Se precisar de ajuda com a obtencédo destes servigos, contacte o seu Gestor de Cuidados que ir4
ajuda-lo no processo para determinar se € elegivel para os Servicos de Longo Prazo do Rhode
Island Medicaid. Para entrar em contacto com seu Gestor de Cuidados, ligue para os Servi¢os dos
Membros através do 1-844-812-6896 (TTY 711).

F. Como receber servicos de saude comportamental

Os servicos de salde mental e uso de substancias sdo chamados de servicos comportamentais de
saude. Os servigos de saude comportamental estéo disponiveis para todos os membros do
Neighborhood INTEGRITY. Optum ™ ¢é o beneficio de saude comportamental e o gestor da rede do
Plano de Saude do Neighborhood de Rhode Island.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Vocé receberd uma avaliagdo para ajudar a determinar suas necessidades de saude
comportamental. Se precisar de servi¢cos de saude comportamental, estes seréo incluidos no seu
plano de cuidados, que ajudou a criar com sua Equipa de cuidados.

Se tiver davidas, perguntas, um problema ou crise de saude comportamental, ligue para o0 nimero
de telefone 1-401-443-5995, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os Membros de TTY devem ligar
para o 711. Este nimero é para pessoas quem tém problemas de audicéo ou fala. Vocé deve ter
um equipamento telefonico especial para ligar. Estachamada é gratuita. Temos servigos gratuitos
de intérprete para pessoas que ndo falam Inglés.

G. Comorecebercuidadosorientados
G1. O que sédo cuidados orientados

e O cuidado orientado € a opg¢do de contratar os seus proprios assistentes de cuidados
pessoais (PCA).

G2. Quem pode receber cuidados orientados

e Os membros que séo elegiveis e recebem servigos e apoios de longo prazo (LTSS)
tém a opcéo de obter cuidados orientados. Para participar nos cuidados orientados,
entre em contacto com seu Gestor de Cuidados atraves do numero 1-844-812-6896
(TTY 711).

G3. Como receber ajuda na contratagéo de provedores de cuidados pessoais

e Se optar por participar dos cuidados orientado, vocé ou o seu designado serdo
responsaveis por recrutar, contratar, agendar, formar e, se necessario, demitir o seu
PCA. A orientac&o do PCA é voluntaria. E uma escolha do membro até que ponto os
membros gostariam de se orientar.

e A pagina web do Rewarding Work &€ um recurso on-line que ajuda os membros que
participam nos cuidados orientados a encontrar PCA disponiveis para empregar.
Para mais informacdes, visite a pagina www.RewardingW ork.org, ou ligue para o seu
Gestor de Cuidados.

H. Como ter acesso aos servigcos de transporte

Pode ser elegivel para um passe de autocarro RIPTA, com tarifa reduzida. Para receber um passe
de autocarro com tarifa reduzida RIPTA, visite o Escritorio de Identificacdo do RIPTA em One
Kennedy Plaza, Providence, RI 02903 ou o Escritério de Atendimento ao Cliente do RIPTA em 705
Elmwood Avenue, Providence, RI 02907. Ligue ao RIPTA através do niUmero 1-401-784- 9500 para
mais informagdes ou visite /www.ripta.com/reducedfareprogram.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Se néo for capaz de usar um passe de autocarro RIPTA, o Rhode Island Medicaid cobre os servigos
de transporte ndo emergenciais para viagens para consultas médicas, odontolégicas ou outras
consultas relacionadas com a saude. Se precisar de transporte ndo emergencial, ligue para o
numero 1-855-330- 9131 (TTY 711), das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira ou os Servi¢os dos
Membros do Neighborhood INTEGRITY através do 1-855-330-9131 (TTY 711).

Pode pedir transporte de cuidados urgentes 24 horas por dia, 7 dias por semana. O transporte para
cuidados nédo urgentes deve ser marcado, pelo menos, 48 horas antes da sua visita.

Em casos de emergéncia, vocé deve ligar 0 911 paratransporte urgente parair para a sala de
emergénciamais préoxima.

l. Como receber servigos cobertos em caso de emergéncia médica ou
necessidade urgente de cuidados ou durante um desastre
I1. Cuidados de saude quando tiver uma emergéncia médica
Definicdo de uma emergénciamédica

Uma emergéncia médica &€ uma condicdo meédica com sintomas como dor intensa ou ferimentos
graves. A condicao € tdo sériaque, se ndo conseguir receber atendimento médico imediato, vocé
ou qualquer pessoa com um conhecimento médio de salde e medicina, pode esperar que isto
resulte em:

e riscograve para a suasaude ou para a sua crianga por nascer; ou
e sérios danos as funcdes corporais; ou

e disfuncéo grave de qualquer 6rgéo ou parte do corpo; ou

e no casode umamulher gravida em trabalho de parto ativo, quando:

o nao hatempo suficiente para transferi-la em seguranca para outro hospital antes
do nascimento.

o uma transferéncia para outro hospital pode constituir uma ameaga para a sua
saude e/ou segurangaou a saude e segurancga do seu bebé.
O que fazer se tiver uma emergénciamédica
Se tiver uma emergéncia médica:
e Pecaajuda o mais rapido possivel. Ligue para 0 911 ou va a sala de emergéncia

ou ao hospital mais proximo. Ligue para uma ambulancia se for necessario. Vocé nao
precisa de receber antes, uma aprovacao ou referéncia do seu PCP.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Logo que possivel, assegure-se que informa o nosso plano da sua emergéncia.
Precisamos dar seguimento aos seus cuidados de emergéncia. Vocé ou alguém
deve ligar-nos para nos informar sobre os seus cuidados de emergéncia,
normalmente dentro de 48 horas. No entanto, ndo tera de pagar pelos servigos de
emergéncia devido a um atraso em informar-nos. Ligue para os Servi¢os dos
Membros ou para o seu Gestor de Cuidados através do nimero 1-844-812-6896
(TTY 711), das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; e das 8h as 12h, ao sabado.
Nas tardes de sdbado, domingos e feriados, podera ser convidado a deixar uma
mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util seguinte.

Servicos cobertos em caso de urgéncia médica

Vocé pode receber atendimento de emergéncia quando precisar, em qualquer lugar dos Estados
Unidos ou os seus territorios. Se precisar de uma ambulancia para chegar a sala de emergéncia, o
nosso plano cobre. Medicare, Rhode Island Medicaid e Neighborhood INTEGRITY n&o cobrem
atendimento médico de emergéncia fora dos Estados Unidos e os seus territorios. Para saber mais,
consulte a Tabela de Beneficios, Capitulo 4, Sec¢éo D.

Se tiver uma emergéncia, falaremos com os provedores que lhe deram os cuidados de emergéncia.
Estes provedores irdo informar-nos quando a sua emergéncia médicaterminar.

Apbs o fim da emergéncia, pode precisar de cuidados de acompanhamento para garantir que
melhora. O seu acompanhamento sera coberto pelo nosso plano. Se receber atendimento de
emergéncia de provedores de fora da rede, tentaremos que os provedores da rede assumam 0s
seus cuidados o mais rapido possivel.

O que fazer se tiver uma emergénciade saude comportamental

Se tiver um problema de salde comportamental ou crise, ligue para a Linha de Crise de Saude
Comportamental através do niumero 1-401-443-5995, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Esta
chamada é gratuita. Temos servi¢os de intérpretes gratuitos para pessoas eu nédo falam inglés. Os
membros do TTY devem ligar o 711. Este nimero € para pessoas com problemas de audi¢éo ou
fala. Deve ter um equipamento telefénico especial para ligar. Esta chamada é gratuita.

Receber cuidados de emergénciaquando ndo € uma emergéncia

Vocé pode ir ao atendimento de emergéncia e o provedor dizer que ndo era realmente uma
emergéncia. Desde que vocé avalie razoavelmente que sua salde estava em perigo grave, nos
iremos cobrir os seus cuidados.

No entanto, depois do provedor dizer que ndo foi uma emergéncia, cobriremos o cuidado adicional
apenas se:

e vocé consultar um provedor da rede, ou

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e 0s cuidados adicionais forem considerados "cuidados urgentes” e seguir as regras
para receber este tratamento. (Veja a proxima a Secc¢ao).
I2. Cuidados urgentes necessarios
Definicdo de cuidados urgentes

Cuidado urgente é o cuidado que recebe para uma doenga subita, ferimento ou uma condi¢do que
nao seja umaemergéncia, mas que precise de cuidados imediatos. Por exemplo, pode ter um surto
de uma condicédo existente e precisar trata-la.

Necessidade de cuidados urgentes quando estiver na area de servi¢o do plano
Na maioria dos casos, cobriremos os cuidados urgentes apenas se:

e receber esse cuidado de um provedor da rede, e

e seguir as outras regras descritas neste capitulo.

No entanto, se n&do puder aceder a um provedor da rede, cobriremos os cuidados urgentes que
receba de um provedor de fora da rede.

Para aceder os servi¢cos urgentes, devera ir ao centro de atendimento de cuidados urgentes mais
proximo, que esteja aberto. Se estiver a procurar um atendimento urgente na nossa area de servico,
devera procurar no Diretério de Provedores e de Farmacias, uma lista de centros de atendimento
urgente dentro da rede do nosso plano.

Necessidade de cuidados urgentes quando estiver fora da area de servi¢o do plano

Quando estiver fora da area de servigo do plano, talvez ndo consiga atendimento de um provedor
da rede. Neste caso, 0 nosso plano ira abranger os cuidados urgentes necessarios que receber de
qualquer provedor.

O nosso plano ndo cobre cuidados urgentes ou quaisquer outros cuidados de emergéncia ou ndo
emergentes que receba fora dos Estados Unidos.

I3. Cuidados durante um desastre

Se o governador do seu estado, o Secretario de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos ou
do Presidente dos Estados Unidos declararem um estado de desastre ou de emergéncia na sua
area geogréfica, vocé ainda tera direito aos cuidados do Neighborhood INTEGRITY.

Por favor, visite a nossa pagina para ter informagdes sobre como receber os cuidados necessarios
durante um desastre declarado: www.nhpri.org/INTEGRITY.

Durante um desastre declarado, se ndo conseguir consultar um provedor da rede, nds permitiremos
gue receba cuidados de provedores de fora da rede sem nenhum custo para si. Se ndo conseguir

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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utilizar uma farmacia da rede durante um desastre declarado, podera aviar os seus medicamentos
numa farmécia de fora da rede. Por favor, para mais informacdes, consulte o Capitulo 5.

J. O que fazer se for cobrado diretamente por servicos cobertos pelo nosso plano

Se um provedor lhe enviar uma fatura em vez de envia-la para o plano, pode pedir-nos para pagar a
conta.

Vocé mesmo, ndo deve pagar a sua conta. Se o fizer, o plano pode néo ser capaz de |lhe
pagar de volta.

Se ja pagou pelos seus servi¢os cobertos ou se recebeu uma conta pelos servicos médicos
cobertos, consulte o Capitulo 7, para saber o que fazer.

J1. O que fazer se os servigcos ndo forem cobertos pelo nosso plano

O Neighborhood INTEGRITY cobre todos os servigos:
e que forem medicamente necessarios, e
e (ue estao indicados na Tabela de Beneficios do plano (consulte o Capitulo 4), e
e (ue receba seguindo as regras do plano.

Se receber servigos que ndo sejam cobertos pelo nosso plano, vocé mesmo terade pagar o
custo total desses servigos.

Se quiser saber se pagaremos por qualquer servico médico ou cuidado, tem o direito de nos
perguntar. Também tem o direito de pedir isto por escrito. Se dissermos que ndo pagaremos pelos
seus servigos, vocé tem o direito de recorrer da nossa deciséo.

O Capitulo 9, explica o que fazer se quiser que o plano cubra um produto ou servico. Também
informa como recorrer de umadecisdo de cobertura do plano. Para saber mais sobre os seus
direitos de recurso também pode ligar para os Servicos dos Membros.

Pagaremos alguns servicos até um determinado limite. Se ultrapassar o limite, tera de pagar o custo
total para receber mais deste tipo de servigo. Ligue para os Servicos dos Membros para saber quais
sdo os limites e quao perto esta de os atingir.

K. Cobertura de servicos de saude quando participar num estudo de pesquisa clinica

K1. Definicdo de um estudo de pesquisa clinica

Um estudo de pesquisa clinica (também chamado de ensaio clinico) € uma forma de os médicos e
outros provedores testarem novos tipos de cuidados de médicos ou medicamentos. Eles pedem

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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voluntarios para ajudar no estudo. Este tipo de estudo ajuda os provedores a decidir se um novo
tipo de assisténcia médica ou medicamento funciona e se € seguro.

Assim que o Medicare aprovar um estudo que deseja participar, alguém que trabalha no estudo
entrard em contacto consigo. Essa pessoaira informa-lo sobre o0 estudo e vera se vocé se qualifica
para participar nele. Pode fazer parte do estudo, desde que cumpraas condi¢des exigidas.
Também devera entender e aceitar o que devera fazer para o estudo.

Enquanto estiver no estudo, podera ficar inscrito no nosso plano. Desta forma, continuara a receber
os cuidados do nosso plano fora do contexto do estudo.

Se quiser participar de um estudo de pesquisa clinica aprovado pelo Medicare, néo ir4 precisar
receber a nossa aprovacao ou do seu provedor de cuidados primarios. Os provedores que irdo
cuidar de si no contexto do estudo néo precisam ser provedores da rede.

Vocé precisa de nos informar antes de comecar a participar num estudo de pesquisa clinica.
Se pretende fazer parte de um estudo de pesquisa clinica, vocé ou o seu gestor de cuidados devera
contactar os Servigos dos Membros para que possamos saber que participard num ensaio clinico.

K2. Pagamento dos servicos quando participa num estudo de pesquisa clinica

Se quiser ser voluntario de um estudo de pesquisa clinica que o Medicare aprove, ndo pagara nada
pelos servigos abrangidos no ambito do estudo e o Medicare pagara pelos servigos abrangidos no
ambito do estudo, bem como os custos associados ao seu cuidado de rotina. Assim que fizer parte
de um estudo de pesquisa clinica aprovado pelo Medicare, estara coberto pela maioria dos
produtos e servigos que receber como parte do estudo. Isto inclui:

e Quarto e refeicdes para uma hospitalizacdo que o Medicare pagaria, mesmo que ndo
estivesse no estudo.

e Uma operacao ou outro procedimento médico que faz parte do estudo da pesquisa.
e Tratamento de quaisquer efeitos secundarios e complica¢cdes do novo cuidado.
e Tratamento de qualquer efeito secundario e complicagdes dos novos cuidados.

Se fizer parte de um estudo que néo foi aprovado pelo Medicare, tera que pagar quaisquer custos
por estar no estudo.

K3. Aprender mais sobre estudos de pesquisa clinica

Pode aprender mais sobre como participar num estudo de pesquisa clinica lendo "Medicare &
Clinical Research Studies" (Medicare & Estudos de Pesquisa Clinica) na pagina do Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf). Também pode
ligar para o numero 1-800-MEDICARE (1-800-633- 4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os
utilizadores de TTY devem ligar o 1-877-486-2048.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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L. Como os seus servi¢os de cuidados de satde sdo cobertos quando recebe
cuidados numa instituicédo religiosa de cuidados de saude ndo médicos

L1. Definicdo de uma instituicdo religiosa de cuidados de salde ndo médicos

Uma instituicao religiosa de cuidados de saude ndo médicos € um local que fornece cuidados que,
normalmente, receberia num hospital ou numa instituicdo de enfermagem especializada. Se receber
tratamento num hospital ou huma clinica de enfermagem especializada, for contra suas crengas
religiosas, iremos cobrir o atendimento numa instituic&o religiosa de cuidados de saude ndo
meédicos.

Pode optar por obter assisténcia médica a qualquer momento, por qualquer motivo. Este beneficio é
apenas para os servicos de internamento do Medicare Parte A (servigos de saude nao médicos). O
Medicare pagara apenas pelos servigos de saude ndo médicos prestados pelas instituicoes
religiosas de cuidados de saude ndo médicos.

L2. Receber cuidados de uma instituicdo religiosa de cuidados de saude nao
médicos

Para receber assisténcia de uma instituicéo religiosa de cuidados de saide ndo médicos, deve
assinar um documento legal que declara que € contra receber tratamento médico que é "sem
excecao".

e Um tratamento médico "sem excec¢ado" é qualquer cuidado voluntario e ndo exigido por
gualquer lei federal, estatal ou local.

e Um tratamento médico "exceto" é qualquer cuidado que néo seja voluntario e seja
exigido pelas leis federais, estatais ou locais.

Para ser coberto pelo nosso plano, o cuidado que receber de uma instituigcdo religiosa de cuidados
de salde ndo médicos devera satisfazer as seguintes condicdes:

e Ainstituicdo que presta os cuidados deve ser certificada pelo Medicare.

e A cobertura dos servigos do nosso plano € limitada aos aspetos néo religiosos dos
cuidados.

e Se receber os servigos desta instituicdo que Ihe sdo fornecidos numa instalagéo, o
seguinte devera aplicar-se:

o Deverater umacondi¢cdo médica que Ihe permita receber servigcos cobertos para
cuidados com internamento hospitalar ou num centro de enfermagem
especializado.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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o Devera obter a aprovagdo do nosso plano antes de ser admitido na instalagéo ou
a sua estadia ndo sera coberta.

A Cobertura de internamento hospitalar € baseada numa necessidade médica e requer autorizacao
prévia. Para mais informagdes sobre a cobertura de internamento hospitalar consulte a Tabela de
Beneficios, no Capitulo 4.

M. Equipamento Médico Duravel (DME)

M1. O DME como um Membro do nosso plano

O DME séo certos produtos encomendados por um provedor para usar ha sua prépria casa.
Exemplos desses produtos sdo cadeiras de rodas, muletas, sistemas de colchdes elétricos,
suprimentos para diabéticos, camas hospitalares solicitadas por um provedor para uso domiciliar,
bombas de infuséo intravenosa (IV), dispositivos geradores de fala, equipamentos e suprimentos de
oxigénio, nebulizadores e andarilhos.

Vocé sera sempre o proprietario de certos produtos, como proteses.

Nesta seccdao, discutiremos o DME que deve alugar. Como Membro do Neighborhood INTEGRITY,
ndo seradono do DME, ndo importa quanto tempo o alugue.

Em certos casos, iremos transferir a propriedade do produto de DME para si. Ligue para os
Servigos dos Membros para saber mais sobre 0s requisitos que vocé devera cumprir e 0s
documentos que devera fornecer.

M2. Propriedade do DME quando muda para o Original Medicare ou o Medicare
Advantage

No programa Original Medicare, as pessoas que alugam certos tipos de DME passam a ser
proprietarias apés 13 meses. Num plano Advantage Medicare, o plano pode definir o nUmero de
meses que as pessoas devem alugar certos tipos de DME, antes de serem os proprietarios.

Nota: Pode encontrar as definices dos Planos Original Medicare e Medicare Advantage no
Capitulo 12. Também pode encontrar mais informagdes sobre estes no Manual Medicare & Vocé
2021. Se nao tiver uma copia deste folheto, consegue obté-lo através da pagina do Medicare
(www.medicare.gov) ou ligando para o nUmero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por
dia, 7 dias por semana. Os utilizadores de TTY devem ligar o 1-877-486-2048.

Vocé tera de fazer 13 pagamentos sucessivos sob Original Medicare, ou tera de fazer o nimero de
pagamentos sucessivos definido pelo plano Medicare Advantage, para possuir o produto D ME se:

e ndo setornou o proprietario do produto de DME enquanto estava no nosso plano, e

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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e sair do nosso plano e obtiver os seus beneficios do Medicare fora de qualquer plano
de saude do Programa Original Medicare ou do plano Medicare Advantage.

Se efetuou pagamentos pelos produtos de DME sob o Original Medicare ou um plano do Medicare
Advantage antes de aderir ao nosso plano, esses pagamentos do plano Original Medicare ou
Medicare Advantage nao contam para 0os pagamentos que precisa fazer apds sair do plano.

e Vocé tera de fazer 13 novos pagamentos sucessivos sob o Original Medicare, ou um
namero de pagamentos sucessivos definido pelo plano Medicare Advantage, para
ser proprietario do produto.

¢ Na&o ha excecdes a isto quando voltar ao plano Original Medicare ou ao plano do
Medicare Advantage.

M3. Beneficios do equipamento de oxigénio como Membro do nosso plano

Se vocé se qualificar para equipamento de oxigénio coberto pelo Medicare e for um Membro do
nosso plano, cobriremos o seguinte:

e Aluguer de equipamento de oxigénio
e Entrega de oxigénio e contetudo de oxigénio

e Tubagem e acessorios relacionados para o fornecimento de oxigénio e contetdo de
oxigénio

e Manutencdo e reparacdes de equipamentos de oxigénio

O equipamento de oxigénio deve ser devolvido ao proprietario quando ndo for mais clinicamente
necessario para si ou se sair do nosso plano.

M4. Equipamento de oxigénio quando muda para o Original Medicare ou
Medicare Advantage

Quando o equipamento de oxigénio for clinicamente necessario e vocé deixar 0 nosso plano e
mudar para o Original Medicare, vocé ira alugar por 36 meses, de um fornecedor. Os seus
pagamentos mensais de aluguer cobrem o equipamento de oxigénio e 0s suprimentos e 0S servicos
indicados acima.

Se o equipamento de oxigénio for clinicamente necessario, apds alugé-lo por 36 meses:

e O seu fornecedor deve fornecedor o equipamento de oxigénio, suprimentos e
servicos por mais 24 meses.

e O seu fornecedor deve fornecer equipamentos e suprimentos de oxigénio por até 5
anos, se clinicamente necessario.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Se 0 equipamento de oxigénio ainda for clinicamente necesséario ao final do periodo de 5 anos:

e O seu fornecedor ndo precisade o fornecer mais e vocé pode optar por obter o
equipamento de reposi¢céo de qualquer fornecedor.

¢ Um novo periodo de 5 anos comeca.
e Vocé ira alugar de um fornecedor por 36 meses.

e O seu fornecedor deve fornecer o equipamento de oxigénio, suprimentos e servicos
por mais 24 meses.

¢ Um novo ciclo comecaa cada 5 anos, desde que o0 equipamento de oxigénio seja
clinicamente necessario.

Quando o equipamento de oxigénio for clinicamente necessério e vocé deixar 0 nosso plano e
mudar paraum plano do Medicare Advantage, o plano cobrird, pelo menos, o que o Original
Medicare cobre. Pode perguntar ao seu plano Medicare Advantage que equipamento e suprimentos
de oxigénio s&o cobertos e quais serdo 0s seus Custos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Capitulo 4: Tabela de Beneficios

Introducéo

Este capitulo descreve os servicos que o Neighborhood INTEGRITY cobre e quaisquer restricdes
ou limites nesses servigos. Também informa sobre os beneficios ndo cobertos pelo nosso plano. Os
termos-chave e as suas definicdes aparecem por ordem alfabética no ultimo capitulo do Manual do
Membro.
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A. Os seus servigos cobertos

Este capitulo mostra quais séo os servicos que o Neighborhood INTEGRITY paga. Também pode
apender sobre servigos que ndo sao cobertos. As informagdes sobre os beneficios dos
medicamentos estdo no Capitulo 5. Este capitulo explica também os limites de alguns servicos.

Se obtiver ou se qualificar para os servicos de longo prazo e apoio social (LTSS), podera ser
obrigado a pagar parte do custo desses servigos. Isto € conhecido como “comparticipagao de
custos”, e este valor é determinado pelo Rhode Island Medicaid. Se ndo esta a receber ou nao for
elegivel parareceber LTSS, ndo pagara nada pelos servigos cobertos, desde que siga as regras do
plano. Consulte o Capitulo 3, para obter detalhes sobre as regras do plano.

Se precisar de ajuda para perceber quais 0s servigos que sdo cobertos, ligue para o seu Gestor de
Cuidados e/ou os Servigos dos Membros atraves do numero 1-844-812-6896, das 8h as 20h, de
segunda a sexta-feira; e das 8h as 12h, ao sabado. Nas tardes de sabado, domingos e feriados,
podera ser convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util seguinte.

B. Regras contra provedores que cobram por servi¢os

Nao permitimos que os provedores do Neighborhood INTEGRITY cobrem por servi¢os cobertos.
Pagamos aos nossos fornecedores diretamente e iremos protegé-lo de quaisquer cobrancas. Isto é
certo mesmo se pagarmos ao provedor menos do que o provedor cobra por um Servico.

Vocé nuncadeveriareceber umafatura de um provedor pelos servigos cobertos. Seisso
acontecer, consulte o Capitulo 7 ou ligue para os Servigcos dos Membros. A Unica excecao € se
estiver a receber LTSS e 0 Rhode Island Medicaid diz que vocé deve pagar parte dos custos
desses servigos.

C. A Tabela de Beneficios do nosso plano

A Tabela de Beneficios, na Secc¢éo D, informa-o quais sdo 0s servicos que o plano paga. Indica as
categorias dos servigos por ordem alfabética e explica os servigos cobertos.

Pagaremos pelos servicosindicados na Tabelade Beneficios apenas quando as regras
seguintes foremcumpridas.

A menos que esteja a receber ou seja elegivel para receber os servi¢os de longo prazo e apoio
social (LTSS), ndo pagara nada pelos servicos indicados na Tabela de Beneficios, desde que
cumpra os requisitos de cobertura descritos abaixo. Se obtiver ou tornar-se elegivel para os LTSS,
podera ser obrigado a pagar parte do custo desses servigos. Isto € chamado de “comparticipagéo
de custos” e este montante é determinado pelo Rhode Island Medicaid.
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Os seus servigos cobertos pelo Medicare e Rhode Island Medicaid devem ser
providenciados de acordo com as regras estabelecidas pelo Medicare e Rhode Island
Medicaid.

Os servicos (incluindo cuidados médicos, servigos, suprimentos, equipamentos e
medicamentos) devem ser medicamente necessarios. Medicamente necessario significa
gue precisade servicos médicos, cirirgicos ou outros servicos para prevenir,
diagnosticar ou tratar uma condi¢do médica ou manter o seu estado de saude atual. Isto
inclui o cuidado que o mantenha longe de um hospital ou de um lar de idosos. Também
significa que os servigos, suprimentos, ou medicamentos que cumprem as normas
aceites na pratica médica. Medicamente necessario inclui os servigos para evitar que
uma condi¢ao relacionada com a saude piore.

Vocé recebe o0 seu cuidado de um provedor da rede. Um provedor da rede € um
provedor que trabalha com o plano de saude. Na maioria dos casos, o plano nédo pagara
pelos cuidados que receber de um provedor de fora da rede. O Capitulo 3, contém mais
informacdes sobre como usar os provedores da rede e de fora da rede.

Vocé tem um provedor de cuidados de saude primério (PCP) ou uma equipa de cuidados
gue estaa fornecer e a gerir os seus cuidados.

Alguns dos servicos indicados na Tabela de Beneficios séo cobertos apenas se,
primeiro, o seu médico ou outro provedor da rede receber aprovacdo da nossa parte. Isto
€ chamado de autorizacdo prévia. Os servigos cobertos que precisam de autorizag&o
prévia sdo marcados na Tabela de Beneficios por um asterisco (*).

Na Tabela de Beneficios, vai ver esta maca @@ ao lado de servicos preventivos.

Capitulo 4: Tabela de Beneficios

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 4: Tabela de Beneficios

D. A Tabela de Beneficios

Servigos pagos pelo nosso plano O que vocétem de
pagar

& Rastreio de aneurisma de aorta abdominal %0
O plano pagara por um Unico exame de ultrassom
para as pessoas em risco. O plano cobre apenas esta
rastreio, se tiver certos fatores de risco e se for
encaminhado pelo seu médico, médico assistente,
enfermeiro clinico ou especialista em enfermagem
clinica.

Aborto* $0

O plano néo pagara por um aborto, exceto em casos
de violagdo ou incesto, ou se a gravidez ameacar a
vida da mée.

*E necessariaautorizagio prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Capitulo 4: Tabela de Beneficios

Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Acupuntura parador lombar créonica*

O plano vai pagar por até 12 visitas em 90 dias se tiver
dor lombar crénica, definida como:

e Com duracédo de 12 semanas ou mais;

e Nao especifico (sem causa sistémica que possaser
identificada, como n&o associada a doenca
metastatica, inflamatoria ou infeciosa);

e Nao associado a cirurgia; e

e NA&o associado a gravidez.

O plano pagara por 8 sessodes adicionais se vocé
mostrar melhorias. Nao pode fazer mais do que 20
tratamentos de acupuntura por ano.

Os tratamentos de acupuntura devem ser interrompidos
se ndo melhorar ou se piorar.

*E necessariaautorizacgao prévia.

$0

Servicos de Diapara Adultos*

O plano pagara pelos servigos de dia para adultos.

O plano abrange dois niveis de servigos de dia para
adultos: um nivel de servi¢o basico e um nivel de servico
melhorado.

Alguns exemplos de servigos de dia para adultos séo:

e Atividades sociais e recreativas
o Refei¢cles
e Cuidados de enfermagem ou ferimentos

*Pode ser necessariaautorizagao prévia.

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
Rastreio e aconselhamento por abuso de alcool $0

O plano pagara pelo rastreio de abuso de alcool.

Se tiver um rastreio positivo de abuso de alcool, o
plano abrange as sessfes de aconselhamento com
um provedor qualificado ou médico.

Servigos de ambulancia* $0

Os servigos de ambulancia cobertos incluem
servigos de “fixed-wing” e “rotary-wing” (servigo de
transporte aéreo de pacientes para zonas
especificas e pré-determinadas até as instituicdes
meédicas) e servi¢gos de ambulancia terrestre. A
ambulancia ir4 leva-lo ao local mais préximo que
possa providenciar-lhe cuidados.

A sua condicao deve ser séria o suficientemente para
gue outras formas de chegar a um local de cuidados
possam arriscar a suavida ou saude. Os servigos de
ambulancia para outros casos devem ser aprovados
pelo plano.

Nos casos que ndo sao situagdes de emergéncia, 0
plano pode pagar por umaambuléncia. A sua
condicao deve ser suficientemente séria para que
outras formas de chegar ao local de cuidados
possam arriscar a sua vida ou saude.

*Pode ser necessariaautorizagéo préviapara
servigcos nao emergenciais do Medicare.

& Consulta anual de bem-estar $0

O plano pagara por um exame anual completo, a
cada 12 meses. Isto é para fazer ou atualizar um
plano de prevencdo com base nos seus fatores de
risco atuais.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
& Medicéo de massa 6ssea $0

O plano pagara por certos procedimentos para 0s
Membros que se qualificarem (geralmente, alguém em
risco de perder a massa éssea ou em risco de
osteoporose). Estes procedimentos identificam a
massa 0ssea, encontram a perda 6ssea ou descobrem
a qualidade éssea.

O plano pagara também para que um provedor
analise e comente os resultados.

Este servico € limitado a um (1) a cada vinte e quatro
(24) meses.

& Rastreio de cancro de mama (mamografias) $0

O plano pagara por mamografias e exames clinicos de
mama.

Este servigo € limitado a um (1) a cada doze (12)
meses.

Servicos de reabilitacédo cardiaca (coragao) %0

O plano pagara por servigcos de reabilitagéo cardiaca
como exercicio, educacéo e aconselhamento. Os
Membros devem satisfazer determinadas condi¢fes
com o pedido de um provedor.

O plano também cobre programas intensivos de
reabilitagdo cardiaca, que sdo mais intensos do que o
programa padréo de reabilitagdo cardiaca.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
& Consultas de reducédo de risco de doenca $0
Cardiovascular (coragao) (terapiapara doencgas
cardiacas)

O plano paga consultas com o seu provedor de
cuidados primarios para ajudar a diminuir o risco de
doencas cardiacas. Durante esta consulta, o seu
provedor pode:

e discutir o uso da aspirina,

e verificar a sua presséao arterial, ou

e dar-lhe dicas para garantir que esta a alimentar-
se bem.

& Teste de doencas cardiovasculares (coragao) $0

O plano paga exames de sangue para verificar
doencas cardiovasculares. Estes exames de sangue
verificam também os defeitos devidos ao alto risco de
doenca cardiaca.

Este servico € limitado a um (1) a cada sessenta (60)
meses.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
Plano de cuidados de terapias alternativas* $0

O plano pagara servigos que sua Equipa de
Cuidados identificou no seu plano de cuidados
individuais. Alguns exemplos destes servi¢cos sao:

e Acupuncture

e Acupuntura

e Servicos de quiropratica

e Servigos domiciliarios

e Massagem terapéutica

e Refei¢Oes trazidas para a sua casa
e Aulas de meditacéo

e Sistema pessoal de respostaa emergéncias
(PERS)

e loga

*Pode ser necessariaautorizagéo prévia.

& Rastreio do cancro do colo do Utero e vaginal $0

O plano pagara os testes de papanicolau e exames
pélvicos.

Este servico € limitado a um (1) a cada doze (12)
meses.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Servicos de quiropratica* $0
O plano pagara os seguintes servicos:
e Correcg0des da coluna vertebral para corrigir o
alinhamento
* E necessaria autorizacao prévia.
Rastreio de cancro colorrectal %0
O plano pagara por:
e Sigmoidostomia flexivel (ou rastreio de enema
opaco)
e Exame de sangue oculto das fezes
e Colonoscopia de rastreio (ou rastreio de enema
opaco)
e O teste Guaic de sangue oculto das fezes ou teste
imunoquimico fecal, a cada 12 meses ou conforme
for clinicamente necessario
e Rastreio colorretal baseado no DNA, a cada trés
anos ou conforme for clinicamente necessario
e O teste de rastreio Cologuard® é limitado aum (1) a
cada vinte e quatro (24) meses com um limite de
idade de 50 a 85 anos.
Aconselhamento para deixar de fumar ou usar tabaco $0

Se usa tabaco, o plano pagara pelo aconselhamento
cara a caraa fim de ajuda-lo a deixar de fumar ou usar
tabaco.

O plano pagara também por apoio e aconselhamento
por telefone.

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
& Rastreio de depresséo $0

O plano pagara pelo rastreio de depressao. O rastreio
deve ser feito num ambiente de cuidados primarios que
pode resultar em tratamento de acompanhamento e
encaminhamentos.

Este servigo € limitado a um (1) a cada doze (12)
meses.

i Rastreio de diabetes $0

O plano pagara pelo rastreio de diabetes (inclui testes
de glicose em jejum).

Este servigo € limitado a um (1) a cada doze (12)
meses.

Para membros diagnosticados com pré-diabetes, este
Servigo € coberto a cada seis (6) meses.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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a Formacédo de autogestéo para diabéticos,

: : $0
Servigos e suprimentos*

O plano pagara os seguintes servi¢os para todas as
pessoas que tém diabetes (se usarem insulina ou n&o):

e Suprimentos para monitorizar a sua glicose no
sangue, incluindo o seguinte:

o Um monitor de glicose

o Tiras-teste de glicemia:

e Dependente de insulina e membros
com diabetes gestacional:

» Limitado a cem (100) tiras de
teste a cada trinta (30) dias,
guando recebidos de um
fornecedor de equipamento
meédico duravel (DME)

» Limitado a cem (100) tiras de
teste a cada vinte e cinco (25)
dias, quando recebidas numa
farmacia

e Membros ndo dependentes de
insulina:

» Limitado a cem (100) tiras de
teste a cada noventa (90) dias,
guando recebidos de um
fornecedor de equipamento
meédico duravel (DME)

» Limitado a cem (100) tiras de
teste a cada noventa (90) dias,
guando recebidas numa
farmacia

o Lancetas e dispositivo

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

-

o Solucdes de controlo da glicose para
verificar a precisdo de tiras-teste e
monitores

Este beneficio continua na préxima pagina.

Formacdo de autogestdo para diabéticos,
servigos e suprimentos* (continuagao)

Para pessoas com diabetes que tém a doenca
do pé diabético severa, o plano pagara o
seguinte:

o Um par de sapatos terapéuticos
personalizados (incluindo inser¢des) e dois
pares extra de insergdes a cada ano civil,
ou

o Um par de sapatos aprofundados e trés
pares de inser¢des a cada ano (ndo
incluindo as inser¢cdes removiveis ndo
personalizadas fornecidas com estes
sapatos)

O plano pagara também pelo ajuste de sapatos
terapéuticos personalizados ou aprofundados.

O plano pagara a formacéo para ajuda-lo a
gerir os seus diabetes, em alguns casos.

Poder haver limitagGes nas marcas e nos
suprimentos quando recarregar os medicamentos na
farmécia.

*A autorizacdo é necessériapara tiras-teste néo
preferenciais numa farmacia. Pode ser necessaria
autorizagcao préviaparaoutros servigos e
suprimentos.

$0

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e

TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Equipamento Médico Duravel (DME) e suprimentos
relacionados*

(Para uma definicao de “Equipamento Médico Duravel
(DME),” consulte o Capitulo 12 deste manual).

A seguir, estdo exemplos de produtos DME que séo
cobertos:

Cadeiras de rodas

Muletas

Sistemas de colchdo motorizado
Suprimentos para diabéticos

Camas de hospital encomendadas por um provedor
para utilizacdo doméstica

Bombas de infusé&o intravenosa (IV)
Dispositivos geradores de fala
Equipamento e suprimento de oxigénio
Nebulizadores
Andarilhos

Outros produtos podem ser cobertos.

Com este Manual do Membro, enviamos-lhe a Lista
do DME do Neighborhood INTEGRITY. Esta lista
indica-lhe as marcas e os fabricantes de DME que
cobrimos. A lista mais recente das marcas, dos
fabricantes e fornecedores também esta disponivel
na nossa pagina www.nhpri.org/INTEGRITY.

Este beneficio continua na préxima pagina

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Equipamento Médico Duravel (DME) e
suprimentos relacionados (continuac¢éo)*

Geralmente, o Neighborhood INTEGRITY abrange
qualquer DME coberto pelo Medicare e Rhode
Island Medicaid de marcas e fabricantes nesta
lista. N&o cobriremos outras marcas nem outros
fabricantes a menos que o seu médico ou outro
provedor nos diga que precisa dessa marca. No
entanto, se for novo no Neighborhood INTEGRITY
e estiver a usar uma marca de DME que ndo esteja
na nossa lista, continuaremos a pagar por essa,
até 90 dias. Durante este periodo, deve conversar
com seu provedor para decidir qual marca é
clinicamente correta para si, apds esse periodo de
90 dias. (Se ndo concordar com o seu provedor,
pode pedir-lhe que o encaminhe para uma
segunda opinido.)

Se vocé (ou seu provedor) ndo concordar com a
decisé&o de cobertura do plano, vocé ou seu provedor
pode preencher um recurso. Pode também apresentar
um recurso, se ndo concordar com a decisdo do seu
provedor sobre qual produto ou marca é mais
adequado para a sua condicdo médica. (Para mais
informacgdes sobre recursos, consulte o Capitulo 9.)

*Pode ser necessariaautorizagdo préviae limites
de quantidade.

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Cuidados de emergéncia
Cuidados de emergéncia significa servigos que sao:

e prestados por um provedor formado para prestar
servigcos de emergéncia, e

e necessarios para tratar uma emergéncia médica.

Uma emergéncia médica é uma condicdo meédica
com sintomas com dor intensa ou ferimentos graves.
A condicao é tao séria que, se ndo receber
atendimento médico imediato, qualquer pessoa com
um conhecimento médio da salde e medicina pode
esperar que isto resulte em:

e riscograve para sua salde ou para a sua crianca
por nascer; ou

e sérios danos as fungdes corporais; ou

e disfuncéo grave de qualquer 6rgéo ou parte do
COrpo; ou

e no casode umamulher gravida em trabalho de
parto ativo, quando:

o nédo hatempo suficiente para transferi-la em

seguranca para outro hospital antes do
nascimento.

uma transferéncia para outro hospital pode
constituir uma ameaga a sua saude ou
seguranca ou a do seu filho ainda por
nascer.

O plano pagara por cuidados de emergéncia e
servicos de transporte de emergéncia.

A cobertura é limitada apenas para os EUA e os seus
territorios.

$0

Se receber
cuidados de
emergéncia num
hospital fora da
rede e precisar
de cuidados de
internamento
apoés a sua
emergéncia
estar
estabilizada,
devera voltar a
um hospital da
rede para o seu
cuidado
continuar a ser
pago. Pode ficar
no hospital de
fora da rede
para o seu
internamento
apenas se o
plano aprovar a
sua estadia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e

TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

Modificagbes ambientais ou em casa* %0

O plano pagara por alteragdes na suacasa ou
veiculo para ajuda-lo a viver em seguranca, em
casa. A seguir, estdo exemplos de produtos de
DME que séo cobertos:

e Barras de apoio

e Cadeiras de banho

e Utensilios de alimentacéo

e Assentos sanitarios elevados

e Rampas para cadeira de rodas

e Postes verticais

Outros servicos também podem ser cobertos.

*E necessaria autorizagio prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos de planeamento familiar $0

A lei permite-lhe escolher qualquer provedor para
obter determinados servigos de planeamento familiar.
Isto significa que pode receber servi¢os de
planeamento familiar de qualquer provedor da rede
ou de fora da rede, clinica, hospital, farmécia ou
gabinete de planeamento familiar.

O plano pagara pelos seguintes servigos:
e Exame de planeamento familiar e tratamento meédico

e Laboratério de planeamento familiar e testes de
diagnéstico

e Métodos de planeamento familiar (pilulas
anticoncecionais, “patch” (adesivo), anel, DIU,
injegdes, implantes)

e Suprimentos de planeamento familiar com receita
médica (preservativo, esponja, espuma, filme,
diafragma, tamp&o)

e Aconselhamento e diagnéstico de infertilidade e
servicos relacionados

e Aconselhamento e testes para infe¢cdes sexualmente
transmissiveis (DST), SIDA e outras condi¢des
relacionadas com o VIH

e Tratamento para infegdes sexualmente
transmissiveis (DST)

e Esterilizagdo voluntaria (deve ter 21 anos ou mais e
assinar um formulério de consentimento federal para
esterilizagédo. Pelo menos 30 dias, mas ndo mais de
180 dias, devem passar entre a data em que vocé
assina o formulario e a data da cirurgia.)

e Aconselhamento genético

O plano pagara também por alguns outros servigos
de planeamento familiar. No entanto, devera ver um
provedor da rede do plano para os seguintes
Servigos:

e Tratamento para SIDA e outras condi¢cbes
relacionadas com o VIH, incluindo gestédo de

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

processos meédicos para pessoas que vivem com
VIH/SIDA e servicos de gestdo de cuidados nédo
médicos para pessoas que vivem com VIH/SIDA ou
gue estédo em risco de contrair o VIH.

e Exames genéticos

Programas de educacéo de saude e bem-estar

O plano pagara pela gestéo de doengas e programas
de saude para ajuda-lo a compreender melhor as
condicdes e os problemas de saude. O plano paga
por programas educacionais em grupo e individuais,
incluindo servigos de terapia nutricional e programas
de controlo de peso, quando prestado por um
nutricionista licenciado. Condi¢des cronicas como
asma, diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) podem ser dificeis de gerir. O plano pagara
também para testes especiais e medicamentos para
ajudar a manter a sua condi¢do sob controlo e manté-
lo saudavel.

$0

Servicos auditivos

O plano paga exames de audi¢do de rotina e testes
de audicéo e equilibrio, feitos pelo seu provedor.
Estes testes indicam se precisa de tratamento
médico. Sao cobertos como atendimento ambulatorio
quando vocé os recebe de um médico, audiologista
ou outro profissional qualificado.

O plano também cobre aparelhos auditivos e
avaliacBes para a instalacao de aparelhos auditivos,
a cada trés anos.

$0
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O que vocé tem de

Servicos pagos pelo nosso plano
pagar

& Rastreio de VIH $0

O plano paga pelos exames de rastreio do VIH e
testes de rastreio do VIH. O plano também pagara
pela gestao de processos médicos para pessoas que
vivem com VIH/SIDA e servigos de gestao de
cuidados ndo meédicos para pessoas que vivem com
VIH/SIDA ou que estdo em risco de contrair o VIH.

Este servico € limitado a uma (1) triagem a cada doze
(12) meses. Exames adicionais sdo cobertos para
membros que estdo gravidas.

Servicos de Assisténcia domiciliar* $0

O plano pagara por servi¢os de cuidados pessoais,
como ajuda para vestir-se, alimentar-se e servigcos
domeésticos, como lavar a roupa e fazer as compras.
Os servigos de assisténcia domiciliar ndo incluem
cuidados de repouso ou cuidados de dia.

O plano também pode pagar por outros servicos nao
indicados aqui.

*E necessariaautoriza¢io prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Agéncia de cuidados de saude ao domicilio*

Antes de conseguir servigos de saude ao domicilio,
um provedor deve dizer-nos que vocé esta a
precisar deles, e devem ser providenciados por
uma agéncia de saude domiciliaria.

O plano pagaré pelos seguintes servi¢os:

e Servigos especializados de enfermagem a tempo
inteiro, tempo parcial ou tempo intermitente, auxiliar
de enfermagem certificado e servigos de assisténcia
domiciliar.

e Fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala

o O plano ir4 cobrir um total de 24
consultas ambulatérias para terapia
ocupacional;

o O plano ira cobrir um total de 24
consultas ambulatérias para fisioterapia;

o O plano ira cobrir um total de 24
consultas ambulatorias para terapia da
fala.

e Servigcos médicos e sociais
e Equipamentos e suprimentos medicos

O plano também pode pagar por outros servigos nao
indicados aqui.

*Pode ser necessériaautorizagao prévia.

$0
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Terapiade infusdo em casa

O plano pagara pela terapia de infuséo em casa,
definida como medicamentos ou substancias bioldgicas
administradas numa veia ou aplicadas sob a pele e
fornecidos a si, em casa. O seguinte € necessario para
realizar a infusdo em casa:

e O medicamento ou substancia biolégica, como
um antiviral ou imunoglobulinas;

e Equipamentos, como uma bomba; e
e Suprimentos, como tubagem ou cateteres.

O plano cobrira servigos de infusdo em casa que
incluem, mas ndo estao limitados a:

e Servigos profissionais, incluindo servi¢os de
enfermagem, fornecidos de acordo com o seu
plano de cuidados;

e Formacao e educagdo de membros ainda néo
incluidos no beneficio DME;

e Monitorizacdo remota; e

e Servicos de monitorizacao para fornecimento de
terapia de infus&o domiciliar e medicamentos de
infusdo domiciliar fornecidos por um fornecedor
de terapia de infus&o domiciliar qualificado.

2 17/09/2020
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Cuidados paliativos

Vocé pode receber cuidados paliativos de qualquer
programa certificado pelo Medicare. Tem o direito de
escolher os cuidados paliativos se 0 seu provedor e 0
diretor médico dos cuidados paliativos determinarem
gue vocé tem um prognostico terminal. Isto quer dizer
gue vocé tem uma doenca terminal e a sua
esperanca de vida é de seis meses ou menos. O seu
provedor de cuidados paliativos pode ser um
provedor da rede ou de fora da rede.

Enquanto vocé estiver a receber os servigos de
cuidados paliativos, o plano pagara pelo seguinte:

Medicamentos para tratar sintomas e dor
Cuidados temporarios a curto prazo
Cuidados domiciliarios

Cuidados paliativos e servig¢os cobertos pelo
Medicare Parte Aou B sdo cobrados ao Medicare.

Para mais informacdes, consulte a Sec¢éo F
deste capitulo.

Para servicos cobertos pelo Neighborhood
INTEGRITY, mas néo cobertos pelo Medicare
Parte A ou B:

O Neighborhood INTEGRITY ir& cobrir os
servicos cobertos pelo plano ndo cobertos pelo
Medicare Parte A ou B. O plano cobrira os
servicos, estejam eles relacionados ou ndo ao
seu prognostico terminal. Vocé ndo paga nada
por estes servigos.

Os beneficios continuam na proxima pagina
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Cuidados paliativos (continuacéao)

Para os medicamentos que podem ser cobertos pelo
beneficio do Medicare Parte D do Neighborhood
INTEGRITY:

e Os medicamentos nunca séao cobertos pelos
cuidados paliativos e pelo nosso plano, ao
mesmo tempo. Para mais informagdes, por
favor, consulte o Capitulo 5.

Nota: Se precisar de cuidados nao paliativos, vocé
deve ligar seu gestor de cuidados para organizar os
servigos. Os cuidados n&o paliativos s&o cuidados
gue nao estéo relacionados ao seu prognostico
terminal. Pode ligar para os Servigos dos Membros
através do 1-844-812-6896, de segunda a sexta-feira,;
das 8h as 12h ao sabado.

Imunizacdes

O plano pagara pelos seguintes servi¢os:
e Vacina contra a pneumonia

e Vacina contra a gripe, umavez por ano no outono
ou inverno, com vacinas adicionais, se
clinicamente necessario

e Vacina contra a hepatite B, se estiver em risco
alto ou intermediario de contrair a hepatite B

e Outras vacinas, se vocé estiver em risco e elas
cumprirem as regras de cobertura do Medicare
Parte B ou Rhode Island Medicaid

O plano pagara por outras vacinas que cumpram as
regras de cobertura do Rhode Island Medicaid ou
Medicare Parte D. Leia o Capitulo 6, para saber mais.

$0
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
Suprimentos para incontinéncia* $0

O plano pagara por suprimentos como:
e Fraldas

> E necessaria autorizag&o prévia quando
a quantidade estiver entre cento e
noventa e trés (193) e trezentos (300)
por més.

» Limitado a trezentas (300) por més.

e Roupa interior descartavel para
incontinéncia

» Limitado a cento e cinquenta (150)
resguardos descartaveis, por meés.

¢ Resguardos

*E necessaria autorizacgao prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

seguintes servicos:

clinicamente necessario)

e Servigos de enfermagem regulares

coronarios
e Farmacos e medicamentos

diagndstico

materiais e servicos técnicos

e Aparelhos, como cadeiras de rodas

partes do sangue.

e Servicos médicos

Cuidados hospitalares de internamento*

O plano pagaré pelos cuidados de hospitalizagao
medicamente necessarios. O plano abrange os

e Quarto semiprivado (ou um quarto privado se for

e Refei¢Oes, incluindo dietas especiais

e Custos de unidades de cuidados especiais, como
cuidados intensivos ou unidade de cuidados

e Andlises de laboratério e outros testes de

e Raios-X e outros servigos de radiologia, incluindo

e Necessidades cirurgicas e suprimentos médicos

e Servicos operatérios e sala de recuperagao

e Fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala

e Internamento para servicos de uso de substancias
e Sangue, incluindo armazenamento e administracéo

o O plano pagara por todo o sangue,
hemacias concentradas e todas as outras

e Transplantes, incluindo coérnea, rins, rim/pancreas,
coracdo, figado, pulmdo, cora¢cdo/pulméo, medula
6ssea, células estaminais e intestinal/multivisceral.
Outros tipos de transplantes podem ser cobertos.

Este beneficio continua na préxima pagina

$0

Vocé deve obter
a aprovacao do
plano para
continuar a
receber
atendimento
hospitalar num
hospital de fora
darede apés a
sua emergéncia
estar sob
controlo.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Cuidados hospitalares de internamento*
(continuacgéo)

Se precisade um transplante, um centro de
transplantes aprovado pelo Medicare ira analisar o
seu caso e decidird se € candidato a um transplante.
Os provedores de transplantes podem ser locais ou
fora da area de servigo. Se os provedores locais de
transplante estiverem dispostos a aceitar a taxa do
Medicare, nesse caso Vocé pode receber 0s seus
servicos de transplante localmente ou fora do padréo
de cuidados da sua comunidade. Se o Neighborhood
INTEGRITY fornecer servigos de transplante num
local distante fora da area de servigo e vocé optar por
receber o seu transplante Ia, providenciaremos ou
pagaremos os custos de alojamento e viagem para si
e para umaoutra pessoa.

* E necessariaautorizagao prévia.

$0

Cuidados de saude mental em regime de
internamento hospitalar*

e O plano pagara pelos servi¢cos de saude mental
gue exigem uma estadia no hospital.

*E necessaria autorizacgéo prévia.

$0
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Servig

0s pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Servigos e suprimentos para doencgas renais

O plano pagaré pelos seguintes servicos:

Servigos de educacgao sobre doengas renais para
ensinar os cuidados renais e ajudar os Membros a
tomar boas decisfes sobre os seus cuidados. Vocé
deve ter uma doenga renal cronicano estagio IV e o
seu médico deve encaminha-lo. O plano cobrird até
seis sessdes de servicos de educagéao sobre
doencas renais.

Tratamentos de hemodiélise ambulatérios, incluindo
tratamentos de hemodialise quando
temporariamente fora da area de servigo, séo
explicados no Capitulo 3.

Tratamentos de hemodialise hospitalares se for
admitido (internado) num hospital para cuidados
especiais

Formacédo de hemodidlise, incluindo formacdao para
si e qualguer pessoa que o ajude com 0s seus
tratamentos de hemodidlise em casa

Equipamento e suprimentos domiciliarios de
hemodialise

Certos servigos de apoio domiciliar, como visitas
necessarias de profissionais formados em
hemodiélise para verificar a sua hemodialise em
casa, auxiliar em situacfes de emergénciae
verificar o seu equipamento de hemodialise e
suprimento de agua

O seu beneficio de medicamentos do Medicare Parte
B paga alguns medicamentos para a hemodidlise.
Para obter informacdes, consulte “Medicamentos
prescritos do Medicare Parte B” nesta tabela.

$0
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

-

Rastreio do cancro do pulméao

O plano pagara o rastreio do cancro do pulméo a
cada 12 meses se VOCé:

e Tiver entre 55-77 anos, e

e Tiver um aconselhamento e uma visita partilhada de
tomada de decisdo com o0 seu médico ou outro
profissional, e

e Tiver fumado, pelo menos, 1 maco por dia, durante
30 anos sem sinais ou sintomas de cancro do
pulmao ou estiver a fumar agora ou tiver parado nos
Gltimos 15 anos.

Depois do primeiro rastreio, 0 plano pagara por outro
rastreio a cada ano, com uma ordem por escrito do
seu médico ou outro provedor qualificado.

$0

Programa de Prevencédo de Diabetes do Medicare
(MDPP)

O plano pagara pelos servigos do MDPP. O MDPP é
concebido para ajudar a melhorar um comportamento
saudavel. Ele disponibiliza formagao pratica em:

e mudancaalimentar a longo prazo, e
e aumento da atividade fisica, e

e formas de manter a perda de peso e um estilo de
vida saudavel.

$0
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Medicamentos prescritos do Medicare Parte B* $0

Estes medicamentos estdo cobertos pela Parte B do
Medicare.

O Neighborhood INTEGRITY pagaréa pelos
medicamentos seguintes:

e Medicamentos que, normalmente, vocé ndo
administra a si proprio e sao injetados ou através
de infusdo enquanto recebe servi¢os de cuidado
meédico, cuidado ambulatoério ou servi¢os de centro
de cirurgia ambulatoria

e Medicamentos que toma usando equipamento
meédico duravel (como nebulizadores) que foram
autorizadas pelo plano

e Fatores de coagulacdo que administra por injecéo
se tiver hemofilia

e Medica¢des imunossupressoras, se vocé estiver
inscrito no Medicare Parte A, no momento do
transplante de 6rgéo

e Medicamentos de osteoporose que sao injetados.
Estes medicamentos sdo pagos se vocé nao poder
sair de casa, tiver uma fratura 6ssea que um
provedor certifique estar relacionada a osteoporose
pés-menopausa e ndo puder injetar a simesmao
medicamento

e Antigénios

e Certos medicamentos orais anticancerigenos e
medicamentos contra a nausea

e Certos medicamentos para a hemodialise
domiciliar, incluindo a heparina, o antidoto para
heparina (quando medicamente necessario), 0s
anestésicos topicos e agentes estimulantes de
eritropoiese (como Epogen(], Procrit[], Epoetina
Alfa, Aranespl! ou Darbepoetina Alfa)

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Imunoglobulina Intravenosa IV para o tratamento
domiciliar de doencas priméarias por deficiéncia
imunologica

A hiperligacao seguinte ira leva-lo a uma Lista de
Medicamentos da Parte B que podem estar sujeitos a
terapia por etapas: https://www.nhpri.org/medicare-
medicaid/pharmacy-benefits/2021-pharmacy-benefits/

Este beneficio continua na pagina seguinte

Medicamentos prescritos do Medicare Parte B*
(continuacao)

Também cobrimos algumas vacinas sob 0 nosso
beneficio de medicamentos prescritos do Medicare
Parte B e Parte D.

O Capitulo 5 explica o beneficio de medicamentos de
prescricdo ambulatdria. Explica as regras que deve
seguir para ter as prescri¢cdes cobertas.

O Capitulo 6 explica o que vocé paga pelos seus
medicamentos de prescricao ambulatéria através do
nosso plano.

*A autorizacao pode ser aplicada a alguns servigos
desta categoria, incluindo, mas néo limitado a
medicamentos prescritos para tratar cancro
administrados por provedores, deficiéncias
imunoldgicas, doengas raras, disturbios
neuromusculares, asma, osteoartrite e osteoporose.

**A terapia por etapas pode ser necesséria para as
seguintes categorias de medicamentos prescritos da
Parte B:

e Fatores de coagulacédo da hemofilia

e Doenca inflamatdria autoimune/crénica
e Oncologia

e Antieméticos

¢ Anti-gota

e Tratamento por imunoglobulina intravenosa polivalente

$0
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gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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(MIG e SCIG)
e [VIG
e Agentes de EM - Esclerose Mdltipla
eDoenca da Retina
e Fatores estimuladores de colénias de longa duragéo $0
e Fatores estimuladores de col6nias de curta duracao
e Terapia de Reposicdo Enzimatica
e Acido hialurénico

e Antiasmaticas

¢ Anticorpos monoclonais
Este beneficio continua na pagina seguinte
Medicamentos prescritos do Medicare Parte B*
(continuacao)
e Agentes enddcrinos e metabdlicos

e Androgenos

e Enzimabacteriana da colagenase
¢ Distrofia Muscular de Duchenne

e Antifangicos relacionados ao imidazol

e Corticotropina
e Angioedema hereditario (HAE)
e Agentes sistémicos do lipus erprodutoatoso

e Agentes passivos de imunizagéo e tratamento
de anticorpos monoclonais

e Polineuropatia associada a amiloidose

e Agentes de ELA - Esclerose Lateral
Amiotrdéfica

e Acromegalia

e Sindromes periédicas associadas a criopirina

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Terapia de enxaqueca

e Depressao/Transtorno depressivo persistente
(PDD)

e Atrofia muscular espinhal (SMA)

¢ Medicamentos NOC (medicamentos nao
classificados) para 6rgaos

e Hipertenséo arterial pulmonar (PAH)
e Agentes estimulantes da eritropoiese (ESA)
e Hematologia e toxina botulinica

*E necessariaautorizacio prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Cuidados nas instituicdes de enfermagem*

O plano pagara pelos seguintes servigos:

Um quarto semi-privado ou um quarto privado
se for clinicamente necessario.

Refei¢des, incluindo dietas especiais
Servicos de enfermagem
Fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala

Medicamentos que recebe como parte do seu plano
de cuidados, incluindo substancias naturalmente
presentes no organismo, como elementos de
coagulacéo do sangue

Sangue, incluindo armazenamento e administragao

o O plano pagara por todo o sangue, hemacias
concentradas e todas as outras partes do
sangue, incluindo armazenamento e
administracdo, a comecar com o primeiro
“pint” (aproximadamente meio litro).

Suprimentos médicos e cirargicos, dados por
instituicbes de enfermagem

Testes laboratoriais dados pelas instituicoes de
enfermagem

Radiografias e outros servi¢os de radiologia
prestados pelas instituicdes de enfermagem

Servigos de médico/provedor

O plano pagara também por outros servigos ndo
indicados aqui.

Normalmente, recebera os seus cuidados nas
instalacdes da rede. No entanto, podera receber os
seus cuidados numa instituicdo que néo esteja na
nossarede. Vocé pode receber os cuidados nos
seguintes locais se eles aceitarem os valores de
pagamento do nosso plano:

e Um lar de idosos ou uma comunidade de
reformados de cuidado continuo onde morava

$0

Se receber
cuidados numa
instalagéo de
enfermagem,
podera ter que
pagar parte do
custo dos seus
servigos. Isto é
chamado de
“comparticipaca
o de custos” e
este montante é
determinado
pelo Rhode
Island Medicaid.

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

antes de ir ao hospital (desde que ofereca
assisténcia de enfermagem)

e Uma instituicdo de enfermagem onde o seu
conjuge mora, no momento em que vocé sai do
hospital.

*E necessariaautorizagio prévia.

Beneficio nutricional/dietético $0

O plano pagara pela terapia nutricional médica e
aconselhamento fornecido por um nutricionista
licenciado para ajuda-lo a gerir uma condig¢ao crénica
ou problema médico como diabetes, pressao alta,
obesidade ou cancro. O plano também pagara a
terapia nutricional e aconselhamento se vocé estiver
a tomar um medicamento que possa afetar a
capacidade de absorver nutrientes ou o seu
metabolismo.

6 Rastreio de obesidade e terapiapara manter o peso $0
baixo

O plano pagara o aconselhamento para ajuda-lo a
perder peso. Vocé deve receber o aconselhamento
num consultério de cuidados primarios. Desta forma,
pode ser gerido com o seu plano completo de
prevencdo. Converse com o seu médico para obter
mais informagdes.

Este servico € limitado a vinte e duas (22) visitas a
cada doze (12) meses.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
Servigos de programas de tratamento com opiaceos $0

O plano pagara os seguintes servi¢os para tratar o
transtorno do uso de opiaceos:

e Medicamentos aprovados pela Agéncia de
Medicamentos e Segurancga Alimentar (FDA)
e, se aplicavel, gerindo e administrando estes
medicamentos

e Aconselhamento sobre o uso de substancias

e Terapia individual e em grupo

e Teste de drogas ou produtos quimicos no seu
corpo (teste de toxicologia)

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Testes de diagnostico ambulatério e servigos e
suprimentos terapéuticos*
O plano pagara pelos seguintes servigos:
¢ Radiografias
e Terapia por radiacdo (radio e isétopo), incluindo
materiais técnicos e suprimentos
e Suprimentos cirargicos, como curativos

e Talas, moldes em gesso e outros dispositivos
usados para fraturas e luxacdes

e Andlises laboratoriais

e Sangue e armazenamento de sangue e
administracao

e Outros testes de diagnostico ambulatorio

e Teste genético ndo utilizado para diagnostico de
gravidez

o E necessaria autorizag&o prévia.
e Terapia com células (CART-T)

o E necessaria autorizag&o prévia.
e Teste de IgE (alergia)

o E necesséria autorizacdo prévia quando
mais de quinze (15) unidades de teste séo
recebidas por doze (12) meses consecutivos

e Teste de fibrose cistica

o Limitado a um (1) teste uma vez na vida

O plano pode também pagar por outros servicos ndo
indicados aqui.

*Pode ser necessariaautorizagéo prévia.

$0

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e

TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos hospitalares ambulatorios*

O plano paga pelos servicos medicamente
necessarios que receba no departamento ambulatorio
de um hospital para diagndéstico ou tratamento de
uma doencga ou leséo.

O plano pagara pelos seguintes servicos:

Os servigos num departamento de emergéncia
ou numa clinica ambulatéria, como servigos de
observacéao ou cirurgia ambulatoria

o Os servicos de observacao ajudam o seu
médico a saber se precisa de ser admitido
no hospital como um “paciente internado”.

o As vezes, vocé pode ficar no hospital
durante a noite e ainda ser um
“ambulatorio”.

o Pode obter mais informacgdes sobre ser um
paciente internado ou ambulatério nesta
ficha informativa:

www.medicare.gov/sites/default/files/2018-
09/11435-Are-You-an-Inpatient-or-
Outpatient.pdf.

Testes de Laboratorio e de diagnéstico faturados
pelo hospital

Cuidados de saude mental, incluindo cuidados num
programa de hospitaliza¢cao parcial, se um provedor
certificar que o tratamento de internamento é
necessario sem ele

Radiografias e outros servigos de radiologia
faturados pelo hospital

Suprimentos médicos, como talas e moldes de
gesso

Exames preventivos e servigos indicados em toda a
Tabela de Beneficios

Alguns medicamentos que ndo pode dar a simesmo

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

O plano pode também pagar por outros servigos nao
indicados aqui.

*Pode ser necessariaautorizagao prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Cuidados de saude mental ambulatorios* $0

O plano pagara servigos de saude mental prestados
por:

centros comunitarios de saude mental,

e um psiquiatra ou médico licenciado pelo estado,
e um psicologo clinico,

e um assistente social clinico,

e uma enfermeira clinica especializada,

e uma enfermeira clinica,

e um médico assistente, ou

e qualquer outro profissional de saude mental
qualificado do Medicare ou Rhode Island Medicaid,
conforme permitido pelas leis estatais aplicaveis.

O plano pagara os seguintes servicos:

e Servigos clinicos

e Tratamento individual, em grupo e familiar
e Intervencao de crise e estabilizag&o

e Servicos de emergéncia

e Avaliacdo diagnostica

e Testes psicologicos

e Avaliacéo e gestdo de medicamentos

e Servigos especializados para pessoas com doengas
mentais graves, incluindo Saude Domiciliar
Integrada e Tratamento Comunitario Assertivo

e Hospitalizagdo parcial
e Tratamento de dia/noite
e Tratamento intensivo ambulatério

e Tratamento em grupo (Clubhouse)

Este beneficio continua na pagina seguinte

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Cuidados de saude mental ambulatorios
(continuacgéo)

Tratamento integrado de diagndéstico duplo para

pessoas com doengas mentais e transtornos por uso

de substancias

Tratamento de salude mental ordenado pelo Tribunal

O plano também pode pagar por outros servigos nao
indicados aqui.

*Pode ser necessariaautorizagdo prévia.

$0

Servicos de reabilitacdo ambulatérios*

O plano pagara pela fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia da fala, terapia de linguagem, terapia de
audicao e terapia respiratoria.

» O plano ira cobrir um total de 24 consultas
ambulatérias para fisioterapia.

» O plano ir4 cobrir um total de 24 consultas
ambulatérias para terapia ocupacional.

» O plano ir4 cobrir um total de 24 consultas
ambulatorias para terapia da fala.

Pode receber servicos de reabilitacdo ambulatérios
dos departamentos ambulatorios do hospital,
consultérios de terapeutas independentes, unidades
de servicos abrangentes de reabilitacdo ambulatéria
(CORFs) e outras instituicoes.

> *E necessariauma autorizagio prévia

para servigos de reabilitagéo
ambulatorios.

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Servigcos ambulatérios de tratamento de uso de
substancias*

O plano pagara por:

Aconselhamento sobre o uso de substancias

Programas de tratamento com opiaceos assistidos
por medicamentos, incluindo dosagem e
aconselhamento com metadona e prescri¢cdes para
outros medicamentos, como a Suboxone®

Servigos de Assisténcia Domiciliar ao Programa
de Tratamento com Opiaceos (OTP), que
fornecem recursos aos Membros dependentes
de opiaceos que estdo atualmente a receber ou
gue cumprem os critérios para tratamento
assistido por medicamentos

Desintoxicagdo medicamente gerida num
ambiente hospitalar ou programa de
desintoxicacdo

Tratamento integrado de diagnéstico duplo para
pessoas com doengas mentais e transtornos por uso
de substancias

Tratamento de uso de substancia ordenado pelo
Tribunal

O plano também podera pagar por outros servigos ndo

indicados aqui.

*Pode ser necessariaautorizagdo prévia.

$0

Cirurgiaambulatoria*

O plano pagara por cirurgia ambulatoria e os servicos
em instituicées ambulatérias hospitalares e centros
cirurgicos ambulatoérios.

*Pode ser necessariaautorizagdo prévia.

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de
pagar

Servicos de médicos/provedores, incluindo
consultas médicas*

O plano pagara os seguintes servicos:

Cuidados de saude ou servigos de cirurgia
medicamente necessarios, fornecidos em
locais como:

o consultério médico

o centro cirargico ambulatério certificado

o departamento hospitalar ambulatério

Consulta, diagnostico e tratamento por um
especialista

Exames bésicos de audicao e equilibrio
fornecidos pelo seu provedor, se o seu provedor
solicitar para saber se precisa de tratamento

Certos servigos adicionais de assisténcia
telefénica, incluindo aqueles para:

o Servigos Médicos de Cuidados Primérios
o Servigos de Médicos Especialistas

o Sessoes Individuais para Servigos
Especializados de Saude Mental

o Sessoes de Grupo para Servigos
Especializados de Saude Mental

o Outro Profissional de Cuidados de Saude

o Sessoes Individuais para Servigos Psiquiatricos

o Sessdes de Grupo para Servigos Psiquiatricos

Este beneficio continua na pagina
seguinte

$0

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos de médicos/provedores,incluindo $0
consultas médicas (continuacao)*

e Certos Servigos Adicionais de Assisténcia
Telefonica:

o Sessoes Individuais para Abuso de Substancias
em Pacientes Externos

o Sessoes de Grupo para Abuso de
Substancias em Pacientes Externos

o Servigos de Educagdo em Doenca Renal
o Formagao em Autogestdo de Diabetes

o Outros Servigos Preventivos Cobertos pelo
Medicare.

*E necessaria autorizagéo préviapara
servicos de assisténcia telefénica.

e Vocé tem a opgao de obter estes servigcos
através de umav visita presencial ou por
assisténcia telefénica. Se optar por obter um
destes servigcos por assisténcia telefénica,
devera usar um provedor da rede que ofereca o
servigo por assisténcia telefénica.

o Servigos de assisténcia telefénica
para visitas mensais relacionadas
com a doencga renal em fase terminal
(ESRD) para membros de dialise
domiciliar num centro de dialise renal
baseado num hospital ou de acesso
critico, instalacdo de didlise renal ou
a casado membro

o Servicos de assisténcia telefénica
para diagnosticar, avaliar ou tratar
sintomas de um AVC

o Registos virtuais (por exemplo, por
telefone ou conversa por video

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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chamada) com o seu provedor por 5-
10 minutos se

e Nao é um paciente
novo e

Este benficio continua na pagina seguinte
Servicos de médicos/provedores,incluindo
consultas médicas (continuagéo)*

e Oregisto ndo esta
relacionado com uma
visita ao consultério
nos ultimos 7 dias e

e Oregisto ndo o leva a
uma visita ao
consultério dentro de
24 horas ou a uma
consulta disponivel
mais cedo

o Avaliacdo de video e/ou imagens
gue enviou ao seu médico e
explicacdo e acompanhamento pelo
seu médico dentro de 24 horas se:

e n&o é um paciente
novo e
e aavaliacdo nao esta
relacionada com uma
visita ao consultério
nos ultimos 7 dias e
e aavaliacdo ndo leva a
uma visita ao
consultério dentro de
24 horas ou a
consulta disponivel
mais cedo
o Consulta que o seu médico tem com
outros médicos por telefone, Internet

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

ou prontuario eletronico, se nao for
um paciente novo.
e Segunda opinido por outro provedor da rede
antes de um procedimento médico

e Cuidados dentarios e de saude oral ndo
rotineiros, incluindo taxas de sala de cirurgia e
servi¢os de anestesia. Os servi¢os cobertos
estao limitados a:

o cirurgia da mandibula ou estruturas
relacionadas,

o ajuste das fraturas da mandibula ou
dos ossos faciais,

o arrancar dentes antes dos
tratamentos de radiacdo de cancro
neoplasico, ou

o servigos que seriam cobertos quando
providenciados por um médico.

*Pode ser necessariaautorizacao prévia.

Servigcos de podologia $0

O plano pagara os seguintes servicos:

e Diagnostico e tratamento médico ou cirurgico de
lesbes e doengas do pé (como dedo do pé em
martelo ou esporas no calcanhar)

e Cuidados de rotina com os pés para Membros com
doencas que afetam as pernas, como diabetes

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 96



http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 4: Tabela de Beneficios

Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
& Exames de rastreio de cancro da prostata $0

O plano pagara os seguintes servicos:

e Exame Retal Digital

e Um teste antigeno especifico da prostata (PSA)

Este servigo € limitado a um (1) rastreio por doze (12)
meses para membros com 50 anos ou mais.

Dispositivos protéticos e suprimentos relacionados* $0

Os dispositivos protéticos substituem toda ou parte
de um membro ou fungéo do corpo. O plano pagara
os dispositivos protéticos seguintes:

e Bolsas e suprimentos de colostomia
associados ao cuidado de colostomia

e Marca-passo cardiaco (Pacemaker)
e Aparelho ortodéntico

e Sapatos protéticos

e Bragos e pernas artificiais

e Proteses mamarias (incluindo sutid cirargico
apdés mastectomia)

O plano pagara por alguns suprimentos associados
aos dispositivos protéticos. Também pagaréo pela
reparacao ou substituicao de dispositivos protéticos.

O plano oferece alguma cobertura apds a remocéao
da catarata ou cirurgia da catarata. Para obter mais
detalhes, consulte “Cuidados com a visdo”
posteriormente, nesta secc¢ao.

O plano pode também pagar por outros dispositivos
néo indicados aqui.

*Pode ser necessariaautorizacao prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 97



http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 4: Tabela de Beneficios

Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar
Servicos de reabilitagdo pulmonar $0

O plano pagara por programas de reabilitacéo
pulmonar para Membros que tém doencga pulmonar
obstrutiva crénica (COPD) moderada a muito grave.
O Membro deve ter um pedido de reabilitagéo
pulmonar do médico ou provedor do tratamento da
COPD.

Casas de salude mental e servicos de tratamento de $0
uso de substancias*

O plano pagara por:
e Servigos residenciais de tratamento de saude
mental a curto e longo prazo.
e Tratamento residencial de uso grave de substancias

e Tratamento de salde mental e de uso de
substancias ordenado pelo Tribunal

* Pode ser necesséria autorizagdo prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

Servigos paraprevenir o internamento hospitalar ou $0
instituicdo de enfermagem*

O plano pagara um conjunto limitado de servi¢os
para pessoas com alto risco de hospitalizagc&o ou
internamento numa instituicdo de enfermagem,
incluindo:

e Servigos domiciliares, como preparacao das
refeicbes ou os cuidados domésticos de rotina

e Modificagbes menores na sua casa, como
barras de apoio, cadeiras de duche e assentos
sanitarios elevados

e Servicos de fisioterapia antes da cirurgia, se a
terapia melhorar a recuperacgé&o ou reduzir o
tempo de reabilitacdo

e Avaliacédo fisioterapéutica para aparelhos ou
dispositivos de acessibilidade em casa

e Servicos de cuidados de repouso ou assisténcia
temporaria

*Pode ser necessaria autoriza¢ao previa.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

& Rastreio e aconselhamento sobre infecdes $0
sexualmente transmissiveis (DST)

O plano pagara pelo rastreio de clamidia, gonorreia,
sffilis e hepatite B. Um médico de cuidados primarios
deve prescrever os testes.

O plano pagara também por sessfes presenciais de
aconselhamento comportamental de alta intensidade,
a cada ano, para adultos sexualmente ativos com
risco elevado de DST.

As sessdes de aconselhamento de saude
comportamental de alta intensidade s&o limitadas a
duas (2) sessdes por ano.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

Instituicdo de cuidados de enfermagem especializados $0
(SNF)*

O plano pagara os servigos seguintes:

e Um quarto semiprivado ou um quarto privado se
for clinicamente necessario

e Refei¢des, incluindo dietas especiais
e Servigos de enfermagem
e Fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala

e Medicamentos que receba como parte do seu plano
de cuidados, incluindo substancias que estao
naturalmente no organismo, como elementos de
coagulacéo do sangue

e Sangue, incluindo armazenamento e administragcéo

o O plano pagara por todo o sangue, as
hemacias concentradas e todas as outras
partes do sangue, incluindo
armazenamento e administracao para o
primeiro “pint” (aproximadamente meio
litro).

o Suprimentos médicos e cirlrgicos,
fornecidos por instituicbes de enfermagem

Este beneficio continua na pagina seguinte

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano

O que vocé tem de

pagar

Instituicdo de cuidados de enfermagem
especializados (SNF)*

e Testes de laboratérios prestados pelas
instituicées de enfermagem

dados pelas instituicées de enfermagem

e Aparelhos, como cadeiras de rodas,

enfermagem

e Servigos de médicos/provedores

nao indicados aqui.

Geralmente, recebe os seus cuidados nas

do nosso plano:

e Um lar de idosos ou uma comunidade de

morava antes de ir ao hospital (desde que
ofereca assisténcia de cuidados de
enfermagem)

hospital

*E necessariaautorizacio prévia.

e Radiografias e outros servigos de radiologia

normalmente fornecidos pelas instituicdes de

O plano também pode pagar por outros dispositivos

instalacdes da rede. No entanto, podera obter os
seus cuidados numa instalac&o que ndo esteja na
nossarede. Pode receber atendimento nos seguintes
locais se se eles aceitarem os valores de pagamento

reformados de cuidados continuados onde vocé

e Uma instituicdo de enfermagem onde o seu
cdnjuge mora no momento em que vocé sai do

$0

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e

TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

Equipamento médico especial/dispositivos $0
auxiliares menores*

O plano pagara equipamentos médicos especiais e
suprimentos para tornar as atividades diarias mais
faceis para si, como comer e tomar banho.

* E necessariaautorizacao prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

Terapiade Exercicios Supervisionados (SET) $0

O plano pagara pela SET para Membros com doencga
arterial periférica sintomatica (PAD) que tém um
encaminhamento por PAD do médico responséavel pelo
tratamento de PAD. O plano pagara:

e Até 36 sess0Oes durante um periodo de 12
semanas, se todos os requisitos de SET
forem preenchidos

e Um suprimento adicional de 36 sessdes ao longo
do tempo, se consideradas clinicamente
necessarias por um provedor de cuidados de
saude

O programa SET deve ser:

e SessOes de 30 a 60 minutos de um
programa terapéutico de treino fisico de
PAD para Membros com cdibras nas pernas
devido ao fluxo sanguineo deficiente
(claudicacéo)

e Num ambiente hospitalar ambulatério ou no
consultério médico

e Realizado por pessoal qualificado que garante
gue os beneficios excedem os danos e que sao
formados em terapia de exercicios para PAD

e Sob a supervisdo direta de um médico, meédico
assistente, ou especialista em enfermagem
clinica/profissional de salde especializados,
formados em ambas as técnicas de suporte
béasico e avancado de vida.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

Cuidados urgentemente necessarios $0

Cuidados urgentemente necessarios sao cuidados
nao emergenciais para tratar:

e uma subita doenca médica, ou
e uma leséo aguda, ou

e uma condi¢cao que precisa de cuidados de
imediato.

Se precisar de cuidados urgentes, deve primeiro
tentar obté-los de um provedor da rede. No entanto,
pode usar provedores de fora da rede quando nao
conseguir um provedor da rede.

A cobertura é limitada apenas aos EUA e aos seus
territorios.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

& Cuidados com a visao* $0

O plano pagara por um exame oftalmolégico de
rotina e 6culos, umavez a cada dois anos. Lentes de
Oculos sao cobertas mais de uma vez a cada dois
anos, apenas se for medicamente necessario. As
lentes de contacto podem ser cobertas se tiver uma
condicéo visual ou ocular que sera melhor tratada
com lentes de contacto do que com 6culos.

O plano pagara por servigos médicos ambulatorios e
outros servigos de provedores para o diagnéstico e
tratamento de doencas e lesdes oculares. Por
exemplo, isto inclui exames oftalmolégicos anuais de
retinopatia diabética para pessoas com diabetes e
tratamento para degeneracdo macular associada a
idade.

Para pessoas com alto risco de glaucoma, o plano
pagara rastreios do glaucoma. As pessoas com alto
risco de glaucoma incluem:

e pessoas com historia familiar de glaucoma,
e pessoas com diabetes,

e Afro-americanos com 50 anos ou mais, e

Hispano-americanos com 65 anos ou mais.

O plano pagara um par de 6culos ou lentes de
contacto apés cada cirurgia da catarata quando o
médico insere uma lente intraocular. (Se tiver duas
cirurgias da catarata separadas, devera receber um
par de Oculos apos cada cirurgia. Vocé nao pode
obter dois pares de 6culos apds a segunda cirurgia,
mesmo que nao tenha recebido um par de éculos
apo0s a primeira cirurgia.)

Os rastreios do glaucoma séo limitados a um (1) a
cada doze (12) meses.

*Pode ser necessariaautorizagéo prévia.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos pagos pelo nosso plano O que vocé tem de
pagar

& Consulta preventiva"Bem-vindo ao Medicare" $0

O plano abrange apenas uma visita preventiva de
"Bem-vindo ao Medicare". A consulta inclui:

e uma revisao da sua saude,

e educacéo e aconselhamento sobre os servigos
preventivos necessarios (incluindo exames e
vacinas) e

e referéncias a outros cuidados, se necessario.

Nota: Cobrimos a visita preventiva "Bem-vindo ao
Medicare" apenas durante os 12 primeiros meses
gue tem Medicare Parte B. Quando marcar a sua
consulta, diga ao consultério do seu provedor, que
deseja agendar a sua consulta preventiva "Bem-
vindo ao Medicare".

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O nosso plano também cobre os servi¢os de cuidados continuados e apoio social (LTSS) para os
Membros que precisam deles e se qualificam para os servicos LTSS através do Rhode Island
Medicaid. Podera ser necessario pagar parte do custo dos servigos. Isto é chamado de
“comparticipagao de custos” e o montante pago é determinado pelo Rhode Island Medicaid.

Os servicos LTSS

O que vocé tem de
pagar

Vida assistida*

O plano pagara servigcos e suportes para viver numa
residéncia com vida assistida. O plano abrange dois
niveis de servigos de vida assistida: um nivel bésico de
servigo e um nivel elevado de servigo.

* E necessariaautorizacao prévia.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Servigcos comunitarios de transicao

O plano forneceré servigos para ajuda-lo a mudar de uma
instituicdo de enfermagem ou residéncia/lar para uma
casa particular. O plano pagara também, apenas uma
vez, por algumas despesas para ajuda-lo a organizar uma
casa particular quando sair de uma instituicdo ou centro
de enfermagem.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Assisténcia durante o dia

O plano pagaré servigos de autoajuda e competéncias
sociais.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Apoio ao emprego

O plano pagara servigos, como supervisao, transporte ou
formacao, para ajuda-lo a encontrar ou manter um
emprego remunerado.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Cuidados domésticos*

O plano pagara pelos servigos de casa para ajudar nas
tarefas domésticas gerais, como preparacéo das
refeicdes ou servigcos domeésticos em geral.

*E necessariaautorizacgéo prévia.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

2 17/09/2020
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Os servicos LTSS

O que vocé tem de
pagar

Refei¢cOes sobre rodas (Meals on Wheels)

O plano pagara até umarefei¢do, cinco dias por semana,
para ser entregue em sua casa.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Assisténcia de cuidados pessoais*

O plano pagara pela assisténcia com atividades diarias
em Ssua casa ou na comunidade, se tiver uma deficiéncia
e ndo puder realizar as atividades por conta propria.

*E necessaria autorizacgéo prévia.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Sistema de Respostade Emergéncia Pessoal

O plano pagara dispositivos eletrénicos para ajuda-lo em
caso de emergéncia.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Servico privado de enfermagem

O plano pagara por cuidados individuais e continuos
prestados por enfermeiros licenciados em sua casa.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Servicos de reabilitagéo*

O plano pagara por servicos fisicos especializados,
ocupacionais e terapia da fala em centros de reabilitacao
ambulatoria.

» O plano ira cobrir um total de 24 consultas
ambulatorias para fisioterapia.

» O plano ira cobrir um total de 24 consultas
ambulatérias para terapia ocupacional.

» O plano ir4 cobrir um total de 24 consultas
ambulatorias para terapia da fala.

*Pode ser necessariaautorizagéo prévia.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

2 17/09/2020
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Os servicos LTSS

O que vocé tem de
pagar

Assisténcia residencial

O plano pagara servigos para ajuda-lo com as atividades
diarias para viver na sua prépria casa, como aprender a
preparar refeicdes e fazer tarefas domésticas.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Servicos de cuidados temporérios

O plano pagara por servi¢cos temporarios ou de cuidado a
curto prazo quando uma pessoa que normalmente cuida
de si ndo estiver disponivel para prestar o atendimento.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Rlte @ Home (Medidas de Apoio a Vida - Vida
Partilhada)

O plano pagara pelos cuidados pessoais e outros
servigos prestados por um cuidador que mora em casa.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Servigos e apoios orientados

Se estiver inscrito no programa de Escolha Pessoal, o
plano pagara pelos:

e Servigcos, equipamentos e suprimentos que 0
ajudam a viver na comunidade

e Servigos que o ajudam a direcionar e pagar pelos seus
proprios servigcos

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Acompanhante adulto/sénior

O plano pagara por ajuda ndo médica e apoio social com
atividades diarias, como a preparacao de refeigdes, lavar
aroupa e fazer as compras.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

Servicos de enfermagem qualificados*

O plano pagara servigos de enfermagem qualificados.

*Pode ser necessariaautorizacdo prévia.

Determinado pelo Rhode
Island Medicaid

E. Beneficios cobertos fora do Neighborhood INTEGRITY

2 17/09/2020
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Os servigos seguintes nao sao cobertos pelo Neighborhood INTEGRITY, mas estdo disponiveis
através do Medicare ou Rhode Island Medicaid.

E1l. Cuidados Paliativos

Vocé pode conseguir servigos de qualquer programa certificado de cuidados paliativos pelo
Medicare. Tem o direito de eleger cuidados paliativos, se o seu médico e diretor médico dos
cuidados paliativos determinarem que vocé tem um progndstico terminal. Isto quer dizer que vocé
tem umadoenca terminal e a sua esperanca de vida é de seis meses ou menos. O seu provedor de
cuidados paliativos pode serum provedor da rede ou de fora da rede.

Veja a Tabela de Beneficios, na Seccédo D deste capitulo, para ter mais informacgdes sobre o que o
Neighborhood INTEGRITY paga enquanto estiver a receber servigos de cuidados paliativos.

Para os servicos de cuidados paliativos e servigos cobertos pelo Medicare Parte Aou B que
se relacionem com seu prognostico terminal:

e O provedor de cuidados paliativos emitira uma fatura ao Medicare pelos seus servigos. O
Medicare pagaréa pelos servigos de cuidados paliativos relacionados com o seu
prognostico terminal. Nao pague nada por estes servigos.

Para os servigos cobertos pelo Medicare Parte Aou B que ndo estéo relacionados com o seu
prognadstico terminal (exceto para atendimento de emergénciaou cuidados urgentes):

e O provedor de cuidados paliativos emitira uma fatura ao Medicare pelos seus servigos. O
Medicare pagara pelos servigos cobertos pelo Medicare Parte A ou B. Ndo pague nada
por estes servicos.

Para medicamentos que podem ser cobertos pelo beneficio do Medicare Parte D do
Neighborhood INTEGRITY:

e Os medicamentos nunca sdo cobertos pelos cuidados paliativos e o0 nosso plano, ao
mesmo tempo. Para mais informacgdes, por favor consulte o Capitulo 5.

Nota: Se precisar de cuidados ndo paliativos, deve contactar o seu gestor de cuidados para
providenciar os servigos. Os cuidados ndo paliativos s&o cuidados que ndo estéo relacionados com
0 seu prognéstico terminal.

E2. Os servi¢cos odontologicos

Os cuidados dentérios regulares, como limpezas, restauracdes ou dentaduras, s&o cobertos pelo
Rhode Island Medicaid. Ird precisar usar o seu cartdo de identificacdo do Rhode Island Medicaid e ir
a um provedor que aceite 0 Rhode Island Medicaid os seus cuidados dentarios regulares. No
entanto, o atendimento odontolégico necessario para tratar doencas ou lesGes pode ser coberto
pelo plano como tratamento hospitalar ou ambulatério. Ligue para o Neighborhood INTEGRITY

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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através do numero gratuito (TTY: nimero TTY) se néo tiver a certeza se o plano ou o Rhode Island
Medicaid cobre os servi¢gos odontolégicos que vocé precisa ou se precisar de ajuda para encontrar
um dentista.

E3. Transporte ndo urgente

Vocé pode ter direito a um passe de autocarro RIPTA, com tarifa reduzida. Para obter um passe de
autocarro RIPTA com tarifa reduzida, visite o escritério de identificacdo RIPTA em One Kennedy
Plaza, Providence, RI 02903 ou o Escritorio de Atendimento ao Cliente RIPTA em 705 EImwood
Avenue, Providence, RI 02907. Ligue para o RIPTA através do nimero 1-401-784-9500 (TTY: 1-
800-745-5555) para obter mais informacodes.

Se for incapaz de usar o passe de autocarro RIPTA, o Rhode Island Medicaid cobre servigos de
transporte ndo urgente para viagens para consultas meédicas, dentarias ou outras visitas
relacionadas com a saulde. Se precisar de transporte ndo urgente de for rotineira, ligue para o
namero 1-855-330- 9131 (TTY 711), das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, ou para o
Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 (TTY: 711).

Pode solicitar transporte de cuidados urgentes 24 horas por dia, 7 dias por semana. O transporte
para cuidados ndo urgentes deve ser agendado, pelo menos, 48 horas antes da consulta.

E4. Servicos residenciais para pessoas com deficiéncia intelectual e de
desenvolvimento

Os servicos residenciais para pessoas com incapacidades intelectuais e de desenvolvimento séo
cobertos pelo Rhode Island Medicaid. Ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-
812-6896 (TTY: 711) se nao tiver a certeza se o plano do Rhode Island Medicaid cobre os servigcos
gue esta a precisar.

ES5. Servigcos de estabilizacao residencial

Se € um sem-abrigo, corre o risco de perder a habitagdo ou mudar-se de uma instituicdo de
enfermagem para a comunidade, podera obter servicos do Rhode Island Medicaid para ajuda-lo
com problemas relacionados com a habitagdo. Se tiver perguntas sobre os servigcos que o Rhode
Island Medicaid cobre ou se desejar uma indicagao para este programa, ligue para o Neighborhood
INTEGRITY através do nimero 1-844-812-6896 (TTY: 711).

F. Beneficios ndo abrangidos pelo Neighborhood INTEGRITY, Medicare, ou
Rhode Island Medicaid

Esta a seccao informa-o que tipo de beneficios sdo excluidos pelo plano. Excluido significa que o
plano ndo paga por esses beneficios. O Medicare e o Rhode Island Medicaid também nao pagarao
por eles.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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A lista abaixo descreve alguns servigos e produtos que ndo sdo cobertos pelo plano sob quaisquer
condi¢cdes e alguns que sdo excluidos pelo plano apenas em certos casos.

O plano néo pagara pelos beneficios médicos excluidos indicados nesta secg¢édo (ou em qualquer
outra parte deste Manual do Membro) exceto nas condi¢cdes especificas indicadas. Se achar que
deveriamos pagar por um servi¢co que ndo € coberto, pode apresentar um recurso. Para ter mais
informacdes sobre a apresentacdo de um recurso, veja o Capitulo 9.

Além de quaisquer exclusdes ou limitagdes descritas na Tabela de Beneficios, os servigcos e
produtos seguintes ndo séo cobertos pelo nosso plano:

Os servicos considerados ndo "razoaveis e necessarios", de acordo com os padrdes do
Medicare e do Rhode Island Medicaid, a menos que esses servigos sejam indicados pelo
Nosso plano como servigos cobertos.

Tratamentos médicos e cirdrgicos experimentais, produtos e medicamentos, a ndo ser
cobertos pelo Medicare ou no ambito de um estudo de pesquisa clinica aprovado pelo
Medicare ou pelo nosso plano. Veja o Capitulo 3 para mais informagdes sobre estudos
de pesquisa clinica. Os tratamentos experimentais e produtos sdo aqueles que ndo sao
normalmente aceites pela comunidade médica.

Tratamento cirargico para obesidade mérbida, exceto quando for medicamente
necessario e o0 Medicare ou o Rhode Island Medicaid pagarem por isso.

Inscricdo em ginasio.
Um quarto privado no hospital, exceto quando for medicamente necessario.

Produtos pessoais no seu quarto num hospital ou numa instituicdo de enfermagem,
como um telefone ou uma televisao.

As taxas cobradas pelo seu conjuge, responsavel ou representante legal.

Procedimentos ou servigos de melhoramento eletivo ou voluntario (incluindo perda de
peso, crescimento capilar, desempenho sexual, desempenho atlético, finalidades
cosmeéticas, antienvelhecimento e desempenho mental), exceto quando for medicamente
necessario.

Cirurgia cosmética ou qualquer outro trabalho cosmético a menos que seja necessaria devido a
uma lesé&o acidental ou para melhorar uma parte do corpo que ndo esta moldada corretamente.
No entanto, o plano vai pagar pela reconstru¢do de umamama apés uma mastectomia e pelo
tratamento da outra mama de forma a ficar de acordo com a mama tratada.

Cuidados quiropraticos, exceto a manipulagdo manual da coluna vertebral, de acordo
com as diretrizes de cobertura do Medicare.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 113


http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 4: Tabela de Beneficios

e Sapatos ortopédicos, a menos que os sapatos fagam parte de um suporte para as
pernas e estejam incluidos no custo do suporte, ou 0s sapatos sejam para uma pessoa
com a doenca do pé diabético.

e Ceratotomia radial, cirurgia LASIK e outros apoios de baixa visédo.

e Reversao de procedimentos de esterilizacdo e suprimentos contracetivos sem prescricao
médica.

e Servicos de Naturopatia (o uso de tratamentos naturais ou alternativos).

e Servigos prestados aos veteranos no Departamento de Assuntos de Veteranos (VA). No
entanto, quando um veterano receber servigos de emergéncia num hospital de VA e
houver partilha de custos de VA, nds reembolsaremos o veterano pelo valor pago.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Capitulo 5: Receber os seus medicamentos prescritos
ambulatoriamente através do plano

Introducao

Este capitulo explica as regras para conseguir os seus medicamentos prescritos de forma
ambulatéria. Estes sdo 0os medicamentos que seu médico solicitou para si, que pode adquirir numa
farmacia ou por correspondéncia. Estes incluem medicamentos cobertos pelo Medicare Parte D e
Medicaid. Os termos-chave e as suas definicbes aparecem por ordem alfabética, no ultimo capitulo
do Manual do Membro.

O Neighborhood INTEGRITY também cobre os seguintes medicamentos, embora eles ndo sejam
abordados neste capitulo:

e Medicamentos cobertos pelo Medicare Parte A. Estes incluem alguns medicamentos
administrados enquanto estiver num hospital ou numa instituicdo de enfermagem.

e Medicamentos abrangidos pelo Medicare Parte B. Estes incluem alguns
medicamentos de quimioterapica, alguns medicamentos injetaveis que lhe foram
dados durante uma consulta com um médico ou outro provedor, e medicamentos que
lhe foram dados numa clinica de hemodialise. Para saber mais sobre quais
medicamentos do Medicare Parte B sdo cobertos, consulte a Tabela de Beneficios
no Capitulo 4.

Regras para a cobertura de medicamentos ambulatérios do plano

O plano, geralmente, ira cobrir os seus medicamentos, desde que siga as regas nesta seccao.

e [Estapessoa é, normalmente, o seu provedor de cuidados primarios (PCP). Pode
também ser um outro provedor se o0 seu provedor de cuidados primérios o referiu para o
cuidado.

e \Vocé deve, normalmente, utilizar uma farmacia da rede para preencher sua prescricao.

e O seu medicamento prescrito deve estar na Lista de Medicamentos Cobertos do plano.
Para abreviar, chamamos de "Lista de Medicamentos".

e Se ndo estiver na Lista de Medicamentos, talvez possamos cobrir o medicamento,
abrindo-lhe uma excecéo.
e Consulte a pagina 112 para saber como solicitar uma excec¢éao.
e O seu medicamento deve ser usado para um motivo clinicamente aceite. Isto significa
gue o uso do medicamento é aprovado pela Agéncia Federal de Medicamentos e
Seguranga Alimentar (FDA) ou apoiado por alguns livros de referéncia. “Indicagao
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TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
17/09/2020 115

?


http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 5: Receber os seus medicamentos prescritos
ambulatoriamente através do plano

medicamente aceite” é definida como um diagndstico aprovado sob a Lei Federal de
Alimentos, Medicamentos e Cosméticos ou que é apoiado por pesquisas cientificas
encontradas nas informagdes sobre medicamentos no American Hospital Formulary
Service e/ou Informagdes DRUGDEX®.
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A. Adquirir as suas prescri¢cdes

Al. Adquirir a suareceita numa farmécia darede

Na maioria dos casos, o plano pagara por prescricdes apenas se elas forem adquiridas nas
farmacias da rede do plano. Uma farmacia da rede é uma loja de medicamentos que concordou em
providenciar as receitas para os Membros do nosso plano. Vocé pode ir a qualquer uma das nossas
farmacias da rede.

Para encontrar uma farmacia da rede, pode procurar no Diretério de Provedores e Farmacias, visite
a nossa péagina ou entre em contacto com os Servicos dos Membros ou com o seu Gestor de
Cuidados.

A2. Usar o seu Cartdo de Identificacdo do Membro ao aviar uma prescri¢cao

Para aviar a sua receita, mostre o seu Cartao de ldentificagdo do Membro na suafarmacia da
rede. A farmacia da rede ira faturar o plano para o seu medicamento de prescri¢céo coberto.

Se nao tiver o seu Cartdo de Identificacdo do Membro consigo quando aviar a sua receita, pega a
farmécia para ligar ao plano para ter a informacgé&o necesséria.

Se afarméacia ndo estiver capaz de obter ainformacéo necesséria, pode ter que pagar o
custo total dareceitaquando a for levantar. Depois, pode pedir-nos o reembolso. Se ndo puder
pagar pelo medicamento, entre em contacto com os Servigos dos Membros imediatamente.
Faremos o que pudermos para ajuda-lo.

e Para saber como nos solicitar o reembolso, consulte o Capitulo 7.

e Se precisar de ajuda para conseguir uma receita médica, pode contactar os Servigos
dos Membros ou o0 seu gestor de cuidados.

A3. O que fazer se quiser mudar para uma farmacia da rede diferente

Se mudar de farmacia e precisar de reencher uma receita médica, podera solicitar uma nova receita
escrita por um provedor ou solicitar que a sua farmacia transfira a receita para a nova farmacia se
ainda tiver recargas por levantar.

Se precisar de ajuda para mudar a sua farmécia da rede, pode contactar os Servicos dos Membros
ou o seu gestor de cuidados.

A4. O que fazer se sua farmacia sair da rede

Se a farmacia que usa sair da rede do plano, tera de encontrar uma nova farmacia na rede.
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Para encontrar uma nova farmacia na rede, pode consultar o Diretério de Provedores e Farmacias,
visite a nossa pagina ou entre em contacto com os Servicos dos Membros ou com o seu gestor de
cuidados.

A5. Usar uma farmécia especializada

As vezes, as receitas devem ser aviadas numa farmécia especializada. Farmacias especializadas
incluem:

e Farmécias que fornecem medicamentos para terapia de infusédo em casa.

e Farmacias que fornecem medicamentos a residentes de Cuidados Continuados
numa instituicdo, como um lar de idosos.

o Geralmente, as instituicbes de Cuidados Continuados tém as suas proprias
farmacias. Se for um residente de um centro de cuidados a longo prazo, temos
de ter a certeza que consegue receber os medicamentos necessarios na
farmécia da instituicdo.

o Se afarmécia do seu estabelecimento de cuidado de longo prazo néo estiver na
nossarede, ou vocé tiver alguma dificuldade em aceder aos seus beneficios de
medicamentos numa instituic&o de cuidado de longo prazo, por favor, entre em
contacto com os Servigos dos Membros.

e As farmacias que servem o programa de saude do Servi¢o de Saude
Indigena/Tribal/Programa Urbano de Saude Indigena (Indian Health
Service/Tribal/Urban Indian Health Program). Exceto em caso de emergéncia,
apenas os Nativos Americanos ou Nativos do Alasca podem usar estas farmécias.

e Farmécias que fornecem medicamentos que requerem manipulacéo e instrugdes
especiais sobre 0 seu uso.

Para encontrar uma farmacia especializada, pode consultar o Diretério de Provedores e Farmacias,
visitar a nossa pagina ou entrar em contacto com os Servigos dos Membros ou com o seu gestor de
cuidados..

A6. Usar servigcos por correspondénciapara obter os seus medicamentos

Para determinados tipos de medicamentos, pode usar 0s servigos de pedidos por correio, na rede
do plano. Geralmente, os medicamentos disponiveis através dos servigos por correspondéncia séo
medicamentos que toma regularmente para uma condi¢do médica crénica ou de longo prazo.

O servigo por correspondéncia do nosso plano permite-lhe solicitar até 90 dias de suprimento. Um
suprimento de 90 dias tem a mesma comparticipa¢cdo que um suprimento de um més.

Prescri¢cbes despachadas por correio

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Para obter formularios de pedidos e informagdes sobre como aviar as suas receitas por correio:

¢ Visite a pagina de encomendas por correspondéncia e registe-se em
www.caremark.com/mailservice

e Ou, ligue para os Servigos dos Membros.

Geralmente, uma prescri¢do de encomenda por correspondénciaira chegar-lhe dentro de 7-10 dias
Uteis. Se a encomenda de medicamentos prescritos por correio estiver atrasada e precisar de um
suprimento de emergéncia de uma farmacia de revenda, ligue para os Servicos dos Membros para
obter ajuda com uma solicitagéo de substituico.

Processos de pedidos por correspondéncia

O servigo de encomenda por correspondéncia tem procedimentos diferentes para novas receitas
gue venham de si, hovas receitas que venham diretamente do consultério do seu provedor e
reenchimentos das suas prescri¢des de encomenda por correspondéncia:

1. Novas prescri¢cfes que a farméacia recebade si
A farmaciaird aviar e entregar, automaticamente, as novas receitas recebidas de si.
2. Novasreceitas que a farméacia recebadiretamente do consultorio do seu provedor

A farmaciaira aviar e entregar, automaticamente, as novas receitas recebidas dos seus
provedores de servigos de saude, sem consulta-lo antes, se:

e Utilizou os servigos de encomenda por correspondéncia com este plano
anteriormente, ou

e Se seinscreveu para a entrega automatica de todas as novas prescri¢des obtidas
diretamente dos provedores de cuidados de saude. Pode solicitar entrega automatica
de todas as novas prescrigdes agora ou a qualquer momento, ao continuar a pedir ao
seu médico que nos envie as suas prescri¢des. Ligue para os Servicos dos Membros
para obter mais assisténcia.

Se utilizou encomenda por correspondéncia no passado e ndo quiser que a farméacia avie
a sua nova prescrigcao automaticamente, por favor, entre em contacto connosco ligando
para os Servi¢cos dos Membros.

Se nunca usou a nossa entrega por correspondéncia e/ou decidiu parar de aviar
automaticamente as novas prescri¢des, a farméacia entrara em contacto consigo cada vez
que receba umanova receita de um médico para verificar se quer a medicacédo aviada e
enviada imediatamente.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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e Isto ira dar-lhe uma oportunidade de ter certeza que a farmacia esta a entregar o
medicamento certo (incluindo a concentracao, quantidade e forma) e, se necessario,
permitir-lhe cancelar ou adiar a ordem antes do seu envio.

e E importante que responda cada vez que for contactado pela farmécia, para que eles
saibam o que fazer com a nova receita e para evitar eventuais atrasos no envio.

Para ndo receber entregas automaticas de novas receitas que vocé recebeu diretamente
do consultério do seu provedor de cuidados de saude, por favor, entre em contacto
connosco, ligando aos Servigos dos Membros.

3. Recargade medicamentos prescritos de encomendas por correspondéncia

Para recargas dos seus medicamentos, tem a opgéo de seinscrever num programa
automaético de reenchimento. No ambito deste programa, comegaremos a processar a
sua proxima recarga automaticamente quando 0s nossos registos indicarem que deve
estar perto de esgotar a sua medicacao.

e A farmaciaentrara em contacto consigo antes de enviar cada recarga para garantir
gue esta a precisar de mais medicamentos, e podera cancelar as recargas
programadas se tiver medicamentos suficientes ou se a medicagao tiver mudado.

e Se optar por ndo usar 0 nosso programa de recarga automatica, por favor, entre em
contacto com a sua farmacia, 15 dias antes dos medicamentos que tem, se
esgotarem, para ter certeza que a sua ordem seguinte Ihe é enviada a tempo.

Para recusar participar no n0sSso programa que prepara automaticamente as recargas de
encomendas pelo correio, por favor, entre em contacto connosco ligando para os
Servicos dos Membros.

Para que a farmécia possa contacta-lo para confirmar a sua encomenda antes do envio, por favor,
informe a farmacia sobre as melhores formas de entrar em contacto consigo. Ligue para os
Servigos dos Membros ou aceda a sua conta na pagina www.caremark.com para deixar as suas
informacdes de contacto preferidas.

A7. Obter um suprimento de medicamentos a longo prazo

Pode receber um suprimento de longo prazo dos medicamentos de manuten¢ao na Lista de
Medicamentos do nosso plano. Os medicamentos de manutencdo sdo medicamentos que toma
regularmente, para uma condigdo médica cronica ou de longo prazo.

Algumas farmécias da rede permitem receber um suprimento de longo prazo dos medicamentos de
manutencdo. Um suprimento de 90 dias tem a mesma comparticipagcdo como um suprimento de um
més. O Diretério de Provedores e Farmacias informa-o quais as farmacias que podem fornecer-lhe
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um suprimento de longo prazo de medicamentos de manutencdo. Também pode ligar para os
Servigcos dos Membros para mais informacdes.

Para certos tipos de medicamentos, pode usar os servigos de encomenda por correio da rede do
plano a fim de receber um suprimento de longo prazo de medicamentos de manutengcdo. Consulte a
seccado acima para saber mais sobre servigos de correspondéncia.

A8. Usar uma farmécia que ndo esta narede do plano

Geralmente, pagamos por medicamentos aviados numa farmacia de fora da rede apenas quando
ndo puder usar uma farmécia da rede. Temos farmacias da rede fora da nossa area de servico,
onde pode obter as suas receitas aviadas como Membro do nosso plano.

Pagaremos as prescri¢cdes aviadas numa farmacia de fora da rede, nos seguintes casos:

¢ Uma emergéncia declarada pela FEMA (Agéncia Federal de Gestao de
Emergéncias)

e Tratamento de umadoenca enquanto estiver a viajar fora da area de servi¢o do
plano, mas dentro dos Estados Unidos, onde ndo ha nenhuma farmacia da rede

Nestes casos, por favor, verifiqgue primeiro através dos Servicos dos Membros se ha uma farméacia
da rede nas proximidades.

A9. Reembolsa-lo se pagar por uma prescricéo

Se tiver de usar uma farmacia de fora da rede, normalmente, tera de pagar o custo total quando
receber os medicamentos da receita. Pode pedir-nos para reembolsa-lo.

Para saber mais sobre este assunto, consulte o Capitulo 7.

B. Lista de Medicamentos do plano

O plano tem uma Lista de Medicamentos Cobertos. Damos o nome de "Lista de Medicamentos",
para abreviar.

Os medicamentos da Lista de Medicamentos sé&o selecionados pelo plano com a ajuda de uma
equipa de médicos e farmacéuticos. A Lista de Medicamentos informa também se existem
guaisquer regras que precise seguir para obter o medicamento.
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Os medicamentos da Lista de Medicamentos s&o selecionados pelo plano com a ajuda de
uma equipa de médicos e farmacéuticos. A Lista de Medicamentos informa também se
existem quaisquer regras que precise seguir para obter o medicamento.

B1. Medicamentos na Lista de Medicamentos

A Lista de Medicamentos inclui os medicamentos cobertos pelo Medicare Parte D e algumas
prescricdes e medicamentos sem receita médica e produtos cobertos pelos seus beneficios do
Medicaid.

A Lista de Medicamentos inclui ambos os nomes de medicamentos de marca, por exemplo,
Synthroid® e medicamentos genéricos, por exemplo Levotiroxina. Medicamentos genéricos sao
constituidos pelos mesmos principios ativos como os medicamentos de marca. Geralmente, eles
funcionam tdo bem como medicamentos de marca e normalmente custam menos.

O nosso plano cobre também determinados medicamentos sem receita médica e produtos. Alguns
medicamentos sem receita funcionam t&o bem como os medicamentos de prescri¢éo e custam
menos. Para ter mais informacdes, ligue para os Servigcos dos Membros.

B2. Como encontrar um medicamento na Lista de Medicamentos

Para saber se um medicamento que esta a tomar esta na Lista de Medicamentos, pode:

e \Visitar a pagina do plano em www.nhpri.org/INTEGRITY. Na pagina, a Lista de
Medicamentos, é sempre a mais atualizada.

e Ligue para os Servigos dos Membros para descobrir se um medicamento esta na
Lista de Medicamentos do plano ou para solicitar uma copia da lista.

B3. Medicamentos que nao estdo na Lista de Medicamentos

O plano n&o cobre todos os medicamentos prescritos. Alguns medicamentos nédo estdo na Lista de
Medicamentos porgue a lei ndo permite que o plano cubra esses medicamentos. Noutros casos,
decidimos nédo incluir um medicamento na Lista de Medicamentos.

O Neighborhood INTEGRITY n&o pagara os medicamentos indicados nesta secc¢ao. Estes séo
chamados de medicamentos excluidos. Se receber uma prescrigcdo de um medicamento excluido,
deve pagar por esse medicamento por sua conta. Se achar que devemos pagar pelo medicamento
excluido por causa do seu caso, pode apresentar um recurso. (Para saber como registar um
recurso, consulte o Capitulo 9).

Aqui estdo trés regras gerais das medicagdes excluidas:

1. A cobertura de medicamentos ambulatérios do nosso plano (que inclui medicamentos da
Parte D e do Medicaid) ndo pode pagar por um medicamento que ja estaria coberto pelo
Medicare Parte A ou Parte B. Os medicamentos cobertos pelo Medicare Parte A ou
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Parte B séo cobertos pelo Neighborhood INTEGRITY gratuitamente, mas ndo séo
considerados como fazendo parte dos beneficios ambulatérios de medicamentos sujeitos
a receita médica.

2. O nosso plano ndo cobre uma medicacéo adquirida fora dos Estados Unidos e dos seus
territorios.

3. Ouso do medicamento deve ser aprovado pela Agéncia Federal de Medicamentos e
Seguranca Alimentar ou apoiado por determinadas referéncias meédicas como tratamento
para a sua condi¢cdo. O seu médico pode prescrever um determinado medicamento para
tratar a sua condigdo, mesmo que ndo tenha sido aprovada para tratar a doenca. Isto é
chamado de utilizagao “off-label” (a margem das indicagbes autorizadas). Geralmente, o
nosso plano nao cobre os medicamentos quando foram prescritos para uso “off-label”.

Além disso, por lei, os tipos de medicamentos indicados abaixo ndo sdo cobertos pelo Medicare ou
Medicaid.

e Medicamentos utilizados para promover a fertilidade

e Medicamentos utilizados para fins cosméticos ou para promover o crescimento do
cabelo

e Medicamentos utilizados para o tratamento da disfungéo erétil ou sexual, tais como
Viagra®, Cialis®, Levitra® e Caverject®

e Medicamentos ambulatérios quando a companhia que os fabrica diz que vocé deve
fazer exames ou ter servigcos apenas por eles

B4. Niveis da Lista de Medicamentos

Cada medicamento da Lista de Medicamentos do plano esta num de 3 niveis. Um Nivel é um grupo
de medicamentos, geralmente, do mesmo tipo (por exemplo, medicamentos de marca, genéricos ou
em venda livre).

e Nivel 1 inclui medicamentos genéricos
e Nivel 2 inclui medicamentos de marca

¢ Nivel 3inclui medicamentos de prescricdo e medicamentos de venda livre (OTC) fora
do Medicare

Para descobrir em que Nivel esta a sua medicacéo, procure 0 medicamento na Lista de
Medicamentos do plano.

O Capitulo 6 indica o montante que paga pelos medicamentos, em cada Nivel.
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C. Limites de alguns medicamentos

Para certos medicamentos prescritos, regras especiais limitam como e quando o plano os cobre.
Em geral, as nossas regras incentivam-no a adquirir um medicamento que funcione para sua
condicdo médica e que seja seguro e eficaz. Quando um medicamento seguro e de custo mais
baixo, funciona tdo bem como um medicamento de custo mais alto, o plano espera que o seu
médico prescreva o medicamento de menor custo.

Se houver umaregraespecial para seu medicamento, normalmente significa que vocé ou seu
provedor terade tomar medidas extras para cobrir a medicacdo. Por exemplo, o seu provedor
pode ter de nos informar sobre o seu diagnéstico ou fornecer, primeiro, os resultados de analises de
sangue. Se vocé ou seu provedor pensam gue a nossaregra nao se aplica a sua situacao, devera
pedir-nos para abrir uma excecdo. Podemos ou ndo concordar em deixa-lo usar a medicagdo sem
tomar as medidas extras.

Para saber mais sobre solicitar exce¢des, consulte o Capitulo 9.

1. Limitar o uso de um medicamento de marca quando uma versao genéricaestiver
disponivel

Geralmente, um medicamento genérico funciona da mesma maneira que um
medicamento de marca e normalmente custa menos. Na maioria dos casos, ha uma
versdo genérica de um medicamento de marca, as nossas farmacias da rede irdo dar-lhe
a versao genérica.

e Normalmente, ndo pagaremos pelo medicamento de marca quando houver uma
versao generica.

e No entanto, se 0 seu médico nos indicou o motivo médico pelo qual o medicamento
genérico ndo funcionard em si ou nos informou 0 motivo médico pelo qual nem o
medicamento genérico nem outros medicamentos cobertos que tratam a mesma
condicao funcionardo consigo, cobriremos 0 medicamento de marca.

2. Obter aaprovacao do plano com antecedéncia

Para alguns medicamentos, vocé ou seu provedor devem conseguir a aprovacao do
Neighborhood INTEGRITY antes de levantar a sua prescri¢cdo. Se ndo receber
aprovacao, o Neighborhood INTEGRITY pode ndo cobrir o medicamento.

3. Experimentar um medicamento diferente primeiro

Em geral, o plano deseja que experimente medicamentos de custo mais baixo (que
frequentemente s&o igualmente eficazes) antes que o plano cubra medicamentos que
custam mais. Por exemplo, se o Medicamento A e o0 Medicamento B tratarem a mesma
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condi¢cao, e o Medicamento A custar menos do que o Medicamento B, o plano pode exigir
gue experimente o Medicamento A primeiro.

Se o0 Medicamento A nao funcionar consigo, o plano ira cobrir o Medicamento B. Isto é
chamado de terapia por etapas.

4. Limites de quantidade

Para alguns medicamentos, nés limitamos a quantidade que pode ter. Isto € chamado de
um limite de quantidade. Por exemplo, o plano pode limitar a quantidade de um
medicamento que pode conseguir cada vez que levante a sua receita.

Para saber se alguma das regras acima se aplica a um medicamento que esta a tomar ou deseja
tomar, verifique a Lista de Medicamentos. Para informag¢des mais atualizadas, ligue para os
Servigos dos Membros ou visite a nossa pagina em www.nhpri.org/INTEGRITY.

D. Motivos pelos quais o seu medicamento pode ndo estar coberto

Tentamos fazer com que a sua cobertura de medicamentos funcione bem para si mas, as vezes,
um medicamento ndo pode ser coberto da maneira como gostaria. Por exemplo:

e O medicamento que quer tomar nao é coberto pelo plano. A medicagao pode nao
estar na Lista de Medicamentos. Uma versédo genérica do medicamento pode ser
coberta, mas a versdo da marca que deseja utilizar ndo €. Um medicamento pode ser
novo e ainda ndo o avaliamos quanto a sua seguranga e eficacia.

e O medicamento € coberto, mas existem regras especiais ou limites de cobertura para
esse medicamento. Conforme explicado na sec¢éo acima, alguns dos medicamentos
cobertos pelo plano tém regras que limitam o seu uso. Em alguns casos, VOocé ou seu
médico podem querer pedir-nos para abrir uma exce¢cao a umaregra.

H& medidas que pode tomar se a sua medicac¢édo ndo for coberta da maneira que gostaria que
fosse.

D1. Obter um suprimento temporario

Em alguns casos, o plano pode dar-lhe um suprimento temporario de um medicamento quando o
medicamento ndo estiver na Lista de Medicamentos ou quando, de alguma forma, for limitado. Isto
da-lhe tempo para conversar com seu provedor sobre a obtencdo de um medicamento diferente ou
solicitar que o plano cubra o medicamento.

Parareceber umsuprimento temporario de um medicamento, deve cumprir as duas regras
seguintes:

1. A medicacdo que tem estado a tomar:
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e ndo estdmais na Lista de Medicamentos do plano, ou
e nunca esteve na Lista de Medicamentos do plano, ou
e Qagora estalimitada de alguma forma.

2. Deve estar numa destas situagoes:
e Estava no plano no ano anterior.

o Iremos cobrir um suprimento temporario do seu medicamento durante os
primeiros 90 dias do ano.

o Este suprimento temporério ser até:

= 30 dias de suprimento se ndo morar numa instituicdo de cuidados
continuados

» 31 dias de suprimento se morar numa instituicdo de cuidados
continuados, e

»= 90 dias de suprimento para medicamentos cobertos pelo Medicaid

o Se asua receita for prescrita por menos dias, permitiremos que varias recargas
fornecam até um maximo de 30 dias de medicagédo. Deve levantar a receita
numa farméacia da rede.

o As farmécias de Cuidados Continuados podem fornecer os medicamentos
prescritos em pequenas quantidades de cada vez para evitar desperdicios.

e \Vocé é novo no plano.

o Cobriremos um suprimento temporéario do seu medicamento durante os
primeiros 90 dias da sua adeséao ao plano.

o Este suprimento temporério sera até:

= 30 dias de suprimento se ndo morar numa instituicdo de cuidados
continuados

= 31 dias de suprimento se morar numa instituicdo de cuidados
continuados, e

= 90 dias de suprimento para medicamentos cobertos pelo Medicaid
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o Se asua receita for prescrita por menos dias, permitiremos o fornecimento de
varias recargas de um medicamento da Parte D até, no méaximo, 30 dias ou 90
dias de um medicamento coberto pelo Medicaid. Deve levantar a prescrigcao
numa farmécia da rede.

o As farmécias de Cuidados Continuados podem fornecer os medicamentos
prescritos em pequenas quantidades de cada vez para evitar desperdicios.

e Se estiver no plano ha mais de 90 dias e morar numa instituicdo de cuidados
continuados e precisar um medicamento de imediato.

o Cobriremos um suprimento de 31 dias, ou menos, se sua receita for prescrita por
menos dias. Isto € um complemento ao suprimento temporario acima.

o Se o seu nivel de cuidados mudar entdo cobriremos um suprimento de 31 dias.

o Para pedir um suprimento temporario de um medicamento, ligue para os Servicos
dos Membros.

Quando receber um suprimento temporario de um medicamento, converse com seu provedor para
decidir o que fazer quando o seu suprimento esgotar. Aqui estao as suas opcgoes:

e Vocé pode alterar para outro medicamento.

Poder haver um medicamento diferente coberto pelo plano que funciona para si.
Pode ligar aos Servigos dos Membros para solicitar uma lista de medicamentos
cobertos que tratam a mesma condi¢cdo médica. A lista pode ajudar o seu provedor a
encontrar um medicamento coberto que pode funcionar para si.

ou
e Vocé pode solicitar uma excecéo.

Vocé e o seu médico podem pedir ao plano para abrir uma excecéo. Por exemplo,
pode pedir ao plano para cobrir uma medicacdo, mesmo que nao esteja na Lista de
Medicamentos. Ou pode pedir ao plano para cobrir o medicamento sem limites. Se o
seu provedor afirma que vocé tem uma boa razédo médica para uma excecao, ele ou
ela pode ajuda-lo a solicitar uma.

Se uma medicacao que esta a tomar for retirada da Lista de Medicamentos ou limitada de alguma
forma, no préximo ano, permitiremos que solicite uma excegéo, antes do proximo ano.

¢ Iremos informa-lo de alguma mudanca na cobertura da sua medicacdo, para o
proximo ano. Nessa altura, pode entédo pedir-nos para abrir uma exce¢ao e cobrir o
medicamento da maneira que gostaria que fosse coberto, para o proximo ano.
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e Responderemos a sua solicitagdo de uma excegédo dentro de 72 horas, apés
recebermos o seu pedido (ou a declaracdo de apoio do seu médico).

Para saber mais sobre solicitagdo de excec¢des, consulte o Capitulo 9.

Se precisar de ajuda, para solicitar uma excecdao, pode contactar os Servicos dos Membros ou o
seu gestor de cuidados.

E. Alteragdes na cobertura dos seus medicamentos

A maioria das alteracdes na cobertura de medicamentos acontecem a 1 de janeiro, mas o
Neighborhood INTEGRITY pode adicionar ou remover medicamentos da Lista de Medicamentos, ao
longo do ano. Também podemos alterar as nossas regras sobre os medicamentos. Por exemplo,
poderiamos:

e Decidir exigir ou ndo a aprovacao prévia de um medicamento. (A aprovacao prévia é
uma permissao do Neighborhood INTEGRITY antes que possa obter um
medicamento).

e Adicionar ou alterar a quantidade de medicamento que pode obter (chamados de
limites de quantidade).

e Adicionar ou alterar as restricBes da terapia por etapas de um medicamento. (Terapia
por etapas significa que deve experimentar um medicamento antes de cobrirmos
outro medicamento).

Para obter mais informacdes sobre estas regras de medicamentos, consulte a Sec¢éo C no inicio
deste capitulo.

Se estiver a tomar um medicamento que estava coberto no inicio do ano, geralmente ndo iremos
remover ou alterar a cobertura desse medicamento durante o resto do ano, a menos que:

e chegue ao mercado um novo medicamento, mais barato, que funciona tdo bem
guanto um medicamento da Lista de Medicamentos, ou

e descobrimos que um medicamento ndo é seguro, ou
e gue um medicamento foi retirado do mercado.

Para obter mais informagdes sobre 0 que acontece quando a Lista de Medicamentos muda, pode
sempre:

e \Verificar a Lista de Medicamentos atualizada do Neighborhood INTEGRITY, na
pagina www.nhpri.org/INTEGRITY ou
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Ligar para os Servigos dos Membros através do 1-844-812-6896, para verificar a
Lista de Medicamentos atual.

Algumas alteragdes a Lista de Medicamentos vao acontecer de imediato. Por exemplo:

Esta disponivel um novo medicamento genérico. As vezes, um medicamento
genérico novo chega ao mercado que funciona bem tdo bem quanto um
medicamento de marca da Lista de Medicamentos atual. Quando isso acontecer,
podemos remover 0 medicamento de marca e adicionar 0 novo medicamento
genérico, mas 0 seu custo para o0 novo medicamento sera 0 mesmo.

Quando incluirmos o novo medicamento genérico, podemos também decidir manter o
medicamento de marca na lista, mas alterar as regras ou os limites de cobertura.

o Podemos nédo informa-lo antes de fazer esta alteragcdo, mas iremos enviar-lhe
informacgdes sobre a alteracéo especffica que fizermos, quando ela acontecer.

o Vocé ou seu provedor pode solicitar uma “excecao” dessas alteracoes.
Enviaremos um aviso com as etapas que pode seguir para solicitar uma excegao.
Por favor, consulte o Capitulo 9 deste manual para obter mais informacdes sobre
excecgoes.

Um medicamento é retirado do mercado. Se a Agéncia Federal de Medicamentos
e Seguranca Alimentar (FDA) disser que um medicamento que vocé estaa tomar
ndo € seguro ou se o fabricante de um medicamento o retirar do mercado, nés
iremos retirad-lo da Lista de Medicamentos. Se vocé estiver a tomar o medicamento,
nés iremos informa-lo. O seu provedor também tera conhecimento dessa mudanca.
Ele ou ela pode trabalhar consigo para encontrar outro medicamento para sua
condicéo.

Podemos fazer outras alteragcdes que afetam os medicamentos que estaatomar. Iremos
informé-lo antecipadamente sobre estas outras alteragdes na Lista de Medicamentos. Estas
alteragdes podem acontecer se:

A FDA fornecer novas orientagdes ou se houver novas diretrizes clinicas sobre um
medicamento.

Incluirmos um medicamento genérico novo no mercado e
o Substituirmos um medicamento de marca atualmente na Lista de Medicamentos ou

o Mudarmos as regras de cobertura ou os limites de um medicamento de marca.

Quando essas mudancgas acontecerem, iremos:

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Informa-lo, pelo menos, 30 dias antes de fazermos a mudanca na Lista de
Medicamentos ou

e Informa-lo e fornecer um suprimento de 30 dias do medicamento depois de solicitar
uma recarga.

Isto ira dar-lhe tempo para conversar com seu médico ou outro provedor de saude. Ele ou ela pode
ajuda-lo a decidir:

e Se houver um medicamento semelhante na Lista de Medicamentos, vocé pode
substituir em vez do seuou

e Se deve solicitar uma excecdo dessas mudancas. Para saber mais sobre como
solicitar exce¢des, consulte o Capitulo 9.

Podemos fazer alteragdes que ndo afetam os medicamentos que toma atualmente. Para estas
alteracdes, se estiver a tomar um medicamento que cobrimos no inicio do ano, normalmente, ndo
iremos remover ou alterar a cobertura desse medicamento durante o resto do ano.

Por exemplo, se removermos um medicamento que esta a tomar ou limitarmos o0 seu uso, a
alteracdo nao afetara o uso do medicamento, para resto do ano.

F. Cobertura de medicamentos em casos especiais

F1. Se estiver num hospital ou numainstalacdo de enfermagem especializada
para uma estadia coberta pelo plano

Se for internado num hospital ou instituicdo de enfermagem especializada para uma estadia coberta
pelo plano, geralmente, cobriremos o custo dos seus medicamentos prescritos durante a sua
estadia. Nao tera de pagar uma comparticipacdo. Uma vez que deixar o hospital ou a instituicéo de
enfermagem especializada, o plano cobrira os seus medicamentos desde que cumpram todas as
nossas regras de cobertura.

F2. Se estiver numa instituicdo de cuidados continuados

Geralmente, um centro de cuidados continuados, como um lar, tem a sua propria farméacia ou uma
farmacia que fornece medicamentos para todos os seus residentes. Se estiver a morar numa
instituicdo de cuidados continuados, podera receber os seus medicamentos prescritos atraveés da
farmacia da instituicdo, se fizer parte da nossa rede.

Consulte o seu Diretério de Provedores e Farmacias para descobrir se a farméacia da sua instituicao
de cuidados continuados faz parte da nossarede. Se néo fizer parte, ou se precisar de mais
informacdes, entre em contacto com os Servicos dos Membros.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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F3. Se estiver num programa de cuidados paliativos certificado pelo Medicare

Os medicamentos nunca sdo cobertos por ambos, os cuidados paliativos e o nosso plano, ao
mesmo tempo.

e Se estiver inscrito num programa de cuidados paliativos do Medicare e precisar de
um medicamento para a dor, nausea, um laxante ou medicamento contra a
ansiedade que nado seja coberto pelo seu pograma de cuidados paliativos porque nao
estéa relacionado com o seu progndstico terminal e condi¢des relacionadas, 0 NOSSO
plano devera receber uma notificagdo do prescritor ou do seu provedor de cuidados
paliativos que a medicac&o ndo estarelacionada, antes que nosso plano possa cobrir
0 medicamento.

e Para evitar atrasos na obtencéo de algum tipo de medicamento néo relacionado que
deve ser abrangido pelo nosso plano, pode pedir ao seu prescritor ou provedor de
cuidados paliativos para assegurar-se gue temos a notificagdo que o medicamento
ndo esteja relacionado, antes de apresentar a suareceita numa farmacia para a
levantar.

Se sair dos paliativos, 0 nosso plano devera cobrir todos os seus medicamentos. Para evitar
gualquer atraso numa farméacia quando o beneficio de cuidados paliativos do Medicare terminar,
deve levar a farmécia a documentacéo necesséria para comprovar que deixou os cuidados
paliativos. Consulte as partes anteriores deste capitulo que descrevem as regras para obter
cobertura de medicamentos da Parte D.

Para saber mais sobre o beneficio de cuidados paliativos, consulte o Capitulo 4.

G. Programas sobre seguranca e gestdo de medicamentos

G1. Programas para ajudar os Membros a usar medicamentos em seguranca

Cada vez que levanta uma receita, procuramos possiveis problemas, como erros de medicamentos
ou medicamentos que:

e Podem ndo ser necessarios porque esta a tomar uma outra medicacao que faz o
mesmo efeito

e Podem ndo ser seguros para a suaidade ou o seu género
e Poderiam prejudica-lo se os tomar ao mesmo tempo
e Tenham ingredientes que € ou pode ser alérgico

e Tenham guantidades inseguras de analgésicos opiaceos

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Se constatarmos um possivel problema no uso de medicamentos prescritos, trabalharemos com o
seu provedor para corrigir o problema.

G2. Programas para ajudar os Membros a gerir os seus medicamentos

Se estiver a tomar medicamentos para diferentes condicdes médicas e/ou estiver no Programa de
Gestéo de Medicamentos para o0 ajudar a usar os seus medicamentos opioides com seguranca,
vocé pode ter direito a receber servicos, sem nenhum custo para si, através de um programa de
gestéo de terapia medicamentosa (MTM). Este programa ajuda-o e ao seu provedor a garantir que
0s seus medicamentos estdo a funcionar para melhorar a sua saude. Um farmacéutico ou outro
profissional de saude fara uma revisdo abrangente de todos o0s seus medicamentos e conversara
consigo sobre:

e Como obter o maximo beneficio dos medicamentos que esti a tomar

e Quaisquer preocupacdes que tiver, como os custos das medicacdes e reacdes dos
medicamentos

e Qual é a melhora forma de tomar os seus medicamentos

e Quaisquer davidas ou problemas que tem sobre a sua prescricdo e medicamentos
sem receita

Vocé tera um resumo escrito desta conversa. O resumo inclui um plano de acdo de medicacao que
recomenda o que pode fazer para um melhor uso dos seus medicamentos. Receberd também uma
lista de medicamentos pessoais que incluira todos os medicamentos que esta a tomar e qual a
razéo de os tomar. Além disso, ira receber informagdes sobre a forma de descartar seguramente o0s
medicamentos prescritos que sdo substancias controladas.

E umaboa ideia agendar a sua revisdo de medicac&o antes de ter a sua visita anual de “Bem-estar”,
para que possa falar com o seu médico sobre 0 seu plano de acéo e a lista de medicamentos. Traga
0 seu plano de acao e a sualista de medicamentos a sua visita ou sempre que conversar cCom 0S
seus médicos, farmacéuticos e outros provedores de cuidados de saude. Leve também consigo a
sua lista de medicamentos se for ao hospital ou sala de emergéncia.

Os programas de gestéo de terapia medicamentosa sao voluntarios e gratuitos para Membros que
se qualifiquem. Se tivermos um programa que se adapte as suas necessidades, n0s iremos
inscrevé-lo e iremos enviar-lhe informacgdes. Se ndo quiser participar no programa, por favor, entre
em contacto connosco e iremos tird-lo do programa.

Se tiver alguma duvida sobre estes programas, por favor, entre em contacto com os Servigos dos
Membros ou com o seu gestor de cuidados.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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G3. Programa de gestdo de medicamentos para ajudar os Membros a usar com
seguranca os seus medicamentos opiaceos

O Neighborhood INTEGRITY tem um programa que pode ajudar os Membros a usarem com
seguranca as suas prescricées de medicamentos opidceos ou outros medicamentos que sao
frequentemente mal utilizados. Este programa chama-se de Programa de Gestdo de Medicamentos
(DMP).

Se usar medicamentos opiaceos que recebe de varios médicos ou farmécias ou se teve uma
sobredosagem de opiaceos recentemente, podemos falar com os seus médicos para ter certeza de
gue a sua utilizacdo seja adequada e medicamente necessaria. Ao trabalhar com os seus médicos,
se decidirmos que a utilizagcdo dos seus medicamentos opiaceos ou benzodiazepinicos nao é
segura, poderemos limitar a forma como pode obté-los. As limitac6es podem incluir:

e Necessidade de receber todas as receitas dos medicamentos de uma farmécia e/ou
de um médico

e Limitar a quantidade dessas medicacdes que cobriremos para si

Se acharmos que uma ou mais limitagdes devem aplicar-se a si, iremos enviar-lhe uma carta antes.
A carta explicara as limitac6es que achamos que deveriam aplicar-se.

Teraaoportunidade de nos dizer quais os médicos ou farmacias prefere usar e qualquer
informagéo que pense ser importante sabermos. Se decidirmos limitar a sua cobertura para
estes medicamentos apoés ter a oportunidade de responder, iremos enviar-lhe outra carta a
confirmar as limitacdes.

Se achar que cometemos um erro, ndo concordar gue esteja em risco de uso indevido de
medicamentos de prescri¢éo, ou ndo concordar com a limitagéo, vocé e o seu médico poderdo
apresentar um recurso. Se meter um recurso, analisaremos o0 seu caso e daremos a nossa deciséo.
Se continuarmos a negar qualquer parte do seu recurso relacionado com as limitagdes do seu
acesso a estes medicamentos, iremos enviar automaticamente o seu caso a uma Entidade de
Reviséo Independente (IRE). (Para saber como meter um recurso e saber mais sobre o IRE,
consulte o Capitulo 9.)

O DMP pode néo se aplicar a sise:
e tiver certas condi¢cdes médicas, como o cancro ou anemia falciforme,
e estiver a receber cuidados paliativos ou cuidados terminais (em fim de vida), ou

e morar numa instituicdo de cuidados continuados.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Capitulo 6: Quanto paga pelos seus medicamentos prescritos
do Medicare e Medicaid

Introducao

Este capitulo indica o que paga pelos seus medicamentos prescritos em ambulatério. Por
"medicamentos”, queremos dizer:

e medicamentos prescritos, do Medicare Parte D, e
e medicamentos e produtos cobertos pelo Rhode Island Medicaid, e
e medicamentos e produtos cobertos pelo plano como beneficios adicionais.

Como vocé é elegivel para o Medicaid, esté a receber "Ajuda Extra" do Medicare para ajudar a
pagar pelos seus medicamentos prescritos do Medicare Parte D.

Ajuda Extra € um programa do Medicare que ajuda as pessoas com rendimentos e
recursos limitados a reduzir os custos do Medicare Parte D dos medicamentos prescritos,
Ccomo 0s prémios, as franquias e comparticipacdo. Ajuda Extra é chamada também de
“Subsidio de Rendimento Baixo,” ou “LIS”.

Outros termos-chave e as suas definicdes aparecem por ordem alfabética no dltimo capitulo do
Manual do Membro.

Para saber mais sobre os medicamentos prescritos, pode procurar nestes lugares:
e A Lista de Medicamentos Cobertos do plano.
o NOs damos-lhe o nome de "Lista de Medicamentos". Indica-lhe:
— Quais os medicamentos que o plano paga
— Em qual dos 3 niveis cada medicacédo esta
— Se halimites para os medicamentos

o Se precisar de uma copia da Lista de Medicamentos, ligue para os Servigos dos
Membros. Pode também encontrar a Lista de Medicamentos na nossa pagina em
www.nhpri.org/INTEGRITY. A Lista de Medicamentos na pagina € sempre a mais
atualizada.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Capitulo 5 deste Manual do Membro.

o O Capitulo 5 indica como conseguir os seus medicamentos ambulatorios atraves
do plano.

o Inclui regras que precisa seguir. Informa também quais os tipos de medicamentos
de prescri¢cédo que ndo s&o cobertos pelo nosso plano.

e O Diretério de Provedores e Farmacias do plano.

o Na maioria dos casos, deve utilizar uma farméacia da rede para obter os seus
medicamentos cobertos. As farmacias da rede sado farmacias que aceitaram
trabalhar com o nosso plano.

o O Diretério de Provedores e Farmacias tem uma lista das farmacias da rede.
Pode ler mais sobre as farméacias da rede no Capitulo 5.
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A. A Explicacdo dos Beneficios (EOB)

O nosso plano supervisiona os seus medicamentos prescritos. Acompanhamos dois tipos de
custos:

e Osseus custos diretos (pagos do seu bolso). Esta é a quantia em dinheiro que
VOCE, Ou outros em seu nome, paga pelas suas receitas.

e O seu custo total de medicamentos. Isto € a quantia que vocé, ou outros em seu
nome, paga pelas suas receitas, mais o valor pago pelo seu plano.

Quando receber medicamentos de prescri¢do através do plano, iremos enviar-lhe um relatério
chamado de Explicacdo de Beneficios. Damos-lhe o nome de EOB. O EOB tem mais informacao
sobre os medicamentos que utiliza. O EOB inclui:

e Informacdo para o més. O relatério informa quais medicamentos prescritos recebeu.
Mostra o custo total dos medicamentos, o que o plano pagou e o que vocé e outras
pessoas pagaram.

e Informacdes de "Um ano até agora" (informa¢des acumuladas no ano). Esteé o
seu custo total com medicamentos e o total dos pagamentos feitos desde 1 de
janeiro.

Oferecemos cobertura de medicamentos ndo cobertos pelo Medicare.

e Os pagamentos feitos para estes medicamentos ndo serdo contabilizados no
montante total do custo pago do seu bolso.

e Para descobrir quais medicamentos 0 nosso plano paga, consulte a Lista de
Medicamentos.

B.Como acompanhar os custos dos seus medicamentos

Para acompanhar os custos dos seus medicamentos e 0s pagamentos que faz, usamos 0s registos
gue recebemos de sie da sua farmacia. AQui esta como pode ajudar-nos:

1. Use o seu Cartédo de Identificagdo do Membro.

Mostre o seu Cartdo de Identificagcdo do Membro cada vez que levantar umareceita. Isto
ird ajudar-nos a saber quais receitas levanta e o que paga.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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2. Assegure-se que temos as informag¢fes que precisamos.

Dé-nos copias dos recibos dos medicamentos pelos quais pagou. Pode pedir-nos para
pagar pela medicagdo.

Aqui estdo alguns momentos em que deve fornecer-nos coépias dos seus recibos:

e Quando comprar um medicamento coberto numa farmécia da rede a um preco
especial ou a usar um cartdo de desconto que ndo faca parte do beneficio do nosso
plano

e Quando pagar uma comparticipagao pelos medicamentos que recebe no programa
de assisténcia ao paciente de um fabricante de medicamentos

e Quando comprar medicamentos cobertos numa farméacia de fora da rede
e Quando pagar o preco total por um medicamento coberto

Para saber como nos solicitar o reembolso do pagamento do medicamento, veja o
Capitulo 7.

. Envie-nosinformacdes sobre os pagamentos que outros fizerempor si.

Os pagamentos feitos por certas pessoas e outras organiza¢fes também contam para os
seus custos pagos do seu bolso. Por exemplo, os pagamentos feitos por um programa de
assisténcia farmacéutica estatal, um programa de assisténcia a medicamentos para a
SIDA, o Indian Health Service (Servico de Saude indio) e a maioria das instituicdes de
caridade contam para 0s seus custos pagos do seu bolso.

Verifigue os relatorios que lhe enviamos.

Quando receber uma Explicacao de Beneficios pelo correio, por favor, assegure-se que
esta completa e correta. Se achar que algo esté errado ou a faltar no relatério, ou se tiver
alguma davida, entre em contacto com os Servigos dos Membros. Vocé tem a op¢ao de
receber a sua Explicacao de Beneficios Parte D eletronicamente. A verséo eletronica
fornece as mesmas informacgdes e no mesmo formato como o papel de Explicacéo dos
Beneficios que esta a receber agora. Para comecar areceber uma Explicagdo de
Beneficios eletronicamente, aceda a pagina www.caremark.com para se registar. Ira
receber uma notificagé@o por correio eletrénico (e-mail) quando tiver uma nova Explicagéo
de Beneficios para visualizar. Assegure-se que guarda estes relatérios. Sao importantes
registos das suas despesas de medicamentos.

C. Nao paga nada pelo fornecimento de medicamentos por um més ou alongo prazo

2 17/09/2020

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

138


http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 6: Quanto paga pelos seus medicamentos prescritos do
Medicare e Medicaid

Com o Neighborhood INTEGRITY, n&do paga nada pelos medicamentos cobertos desde que siga as
regras do plano.

C1. Os niveis do plano

Os niveis séo grupos de medicamentos na nossa Lista de Medicamentos. Cada medicamento na
Lista de Medicamentos do plano esta num dos 3 niveis. Vocé ndo tem comparticipacdes para
medicamentos prescritos e sem receita na Lista de Medicamentos do Neighborhood INTEGRITY.
Para encontrar os niveis dos seus medicamentos, pode procurar na Lista de Medicamentos.

e Os medicamentos de nivel 1 sdo genéricos.
¢ Os medicamentos de nivel 2 sdo de marca.

e Os medicamentos de nivel 3 incluem prescricdo ndo-Medicare e medicamentos sem
receita médica (OTC).

C2. As suas opcdes de farmacia
O montante que paga por um medicamento depende se recebe o medicamento de:
e uma farméciada rede, ou

e uma farmaciade fora da rede.

Em casos limitados, cobrimos prescri¢des levantadas em farmacias de fora da rede. Consulte o
Capitulo 5, para saber quando faremos isso.

Para saber mais sobre estas opc¢des de farmécia, consulte o Capitulo 5, deste manual e o Diretorio
de Provedores e Farmacias do plano.

C3. Receber um suprimento alongo prazo de um medicamento

Para alguns medicamentos, pode conseguir um suprimento de longo prazo (também chamado de
“suprimento alargado") quando levantar a sua receita. Um suprimento de longo prazo pode ser até
90 dias. Num suprimento de longo prazo, nao héa custos para si.

Para ter detalhes sobre onde e como conseguir um suprimento de longo prazo de um medicamento,
consulte o Capitulo 5 ou o Diretdrio de Provedores e Farmacias.

C4.0 que vocé paga

A sua parte do custo quando recebe um suprimento de um més ou de longo prazo de um
medicamento prescrito coberto é de:
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Uma O servico Uma Uma
farmécia da de farméacia farméacia de
rede encomend de foradarede
comelodo delong  Aeum
U g suprimento
m plano prazo da de 90 dias. A
suprimento rede < 1as.
de um més Um : . qot_)ertura €
ou até 90 suprimento Até 90 dias limitada a
S de um més de certos casos.
ou até 90 suprimento Consulte o
dias Capitulo 5
para mais
detalhes.
Comparticipagéo $0 $0 $0 $0
dos custos
Nivel 1
(medicamentos
geneéricos)
Comparticipacgédo $0 $0 $0 $0
dos custos
Nivel 2
(medicamentos de
marca)
Comparticipacgéo $0 $0 $0 $0
dos custos
Nivel 3
(medicamentos
prescritos ndo
Medicare e
medicamentos sem
receita médica —
OTC)

Para obter informag0@es sobre quais as farméacias que podem fornecer suprimentos de longo prazo,
consulte o Diretorio de Provedores e Farmacias do plano.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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D. Vacinacao

O nosso plano cobre as vacinas do Medicare Parte D. Ha duas partes da nossa cobertura de
vacinas do Medicare Parte D:

1. A primeira parte da cobertura é para o custoda vacina em si. A vacina € um
medicamento de prescri¢éo.

2. A segunda parte da cobertura cobre o custo de administrar-lhe a vacina. Por exemplo,
as vezes, pode receber a vacina como uma injecdo administrada (dada) pelo seu
provedor.

D1. O que precisa saber antes da sua vacinacao

Recomendamos que ligue primeiro para os Servigcos dos Membros sempre que estiver a planear ser
vacinado.

Podemos dizer-lhe como a suavacinagao é coberta pelo nosso plano.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Capitulo 7: Pedir-nos para pagar umacontaquerecebeupor servicos ou
medicamentos cobertos

Introducao

Este capitulo informa-o como e quando enviar uma fatura para solicitar o pagamento. Também
indica como fazer um recurso se ndo concordar com uma decisdo da cobertura. Os termos-chave e
as suas definicdes aparecem por ordem alfabética, no dltimo capitulo do Manual do Membro.

indice

A. Pedir-nos para pagar 0S Seus Servicos o0U MediCAMENTOS .........cccoiurereeiiureeeeiiiieeeesriieeeeanneeeens 131
B. Enviar um pedido d€ PAgamENTO ..........cooiuiiiiiieiiiie ettt e et e et e e b e e sne e sbe e sane e nnnee s 133
C. DECISOES U8 CODBITUIA ... eieiieie ittt ettt e et e ettt e e st e e st e e s nab e e e nneesnneeas 134
D RECUISOS ...ttt e e e e e s e bbb e e e s s b e e e e s s abe et e s e e e e e s e aanees 134

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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A. Pedir-nos para pagar 0s seus servicos ou medicamentos

N&ao deveria receber uma conta de servigcos ou medicamentos dentro da rede. Os N0sSsos
provedores da rede devem faturar ao plano pelos servicos e medicamentos que ja recebeu. Um
provedor da rede é um provedor que trabalha com o plano de saude.

Sereceber umaconta de assisténcia médica ou medicamentos, envie-nos a conta. Para nos
enviar uma fatura, consulte a pagina 128.

e Se 0s servicos ou medicamentos forem cobertos, pagaremos diretamente ao
provedor.

e Se 0s servigos ou medicamentos foram cobertos e ja pagou a conta, é seu direito ser
reembolsado.

e Se 0s servigos ou medicamentos ndo foram cobertos, informaremos.

e Se receber servigos de longo prazo e apoio social, pode ter de comparticipar o custo
desses servicos. Isto € chamado de “comparticipacao de custos” e este montante é
determinado pelo Rhode Island Medicaid.

Se tiver alguma duvida sobre estes programas, entre em contacto com os Servicos dos Membros
ou 0 seu gestor de cuidados. Se receber uma conta e ndo souber o que fazer sobre isso, podemos
ajudar. Também pode ligar se quiser dar-nos informag¢des sobre um pedido de pagamento que ja
nos enviou.

Agui estdo exemplos de momentos em gue pode precisar pedir ao nosso plano para reembolsar ou
pagar uma conta que recebeu:

1. Quando receber cuidados de saude urgentes ou urgentemente necessarios de um
provedor de foradarede

Vocé deveria pedir ao provedor para cobrar ao plano.

e Se pagar o valor total quando receber o cuidado, peca-nos o reembolso. Envie-nos a
fatura e a prova de qualquer pagamento efetuado.

e Pode receber uma conta do provedor pedindo o pagamento que vocé acha que nao
deve. Envie-nos a fatura e a prova de qualquer pagamento feito.

o Se o provedor deve ser pago, iremos pagar-lhe diretamente.
o Seja pagou o servico, iremos reembolsa-lo.

2. Quando um provedor darede lhe enviaafatura

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Os provedores da rede devem sempre faturar o plano. Mostre o seu Cartao de
Identificagdo do Membro do Neighborhood INTEGRITY quando receber quaisquer
servicos ou prescri¢cdes. Facturamento incorreto/inapropriado ocorre quando um provedor
(como um médico ou hospital) fatura-o mais do que o valor da comparticipacéo de
servicos do plano. Ligue paraos Servicos dos Membros se receber qualquer conta.

e Como o Neighborhood INTEGRITY paga o custo total dos seus servicos, VOocé nao é
responsavel pelo pagamento de quaisquer custos. Os provedores ndo devem cobrar
nada por esses servigos.

e Cada vez que receber uma fatura de um provedor da rede, envie-nos a conta.
Entraremos em contacto diretamente com o provedor e tomaremos conta do
problema. No entanto, se receber servi¢cos de cuidados de longo prazo e apoio
social, podera ter de pagar parte do custo desses servigos. Isto € chamado de
“comparticipacao de custos” e este montante é determinado pelo Rhode Island
Medicaid.

e Seja pagou a conta de um provedor da rede, envie-nos a fatura e a prova de
gualquer pagamento que tenha feito. Iremos reembolsa-lo pelos seus servi¢cos
cobertos.

3. Quando utilizauma farméacia de fora darede paralevantar uma receita
utilizar uma farmacia de fora da rede, tera de pagar o custo total da sua receita.

e Em apenas alguns casos, cobriremos prescri¢des levantadas em farméacias de fora
da rede. Envie-nos uma copia do recibo, quando nos pedir para reembolsa-lo.

e Consulte o Capitulo 5, para saber mais sobre as farmacias de fora da rede.

4. Quando paga o custo total de uma receita, porque néo tem consigo o seu Cartéo
de Identificacdo do Membro

Se ndo tiver seu Cartédo de Identificacdo do Membro consigo, pode pedir a farmacia para ligar
para o plano ou procurar as suas informacdes de inscri¢cdo no plano.

e Se afarmacia ndo puder obter as informagdes que precisa de imediato, podera ter de
pagar pelo custo total da receita.

e Envie-nos uma cépia do recibo, quando nos pedir para reembolsa-lo.

5. Quando paga o custo total de uma prescricdo de um medicamento que néo é
coberto

Pode ter de pagar o custo total da receita, porque a medicacéo ndo € coberta.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e O medicamento pode ndo estar na Lista de Medicamentos Cobertos (Lista de
Medicamentos) do plano, ou pode ter um requisito ou umarestricdo que nédo saiba ou
acha que ndo deveria aplicar-se a si. Se decidir adquirir o medicamento, pode ser
necessario pagar o seu custo total.

o Se nao pagar pelo medicamento, mas achar que deveria ser coberto, pode pedir uma
deciséo de cobertura (ver o Capitulo 9).

o Se vocé e seu médico ou outro prescritor achar que precisa do medicamento
imediatamente, pode pedir uma deciséo rapida de cobertura (ver o Capitulo 9).

e Envie-nos uma cépia do recibo, quando nos pedir para reembolsa-lo. Em algumas
situacdes, podemos precisar reunir mais informagdes do seu médico ou outro
prescritor para reembolsa-lo pelo medicamento.

Quando nos enviar um pedido de reembolso, iremos rever o seu pedido e decidiremos se 0 servigo
ou medicamento deveria ser coberto. Isto € chamado de tomar uma "decisdo de cobertura”. Se
decidirmos que deveria ser coberto, pagaremos pelo servico ou medicamento. Se recusamos 0 seu
pedido de pagamento, podera recorrer da nossa decisao.

Para saber como registar um recurso, veja o Capitulo 9.

B. Enviar um pedido de pagamento

Envie-nos a fatura e a prova de qualquer pagamento que tenha feito. Um comprovativo de
pagamento pode ser uma copia do cheque que passou ou um recibo do provedor. E uma boaideia
fazer uma cépia da sua faturae dos recibos para os seus registos. Pode pedir ajuda ao seu
gestor de cuidados.

Pedido de pagamento de servicos Médicos e de Equipamento Médico Duravel (DME)

Envie-nos o seu pedido de pagamento juntamente com todas as faturas ou recibos para estes
enderegos:

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attn: Member Services
910 Douglas Pike
Smithfield, RI 02917
Pedido de pagamento de servigos de Saude Comportamental

Optum®

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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PO Box 30760
Salt Lake City, UT 84130-0760

Pedido de pagamento de medicamentos prescritos da Parte D
CVS Caremark®

PO BOX 52066
Phoenix, AZ 85072-2066

Também pode ligar para o nosso plano para solicitar o pagamento. Por favor, ligue para o
Neighborhood INTEGRITY atraves do 1-844-812-6896 e 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-
feira; e das 8h as 12h, ao sabado. Nas tardes de sabado, domingos e feriados, pode ser convidado
a deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvida no dia util seguinte. A chamada € gratuita.

C. Decisfes de cobertura

Quando recebermos o seu pedido de pagamento, tomaremos uma decisdo de cobertura. Isto
significa que decidiremos se os seus cuidados de salde ou medicamentos sdo cobertos pelo
plano. Também decidiremos o valor, se houver, que devera pagar pelos cuidados de saude ou
pelos medicamentos.

e Iremos avisa-lo se precisarmos de mais informacdes da sua parte.

e Se decidirmos que os cuidados de saude ou medicamentos sdo cobertos e vocé
seguiu todas as regras para obté-los, pagaremos por eles. Se ja pagou pelo servico
ou medicamento, nds iremos enviar-lhe um cheque pelo que pagou. Se ndo pagou o
servigo ou medicamento ainda, pagaremos diretamente ao provedor.

O Capitulo 3, explica as regras para obter os seus servi¢os cobertos. O Capitulo 5, explica as
regras para 0s seus medicamentos prescritos cobertos pelo Medicare Parte D.

e Se decidirmos ndo pagar pelo servico ou medicamento, iremos enviar-lhe uma carta
a explicar o porqué. A carta também explicara os seus direitos para fazer um recurso.

e Para saber mais sobre as decises de cobertura, consulte o Capitulo 9.

D. Recursos

Se achar que cometemos um erro em recusar o seu pedido de pagamento, pode pedir-nos para
alterar a nossa decisao. Isto é chamado de um recurso. Também pode recorrer se ndo concordar
com o valor que pagdmos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O processo de recurso € um processo formal, com procedimentos detalhados e prazos importantes.
Para saber mais sobre os recursos, consulte o Capitulo 9, Seccéo E3.

e Se quiser fazer um recurso sobre o reembolso de um servigo de salde, consulte a
pagina 159.

e Se quiser fazer um recurso sobre o reembolso de um medicamento, consulte a
pagina 170.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Capitulo 8: Os seus direitos e responsabilidades

Introducao

Este capitulo inclui os seus direitos e responsabilidades como Membro do nosso plano. Nos
devemos honrar os seus direitos. Os termos-chave e as suas definicbes aparecem por ordem
alfabética, no dltimo capitulo do Manual do Membro.
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Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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J. As suas responsabilidades como um Membro do Plano ..........cceeveviiiieeeiiiiiee e 145

K. O que fazer se suspeitar de fraUAE ..........c.cooiiiiiiiiiiie e 147

A. O seu direito de obter informacdes de uma forma que corresponda as suas
necessidades

Devemos informa-lo sobre os beneficios do plano e os seus direitos de uma maneira que possa
entender. Todos 0s anos que esta no nosso plano, devemos informa-lo sobre os seus direitos.

e Para obter informagdes de uma forma que possa entender, ligue para os Servigos
dos Membros. O nosso plano tem pessoas que podem responder a perguntas em
diferentes linguas.

e O nosso plano também pode fornecer materiais em idiomas diferentes do Inglés e em
formatos como letras grandes, braille ou audio.

e O nosso plano também pode fornecer materiais em Espanhol, Portugués e
Khmer/Cambojano. O nosso plano também pode fornecer materiais em Espanhol e
Portugués. Ao ligar para os Servicos dos Membros, pode pedir para obter este documento e
os futuros materiais no seuidioma preferido e/ou formato alternativo. Isto € chamado de
“pedido permanente”. Os Servigos dos Membros irdo documentar o seu pedido permanente
no seu registo de membro para que possareceber materiais agora e no futuro no seu idioma
e/ou formato preferido. Pode alterar ou excluir o seu pedido permanente a qualquer
momento, ao ligar para os Servicos dos Membros.

Se tiver problemas em obter informac8es do nosso plano devido a problemas de linguagem ou
idioma e deseja apresentar uma reclamacao, ligue para o Medicare através do nimero de telefone
1- 800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pode ligar 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os
utilizadores TTY devem ligar para o nimero 1-877-486-2048. Para registar uma reclamacéao no
Rhode Island Medicaid, entre em contacto com o Departamento de Servigos Humanos (DHS) de
Rhode Island através do niumero 1-855-697-4347 (TTY 711). Também pode ir ao escritorio local do
DHS para obter assisténcia pessoal. Ligue para 0 1-855-697-4347 (TTY 711) para encontrar 0
escritorio do DHS mais préximo de si.

Tenemos la obligacion de informarle acerca de los beneficios del plan y sus derechos como
miembro de una manera facil de entender. Debemos informarle de sus derechos cada afio que
usted esté en nuestro plan.

e Llame a Member Services para obtener informacién que sea facil de entender. Nuestro plan
tiene personas que pueden responder preguntas en distintos idiomas.

¢ Nuestro plan también puede proporcionarle materiales en espafiol, portugués u otros idiomas
gue no sean inglés, y en formatos como letra grande, braille o audio.

e Puede llamar a Member Services para pedir que nuestro plan le proporcione todos los
materiales en espafiol, portugués u otro idioma o formato de su preferencia. Esto se llama
“peticion permanente”. Member Services registrara su peticiéon permanente en su expediente
de miembro, para que pueda recibir los materiales en suidiomay formato preferidos a partir

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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de ese momento. Puede cambiar o eliminar su peticion permanente en cualquier momento,
comunicandose con Member Services.

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) si tiene dificultad para obtener
informacion de su plan debido a problemas con el idioma o una discapacidad, y quiere presentar
una queja. Puede llamar a cualquier hora y dia de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Para presentar una queja de Rhode Island Medicaid, comuniquese con la oficina
del Departamento de Servicios Humanos de Rhode Island (DHS) al 1-855-697-4347 (TTY 711).
También puede visitar la oficina del DHS de su localidad para que le atiendan en persona. Llame al
1-855-697-4347 (TTY 711) para averiguar donde esté ubicada la oficina del DHS mas cercana.

Temos a obrigacéo de o informar sobre os beneficios e os direitos do plano de uma maneira que
vocé possa entender. Devemos falar sobre os seus direitos a cada ano que vocé esta no nosso
plano.

e Para obter mais informacdes, de uma forma que possa entender, ligue para os Servicos dos
Membros. O nosso plano tem pessoas que podem responder as suas perguntas, em
diferentes idiomas (linguas).

e O nosso plano também pode fornecer materiais noutras linguas, além do Inglés, e em
formatos como impresséo grande, braile ou audio. O nosso plano também pode fornecer
materiais em Espanhol e Portugués.

e O nosso plano também pode fornecer materiais em Espanhol e Portugués. Vocé pode pedir
para obter este documento e futuros materiais na sualingua preferida e/ou formato
alternativo ao ligar para os Servigos dos Membros. Isto € chamado de “pedido permanente”.
Os Servigos dos Membros documentardo o seu pedido permanente no seu registo de
membro para que possareceber materiais agora e no futuro no seu idioma e/ou formato
preferidos. Vocé pode alterar ou eliminar a sua solicitacédo, a qualqguer momento, ao ligar
para os Servigos dos Membros.

Se estiver a ter dificuldades em obter informagdes sobre 0 nosso plano devido a problemas de
idioma ou deficiéncia e deseja fazer uma reclamacéo, ligue para o Medicare através do nimero 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227). Pode ligar 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores
TTY devem ligar para o 1-877-486-2048. Para apresentar uma queixa/reclamacdo com o Medicaid
de Rhode Island, entre em contacto com o escritério do Departamento de Servicos Humanos de
Rhode Island (DHS) através do nimero de telefone 1-855-697-4347 (TTY 711). Para ter assisténcia
pessoalmente, também pode ir ao seu escritorio local do DHS.
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B. E nossaresponsabilidade garantir que obtém acesso atempado a servigos e
medicamentos cobertos

Se ndo conseguir 0s servigos dentro de um periodo razoavel, temos de pagar pelos seus cuidados
fora da rede.

Como Membro do nosso plano:

e Tem o direito de escolher um provedor de cuidados primarios (PCP) na rede do
plano. Um provedor da rede é um provedor que trabalha com o plano de saude. Pode
encontrar mais informagdes sobre como escolher um PCP no Capitulo 3.

o Ligue para os Servigos dos Membros ou consulte o Diretorio de Provedores e
Farmacias para saber mais sobre os provedores da rede e quais 0s que estéo a
aceitar novos pacientes.

¢ Nao exigimos que obtenha referéncias.

e Tem o direito de conseguir servigos cobertos dos provedores da rede dentro de um
periodo razoavel.

o Isto inclui o direito de obter servigos atempados de especialistas.

e Tem o direito de receber servigos de emergéncia ou cuidados que s&o urgentemente
necessarios sem aprovagao prévia.

e Tem o direito de receber as suas prescri¢cdes aviadas em qualquer uma das nossas
farmacias da rede sem grandes atrasos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Tem o direito de saber quando pode consultar um provedor de fora da rede. Para
saber mais sobre provedores de fora da rede, consulte o Capitulo 3.

O Capitulo 9 informa-o sobre 0 que fazer se achar que ndo esté a receber os seus servi¢os ou
medicamentos dentro de um periodo razoavel. O Capitulo 9 informa o que pode fazer se negarmos
a cobertura dos seus servigos ou medicamentos e ndo concordar com a nossa deciséo.

C. E nossaresponsabilidade proteger as suas informac6es pessoais de satde (PHI)

Protegemos as suas informacdes pessoais de saude (PHI) conforme exigido pelas leis federais e
estatais.

As suas PHI incluem as informagdes que nos deu quando se inscreveu neste plano. Também inclui
0S seus registos médicos e outras informag¢des médicas e de saude.

Tem direito de obter informagdes e controlar como séo utilizadas as suas PHI. Entregamos-lhe uma
notificagdo escrita que informa sobre estes direitos. A esta notificagdo € chamada de “Aviso de
Politica de Privacidade”. O aviso também explica como protegemos a privacidade das suas PHI.

C1.Como protegemos as suas PHI

Certificamo-nos que as pessoas nao autorizadas nao vejam ou alterem 0s seus registos.

Na maioria dos casos, ndo damos a sua informacéo de salde a quem que nao estiver a
providenciar ou pagar pelos seus cuidados. Se o fizermos, primeiro, somos obrigados a obter uma
autorizacéo sua por escrito. Permisséo escrita pode ser dada por si ou por alguém que tem o poder
legal para tomar decisdes em seu nome.

Em certos casos, ndo precisamos ter a sua permissao por escrito primeiro. Estas exce¢des sdo
permitidas ou requeridas por lei.

e Somos obrigados a divulgar as PHI para agéncias do governo que estdo a averiguar
a gqualidade dos nossos cuidados.

e Somos obrigados a fornecer as suas PHI ao Medicare. Se o Medicare divulgar as
suas PHI para pesquisa ou outros usos, isso sera feito de acordo com as leis
Federais.

e Somos obrigados a relatar informagcdes médicas andnimas sobre a utilizacdo e os
custos dos cuidados de saude dos membros ao Banco de Dados de Queixas de
todos os Pagadores de Rhode Island (APCD) e ao HealthFacts RI. Informacéo

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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pessoal, como 0 seu nome, nimero de seguranca social, morada, data de
nascimento e numero de identificacdo do membro do Neighborhood INTEGRITY
nunca é relatada. Se escolher ndo incluir as suas informacgdes, podera optar por ndo
participar ao visitar a pagina www.riapcd-optout.com. Se optar por excluir-se por
telefone, ligue para a Linha de Assisténciaao Consumidor do Seguro de Saude de
Rhode Island (RI-REACH) através do nimero 1-855-747- 3224.

C2. Tem o direito de ver 0s seus registos médicos

Vocé tem o direito de consultar os seus registos médicos e pedir uma cépia. Estamos autorizados a
cobrar umataxa por fazer uma cépia dos seus registos médicos.

Tem o direito de pedir para atualizarmos ou corrigirmos 0s seus registos médicos. Se nos pedir para
fazer isto, trabalharemos com o seu médico para decidir se as alteragdes devem de facto ser feitas.

Tem o direito de saber se e como foram partilhadas as suas PHI com outras pessoas.

Se tiver davidas ou preocupac¢des sobre a privacidade das suas PHI, ligue para os Servi¢os dos
Membros.

D. E nossaresponsabilidade fornecer informacdes sobre o plano, os seus
provedores darede e 0s seus servicos cobertos

Como membro do Neighborhood INTEGRITY, tem o direito de conseguir informacdes sobre nés. Se
ndo falar Inglés, temos servicos de intérprete gratuito para responder a quaisquer perguntas que
possater sobre 0 nosso plano de saude. Para ter um intérprete, ligue para o 1-844- 812-6896 (TTY
711). Este servigo € gratuito. O nosso plano pode também dar-lhe materiais em Espanhol,
Portugués e Khmer/Cambojano. Podemos também fornecer informacdes em letras grandes, braille
ou audio.

Se desejar obter informagdes sobre qualquer um dos seguintes, ligue para os Servigos dos
Membros:

e O nosso plano, incluindo:
o Informagdes financeiras
o Como o plano foi avaliado pelos Membros do plano
o A quantidade de recursos feitos pelos Membros
o Comodeixar o plano

e Osnossos provedores da rede e as nossas farmacias darede, incluindo:

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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o Como escolher ou mudar de provedor de cuidados primarios
o Qualificagdes dos nossos provedores e das nossas farmacias da rede
o Como pagamos os provedores da nossarede

o Para umal lista dos provedores e das farmacias da rede do plano, consulte o
Diretorio de Provedores e Farmacias. Para obter informac6es mais detalhadas
sobre 0s nossos provedores ou as nossas farmécias, ligue para os Servigos dos
Membros ou visite a nossa pagina em www.nhpri.org/INTEGRITY

e Servigos e medicamentos cobertos e sobre as regras que devem ser seguidas,
incluindo:

o Servicos e medicamentos cobertos pelo plano
o Limites da sua cobertura e medicamentos

o Regras que devem ser seguidas para conseguir servigcos e medicamentos
cobertos

e Por que algo nao esta coberto e o que pode fazer sobre isso, inclusive pedir-nos
para:

o Por por escrito por que algo ndo esta coberto
o Alterar uma decisdo que tomamos

o Pagar por uma fatura que recebeu

E. Programa de melhoria de qualidade do Neighborhood INTEGRITY

Queremos ter a certeza que tem acesso a cuidados de saude de grande qualidade. O nosso
Programa de Melhoria da Qualidade acompanha aspetos importantes do seu atendimento. Nos
verificamos a qualidade do atendimento e dos servigos que recebe. Estamos sempre atrabalhar
para melhorar a qualidade. Enviamos aos nossos membros e fornecedores, lembretes sobre
vacinas contra a gripe, visitas ao médico, tomar os seus medicamentos, alimentagdo saudavel, bem

como informaces especfificas para condicdes como asma, diabetes e insuficiéncia cardiaca.
Queremos assegurar-nos que tem:

e Facil acesso a cuidados médicos e comportamentais de qualidade

e Programas preventivos de salde que atendam as suas necessidades

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Ajuda com quaisquer condi¢des ou doencgas croénicas que tenha
e Apoio quando mais precisa, como apos visitas ao hospital ou quando esta doente

e Alta satisfacdo com os seus provedores e o plano de saude

Uma das maneiras de medir o quao bem estamos a ir € através de medidas HEDIS®. O HEDIS
significa Conjunto de Dados e Informacdes de Eficacia em Saude. Os dados do HEDIS ajudam-nos
a acompanhar as situagdes com a frequéncia com que 0s nossos membros véem o seu provedor
de cuidados primarios, tomam os seus medicamentos para a asma ou fazem exames de saude
importantes. Além disso, reunimo-nos com 0s membros e fornecedores para obter sugestdes de
atividades de melhoria de qualidade que correspondam as preocupa¢des dos membros. O nosso
Programa de Melhoria de Qualidade e atividades séo revistos pelo Comité de Assuntos Clinicos do

Neighborhood e sdo submetidos ao Conselho de Administracdo do Neighborhood.

F. Impossibilidade dos provedores darede em cobra-lo diretamente

Médicos, hospitais e outros provedores da nossarede ndo podem cobra-lo por servigos cobertos.
Também ndo podem cobrar se pagarmos menos do que o provedor nos cobrou. A Unica excecao é
se vocé estiver a receber cuidados de longo prazo e apoio social (LTSS) e o Rhode Island Medicaid
disser que deve pagar parte dos custos desses servigos. Isto € chamado de “comparticipacéo de
custos” e 0 montante é determinado pelo Rhode Island Medicaid. Para saber o que fazer se um
provedor da rede tentar cobrar pelos servigos cobertos, consulte o Capitulo 7.

G. O seu direito de sair do plano
Se ndo quiser, ninguém o pode obrigar a ficar no nosso plano.

e Tem o direito de receber a maioria dos seus servi¢os de salde atraves do Original
Medicare ou de um plano Medicare Advantage.

e Pode obter os beneficios de medicamentos prescritos do Medicare Parte D de um
plano de medicamentos de prescri¢do ou de um plano do Medicare Advantage.

e Consulte o Capitulo 10 para obter mais informag¢des sobre quando pode aderir a um
novo plano do Medicare Advantage ou de beneficios de medicamentos prescritos.

e Se sair do nosso plano, recebera os seus servigos diretamente através da Taxa de
Servigo do Rhode Island Medicaid (FFS). Para obter mais informagdes sobre a Taxa

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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de Servico do Rhode Island Medicaid FFS, ligue para o 1-855-697-4347. De segunda
a sexta-feira, das 8h 30min as 15h 30min.

H.O seu direito de tomar decisdes sobre 0os seus cuidados de saude

H1. O seu direito de conhecer as suas opcdes de tratamento e tomar decisdes
sobre os seus cuidados de saude

Tem o direito de obter informag¢fes completas dos seus médicos e outros provedores de cuidados
de saude quando receber servigos. Os seus provedores devem explicar a sua condi¢do e suas
escolhas de tratamento, de uma forma que possa entender. Tem o direito de:

e Conhecer as suas escolhas. Tem o direito de saber sobre todos os tipos de
tratamento para as suas condi¢des de saude.

e Conhecer osriscos. Tem o direito de saber sobre os riscos envolvidos. Tem de saber
antecipadamente se qualquer servigo ou tratamento faz parte de uma experiéncia de
pesquisa. Tem o direito de recusar tratamentos experimentais.

e Obter uma segunda opinido. Tem o direito de ver outro provedor antes de decidir
sobre o tratamento.

e Dizer"nao”. Tem o direito de recusar qualquer tratamento. Isto inclui o direito de sair
de um hospital ou outra instituigdo médica, mesmo se o0 seu provedor o0
desaconselhar. Também tem o direito de parar de tomar um medicamento. Se
recusar tratamento ou parar de tomar um medicamento, ndo sera retirado do plano.
No entanto, se recusar tratamento ou parar de tomar um medicamento, aceitara total
responsabilidade pelo que Ihe possa acontecer.

e Peca-nos paraexplicar por que um provedor negou cuidados. Tem o direito de
obter umaexplicagdo da nossa parte se um provedor negar o cuidado que vocé
acredita que deve receber.

e Peca-nos paracobrir um servigco ou um medicamento que foi negado ou que
normalmente ndo é coberto. Isto € chamado de uma decisdo de cobertura. O
Capitulo 9, Secc¢ao 5.2, indica como pedir uma deciséo de cobertura do plano.

H2. O seu direito de dizer o que deseja que aconteca se for incapaz de tomar as
decisdes de cuidados de saude por si mesmo

As vezes, as pessoas s&o incapazes de tomar decisdes de salde por simesmas. Antes que isso
aconteca consigo, pode:

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Preencher um formulario por escrito para dar a alguém o direito de tomar decisfes
de saude por si.

e Dar aos seus provedores instrugdes por escrito sobre como deseja que eles
cuidem dos seus cuidados de saulde se for incapaz de tomar decisdes por si mesmo.

O documento legal que pode utilizar para indicar as suas instru¢cdes é chamado de diretiva
antecipada. Existem diferentes tipos de diretivas antecipadas e com nomes diferentes. Exemplos
disso séo testamentos em vida e uma procuragao para cuidados de saude.

N&o tem de utilizar uma diretiva antecipada, mas se quiser, pode. Aqui esta o que fazer:

e Obter oformulario. Pode obter um formulario do seu provedor, advogado, agéncia
de servigos juridicos ou assistente social. As organiza¢des que déo as pessoas
informagdes sobre o Medicare ou o Medicaid, como o The POINT, podem também
ter formularios de diretiva antecipada. Também pode aceder a pagina do
Departamento de Saude de Rhode Island em
http://health.ri.gov/lifestages/death/about/endoflifedecisions/ para obter o formulario

e Preenchae assine o formulario. O formulario € um documento legal. Deve ter um
advogado para ajuda-lo a preparar o documento.

e Dé copias as pessoas que precisam de saber sobre isto. Deve entregar uma
copia do formulario ao seu provedor. Deve também entregar uma cOpia a pessoa que
designou para tomar decisfes por si. Pode também entregar cdpias aos amigos ou
membros da sua familia. Ndo se esqueca de guardar uma cOpia em casa.

e Se for internado e tiver assinado uma diretiva antecipada, leve uma cépia para o
hospital.

O hospital perguntara se assinou um formulario de diretiva antecipada e se o tem consigo.

Se ndo assinou um formulario de diretiva antecipada, ha formularios disponiveis no hospital e os
funcionarios irdo perguntar-lhe se deseja assinar um.

Lembre-se, é sua escolha preencher uma diretiva antecipada ou néo.

H3. O que fazer se as suas instru¢cdes néo forem seguidas

Se assinou umadiretiva antecipada, e acreditar que um provedor ou hospital ndo seguiu as
instrucdes contidas na diretiva, pode apresentar uma queixa no Departamento de Saude de Rhode
Island ao ligar para o numero 1-401-222-5960 (TTY 711) ou por correio através da morada:

Department of Health

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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3 Capitol Hill

Providence, RI1 02908

|.O seu direito de apresentar reclamacdes e pedir-nos para reconsiderar as decisdes
gque tomamos

O Capitulo 9, Seccdao 3, indica 0 que pode fazer se tiver quaisquer problemas ou preocupacgoes
sobre os seus cuidados ou servigos cobertos. Por exemplo, pode pedir-nos para tomar uma deciséo
de cobertura, apresentar um recurso para que alteremos uma deciséo de cobertura ou fazer uma
reclamacéo.

Tem o direito de conseguir informagdes sobre recursos e reclamagdes que outros Membros tém
apresentado contra 0 nosso plano. Para ter esta informac&o, ligue para os Servigos dos Membros.

I1. O que fazer se acreditar que esta a ser tratado injustamente ou deseja obter
mais informacdes sobre os seus direitos

Se acredita que foi tratado injustamente - e ndo se trata de discriminacao pelas razdes indicadas na
pagina 205 — ou se deseja obter mais informacdes sobre o0s seus direitos, pode obter ajuda ao ligar
para:

e Servigos dos Membros

e The POINT através do 1-401-462-4444 (TTY 711). The POINT fornece informacdes e
referéncias para programas e servigcos de idosos, adultos com deficiéncias e 0os seus
cuidadores.

e Medicare através do 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias
por semana. Os utilizadores TTY devem ligar 1-877-486-2048. (Também pode ler ou
descarregar o “Direitos e Protegdes do Medicare”, encontrado na pagina do Medicare
em www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf.)

e O Defensor da Saude RIPIN (Healthcare Advocate). Para obter mais detalhes sobre
esta organizacao e como contata-la, consulte o Capitulo 2, a Seccéo .

e A Alianca para Melhor Cuidado de Longo Prazo (Alliance for Better Long Term Care).
Para obter mais detalhes sobre esta organizagdo e como contata-la, consulte o
Capitulo 2, Secgao J.

e O Rhode Island Medicare através do nimero 1-855-697-4347. Os utilizadores TTY
devem ligar 711.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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J. As suas responsabilidades como Membro do plano

Como membro do plano, tem a responsabilidade de tomar as medidas indicadas abaixo. Se tiver

alguma duvida, ligue para os Servigcos dos Membros.

Ler o Manual do Membro para saber o que esta coberto quais as regras que precisa
seguir para obter medicamentos e servigos cobertos.

o Servigos cobertos, consulte os Capitulos 3 e 4. Estes capitulos mostram o que é
coberto, o que ndo é coberto, quais as regras que precisa seguir e o que paga.

o Medicamentos cobertos, consulte os Capitulos 5 e 6.

Informe-nos sobre qualquer outra coberturade saide ou medicamentos
prescritos que tenha. Somos obrigados a garantir que esteja a usar todas as opcdes
de cobertura quando receber cuidados de saude. Por favor, se tiver outra cobertura,
entre em contacto com os Servi¢cos dos Membros.

Informe o seu médico e outros profissionais de salde que esta inscrito no N0sso
plano. Mostre o seu Cartéo de Identificacdo do Membro sempre que receber servigos
ou medicamentos.

Ajude os seus meédicos e outros profissionais de saude a prestar o melhor
atendimento.

o Dé-lhes as informacdes necessarias sobre si e sobre a sua saude. Aprenda o
maximo que puder sobre os seus problemas de saude. Siga os planos e
instru¢des de tratamento com 0s quais VOCcé e 0s seus provedores
concordam.

o Certifique-se que os seus médicos e outros profissionais sabem sobre todos
0s medicamentos que esta a tomar. Isto inclui medicamentos prescritos,
medicamentos vendidos sem receita médica, vitaminas e suplementos.

o Setiver alguma duvida, ndo deixe de perguntar. Os seus médicos e outros
profissionais de saude devem explicar as coisas de uma forma que possa
entender. Se fizer uma pergunta e ndo entender a resposta, pergunte hovamente.

Sejaatencioso. Esperamos que todos 0s hossos Membros respeitem os direitos de
outros pacientes. Também esperamos que proceda com respeito no consultorio do
seu médico, hospitais e consultérios de outros provedores.

Pague o que deve. Como Membro do plano, é responsavel por estes pagamentos:

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Prémios Medicare Parte A e Medicare Parte B. Para a maioria dos Membros do
Neighborhood INTEGRITY, o Medicaid paga o seu prémio da Parte A e o seu
Prémio da Parte B.

Se obtiver LTSS, poderé ter de pagar parte do custo dos seus servigos. Isto é
chamado de “comparticipacao de custos” e 0 montante é determinado pelo
Rhode Island Medicaid.

Sereceber algum servico ou medicamento que néo seja coberto pelo nosso
plano, devera pagar o custo total. Se ndo concordar com a nossa decisdo de
ndo cobrir um servigco ou medicamento, podera apresentar um recurso. Por favor,
consulte o Capitulo 9, Seccéo 5.3, para saber como apresentar um recurso.

e Informe-nos se vocé se mudar. Se vai se mudar, é importante que nos informe
imediatamente. Ligue para os Servicos dos Membros.

o

Se sair danossa areade servico, ndo poderapermanecer neste plano.
Apenas pessoas que moram na nossa area de servigco podem obter o
Neighborhood INTEGRITY. O Capitulo 1, Secc¢ao D, fala sobre a nossa area de
Servigo.

Podemos ajuda-lo a descobrir se esta a sair da nossa area de servigo. Durante
um periodo especial de inscri¢cao, pode mudar para o Original Medicare ou
inscrever-se num plano de saude ou medicamentos de prescricdo médica no seu
novo local.

Também néo deixe de informar o Medicare e o Medicaid do seu novo endereco
guando se mudar. Consulte o Capitulo 2 para obter os nimeros de telefone do
Medicare e Medicaid.

Mesmo que se mude para a nossa areade servico, precisamos de saber.
Precisamos manter o seu registo de inscricdo atualizado e saber como entrar em
contacto consigo.

e Se tiver perguntas ou preocupacoes e precisar de ajuda, ligue para os Servigos dos
Membros.

Capitulo 8: Os seus direitos e responsabilidades

K. O que fazer se suspeitar de fraude

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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A maioria dos profissionais e organiza¢fes de salde prestam servi¢cos honestos. Infelizmente, pode
haver quem seja desonesto.

Se acha que um médico, hospital ou outra farméacia esta a fazer algo errado, entre em contacto
CoNNoscCO.

e Ligue para os Servicos dos Membros do Neighborhood INTEGRITY. Os nimeros de
telefone estdo na parte inferior desta pagina.

e Ou, ligue para o Medicare através do numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Os utilizadores TTY devem ligar para o nimero 1-877-486-2048. Pode ligar para
estes numeros, gratuitamente, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

e Também pode ligar para o Programa Integrity do Escritrio de Rhode Island através
do nimero 1-401-462-6503 ou, o Departamento do Procurador Geral de Rhode
Island para denunciar fraude no Medicaid, abuso ou negligéncia ou desvio de
medicamentos pelo paciente através do numero 1-401-222-2556 ou 1-401-274-440,
extensao 2269 ou,

e Diretor de Conformidade do Neighborhood através do nimero 1-401-427-6799 (TTY
711) ou,

e Linha Direta de Conformidade do Neighborhood através do nimero 1-888-579-1551.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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2 17/09/2020 161



http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 9: O que fazer se tiver um problema ou reclamacéo

(decisdes de cobertura, recursos, queixas)

Capitulo 9: O que fazer se tiver um problema ou reclamacéo
(decisbes de cobertura, recursos, queixas)

Introducao

Este capitulo contém informacdes sobre os seus direitos. Leia este capitulo para descobrir o que
fazer se:

e Tiver um problema ou uma reclamacao sobre o seu plano.

e Precisar de um servico, produto ou de uma medicagao que o seu plano disse que
ndo pagara.

e Discordar de uma decisdo que o seu plano fez sobre os seus cuidados.
e Achar que os seus servigos cobertos estéo a terminar demasiado cedo.

Se tiver algum problema ou alguma preocupacao, apenas precisaraler as partes deste
capitulo que se aplicam a sua situacdo. Este capitulo esta dividido em secdes diferentes para
ajuda-lo a encontrar faciimente o que esté a procurar.

Se estiver aenfrentar umproblema com a sua saldde ou 0s seus servicos e apoio de
longo prazo

Vocé deveria obter assisténcia médica, medicamentos, servigcos e assisténcia de longo prazo e os
apoios que o seu médico e outros profissionais determinam que Sao necessarios para o seu
cuidado como parte do seu plano de tratamento. Se tiver algum problema com os seus
cuidados, pode contactar o RIPIN Healthcare Advocate (Defensor de Saude) através do
namero 1-855-747-3224 (TTY 71) para obter ajuda. Este capitulo explica as diferentes opcdes
disponiveis para diferentes problemas e queixas, mas pode sempre ligar para RIPIN Healthcare
Advocate para ajudar a guia-lo com o seu problema.

Para obter recursos adicionais para abordar as suas preocupacdes e formas de contata-los,
consulte o Capitulo 2, Seccéo |, para ter mais informacdes sobre o RIPIN Healthcare Advocate.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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A. O que fazer se tiver um problema

Este capitulo diz-lhe o que fazer se tiver algum problema com o seu plano ou 0s seus servi¢cos ou 0
pagamento. Medicare e Medicaid aprovaram estes processos. Cada processo tem um conjunto de
regras, procedimentos e prazos que devem ser seguidos por nds e por si.

Al. Sobre os termos legais

Existem termos legais dificeis para algumas das regras e dos prazos neste capitulo. Muitos destes
termos podem ser dificeis de entender, portanto, usdmos palavras mais simples, em vez de certos
termos legais. Utilizamos o minimo possivel de abreviaturas.

Por exemplo, iremos dizer:
e "Fazer umareclamacao”, em vez de "apresentacdo de uma queixa"

e "Decisdo de cobertura” em vez de "determinacdo de organizacao”, "determinacao de
beneficio", "determinacé&o de risco", ou "determinagéo de cobertura”

e “Decisaorapida de cobertura” em vez de “determinagao acelerada”

Conhecer os termos legais adequados pode ajuda-lo a comunicar-se com mais clareza, por isso
também os fornecemos.

B. Paraonde ligar a pedir ajuda

B1. Onde conseguir mais informacdes e ajuda

As vezes, pode ser complicado comecar ou seguir o processo para lidar com um problema. Isto
pode ser especialmente verdade se ndo se sentir bem ou tiver pouca energia. Outras vezes, pode
nao ter o conhecimento necessario para dar o préximo passo.

Pode conseguir ajuda do RIPIN Healthcare Advocate (Defensor de Saude)

Se precisar de ajuda, pode sempre ligar para o RIPIN Healthcare Advocate. O RIPIN Healthcare
Advocate € um programa de mediacdo que pode responder as suas perguntas e ajuda-lo a
entender o que fazer para lidar com o seu problema. Consulte o Capitulo 2, Seccéo |, para ter mais
informacdes sobre os programas de mediacao.

O RIPIN Healthcare Advocate ndo estarelacionado connosco ou com qualquer companhia de
seguros ou plano de saude. Eles podem ajuda-lo a entender qual o processo utilizar. O nUmero de
telefone para o RIPIN Healthcare Advocate é o 1-855-747-3224. Os servi¢os sao gratuitos.

Pode receber ajudado Programa de Assisténcia de Seguro de Salde do Estado (SHIP)

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Pode também ligar seu Programa de Assisténcia de Seguro de Salde do Estado (SHIP). Os
conselheiros do SHIP podem responder as suas perguntas e ajuda-lo a entender o que fazer para
lidar com o seu problema. O SHIP nao esta ligado a nenhuma companhia de seguros ou plano de
saude. O SHIP tem conselheiros formados em cada estado e 0s servi¢os sdo gratuitos. Ligue ao
The POINT através do 1-401-462-4444 se gostaria de falar com um conselheiro do SHIP.
Receber ajudado Medicare

Pode ligar para o Medicare diretamente para receber ajuda com problemas. Aqui estéo duas
maneiras de conseguir ajuda do Medicare:

e Ligue para o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por
semana. TTY: 1-877-486-2048. A chamada é gratuita.

e Visite a pagina do Medicare em www.medicare.gov.

Receber ajudado Medicaid

Também pode receber ajuda do Medicaid. Para obter ajuda com o Medicaid, contacte a Linha de
Informacé&o do Departamento de Servicos Humanos de Rhode Island (DHS) através do nimero de
telefone 1-855-697-4347 (TTY 711).

Obter ajuda da Organizacao da Melhoria de Qualidade de Rhode Island (QIO)

Rhode Island tem uma organizacdo chamada KEPRO. A organizacdo é um grupo de médicos e
outros profissionais de salde que ajudam a melhorar a qualidade do atendimento para as pessoas
com Medicare. A KEPRO néo esta relacionada com o Neighborhood INTEGRITY.

Ligue para o numero 1-888-319-8452, das 9h as 17h, de segunda a sexta-feira; e das 11h
as 15h, aos sabados, domingos e feriados. Uma gravacgéo de voz esta disponivel 24 horas
por dia. Os utilizadores TTY devem ligar o: 1-855-843-4776. Este nimero é para as pessoas
gue tém problemas de audi¢c&o ou de fala. Deve ter um equipamento de telefone especial
para ligar.

e [Escrevapara:

KEPRO
5700 Lombardo Center Drive, Suite 100

Seven Hills, OH 44131

e Visite a pagina do KEPRO em: https://www.keprogio.com/

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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C. Problemas com os seus beneficios

C1. Utilizar o processo para decisGes de cobertura e recursos ou para fazer
uma reclamacao

Se tiver algum problema ou preocupacao, apenas precisaraler as partes deste capitulo que
se aplicam a sua situacao. A tabela abaixo ira ajuda-lo a encontrar a seccao correta deste capitulo
para problemas ou reclamacgoes.

O seu problema ou a sua preocupacao é com os seus beneficios ou a sua cobertura?

(Isto inclui problemas sobre se determinados cuidados médicos especificos ou
medicamentos prescritos sao cobertos ou ndo, a maneira como sdo cobertos e 0s
problemas relacionados ao pagamento por cuidados médicos ou medicamentos prescritos.)

Sim. N&o.
Meu problema é sobre beneficios ou Meu problema ndo é sobre beneficios ou
cobertura. cobertura.
V& até a Seccgéo D: “Decisdes de Va diretamente a Seccéo J: “Como fazer
Coberturae recursos” na pagina 153. uma queixa” na pagina 193.

D. Decisdes de cobertura e recursos

D1. Visao geral das decisOes de cobertura e dos recursos

O processo para solicitar decisdes de cobertura e fazer recursos com problemas relacionados com
0s seus beneficios e a sua cobertura. Também inclui problemas com pagamento.

O que é uma deciséo de cobertura?

Uma decisado de cobertura € uma deciséao inicial que tomamos sobre os seus beneficios e a sua
cobertura ou sobre o valor que pagaremos pelos seus servicos médicos, produtos ou
medicamentos. Estamos atomar uma decisdo de cobertura cada vez que decidimos o que €
coberto para si e 0 montante que pagamos.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Se vocé ou 0 seu provedor ndo tiver a certeza se um servico, produto ou medicamento € coberto
pelo Medicare ou Medicaid, qualquer dos dois pode pedir uma decisdo de cobertura antes que o
provedor fornega o servigo, produto ou medicamento.

O que éum recurso?

Um recurso € uma maneira formal de nos solicitar que seja revista a nossa deciséo e a alteremos
se achar que cometemos um erro. Por exemplo, podemos decidir que um servico, produto, ou
medicamento que desejar ndo é coberto ou ndo é mais coberto pelo Medicare ou Medicaid. Se vocé
ou 0 seu médico nao concordar com a nossa decisao, podera recorrer.

D2. Obter ajuda com decisOes de cobertura e recursos
A quem posso ligar para pedir ajuda com decisdes de coberturaou fazer umrecurso?

Pode pedir ajuda a qualguer uma destas pessoas:
e Ligue para os Servi¢cos dos Membros através do nimero 1-844-812-6896.

e Ligue para o RIPIN Healthcare Advocate (Defensor de Cuidados de saude) para
receber ajuda gratuita. O RIPIN Healthcare Advocate ajuda as pessoas inscritas no
Medicaid com problemas de servi¢o ou faturacdo. O nimero de telefone € o 1-855-
747-3224 (TTY).

e Ligue para o The POINT para ajuda gratuita. The POINT é uma organizagcao
independente. Nao esta relacionada com este plano. O numero de telefone é 0 1-
401-462-4444 (TTY 711).

e Fale com o seu médico ou outro provedor. O Seu médico ou outro provedor pode
pedir uma decisdo de cobertura ou recurso em seu nome.

e Fale com um amigo ou membro da sua familia e pecaa ele ou ela para agir por si.
Pode nomear uma outra pessoa para agir como seu “representante” para solicitar
uma deciséo de cobertura ou fazer um recurso.

o Se quiser gue um amigo, familiar ou uma outra pessoa seja 0 seu representante,
ligue para os Servigos dos Membros e peca o formulario de "Nomeacao de
Representante”.

o Também pode obter o formulario na pagina do Medicare em
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ou
https://www.nhpri.org/wp-content/uploads/2019/04/2017-INTEGRITY-AOR-Form-
CMS1696-1.pdf.. O formulario da a pessoa permissao para agir por si. Deve dar-
nos uma copia do formulario assinado.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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e Tambémtem o direito de pedir um advogado para agir por si. Pode ligar ao seu
proprio advogado ou pedir o nome de um advogado da associacao dos advogados
locais ou de outro servi¢o de referéncia. Alguns grupos juridicos irdo dar-lhe servigos
juridicos gratuitos, se vocé se qualificar. Se quiser um advogado para representa-lo,
precisara preencher o formulario de Nomeacao de Representante.

o No entanto, ndo precisater um advogado para solicitar qualquer tipo de
decisédo de cobertura ou para fazer um recurso.

D3. Utilizar a seccédo deste capitulo que ira ajuda-lo

Existem quatro tipos diferentes de situagcdes que envolvem decisdes de cobertura e recursos. Cada
situacdo tem regras e prazos diferentes. Separdmos este capitulo em secdes diferentes para ajuda-
lo a encontrar as regras que precisa seguir. Precisaler apenas a sec¢do que se aplica ao seu
problema:

e aSeccao E, napagina 156 da-lhe informacdes se tiver problemas com os servigos,
produtos e medicamentos (mas ndo medicamentos da Parte D). Por exemplo, use
esta Seccdao se:

o . Nao estiver a receber os cuidados médicos que deseja, e acreditar que Nnosso
plano cobre este cuidado.

o Na&o aprovamos servigos, produtos ou medicamentos que o seu provedor lhe
guiser dar e acreditar que esse cuidado deveria ser coberto.

— Use apenas a Seccao E se estes forem medicamentos ndo cobertos pela
Parte D. Os medicamentos na Lista de Medicamentos Cobertos com um
codigo “DP” nédo séo cobertos pela Parte D. Consulte a Secc¢ao F, na pagina
170 para obter recursos sobre os medicamentos da Parte D.

o Recebeu assisténcia médica ou servi¢os que acha que deveriam ser cobertos,
mas nao estamos a pagar por esses cuidados.

o Recebeu e pagou por servigos meédicos ou produtos que pensava que estavam
cobertos e quer pedir-nos o reembolso.

o Foiinformado que a cobertura dos cuidados que esta a receber serareduzida ou
interrompida e ndo concorda com a nossa decisao.

— NOTA: Se a cobertura que sera interrompida for para atendimento hospitalar,
assisténcia médica domiciliar, assisténcia especializada em instalagdes de
enfermagem ou Unidade de Servicos Completos de Reabilitacdo Ambulatoria
(COREF), ir4 precisar ler uma Seccéo separada deste capitulo, pois regras

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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especiais aplicam-se a estes tipos de cuidados. Consulte as Se¢des G e H
nas paginas 180 e 186.

e A Seccdo F napéagina 170 fornece informacgdes sobre os medicamentos da Parte D.
Por exemplo, use esta Seccéo se:

o Quiser pedir-nos para abrir uma excegao para cobrir um medicamento da Parte D
gue nao esteja na nossa Lista de Medicamentos.

o Quiser pedir-nos para renunciarmos aos limites da quantidade de medicamentos
gue pode conseguir.

o Quiser pedir-nos para cobrir um medicamento que requer aprovacao prévia.

o N&o aprovamos a sua solicitagdo ou a excecao, e vocé ou seu médico ou outro
médico acha que deveriamos fazé-lo.

o Quiser pedir-nos para pagar um medicamento de prescri¢do que ja comprou.
(Isto € uma solicitacdo de uma decisao de cobertura sobre um pagamento.)

e A Seccéo G napagina 180 fornece informagdes sobre como nos solicitar a
cobertura de uma hospitalizacéo prolongada, se achar que o provedor esta a dar-lhe
alta demasiado cedo. Use esta Seccdao se:

o Estiver no hospital e achar que o provedor lhe pediu para sair do hospital,
demasiado cedo.

e A Seccéo H na pagina 186 fornece informagdes se achar que a assisténcia
domiciliar de saude, unidade de cuidados especializados de enfermagem, e Unidade
de Servicos Completos de Reabilitacdo Ambulatéria (CORF) estiverem a terminar
demasiado cedo.

Se ndo tiver certeza qual seccao deve utilizar, por favor, ligue para os Servicos dos Membros
através do numero 1-844-812-6896.

Se precisar de outra ajuda ou outras informacdes, ligue para o RIPIN Healthcare Advocate através
do nimero 1-855-747-3224 (TTY 711).

E. Problemas sobre servigos, produtos e medicamentos (exceto os
medicamentos da Parte D)

E1l. Quando utilizar esta seccao

Esta seccéo é sobre o que fazer se tiver problemas com os seus beneficios para os seus servigcos
médicos, de saude comportamental e servi¢os de cuidados continuados e longo prazo. Também

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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pode usar esta secc¢ao para problemas com medicamentos que ndo sdo cobertos pela Parte D,
incluindo medicamentos Medicare Parte B. Os medicamentos da Lista de Medicamentos com um
codigo “DP” nao séao cobertos pela Parte D. Use a Seccéao F para recursos ligados aos
medicamentos da Parte D.

Esta secgéo informa o que pode fazer se estiver numa das cinco situa¢des seguintes:

1. Acha que cobrimos um servico médico, de saude comportamental ou de Cuidados
Continuados e longo prazo que precisa, mas ndo esta a receber.

O que pode fazer: Pode pedir-nos para tomar uma decisé@o de cobertura. Va a Seccéao
E, na pagina 157 para obter informacdes sobre como pedir uma decisdo de cobertura.

2. Nao aprovamos o cuidado que o seu provedor quer dar-lhe e vocé acha que o
deveriamos aceitar.

O que pode fazer: Pode recorrer a nossa decisao por ndo aprovar o cuidado. Va a
Seccédo E, na pagina 159 para conseguir informacdes sobre como fazer um recurso.

3. Obteve servi¢os ou produtos que acha que cobrimos, mas ndo pagaremos.

O que pode fazer: Pode recorrer da nossa deciséo de ndo pagar. Va a Secc¢ao E3, na
pagina 159 para conseguir informacdes sobre como fazer um recurso.

4. Recebeu e pagou por servigos ou produtos que pensou que estavam cobertos e quer
gue o reembolsemos pelos servigos ou produtos.

O que pode fazer: Pode pedir-nos o reembolso. Va a Secc¢éo E5, na pagina 168 para
informagdes sobre como pedir um pagamento.

5. Reduzimos ou interrompemos a sua cobertura para um determinado servico e discorda
da nossa deciséo.

O que pode fazer: Pode recorrer da nossa deciséo de reduzir ou interromper o servigo.
V& a Seccédo E3, na pagina 159 para informacdes sobre como fazer um recurso.

NOTA: Se a cobertura que sera interrompida for relacionada com cuidados hospitalares,
atendimento domiciliar, assisténcia especializada em instala¢cées de enfermagem ou
Unidade de Servigcos Completos de Reabilitacdo Ambulatéria (CORF), serdo aplicadas
regras especiais. Leia as se¢cfes G ou H, nas paginas 180 e 186 para obter mais
informacodes.

E2. Pedir uma decisao de cobertura

Como solicitar uma deciséo de coberturapara obter um servico médico, de saude
comportamental ou cuidado de longo prazo

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Para solicitar uma decisdo de cobertura, ligue, escreva, envie-nos um fax ou peca ao seu
representante ou provedor para nos solicitar uma decisao.

e Pode ligar-nos para o nimero: 1-844-812-6896 TTY: 711
Pode enviar-nos um fax para o nimero: 1-401-459-6023
Pode escrever-nos para:
Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attention: Grievance and Appeals Coordinator
910 Douglas Pike

Smithfield, Rl 02917

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Quanto tempo demora para obter a uma deciséo de cobertura?

Geralmente demora até 14 dias consecutivos depois de solicitar o pedido, a menos que o seu
pedido seja para um medicamento prescrito pelo Medicare Parte B. Se a sua solicitacdo for de um
medicamento com receita médica do Medicare Parte B, a decisédo sera tomada até 72 horas apoés a
rececdo da suasolicitacdo. Se ndo dermos a nossa decisdo dentro de 14 dias consecutivos (ou 72
horas para um medicamento prescrito do Medicare Parte B), pode recorrer.

As vezes, precisamos de mais tempo e, quando isso acontecer, iremos enviar-lhe uma carta
informando que precisamos de mais 14 dias consecutivos. A carta explicara porque é necessario
mais tempo. Nao podemos demorar para tomar uma decisdo se a sua solicitacéo for de um
medicamento prescrito do Medicare Parte B.

Posso obter uma deciséo de coberturamais rapida?

Sim. Se precisar de umaresposta mais rapida por causa da sua saude, peca-nos para tomar uma
"decisao de cobertura rapida." Se aprovarmos o pedido, iremos notifica-lo da nossa deciséo no
prazo de até 72 horas (ou no prazo de até 24 horas para um medicamento prescrito do Medicare
Parte B).

No entanto, as vezes, precisamos de mais tempo e, quando isso acontecer, iremos enviar-lhe uma
carta informando que precisamos de mais 14 dias consecutivos. A carta explicara porque é
necessario mais tempo. Nao podemos demorar para tomar uma decisao se a sua solicitagéo for de
um medicamento prescrito do Medicare Parte B.

O termo legal para uma "decisdo de cobertura rapida" é "determinacao acelerada".

Solicitar uma deciséo de coberturarapida:

e Se solicitar uma decisdo de cobertura rapida, comece por telefonar ou enviar um fax
ao nosso plano pedindo-nos para cobrir o cuidado que quer.

e Pode ligar-nos através do 1-844-812-6896 (TTY 711) ou enviar-nos um fax para o
namero 1-401-459-6023. Para detalhes sobre como nos contactar, consulte o
Capitulo 2, Secgao A.

e Também pode pedir ao seu provedor ou representante para ligar-nos.

Aqui estdo as regras para pedir uma decisédo de coberturarapida:

Para conseguir uma decisdo de cobertura rapida, deve corresponder aos dois requisitos seguintes:

1. Pode obter umadecisdo de cobertura rapida apenas se estiver asolicitar uma
coberturapor assisténcia médica ou um produto que ainda ndo tenharecebido.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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(Néo pode obter uma deciséo de cobertura rapida se o seu pedido for sobre o
pagamento por cuidado médico ou um produto que ja tenha recebido).

2. Pode conseguir uma decisdo de cobertura rapida apenas se o prazo de 14 dias
consecutivos (ou o prazo de 72 horas para medicamentos prescritos no Medicare
Parte B) puder causar sérios danos a sua saulde ou prejudicar a sua capacidade de
funcionar.

e Se 0 seu provedor disser que precisade umadecisado de cobertura rapida, nos
automaticamente lhe daremos uma.

e Se solicitar uma decisdo de cobertura rapida sem o suporte do seu provedor,
decidiremos se ira obter uma decis&o de cobertura rapida.

o Sedecidirmos que a sua saude ndo satisfaz os requisitos para uma decisao de
cobertura rapida, iremos enviar-lhe uma carta. Também utilizaremos o prazo
padrdo de 14 dias consecutivos (ou prazo de 72 horas para medicamentos
prescritos do Medicare Parte B).

o Estacarta lhe dira que se o seu provedor solicitar a deciséo de cobertura rapida,
daremos automaticamente uma decisdo de cobertura rapida.

o A carta lhe dird também como pode apresentar uma "queixa rapida” sobre a
nossa decisdo de dar-lhe uma deciséo de cobertura padrdo, em vez de uma
decisédo de cobertura rapida. Para obter mais informagdes sobre o processo de
apresentacdo de reclamacdes, incluindo queixas rapidas, consulte a Secgéo J, na
pagina 193.

Se adecisao de coberturafor Nao, como vou saber?

Se aresposta for Nao, iremos enviar-lhe uma carta avisando-o das nossas razdes para dizer Nao.

e Se dissermos Nao, terd o direito de pedir-nos para mudar esta decisao fazendo um
recurso. A apresentacdo de um recurso significa pedir-nos para rever a nossa
decisao de negar a cobertura.

e Se decidir recorrer, isso significa que ira para o Nivel 1 do processo de recursos (leia
a proxima seccdo para obter mais informacgdes).

E3. Recursos de Nivel 1 por servi¢os, produtos e medicamentos (exceto
medicamentos da Parte D)

O que éum recurso?

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Um recurso € uma maneira formal de pedir-nos que seja revista a nossa decisédo de cobertura e
altera-la se achar que cometemos um erro. Se vocé ou 0 seu médico ndo concordarem com a
nossa decisao, pode fazer um recurso. Em todos os casos, deve comecar 0 seu recurso no Nivel 1.

Se precisar de ajuda durante o processo de recurso, podera ligar para o RIPIN Healthcare Advocate
(Defensor de Saude) através do nimero 1-855-747-3224 (TTY 711). O RIPIN Healthcare Advocate
nao estarelacionado connosco ou com qualquer companhia de seguros ou plano de saude.

O que éum recurso de Nivel 1?
i i o Rapidamente: Como fazer um recurso de
Um recurso de Nivel 1 € o primeiro recurso do Nivel 1

nosso plano. Analisaremos a sua deciséo de
cobertura para ver se tudo estéa correto. O revisor
sera alguém que nao fez parte da decisdo de : . .

L _ . por escrito e enviar-nos por correio ou fax.
F:obertura inicial. Quando cc_mf:luwmos a rewsao, Também pode solicitar um recurso
iremos dar-lhe a nossa deciséo por escrito. telefonando para nds.

Vocé, o seu provedor ou 0 seu
representante podem fazer o seu pedido

Se, ap6s a nossa andlise, dissermos que o servico ~ ® Pergunte no prazo de 60 dias

ou produto ndo é coberto, o seu caso podera ir a consecutivos a contar da decisao que
um recurso de Nivel 2. esta a recorrer. Se falhar o prazo por

um bom motivo, ainda podera recorrer.
Como fazerumrecurso de Nivel 1?

e Serecorrer, porque lhe dissemos que
um servigo que esta a receber no
momento sera alterado ou interrompido,
teramenos dias pararecorrer se
quiser continuar a receber esse servi¢o
enguanto o seu recurso estiver em
processamento.

e Parainiciar o seurecurso, vocé, o seu
médico ou outro provedor ou 0 seu
representante devem contactar-nos. Pode
ligar para o0 nUumero 1-844-812- 6896. Para
obter detalhes adicionais sobre como
entrar em contacto connosco para
recursos, consulte o Capitulo 2, Seccao A.

e Continue a ler esta secc¢ao para saber

e Pode pedir-nos um "recurso padrao” ou um .
gual prazo se aplica ao seu recurso.

"recurso rapido".

e Se estiver a solicitar um recurso padrao ou
recurso rapido, faga o seu recurso por
escrito ou ligue-nos.

o Pode enviar uma solicitacdo para o seguinte endereco:
Neighborhood Health Plan of Rhode Island

Attention: Grievance and Appeals Coordinator

910 Douglas Pike

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Smithfield, R1 02917

o Também pode solicitar um recurso ligando para o 1- 844-812-6896.

O termo legal para um "recurso rapido" é "reapreciacdo acelerada".

Alguém pode fazer o recurso por mim?

Sim. O seumédico ou outro provedor pode fazer o recurso para si. Além disso, alguém sem ser o
seu médico ou outro provedor pode fazer o recurso para si, mas primeiro deve preencher um
formulario de Nomeacéao de Representante. O formulario da a pessoa a permissao de agir por si.

Para obter um formulario de Nomeacao de Representante, ligue para os Servicos dos Membros e
peca um formulario ou visite a pagina do Medicare em www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-
Forms/downloads/cms1696.pdf ou https://www.nhpri.org/wp-content/uploads/2019/04/2017-
INTEGRITY-AOR-Form-CMS1696-1.pdf

Se o recurso vier de alguém além de si ou do seu médico ou outro provedor, precisaremos
obter o formulario de Nomeacédo de Representante preenchido antes de podermos analisar o
recurso.

Quanto tempo tenho parafazer umrecurso?

Deve solicitar um recurso dentro de 60 dias consecutivos a partir da data da carta que
enviaremos para o informar da nossa deciséo.

Se falhar este prazo e tiver uma boa razéo para isso, podemos dar-lhe mais tempo para fazer o seu
recurso. Exemplos de boas razdes séo: se tiver uma doenga grave ou lhe tivermos dado a
informacdo incorreta sobre o0 prazo para solicitar um recurso. Quando ficar o seu recurso, deve
explicar a razdo pela qual o seu recurso esta atrasado.

NOTA: Se recorrer porque lhe dissemos que um servi¢o que atualmente esta a receber sera
alterado ou interrompido, tera poucos dias para recorrer se quiser continuar a receber esse
servigo enquanto o seu recurso estiver em processamento. Leia “Os meus beneficios continuardo
durante os recursos de Nivel 1” na pagina 159 para ter mais informagdes.

Posso obter uma cépia do meu processo?

Sim. Pec¢a-nos uma copia, ligando para os Servigcos dos Membros através do 1-844-812- 6896.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O meu provedor pode fornecer mais informagdes sobre o meu recurso?

Sim, vocé e o seu provedor podem dar-nos mais informagdes para apoiar 0 Seu recurso.

Como faremos a decisdo de recurso?

Prestamos atencao a todas as informag¢des da sua solicitacdo de cobertura de cuidados médicos.
Em seguida, verificamos se seguimos todas as regras quando dissemos N&o ao seu pedido. O
revisor sera alguém que ndo tomou a decisao original.

Se precisarmos de mais informac¢des, poderemos solicitar-lhe ou ao seu provedor.

Quando saberei sobre uma deciséo de recurso "padrdo"?

Devemos dar-lhe a nossaresposta no prazo de 30 dias consecutivos apos termos recebido o seu
recurso (ou dentro de 7 dias consecutivos apos a solicitagdo de um medicamento prescrito pelo
Medicare Parte B). remos dar-lhe a nossa decis&o mais cedo, se 0 seu estado de saude o exigir.

e No entanto, se pedir mais tempo ou se nés precisarmos de reunir mais informacdes,
podemos demorar até mais 14 dias consecutivos. Se decidirmos demorar mais
alguns dias para tomar a deciséo, enviaremos uma carta a explicar qual o motivo de
precisarmos de mais tempo. Ndo podemos demorar mais para tomar uma deciséo se
0 seu recurso for para um medicamento prescrito pelo Medicare Parte B.

e Se acredita que ndo deveriamos demorar mais dias, pode apresentar uma
“reclamacao rapida" sobre a nossa decisao de demorar mais dias. Quando registar
uma reclamacao rapida, iremos dar-lhe uma resposta a sua reclamacao dentro de 24
horas. Para obter mais informagdes sobre o processo de apresentagao de
reclamacdes, incluindo queixas rapidas, consulte a Secc¢ao J, na pagina 193.

e Se nao lhe dermos uma resposta ao seu recurso dentro de 30 dias consecutivos (ou
dentro de 7 dias ap6s a solicitagdo de um medicamento prescrito pelo Medicare
Parte B) ou ao final dos dias extras (se tivermos precisado), enviaremos 0 seu caso
automaticamente para o Nivel 2 do processo de recurso se o problema for sobre a
cobertura de um servi¢o ou produto do Medicare. Sera notificado quando isso
acontecer. Se o seu problema for sobre a cobertura de um produto ou servico do
Medicaid, pode apresentar um recurso de Nivel 2. Para obter mais informacgdes sobre
o processo de recurso de Nivel 2, v a Secc¢éo E4, na pagina 163.

Se anossa respostafor Sim para parte ou tudo o que solicitou, devemos aprovar ou fornecer o
servi¢o ou produto assim que a sua condi¢do de saude exigir, mas o mais tardar 72 horas a partir
da data em que recebermos a decisdo (ou dentro de 7 dias consecutivos ap0s a solicitacdo de um
medicamento prescrito do Medicare Parte B).

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Se aresposta for Nao para parte ou tudo do que solicitou, iremos enviar-lhe uma carta. Se o seu
problema for sobre a cobertura de um servi¢o ou produto do Medicare, a carta ird informar que
enviamos o seu caso para a Entidade de Revisdo Independente para um Recurso de Nivel 2. Se o
seu problema for sobre a cobertura de um servi¢o ou produto do Medicaid, a carta ira informa-lo
como deve apresentar um Recurso de Nivel 2. Para obter mais informacfes sobre o processo de
Recurso de Nivel 2, v a Seccédo E4, na pagina 163.

Quando saberei sobre uma deciséo de recurso "rapido"?

Se pedir um recurso rapido, iremos dar-lhe a sua resposta dentro de 72 horas depois de termos
recebido o recurso. remos dar-lhe a nossa decisdo mais cedo, se o seu estado de saude o exigir.

e No entanto, se pedir mais tempo ou se precisarmos de reunir mais informagoes,
iremos demorar até mais 14 dias consecutivos. Se decidirmos demorar alguns dias a
mais para tomar a decisdo, enviaremos uma carta a explicar qual a razdo de
precisarmos de mais tempo. Ndo podemos demorar mais para tomar uma decisdo se
0 seu recurso for para um medicamento prescrito pelo Medicare Parte B.

e Se acredita que ndo deveriamos demorar mais dias, pode apresentar uma
“reclamacao rapida" sobre a nossa decisao de demorar mais dias. Quando registar
uma reclamacéo rapida, iremos dar-lhe uma resposta a suareclamacéo dentro de 24
horas. Para obter mais informacgdes sobre o processo de apresentagao de
reclamacdes, incluindo queixas rapidas, consulte a Secc¢éo J, na pagina 193.

e Se nao lhe dermos uma resposta ao seu recurso dentro de 72 horas ou até ao final
dos dias extras (se tivermos utilizado), enviaremos o seu caso automaticamente para
o Nivel 2 do processo de recurso se o problema for sobre a cobertura de um servigo
ou produto do Medicare. Sera notificado quando isso acontecer. Se o seu problema
for sobre a cobertura de um produto ou servigo do Medicaid, pode apresentar um
Recurso de Nivel 2. Para obter mais informac@es sobre o processo de Recurso de
Nivel 2, consulte a Seccao E4, na pagina 163.

Se anossa respostafor Sim para fazer parte ou tudo o que solicitou, devemos autorizar ou
fornecer a cobertura assim que o seu estado de salde exigir, 0 mais tardar 72 horas a partir da data
em gue tomarmos a deciséo.

Se aresposta for Nao para fazer parte ou tudo o que solicitou, iremos enviar-lhe uma carta. Se o
seu problema for sobre a cobertura de um servi¢co ou produto do Medicare, a carta informara que
enviamos o seu caso a Entidade de Revisado Independente para um Recurso de Nivel 2. Se o seu
problema for sobre a cobertura de um produto ou servico do Medicaid, a carta informara como vocé
mesmo deve apresentar um recurso de Nivel 2. Para obter mais informagdes sobre o processo de
Recurso de Nivel 2, consulte a Sec¢éo E4, na pagina 163.

Os meus beneficios continuardo durante os recursos do Nivel 1?

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Se decidirmos alterar ou interromper a cobertura de um servi¢o que foi aprovado anteriormente,
enviaremos um aviso antes de executar a acao. Se discordar da acao, pode apresentar um Recurso
de Nivel 1 e pedir que continuemos com os seus beneficios para o servi¢co. Para continuar os seus
beneficios, deve fazer a solicitagdo antes ou depois do seguinte:

e Dentro de 10 dias a contar da data de envio por correio do nosso aviso de agao; ou
e A data efetiva prevista da acao.

Se cumprir este prazo, podera continuar a receber o servigco contestado enquanto o recurso estiver a
ser processado. Se os seus beneficios continuarem e o resultado do recurso confirmar a nossa acao,
poderemos recuperar o custo dos servi¢os fornecidos a si enquanto o recurso estava pendente.

E4. Recursos de Nivel 2 por servigos, produtos e medicamentos (exceto
medicamentos da Parte D)

Se o plano disser Ndo ao Nivel 1,0 que acontece a seguir?

Se dissermos N&o para parte ou a totalidade do seu recurso de Nivel 1, iremos enviar-lhe uma carta.
Esta carta ir4 dizer-lhe se o servigo ou produto for coberto normalmente pelo Medicare ou Medicaid.

e Se 0 seu problema for sobre um servigo ou produto do Medicare, recebera
automaticamente um recurso de Nivel 2 com uma Entidade de Revisao Independente
(IRE), assim que o Recurso de Nivel 1 estiver completo.

e Se 0 seu problema for sobre um servigo ou produto do Medicaid, pode apresentar um
Recurso de Nivel 2 no Escritorio de Audiéncia Justa do Estado do EOHHS (Gabinete
Executivo de Salde e Servicos Humanos). Em muitos casos, também pode solicitar
uma Revisdo Externa de RI. Se ndo tiver a certeza se pode solicitar uma Revis&o
Externa de RI, entre em contacto através do numero 1-844-812-6896 e 711. As
informacdes também estdo indicadas abaixo. A Audiéncia Justa do Estado e as
Revisfes Externas de Rl sdorealizadas por organizacdes independentes que nao
fazem parte do plano.

e Se 0 seu problema for sobre um servico ou produto que poderia ser coberto pelo
Medicare e Medicaid, recebera automaticamente um recurso de Nivel 2 com o IRE.
Pode também solicitar um Recurso de Nivel 2 ao escritdrio de Audiéncia Justa do
Estado e/ou a organizacdo de Revisdo Externa de RI. A carta que lhe enviarmos,
dando a nossadecisdo de recurso de Nivel 1, Ihe dird como fazerisso. As
informacgdes estdo também indicadas abaixo.

O que é um Recurso de Nivel 2?

Um Recurso de Nivel 2 € o segundo recurso, que é feito por uma organizacéo independente que
ndo estarelacionada com o plano. Se o seu problema for sobre um servigo ou produto do

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Medicare, o Recurso de Nivel 2 é feito por uma organizagao independente que é chamada de
Entidade de Reviséo Independente (IRE). Se o seu problema for sobre um servi¢co ou produto do
Medicaid, pode pedir um Recurso de Nivel 2 ao Escritério de Audiéncia Justa do Estado do
EOHHS e/ou a organizacéo de Revisédo Externa de RI.

O meu problema é sobre um servigo ou produto do Medicaid. Como posso fazer um
Recurso de Nivel 2?

Um Recurso de Nivel 2 para um servigo ou produto do Medicaid é o segundo recurso que é feito por
uma organizagao de Audiéncia Justa do Estado do EOHHS ou por uma organizagao de Reviséo
Externa do RI. Pode apresentar um ou ambos os recursos de Nivel 2 dentro de 120 dias
consecutivos a partir da data da nossa deciséo de Nivel 1. Quando a revisdo do Nivel 2 estiver
concluida, recebera uma decisado por escrito.

Se falhar este prazo e tiver uma boa razéo para isso, 0 EOHHS ou a organiza¢éo de Revisao
Externa de RI podera dar-lhe mais tempo para fazer o seu recurso. Exemplos de boas razfes séao:
teve umadoenga grave ou fornecemos informagdes incorretas sobre o prazo para solicitar um
recurso.

NOTA: Se continuarmos 0s seus beneficios para o servigo disputado enquanto o seu recurso de
Nivel 1 estiver a ser processado, terdpoucos dias para recorrer. Se quiser continuar a receber
esse servigo durante o recurso de Nivel 2, leia "Os meus beneficios continuardo durante os
recursos de Nivel 2", na pagina 163 para obter mais informacdes.

Como fazerum recurso de Nivel 2: a Audiéncia Justa do Estado do EOHHS?

Para iniciar o seurecurso de Nivel 2, vocé, o seu médico ou outro provedor ou 0 seu representante
devem preencher um formulario para solicitar uma audiéncia dentro de 120 dias da data de envio da
nossa decisdo de Nivel 1.

Vocé ou o seu representante pode pedir o formulério:

e Ligando para o Escritorio de Recursos do Gabinete Executivo de Saude e Servigos
Humanos (EOHHS) através do numero (401) 462-2132 (TYY 711).

e Enviando o seu pedido por correio eletronico para OHHS.AppealsOffice@ohhs.ri.gov.
e Enviando o seu pedido por fax através do (401) 462-0458.

e Pode também ligar para o RIPIN Healthcare Advocate através do nimero 1-855-747-
3224 (TTY 711) para obter assisténcia.

O formulario de Audiéncia Justa do Estado pode ser enviado por correio, por fax ou por correio
eletrénico.

Também pode pedir uma Audiéncia Justa do Estado Acelerada (rapida) no formulario.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Pode enviar um pedido de recurso para o0 seguinte endereco:
EOHHS Appeals Office, Virks Building, 3 West Rd., Cranston, RI 02920

O escritério de Audiéncia Justa do Estado agendard uma audiéncia. Irdo enviar-lhe um aviso com a
data, hora e o local da audiéncia o0 mais tardar 15 dias antes da data da audiéncia.

Como fazer umrecurso de Nivel 2: Revisao Externade RI?

Pode solicitar uma Revisdo Externa de RI, contactando-nos através do nimero 1-844-812-6896 e
TTY 711 no prazo de quatro (4) meses a contar da data de envio da nossa decisdo de Nivel 1.
Encaminharemos as informacdes de recurso a organizacao de Revisdo Externa de RI dentro de
cinco dias Uteis apos a recec¢do da sua solicitacdo para uma Revisdo Externa de RI. Recebera uma
deciséo por escrito da organizacdo RI External Review dentro de 10 dias apds a rececédo de todas
as informac0es necessarias para analisar 0 seu caso, mas o mais tardar 45 dias apos a rececao do
recurso.

Algumas negac¢des de recurso ndo sdo elegiveis para uma Revisdo Externa de RI. Se ndo
tiver a certeza se pode solicitar uma Revisdo Externa de RI, entre em contacto através do
nuamero de telefone 1-844-812-6896 e TTY 711. Podemos ajuda-lo a descobrir se uma
Revisdo Externa de RI esta disponivel para a sua situacao.

O meu problema é sobre um servigco ou produto do Medicare. Como posso fazer um
recurso de Nivel 2?

Uma Entidade de Revisédo Independente (IRE) analisara cuidadosamente a decisédo de Nivel 1 e
decidira se deverd ser alterada.

e Nao precisa solicitar o Nivel 2 de Recurso. Enviaremos automaticamente qualquer
negacao (no todo ou em parte) para o IRE. Vocé sera notificado quando isso
acontecer.

e O IRE é contratado pelo Medicare e ndo tem ligacdo com este plano.

e Pode pedir uma copia do seu registo ao ligar para os Servigos dos Membros através
do nimero 1-844-812-6896.

O IRE deve dar uma resposta ao seu Recurso de Nivel 2 dentro de 30 dias consecutivos a partir do
momento em que recebe seu recurso (ou dentro de 7 dias consecutivos apés a recegédo do seu
recurso por um medicamento prescrito pelo Medicare Parte B). Esta regra aplica-se se enviar 0 seu
recurso antes de obter servigcos ou produtos médicos.

e No entanto, se o IRE precisar recolher mais informacdes que poderéo beneficia-lo,
podera levar até 14 dias consecutivos suplementares. Se o IRE precisar de mais dias
para tomar uma decisdao, ira avisa-lo por carta. O IRE ndo pode demorar mais para

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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tomar uma decisdo se 0 seurecurso for para um medicamento prescrito do Medicare
Parte B.

Se tiver um “recurso rapida” de Nivel 1, tera automaticamente um recurso rapido de Nivel 2. O IRE
deve dar-lhe umaresposta dentro de 72 horas a partir do momento que obtém o seu recurso.

e No entanto, se o IRE precisar recolher mais informacdes que poderéo beneficia-lo,
podera levar até 14 dias consecutivos suplementares. Se o IRE precisar de mais dias
para tomar uma decisdao, ira avisa-lo por carta. O IRE ndo pode demorar mais para
tomar uma decisdo se 0 seu recurso for para um medicamento prescrito do Medicare
Parte B.

E se 0 meu servico ou produto puder ser coberto, em simultaneo, pelo Medicare e
pelo Medicaid?

Se 0 seu problema for sobre um servigo ou produto que poderia ser coberto por Medicare e
Medicaid, recebera automaticamente um recurso de Nivel 2 com a Entidade de Revisdo
Independente (IRE). O IRE tomard uma decis&o sobre se o Medicare devera cobrir 0 servigo ou
produto. Pode também solicitar um Recurso de Nivel 2 junto do EOHHS ao escritério de Audiéncia
Justa do Estado e/ou a organizacéo de Revisdo Externa de RI. Siga as instru¢des na pagina 158.

Os meus beneficios continuarao durante os recursos do Nivel 2?

Se o seu problema for sobre um servigo coberto apenas pelo Medicare, os seus beneficios para
este servico ndo continuardo durante o processo de recursos de Nivel 2 com a Entidade de Reviséo
Independente.

Se 0 seu problema for sobre um servi¢o coberto pelo Medicaid ou um servigo que pode ser coberto
pelo Medicare e pelo Medicaid, os seus beneficios para esse servigo continuardo se:

e \océ se qualificar para a continuacao dos beneficios durante o seu Recurso de Nivel 1;

e Vocé apresentou um recurso de Nivel 2 e pede para os seus beneficios continuarem
dentro de 10 dias a contar da data de envio da nossa decisao de Nivel 1. Pode
pedir-nos para continuar os seus beneficios, ligando-nos para o nimero 1-844-812-
6896 ou enviando uma solicitag&o por escrito para o Neighborhood Health Plano f
Rhode Island, Attention: Grievance anda Appeals Coordinator, 910 Douglas Pike,
Smithfield RI 02917 ou por fax para: 1-401-709-705.

Se cumprir estes requisitos, podera continuar a receber o servi¢co contestado enquanto o recurso
estiver a ser processado. Se 0s seus beneficios continuarem e o resultado do recurso sustentar a
nossa acéo, poderemos recuperar o custo dos servi¢os prestados a si enquanto o recurso estava
pendente.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Quando irei saber sobre a decisdo?

Recebera uma carta a explicar a decisdo da Audiéncia Justa do Estado dentro de 90 dias a partir da
data em que solicitou a audiéncia. Recebera uma carta a explicar a decisdo de uma Reviséo
Externa de RI no prazo de 10 dias apds a rececao de todas as informacgdes necessarias para
analisar o seu caso, mas 0 mais tardar 45 dias ap0s a rececédo do recurso. Se vocé se qualificar
para uma Audiéncia Justa do Estado, o EOHHS devera dar-lhe uma resposta dentro de 72 horas.
Se vocé se qualificar para um Revisdo Externa de Rl acelerada, terd uma resposta em 48 horas. No
entanto, se 0 EOHHS ou a organiza¢éo de Revisdo Externa de RI precisar de recolher mais
informacgdes que poderem ajuda-lo, podera levar até mais 14 dias consecutivos.

e Se adecisdo de recurso for Sim para parte ou tudo o que vocé solicitou no seu
recurso padréo, devemos aprovar ou fornecer o servigco ou produto assim que a sua
condicao de saude exigir, mas o mais tardar 72 horas a partir da data em que
recebermos a deciséo.

e Se adecisdo do recurso for Nao para parte ou tudo o que vocé solicitou, isso
significa que o EOHHS ou a organizagéo de Revisao Externa de RI tera confirmado a
decis&o do Nivel 1. Isto é chamado de "sustentar a decis&o." E também chamado de
“recusar o seu recurso”.

Se o seu Recurso de Nivel 2 for a Entidade de Revisdo Independente (IRE), esta ir4 enviar-lhe uma
carta a explicar a sua decisao.

e Se aresposta do IRE for Sim para parte ou tudo o que solicitou no seu recurso
padréo, devemos aprovar a cobertura do cuidado de saude assim que sua condi¢c&o
de saude exigir, mas o mais tardar 72 horas a partir da data em que recebermos a
decis&o. Se tiver um recurso rapido, devermos autorizar a cobertura de cuidados
médicos ou fornecer o servigo ou produto dentro de 72 horas a partir da data em que
recebermos a deciséo do IRE.

e Se aresposta do IRE for Sim para parte ou tudo o que solicitou no seu recurso
padrdo para um medicamento prescrito no Medicare Parte B, devemos autorizar ou
fornecer o medicamento prescrito no Medicare Parte B dentro de 72 horas apdés a
deciséo do IRE. Se teve um recurso rapido, precisamos autorizar ou fornecer o
medicamento prescrito do Medicare Parte B dentro de 24 horas a partir da data em
gue recebermos a decisdo do IRE.

e Se aresposta do IRE for Ndo para parte ou tudo o que solicitou, significara que eles
concordaram com a decisdo de Nivel 1. Isto € chamado de “sustentar a decisdo”. E
também chamado de "recusar o seu recurso".

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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E se o Escritorio de Audiéncias Justas do Estado do EOHHS e/ou a organizagao de
Revisdo Externade Rl e a Entidade Independente de Revisdo ambas analisarem o
recurso de Nivel 2 e tomarem decisdes diferentes?

Se o Escritorio de Audiéncia Justa do Estado do EOHHS, a organizacéo de Revisdo Externa de RI
ou a Entidade Independente de Revisdo decidirem Sim para toda ou parte do que solicitou,
forneceremos o servigo ou produto aprovado mais proximo do que solicitou no seu recurso.

Se adecisao for Nao para a totalidade ou parte do que pedi, posso fazer outro
recurso?

Sim, em alguns casos

Se o seu recurso de Nivel 2 for para o escritério de Audiéncia Justa do Estado do EOHHS e/ou a
organizacgdo de Revisdo Externa de Rl e eles disserem ndo a parte ou a totalidade do seu recurso
de Nivel 2, para um servi¢co do Medicaid, produto ou medicamentos, podera apresentar um recurso
de Nivel 3. Enviaremos uma carta que dird como fazer isso. O processo dos recursos de Nivel 3
para um servico do Medicaid, produto ou medicamento € no Tribunal Estatal. Consulte a Seccéo 2,
na pagina 193 para obter mais informagdes.

se 0 seu Recurso de Nivel 2 foi para a Entidade de Revisédo Independente (IRE), pode recorre
novamente apenas se o valor em délares do servi¢co ou produto que deseja, atingir um determinado
valor minimo. A carta que recebeu do IRE explicara os direitos adicionais de recurso que pode ter.
Consulte a Seccao I1 na pagina 192 para obter informacgdes.

ES5. Problemas de pagamentos

Nao permitimos que nossos provedores da rede cobrem por servi¢os e produtos cobertos. Isto €
certo mesmo se pagarmos ao provedor menos do que ele cobra por um servigo ou produto coberto.
Vocé nunca € obrigado a pagar o saldo de qualquer conta. A Unica excecao € se estiver a receber
cuidados de longo prazo e apoio social e o Rhode Island Medicaid disser que tem de pagar parte
dos custos desses servigos. Isto é chamado de “comparticipagéo de custos”e o montante é
determinado pelo Rhode Island Medicaid. Se receber servi¢os e suporte de longo prazo, também
podera ter de comparticipar parte do custo dos servigos. Esse montante é determinado pelo Rhode
Island Medicaid. Isto é chamado de “comparticipac@o de custos”e o montante é determinado pelo
Rhode Island Medicaid.

Se receber uma conta para servigos e produtos cobertos, mande-nos a conta. Nao deve pagar a
conta sozinho. Entraremos em contacto diretamente com o provedor e resolveremos o problema.

Para obter mais informacdes, comece aler o Capitulo 7: "Quando um provedor da rede |lhe envia
uma fatura." O Capitulo 7, Seccdo A descreve as situagdes em que pode precisar de pedir o
reembolso ou pagar uma conta que recebeu de um provedor. Indica também como enviar-nos a
documentacé&o que solicita 0 pagamento.

Posso pedir o reembolso de um servigo ou produto pelo qual paguei?

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Lembre-se, se receber uma conta para servigos e produtos cobertos, ndo deve ser vocé mesmo a
pagar a conta. Mas se pagar a conta, pode conseguir 0 reembolso se seguir as regras para receber
0s servi¢cos e produtos. O Unico montante que tera de pagar sera a sua comparticipacao do custo
dos servigos de longo prazo e apoio social conforme determinado pelo Rhode Island Medicaid.

Se esté a solicitar um reembolso, esta a solicitar uma deciséo de cobertura. Iremos ver se o servi¢co
ou produto que pagou é um servico ou produto coberto e verificaremos se seguiu todas as regras
para utilizar a sua cobertura.

e Se 0 servigo ou produto pelo qual pagou estiver coberto e seguir todas as regras,
enviaremos o0 pagamento pelo servi¢co ou produto dentro de 60 dias consecutivos
apo6s recebermos o seu pedido. Se ainda ndo pagou pelo servigo ou produto,
enviaremos o pagamento diretamente ao provedor. Quando enviamos o0 pagamento,
€ 0 mesmo que dizer Sim ao seu pedido de uma decisdo de cobertura.

e Se 0 servigo ou produto néo for coberto, ou se ndo seguiu todas as regras,
enviaremos uma carta a informar que ndo pagaremos pelo servi¢go ou produto e
explicamos o motivo.

E se dissermos que ndo pagaremos?

Se nédo concordar com a nossa deciséo, pode meter um recurso. Siga o processo de recurso
descrito na Seccéo E3 na pagina 159. Ao seguir essas instrucdes, por favor, observe:

e Se entrar com um recurso de reembolso, devemos dar-lhe a nossa resposta dentro
de 60 dias consecutivos apos recebermos o seu recurso.

e Se estd a pedir-nos o reembolso de um servi¢o ou produto que ja obteve e pagou por
si mesmo, ndo podera solicitar um recurso rapido

Se respondermos N&0 ao seu recurso e 0 servigo ou produto geralmente coberto pelo Medicare,
enviaremos automaticamente o seu caso para a Entidade de Revisdo Independente (IRE). Iremos
notifica-lo por carta se isso acontecer.

e Se 0 IRE reverter a nossadecisao e disser que devemos pagar-lhe, devemos enviar
0 pagamento a si ou ao provedor dentro de 30 dias consecutivos. Se a resposta ao
recurso for Sim em qualquer estagio do processo de recurso apos o Nivel 2,
devemos enviar o pagamento que solicitou a si ou ao provedor dentro de 60 dias
consecutivos.

e Se 0 IRE disser Nao ao seu recurso, significa que concorda com a nossa deciséo de
ndo aprovar o seu pedido. (Isto € chamado de “sustentar a decisdo”. Também é
chamado de “recusar o seu recurso”.) A carta que receberd, explicara os direitos
adicionais de recurso que pode ter. pode recorrer novamente apenas se o valor em

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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dodlares do servigo ou item que deseja atingir um determinado valor minimo. Consulte
a Seccdo | na pagina 192 para obter mais informacdes sobre niveis adicionais de
recurso.

Se respondermos N&0 ao seu recurso e 0 servigo ou produto geralmente for coberto pelo Medicaid,
vocé mesmo pode meter um recurso de Nivel 2 (consulte a Sec¢éo E4 na pagina 163).

F.Medicamentos da Parte D

F1. O que fazer se tiver problemas para obter um medicamento da Parte D ou
se quiser ser reembolsado por um medicamento da Parte D

Os seus beneficios como um Membro do nosso plano incluem cobertura para varios medicamentos
de prescricdo. A maioria desses medicamentos s&o "medicamentos da Parte D". Existem alguns
medicamentos que o Medicare Parte D ndo cobre, mas que o Medicaid pode cobrir. Esta Secg¢ao
aplica-se apenas aos recursos de medicamentos da Parte D.

A Lista de Medicamentos inclui alguns medicamentos com um cédigo “DP”. Estes medicamentos
ndo sdo medicamentos da Parte D. As decisdes de recursos ou de cobertura sobre medicamentos
com o codigo “DP” seguem o processo na Secc¢do E, na pagina 156.

Posso pedir uma decisdo de coberturaou fazer um recurso sobre os medicamentos
de prescrigcao da Parte D?

Sim. Aqui estdo alguns exemplos de decisdes de cobertura que pode solicitar que tomemos sobre
0s seus medicamentos da Parte D:

e Peca-nos para fazer uma excecéo, tais como:

o Pedir-nos para cobrir um medicamento da Parte D que ndo esteja na Lista dos
Medicamentos do Plano

o Solicitar-nos que renunciemos a umarestricdo a cobertura do plano para um
medicamento (como limites na quantidade de medicamentos que pode obter)

e Perguntar-nos se um medicamento é coberto para si (por exemplo, quando o seu
medicamento estiver na Lista de Medicamentos do plano, mas solicitamos que
obtenha aprovacéo da nossa parte, antes de cobri-lo).

NOTA: Se suafarmécia disser que a suareceita ndo pode ser levantada, receberd um aviso
explicando como contactar-nos para solicitar uma decisdo de cobertura.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Pedir-nos para pagar um medicamento de prescricdo que ja comprou. Isto € uma
solicitacdo de uma decisdo de cobertura sobre um pagamento.

O termo legal para cobertura de decisdo sobre a Parte D Medicamentos é “determinagao de
cobertura”.

Se ndo concordar com uma deciséo de cobertura que tomamos, podera recorrer da nossa deciséo.
Esta seccédo indica como solicitar uma cobertura de decisées e como solicitar um recurso.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Use a tabela abaixo para ajuda-lo a decidir qual secc¢ao tem informagdes para a sua situagao:

Em quais destas situacdes se encontra?

Precisade um
medicamento que
ndo constada nossa
Lista de
Medicamentos ou
precisa que
renunciemos a uma
regra ou restricao a
um medicamento
que cobrimos?

Pode pedir-nos para
abrir uma excecao.
(Isto € chamado de
uma decisdo de
cobertura.)

Comececoma
Seccédo F2, na
pagina 172.
Consulte também as
Seccbes F3e F4
nas paginas 172 e
174.

Deseja que
cubramos um
medicamento da
nossa Lista de
Medicamentos e
acredita que cumpre
quaisquer regras ou
restricbes do plano
(como obter
aprovacgao prévia)
para o medicamento
de que precisa?

Pode solicitar uma
decisdo de
cobertura.

Pode ir diretamente
para a Seccéo F4
na pagina 174.

Quer pedir-nos para
reembolsé-lo por um
medicamento que ja
recebeu e pagou?

Pode pedir-nos o
reembolso. (Este é
um tipo de deciséo
de cobertura.)

Pode ir diretamente
a Seccao F4, na
pagina 174.

Ja lhe dissemos que
n&do cobriremos ou
pagaremos por um
medicamento da
maneira que deseja
gue seja coberto ou
pago?

Pode fazer um
recurso. (Isto
significa que estaa
pedir-nos para
reconsiderar).

Pode ir diretamente
para a Seccéo F5
na pagina 177.

F2. O que € uma excecéo

Uma excecgao € a permissao para obter a cobertura de um medicamento que normalmente nao esta
na nossa Lista de Medicamentos ou utilizar um medicamento sem certas regras e limitacées. Se um
medicamento ndo estiver na nossa Lista de Medicamentos ou ndo estiver coberto da maneira que
gostaria, pode pedir-nos para abrir uma "excegao".

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Quando pedir uma excec¢éo, o seu médico ou outro provedor precisara explicar as razdes médicas
pelas quais precisa de uma excecao.

Aqui estdo alguns exemplos de excecdes que vocé, o seu médico ou outro provedor pode pedir-nos
para fazer:

1. Cobrir um medicamento da Parte D que ndo esteja ha nossa Lista de Medicamentos.

2. Remover a restricdo da nossa cobertura. HA mais regras ou restricdes que se aplicam a
certos medicamentos na nossa Lista de Medicamentos (para ter mais informacdes,
consulte o Capitulo 5, a Secc¢ao C).

e As regras e restricdes extras sobre a cobertura de certos medicamentos incluem:

o Requerer o uso da versao genérica de um medicamento em vez do medicamento
de marca.

o Conseguir uma aprovacao do plano antes de concordarmos em cobrir 0
medicamento para si. (Isto, as vezes, é chamado de "autorizagao prévia".)

o Requerer tentar um medicamento diferente primeiro, antes de concordarmos
cobrir o medicamento que esta a pedir. (Isto, as vezes, é chamado de "terapia por
etapas".)

o Limites de quantidade: Para alguns medicamentos, limitamos a quantidade que
pode ter.

O termo legal para solicitar a remogao de uma restricdo a cobertura de um medicamento
€ algumas vezes chamado de “exce¢ao de formulario.”

F3. Informagdes importantes a saber sobre como solicitar excegdes

O seu médico ou outro provedor deveinformar-nos as razdes médicas

O seu médico ou outro provedor deve fornecer-nos uma declaracéo a explicar as razdes médicas
para solicitar uma excecdo. A nossa decisdo sobre a exce¢do sera mais rapida se incluir esta
informacéo do seu médico ou outro provedor quando pedir a excecao.

Normalmente, a nossa Lista de Medicamentos inclui mais de uma medicagéo para tratar uma
determinada condigado. Estes sdo chamados de medicamentos “alternativos”. Se um medicamento
alternativo for téo eficaz como o medicamento que esté a pedir e ndo causaria efeitos secundarios
ou outros problemas de saude, normalmente ndo aprovaremos a sua solicitacdo para uma excecao.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Responderemos Sim ou N&o ao seu pedido de excecéo

Se dissermos Sim ao seu pedido para uma excecao, a exce¢ao geralmente
permanecerd até o final do ano civil. Isto permanece, enquanto o seu provedor
continuar a prescrever o medicamento para si e esse medicamento continuar a ser
seguro e eficaz para o tratamento da sua condicao.

Se dissermos N&o ao seu pedido para uma excec¢ao, podera pedir uma revisdo da
nossa decisdo apresentando um recurso. A Secc¢édo F5, na pagina 177 diz como fazer

um recurso, se respondermos N&o.

A préxima seccgéo indica como solicitar uma decisao de cobertura, incluindo uma excecao.

F4. Como pedir uma decisdo de cobertura sobre um medicamento da Parte D
ou reembolso de um medicamento da Parte D, incluindo uma excecao

O que fazer

Peca o tipo de decisdo de cobertura
desejada. Ligue, escreva ou envie-nos um
fax para fazer o seu pedido. Pode ligar o 1-
844-812- 6896.

Vocé ou o0 seu médico (ou outro provedor)
OuU outra pessoa que a agir em seu nhome
pode pedir uma decis&o de cobertura.
Vocé pode também ter um advogado a agir
em seu nome.

Leia a Secc¢ao D, na pagina 154 para
descobrir como dar permissao a outra
pessoa para agir como seu representante.

Vocé ndo precisa dar permissdo ao seu
médico ou outro provedor para solicitar
uma decisdo de cobertura em seu nome.

Se quiser pedir-nos para pagar um
medicamento, leia o Capitulo 7, Seccédo A
deste manual. O Capitulo 7 descreve os
momentos em que pode precisar solicitar
reembolso. Também mostra como nos
enviar a documentacao que nos pede para
pagar a sua parte no custo de um
medicamento pelo qual pagou.

Rapidamente: Como pedir uma decisao
de coberturapara um medicamento ou
pagamento

Ligue, escreva ou envie-nos um fax ou peca
ao seu representante, médico ou outro
prescritor. Recebera uma resposta sobre
uma decisao de cobertura padrao dentro de
72 horas. Iremos dar-lhe uma resposta
sobre 0 reembolso de um medicamento da
Parte D que ja pagou dentro de 14 dias
consecutivos.

e Se estiver a pedir uma excecao, inclua a
declaracéo de apoio do seu médico ou
outro prescritor.

e \/océ, o seu médico ou outro prescritor
pode pedir uma decisao rapida. (As
decisdes rapidas geralmente ocorrem em
24 horas).

e Leia esta seccdo para se qualificar para
uma decisao rapida! Leia também para
encontrar informacdes sobre os prazos de
decisao.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Se estiver a pedir uma excecao, forneca a "declaragéo de apoio”. O seu médico ou
outro prescritor deve fornecer-nos as razées médicas para solicitar uma excecgao.
Chamamos isto de "declaracéo de apoio."

e O seu médico ou outro prescritor podera enviar a declaracdo por fax ou por correio.
Ou o seu médico ou outro prescritor pode ligar-nos e depois enviar por fax ou correio
uma declaracao.

Se a sua saude exigir, solicite uma "decisado de coberturarépida"

Utilizaremos os “prazos padrao”, a menos que tenhamos concordado em utilizar os "prazos
rapidos."

e Umadecisdo de coberturapadrao significa que iremos dar-lhe uma resposta
dentro de 72 horas apos recebermos a declara¢do do seu provedor.

e Umadecisdo de coberturarapida significa que iremos dar-lhe uma resposta
dentro de 24 horas apos recebermos a declara¢do do seu provedor.

s

O termo legal para uma "decisdo de cobertura rapida” é "determinacao de cobertura
acelerada".

Pode receber uma decisdo de cobertura rapida apenas se estiver asolicitar um medicamento
gue ainda ndo tem recebeu. (Nao pode receber uma decisdo de cobertura rapida se estiver a
pedir-nos para pagar um medicamento que jA comprou.)

Pode receber uma decisdo de cobertura rapida apenas se o0 prazo padrao causar sérios danos a
sua saude ou prejudicar a sua capacidade de funcionar.

Se o0 seu médico ou outro prescritor nos disser que sua saude exige uma "decisédo de cobertura
rapida", concordaremos automaticamente em dar-lhe uma decisdo de cobertura rapida e a carta ir4
dizer-lhe isso.

e Se pedir umadecisao de cobertura rapida por conta prépria (sem o apoio do seu
meédico ou de outro prescritor), decidiremos se tera uma decisdo de cobertura rapida.

e Se decidirmos que sua condicdo médica ndo cumpre 0s requisitos para uma deciséo
de cobertura rapida, utilizaremos os prazos padroes.

o Iremos enviar-lhe uma carta que dir4 isso. A carta ira dizer-lhe como fazer uma
gueixa contra a nossa deciséo de dar uma decisé&o padréo.

o Pode registar uma "reclamacao rapida” e receber uma resposta a sua
reclamacéao dentro de 24 horas. Para obter mais informagdes sobre 0 processo

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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de apresentacao de reclamagdes, incluindo queixas rapidas, consulte a Seccéo J,
na pagina 193.

Prazos para uma "decisdo de coberturarapida"

Se estivermos a utilizar os prazos rapidos, devemos dar-lhe a nossa resposta dentro
de 24 horas. Isto quer dizer dentro de 24 horas depois de recebermos a sua
solicitagc&o. Ou, se estiver a solicitar uma excec¢ao, 24 horas depois de recebermos a
declarag&o do seu médico ou do seu prescritor apoiando a sua solicitagdo. Iremos
dar-lhe a nossa decisao mais cedo, se 0 seu estado de saude o exigir.

Se ndo cumprirmos esse prazo, enviaremos seu pedido ao Nivel 2 do processo de
recursos. No nivel 2, uma Entidade Independente de Revisdo analisara o seu pedido.

Se anossa respostafor Sim para parte ou a totalidade do que solicitou, devemos
dar-lhe a cobertura dentro de 24 horas apds recebermos o seu pedido ou a
declaracdo do seu médico ou do seu prescritor que apoie o seu pedido.

Se anossa respostafor N&o para parte ou a totalidade do que solicitou, iremos
enviar-lhe uma carta a explicar o motivo de termos dito N&o. A carta também
explicara como pode recorrer da nossa decisao.

Os prazos para uma “decisao de cobertura padrao” sobre um medicamento que ainda
nao recebeu

Se estivermos a utilizar os prazos padréo, devermos dar-lhe a nossa resposta dentro
de 72 horas apoés recebermos a sua solicitagdo. Ou, se estiver a solicitar uma
excecao, apos recebermos a declaracdo de apoio do seu médico ou do seu
prescritor. Responderemos mais rapidamente se a sua saude o exigir.

Se ndo cumprirmos esse prazo, enviaremos o seu pedido para o Nivel 2 do processo
de recursos. No Nivel 2, uma Entidade Independente de Reviséo analisara seu
pedido.

Se anossa respostafor Sim para parte ou a totalidade do que solicitou, devemos
aprovar ou dar-lhe a cobertura dentro de 72 horas ap6s recebermos o seu pedido ou
se estiver a solicitar uma excec¢ao, apés recebermos a sua declaragcéo de apoio do
seu médico ou seu prescritor.

Se anossa respostafor N&o para parte ou a totalidade do que solicitou, iremos
enviar-lhe uma carta a explicar o motivo de termos dito N&o. A carta também
explicara como pode recorrer da nossa deciséo.

Prazos parauma "decisdo de coberturapadréao” sobre o pagamento de um
medicamento que ja comprou

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Devemos dar-lhe a nossaresposta dentro de 14 dias consecutivos apos ter recebido

0 seu pedido.

Se ndo cumprirmos esse prazo, enviaremos o seu pedido para o Nivel 2 do processo
de recursos. No Nivel 2, uma Entidade Independente de Revisdo analisara seu

pedido.

Se aresposta for Sim para parte ou a totalidade do que solicitou, iremos fazer-lhe
um pagamento dentro de 14 dias consecutivos.

Se anossa respostafor N&o para parte ou a totalidade do que solicitou, iremos
enviar-lhe uma carta a explicar o motivo de termos dito Ndo. A carta também
explicard como pode recorrer da nossa decisao.

F5. Recurso de Nivel 1 para medicamentos da Parte D

Para iniciar o seurecurso, vocé, o seu
meédico ou outro prescritor ou 0 seu
representante devem entrar em contacto
CONNOSCoO.

Se estiver a solicitar um recurso padréo,
pode fazer o seurecurso enviando uma
solicitagc&o por escrito. Também pode
solicitar o recurso ao ligar-nos através do
namero 1-844-812-6896.

Se quiser um recurso rapido, pode fazer o
Seu recurso por escrito ou pode ligar-nos.

Faca a sua solicitac&o de recurso dentro
de 60 dias consecutivos a partir da data
do aviso onde o informaremos da nossa
decisdo. Se falhar este prazo e tiver uma
boa razéo para isso, poderemos dar-lhe
mais tempo para fazer o seu recurso. Por
exemplo, boas razdes para falhar o prazo
seria se tivesse uma doenca grave que o
impediu de nos contactar ou se lhe demos
informagdes incorretas ou incompletas
sobre o0 prazo para solicitar um recurso.

Rapidamente: Como fazer um Recurso
de Nivel 1

Vocé, seu médico ou prescritor, ou seu
representante podem colocar seu pedido
por escrito e envia-o por correio ou fax para
nés. Pode também solicitar um recurso ao
telefonar-nos.

Peca dentro de 60 dias calendéarios
da decisdo que vocé esta a recorrer. Se
vocé perder o prazo por um bom
motivo, vocé poderd recorrer ainda.

Vocé, seu médico ou prescritor, ou seu
representante, podem ligar-nos para
solicitar um recurso rapido.

Leia esta Seccéo para ter certeza que
vocé qualifica para uma decisé&o rapida!
Lé-lo também para encontrar
informagdes sobre os prazos de
deciséo.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Tem o direito de nos solicitar uma copia das informac¢des sobre o seu recurso. Para
pedir-nos uma copia, ligue para os Servicos dos Membros através do nimero 1- 844-
812-6896.

O termo legal para um recurso ao plano sobre uma deciséo de cobertura de medicamentos
da Parte D é "redeterminacédo".

Se desejar, vocé e 0 seu médico ou outro prescritor podem dar-nos informac¢des adicionais para
apoiar 0 seu recurso.

Se a sua saude exigir, pecaum "recurso rapido"

e Se estiver a recorrer de uma decisdo tomada sobre um medicamento que ainda nao
recebeu, vocé e seu médico ou outro prescritor deverao decidir se precisade um
"recurso rapido"”.

e Osrequisitos para receber um “recurso rapido” sao os mesmos que para obter uma
“decisao de cobertura rapida” na Secgéo F4, pagina 167.

O termo legal para um “recurso rapido” € "redeterminacéo acelerada.”

O nosso plano analisard o seurecurso e ira dar-lhe a nossa decisao

e Examinamos cuidadosamente todas as informacdes sobre a sua solicitacao de
cobertura. VerificAmos se seguimos todas as regras quando dissemos N&o ao seu
pedido. Poderemos entrar em contacto consigo, com o0 seu médico ou outro
prescritor para obter mais informagdes. O revisor sera alguém que ndo participou da
decisé&o de cobertura original.

Prazos paraum "recurso rapido”

e Se estivermos a utilizar os prazos rapidos, iremos dar-lhe a nossaresposta dentro de
72 horas apds de recebermos 0 seu recurso ou antes, se sua salde o exigir.

e Se nado dermos uma resposta dentro de 72 horas, enviaremos a sua solicitagdo para
o Nivel 2 do processo de recurso. No Nivel 2, uma Entidade Independente de
Revisdo analisara seu pedido.

e Senossarespostafor Sim para parte ou a totalidade do que solicitou, devemos
dar-lhe a cobertura dentro de 72 horas apés recebermos o seu pedido

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Seanossarespostafor Nao para parte ou a totalidade do que solicitou, iremos
enviar-lhe uma carta a explicar o motivo de termos dito N&o.

Prazos paraum "recurso padrao"

e Se estivermos a utilizar os prazos padrdo, devemos dar-lhe a nossa resposta dentro
de 7 dias consecutivos apos termos recebido o seu recurso, ou antes, se a sua
saulde o exigir, exceto se estiver a solicitar o reembolso de um medicamento que ja
comprou. Se estiver a pedir-nos o reembolso de uma medicacado que ja comprou,
devemos dar-lhe a nossaresposta dentro de 14 dias consecutivos apos recebermos
0 seu recurso. Se achar que a sua saude o exige, deve pedir um “recurso rapido".

e Se nado tomarmos uma decisdo dentro de 7 consecutivos ou 14 dias se nos pediu
para pagar por um medicamento que ja comprou, enviaremos o seu pedido para o
Nivel 2 do processo de recurso. No Nivel 2, uma Entidade Independente de Reviséo
analisara o seu pedido.

e Se anossarespostafor Sim para parte ou a totalidade do que solicitou:

o Se aprovarmos um pedido de cobertura, devemos dar-lhe a cobertura téao
rapidamente como a sua saude o exija, mas ndo mais de 7 dias consecutivos
apos termos o seu recurso ou 14 dias se nos solicitou para reembolsar por um
medicamento que ja tera comprado.

o Se aprovarmos um pedido de reembolso por um medicamento que ja comprou,
iremos enviar-lhe o pagamento dentro de 30 dias consecutivos ap0s temos
recebido o seu pedido de recurso.

e Se anossaresposta for Nao para parte ou a totalidade do que solicitou, iremos
enviar-lhe uma carta a explicar o motivo de termos dito Nao e explicard como pode
recorrer da nossa deciséo.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e

TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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F6. Recurso de Nivel 2 para medicamentos da Parte D

Se dissermos gue Nao para parte ou a totalidade
do que solicitou, podera optar por aceitar esta Rapidamente: Como fazer um Recurso
decisao ou fazer um outro recurso. Se decidir ir a de Nivel 2

um Recurso de Nivel 2, a Entidade de Revisdo
Independente (IRE) ird rever a nossa deciséo

Se vocé quiser que a Entidade de Revisdo
Independente reveja seu caso, sua

e Se quiser que o IRE analise 0 seu caso, a solicitacdo de recurso devera ser feita por

sua solicitacdo de recurso devera ser feita Eecie

por escrito. A carta que enviamos sobre a e Pecadentrode 60 dias calendarios
nossa decisao do Recurso de Nivel 1 da deciséo que vocé estiver a recorrer.
explicara como solicitar o Recurso de Nivel Se vocé perder o prazo por um bom

2. motivo, vocé podera ainda recorrer.

e Vocé, seumédico ou outro prescritor ou
seu representante podem solicitar um
Recurso de Nivel 2.

e Quando fizer um recurso para o IRE,
iremos enviar-lhes o seu processo. Vocé
tem o direito de pedir-nos uma cépia do
seu processo ao ligar-nos para os Servigos e Leia esta Seccao para ter certeza que

dos Membros através do numero 1- 844- vocé qualifica para uma deciséo rapida!
812-6896. Lé-lo para encontrar também
informagdes sobre os prazos de

e Tem o direito de dar ao IRE outras
informacdes para apoiar 0 Seu recurso.

decisao.

¢ O IRE é uma organizacao independente
gue é contratada pelo Medicare. Nao estarelacionada com este plano e ndo € uma
agéncia do governo.

e Osrevisores do IRE irdo analisar cuidadosamente todas as informacdes relacionadas
com 0 seu recurso. A organizagdo ira enviar-lhe uma carta a explicar a sua deciséo.

O termo legal para um recurso ao IRE sobre um medicamento da Parte D é "reconsideracédo."

Prazos paraum "recurso rapido” de Nivel 2

e Se asua saude o exigir, pe¢caa Entidade de Revisédo Independente (IRE) um
“recurso rapido.”

e Se 0 IRE concordar em dar-lhe um "recurso rapido”, deverédo dar-lhe uma resposta
ao seu Recurso de Nivel 2 dentro de 72 horas apos receber a sua solicitagcdo de
recurso.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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e Se alRE disser Sim para parte ou a totalidade do que solicitou, nés devemos
autorizar ou dar-lhe a cobertura de medicamentos dentro de 24 horas apés
recebermos a deciséo.

Prazos paraum "recurso padrao" de Nivel 2

e Se tiver um recurso padrao de Nivel 2, a Entidade de Reviséo Independente (IRE)
devera responder ao seu Recurso de Nivel 2 dentro de 7 dias consecutivos apés
receber 0 seu recurso, ou 14 dias se nos solicitar o pagamento de um medicamento
gue ja comprou.

e Se alRE disser Sim para parte ou a totalidade do que solicitou, nés devermos
autorizar ou dar-lhe a cobertura de medicamentos dentro de 72 horas apés
recebermos a decisao.

e Se aIRE aprovar um pedido de pagamento de um medicamento que ja comprou,
iremos enviar-lhe o pagamento dentro de 30 dias consecutivos apds ter recebido a
deciséo.

E se a Entidade de Reviséo Independente disser Nao ao seu Recurso de Nivel 2?

N&o significa que a Entidade de Revisdo Independente (IRE) concorda com a nossa deciséo de ndo
aprovar a sua solicitag&o. Isto é chamado de "sustentar a decis&o". E também chamado de "recusar
0 Seu recurso".

Se quiser ir ao Nivel 3 do processo de recursos, os medicamentos que esta a solicitar devem atingir
um valor minimo em délares. Se o valor em ddlares for menor do que o minimo, ndo podera
recorrer mais. Se o valor em ddlares for suficientemente elevado, podera pedir um recurso de Nivel
3. A carta que receber do IRE, ird informa-lo do valor em ddlares necessario para continuar com o
processo de recurso.

G. Pedir-nos para cobrir um internamento hospitalar prolongado

Quando é internado num hospital, tem o direito de obter todos os servigcos hospitalares que
cobrimos, necessérios para diagnosticar e tratar a sua doenca ou leséo.

Durante a sua estadia hospitalar coberta, o seu médico e a equipa do hospital trabalhardo consigo
para se preparar para o dia em que sair do hospital. Eles também ajudardo a providenciar todos os
cuidados necessarios apés a sua saida.

e O dia em que sai do hospital € chamado de "data de alta.”

e O seu médico ou a equipa do hospital informara qual € a sua data de alta.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Se achar que esta a ser solicitado a deixar o hospital demasiado cedo, podera pedir um
internamento prolongado. Esta seccédo indica como solicitar.

G1. Aprender sobre os seus direitos do Medicare

Dentro de dois dias apés a sua admissao no hospital, um assistente social ou enfermeira recebera
um aviso chamado de "Uma Mensagem Importante do Medicare sobre os Seus Direitos”. Se ndo
receber este aviso, pergunte a qualquer funcionario do hospital por ele. Se precisar de ajuda, por
favor, ligue para os Servigos dos Membros atraves do 1-844-812-6896.

Também pode ligar para o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Os utilizadores TTY devem ligar o 1-877-486-2048.

Leia atentamente este aviso e faca perguntas se ndo entender. A "Mensagem Importante” indica-lhe
0s seus direitos como um paciente do hospital, incluindo os seus direitos a:

e Obter servigos cobertos do Medicare durante e ap0s a sua estadia no hospital. Tem o
direito de saber quais s@o esses servigos, quem pagara por eles, e onde pode obté-
los.

e Faca parte de qualquer decisdo sobre a duracédo do seu internamento hospitalar.

e Saiba onde reportar quaisquer preocupac¢des que possater sobre a qualidade dos
seus cuidados hospitalares.

e Recorra, se achar que o hospital esta a dar-lhe alta demasiado cedo.

Deve assinar o0 aviso do Medicare para mostrar que o recebeu e compreendeu os seus direitos. A
assinatura do aviso nédo significa que concorda com a data de alta que pode ter sido comunicado
pelo seu provedor ou pela equipa do hospital.

Mantenha a sua copia do aviso assinada, assim tera as informagdes se precisar.

e Paraver umacopia deste aviso com antecedéncia, pode ligar para os Servicos dos
Membros no 1844-812-6896. Também pode ligar para o 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores TTY devem ligar 1-
877-486-2048. A chamada é gratuita.

e Também pode ver o aviso ha pagina www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.

e Se precisar de ajuda, ligue para os Servicos dos Membros ou para o Medicare
através dos nameros indicados acima.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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G2. Recurso de Nivel 1 para alterar a data da sua alta hospitalar

Se quiser cobrir 0s seus servi¢os hospitalares de internamento por mais tempo, devera solicitar um
recurso. Uma Organizacao de Melhoria da Qualidade faré a revisdo do Recurso de Nivel 1 para
verificar se a sua data de alta marcada é clinicamente apropriada para si. Em Rhode Island, a
Organizacao de Melhoria da Qualidade é chamada KEPRO.

Para fazer um recurso para alterar a sua data de alta, ligue para o KEPRO através do nimero: 1-
888-319-8452.

Ligue imediatamente!

Ligue para a Organizacéo de Melhoria da Qualidade antes de deixar o hospital e 0 mais tardar na
data de alta marcada. "Uma Mensagem Importante do Medicare sobre os Seus Direitos" contém
informacdes sobre como contactar a Organizacdo de Melhoria da Qualidade.

Se ligar antes de sair, tera o direito de ficar
no hospital apds a sua data prevista de alta
sem pagar por isso, enquanto estiver a espera
de obter a deciséo de recurso da Organizacao
de Melhoria da Qualidade.

Se néo ligar pararecorrer, e decidir
permanecer no hospital apds a data planeada
de alta, podera ter de pagar por todos os
custos dos cuidados hospitalares recebidos
apoés a data marcada da alta.

Se falhar o prazo para entrar em contacto

Rapidamente: Como fazer umrecurso de
Nivel 1 para mudar sua data de alta

Ligue para a Organizacao de Melhoria da
Qualidade para o seu estado através do 1-
888-319-8452 e peca uma "avaliacao
rapida."

Ligue antes de sair do hospital e antes da
sua data de alta prevista.

com a Organizacdo de Melhoria da Qualidade sobre o seu recurso, podera fazer o seu recurso
diretamente ao nosso plano. Para detalhes, consulte a Secgéo G4, na pagina 184.

Queremos ter certeza que entende o que precisa fazer e quais Sao os prazos.

Peca ajuda se precisar. Se tiver duvidas ou precisar de ajuda em qualquer momento, por favor,
ligue para os Servicos dos Membros através do 1-844-812- 6896. Também pode ligar para o
RIPIN Healthcare Advocate através do 1-855-747-3224 (TTY 711) ou para o Programa de
Assisténcia de Seguro de Saude do Estado (SHIP) através do 1-401-462-4444 (TTY 711).

O que é uma Organizacado de Melhoriada Qualidade?

E um grupo de médicos e outros profissionais de salide que s&o pagos pelo governo federal. Estes
especialistas ndo fazem parte do nosso plano. Eles sdo pagos pelo Medicare para verificar e ajudar
a melhorar a qualidade do atendimento as pessoas com Medicare.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Pecapor uma "avaliacdo rapida."

Deve solicitar uma "avaliagdo rapida" da sua alta a Organizacao de Melhoria da Qualidade.
Solicitar uma "revisao rapida" significa que esta a solicitar a organiza¢ao que use 0s prazos rapidos
de um recurso, em vez de usar 0s prazos padréo.

O termo legal para "avaliagdo rapida" é "revisdo imediata.”

O que acontece durante arevisao rapida?

e Osrevisores da Organiza¢éo de Melhoria da Qualidade irdo perguntar-lhe ou ao seu
representante por que acha que a cobertura devera continuar apés a data planeada
de alta. Nao precisa preparar nada por escrito, mas pode fazé-lo se desejar.

e Osrevisores analisarao o seu registo médico, irdo falar com o seu provedor e
analisardo todas as informagdes relacionadas com a sua estadia no hospital.

¢ Ao meio-dia do dia seguinte, depois dos revisores nos comunicarem sobre 0 recurso,
recebera uma carta com a data prevista de alta. A carta explicara as razdes pelas
guais nos, o0 seu provedor e o hospital consideramos que € a data certa para ter alta.

O termo legal para esta explicacdo escrita € chamado de "Aviso detalhado de alta
hospitalar." Pode obter uma amostratelefonando para os Services dos Membros no 1-
844-812-6896. Também pode ligar para o 1-800-MEDICARE (1- 800-633-4227), 24 horas
por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores TTY devem ligar 1-877-486-2048. Ou pode ver
uma amostra do aviso na pagina www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices

E se a respostafor Sim?

e Se a Organizacao de Melhoria da Qualidade disser Sim ao seu recurso, deveremos
continuar a cobrir os seus servigos hospitalares enquanto foram medicamente
necessarios.

E se arespostafor Nao?

e Se a Organizacéo de Melhoria da Qualidade disser N&o ao seu recurso, eles estaréo
a dizer que a sua data prevista de alta € clinicamente apropriada. Se isto acontecer,
a nossa cobertura para seus servi¢os de internamento hospitalar terminara ao meio-
dia do dia seguinte depois da Organizagao de Melhoria de Qualidade Ihe comunicar a
sua resposta.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 200



http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 9: O que fazer se tiver um problema ou reclamacao
(decisdes de cobertura, recursos, queixas)

e Se a Organizacao de Melhoria da Qualidade disser N&o e decidir ficar no hospital
entdo, podera ter de pagar pela sua permanéncia no hospital. O custo do cuidado
hospitalar que podera ter de pagar comecara ao meio dia do dia seguinte depois da
Organizagao de Melhoria da Qualidade Ihe comunicar a resposta.

e Se a Organizacao de Melhoria da Qualidade recusar o seu recurso e ficar no hospital
apoés a sua data planeada de alta entdo, podera fazer um recurso de Nivel 2.

G3. Recurso de Nivel 2 para alterar a data da sua alta hospitalar

Se a Organizacao de Melhoria da Qualidade recusar o seu recurso e ficar no hospital apés a sua
data planeada de alta entéo, podera fazer um recurso de Nivel 2. Precisara entrar em contacto com
a Organizacgao de Melhoria da Qualidade novamente e pedir outra revisao.

Peca umarevisao de Nivel 2 dentro de 60 dias consecutivos apds o dia em que a Organizagao
de Melhoria de Qualidade disser Ndo ao seurecurso de Nivel 1. Pode pedir estarevisdo apenas se
ficar no hospital apds a data de cobertura do seu cuidado terminar.

Em Rhode Island, a Organizagéo de Melhoria da Qualidade é chamada de KEPRO. Pode ligar para
0 KEPRO através do numero: 1-888-319-8452.

e Osrevisores da Organizagéo de Melhoria
da.Qualldade analisaréo d_e novo Rapidamente: Como fazer um recurso de
cuidadosamente todas as informacdes Nivel 2 para mudar a sua data de alta
relacionadas ao seurecurso.

Ligue para a Organizacéo de Melhoria da
e Dentro de 14 dias consecutivos ap6s a Qualidade do seu estado para o numero 1-
rececdo do seu pedido para uma segunda 888-319-8452 e pega outra revisao.
revisdo, a Organizacéo de Melhoria da
Qualidade tomara uma deciséo.

O que acontece se arespostafor Sim?

e Devemos pagar-lhe a nossa parte dos custos dos cuidados hospitalares que recebeu
desde o meio-dia do dia seguinte & daa da sua primeira decisdo de recurso.
Devemos continuar a fornecer a cobertura para o seu cuidado hospitalar enquanto for
medicamente necessario.

e Devera continuar a pagar a sua parte dos custos e as limitac6es de cobertura que
possam ser aplicaveis.

O gue acontece se arespostafor Nao?

Significa que a Organizagéo de Melhoria da Qualidade concorda com a decis&o de Nivel 1 e ndo
mudara isso. A carta que recebera ird dizer-lhe o que podera fazer se desejar continuar com o
processo de recurso.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Se a Organizacao de Melhoria da Qualidade recusar o seu Recurso de Nivel 2, podera ter de pagar
0 custo total da sua estadia apds a data planeada de alta.

G4. O que acontece se eu falhar o prazo de um recurso

Se falhar os prazos de recurso, ha outra maneira de fazer Recursos de Nivel 1 e Nivel 2, chamados
de Recursos Alternativos. Mas os primeiros dois niveis de recurso séo diferentes.

Recurso Alternativo de Nivel 1 para alterar a data da sua alta hospitalar

Se falhar o prazo para entrar em contacto com a Organizagéo de Melhoria da Qualidade (que é
dentro de 60 dias ou nao mais tarde do que o planeado para a sua data de alta, 0 que acontecer
primeiro), podera fazer um recurso connosco, pedindo uma "revisdo rapida”. Uma réapida reviséo é
um recurso que utiliza os prazos rapidos em vez dos prazos padrao.

e Durante esta revisdo, vamos verificar todas
as informacdes sobre a sua estadia Rapidamente: Como fazer um Recurso
hospitalar. Verificamos se a deciséo sobre Alternativo de Nivel 1
guando deveria deixar o hospital foi justa e
seguiu todas as regras.

Ligue para 0 nosso numero dos Servigos
dos Membros e pe¢ca uma "reviséo rapida”

e Utilizaremos os prazos rapidos emvez dos & Sua data de alta do hospital.

prazos padréo para dar-lhe as respostas Iremos dar-lhe a nossa decisédo dentro de
desta revisdo. Isto significa que iremos dar- 72 horas.

lhe a nossa decisdo dentro de 72 horas
depois de pedir uma "revisao rapida".

e Sedissermos Sim a suarevisao rapida, significa que estamos de acordo que
ainda precisa de permanecer no hospital apés a data de alta. Continuaremos a cobrir
0s servigos hospitalares enquanto for medicamente necessario. Isto também significa
gue concordamos em pagar a nossa parte dos custos dos cuidados prestados desde
a data em que dissemos que a sua cobertura terminaria.

e Sedissermos N&o a suarevisao rapida, estaremos a dizer que sua data planeada
de alta € medicamente apropriada. A nossa cobertura dos seus servigos hospitalares
de internamento termina no dia que dissemaos que sua cobertura terminaria.

o Se permanecer no hospital apds a data planeada de alta entdo, podera ter de
pagar por todos os custos dos cuidados hospitalares recebidos depois da data
planeada da alta.

e Paranos certificarmos que seguimos todas as regras quando dissemos N&o ao seu
recurso rapido, enviaremos o seu recurso a "Entidade de Revisao Independente.”
Quando fizermos isso, significa que o seu caso ir4 automaticamente para o Nivel 2
do processo de recurso.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O termo legal para “reviséo rapida” ou “recurso rapido” € “recurso acelerado.”

Recurso Alternativo de Nivel 2 para alterar a data da sua alta hospitalar

Enviaremos as informacdes do seu Recurso de Nivel 2 para a Entidade de Revisdo Independente
(IRE) dentro de 24 horas apés a nossa decisdo de Nivel 1. Se achar que ndo iremos respeitar esse
prazo ou outros prazos, podera apresentar uma reclamacao. Na Seccdo J, na pagina 193, diz como
fazer umareclamacéo.

Durante o Recurso de Nivel 2, o IRE analisa a
decisdo que tomamos quando dissemos Nao a Rapidamente: Como fazer um Recurso
sua "revisdo rapida.” Esta organizacéo decide sea  Alternativo de Nivel 2

decisdo que tomamos devera ser alterada

Nao precisafazer nada. O plano enviara
e O IRE faz umarevisdo rapida" do seu automaticamente o seu recurso a Entidade

recurso. Os revisores geralmente irdo dar- € Revisao Independente.

lhe uma resposta dentro de 72 horas.

e O IRE é uma organizacao independente que é contratada pelo Medicare. Esta
organiza¢do ndo estarelacionada com o nosso plano e ndo € uma agéncia do
governo.

e Osrevisores do IRE analisaréo cuidadosamente todas as informagdes relacionadas
com 0 seu recurso da sua alta hospitalar.

e Se 0 IRE disser Sim ao seu recurso entdo, devemos pagar a nossa parte dos custos
dos cuidados hospitalares que recebeu desde a data prevista da sua alta. Também
devemos continuar a nossa cobertura dos seus servigos hospitalares enquanto foram
medicamente necessarios.

e Se 0 IRE disser Nao ao seu recurso, isso significa que concordaram connosco em
como a sua data planeada de alta foi medicamente apropriada.

e A carta que ira receber do IRE ira dizer-lhe o que podera fazer se quiser continuar
com o processo de revisdo. Ira indicar-lhe detalhes sobre comoir para 0 Recurso de
Nivel 3, que é tratado por um juiz.

H. O que fazer se achar que o seu cuidado de saude domiciliario, numa instituicao
de enfermagem especializadaou de Servicos Completos de Reabilitacéo
Ambulatéria (CORF) estiverem a terminar demasiado cedo

Esta seccédo € apenas sobre 0s seguintes tipos de cuidados:

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
17/09/2020 203
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e Servigcos de cuidados de salde em casa.

e Cuidados de enfermagem qualificados numa instituicdo especializada de
enfermagem.

e Cuidados de reabilitacdo que esta a receber como um paciente ambulatério numa
Unidade de Servigcos Completos de Reabilitagdo Ambulatéria (CORF) aprovado pelo
Medicare. Geralmente, isto significa que esta a receber tratamento para uma doenca
ou um acidente, ou esta a recuperar-se de uma operagao importante.

o Com qualquer um destes trés tipos de cuidados, tem o direito de continuar a
receber os servi¢os cobertos pelo tempo que o provedor disser que precisa.

o Quando decidirmos parar de cobrir qualquer um destes, precisaremos informéa-lo
antes que os seus servi¢cos terminem. Quando a sua cobertura para esse cuidado
terminar, deixaremos de pagar pelos seus cuidados.

Se achar que estamos a terminar a cobertura dos seus cuidados demasiado cedo, poderarecorrer
da nossa deciséo. Esta secg¢éao indica como solicitar um recurso.

H1.Iremos informa-lo com antecedéncia quando terminara a sua cobertura

Ira receber um aviso pelo menos dois dias antes de pararmos de pagar pelos seus cuidados. Isto é
chamado de "Aviso de Nao Cobertura do Medicare".

e O aviso por escrito informa a data em que deixaremos de cobrir 0s seus cuidados.
e O aviso por escrito também informa como recorrer desta deciséo.

Vocé ou o seu representante deve assinar a notificacdo por escrito para indicar que a recebeu.
Assinar a notificacdo ndo significa que concorda com o plano em que ¢é altura de parar de receber
os cuidados.

Quando a sua cobertura terminar, iremos parar de pagar.

H2. Recurso de Nivel 1 para continuar os seus cuidados

Se achar que estamos a terminar a cobertura dos seus cuidados demasiado cedo, podera recorrer
da nossa decis&o. Esta seccéao indica-lhe como solicitar um recurso.

Antes de comecar o seu recurso, entenda o que precisa fazer e quais sédo os prazos.

e Respeitar os prazos. Os prazos sao importantes. Assegure-se de gque entende e
gue segue 0s prazos que se aplicam ao que deve fazer. Também existem prazos que
0 nosso plano deve seguir. (Se achar que ndo estamos a respeitar 0S N0SSOS prazos,

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 204


http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Neighborhood INTEGRITY MANUAL DO MEMBRO Capitulo 9: O que fazer se tiver um problema ou reclamacao
(decisdes de cobertura, recursos, queixas)

pode apresentar uma reclamacédo. A Secc¢ao J, na pagina 193 informa como registar
uma reclamacéo.)

e Pecaajuda se precisar. Se tiver dividas ou precisar de ajuda em qualquer
momento, por favor, ligue para os Servicos dos Membros através do 1-844-812-6896.
Ou ligue para o seu Programa de Assisténcia de Seguro de Saude do Estado através
do nimero 1-401-462- 4444.

Durante um Recurso de Nivel 1, uma Organizagéo
de Melhoria da Qualidade analisara o seu recurso  Rapidamente: Como fazer um Recurso
e decidira se altera ou ndo a deciséo que de Nivel 1 para pedir que o plano
tomamos. Em Rhode Island, a Organizacéo de continue com seus cuidados

Melhoria da Qualidade chama-se KEPRO. Pode Ligue para a Organizagdo de Melhoria da
ligar para 0 KEPRO atraves do: 1-888-319-8452. Qualidade do seu estado através do 1-888-
Informacgdes sobre como recorrer a Organizagao 319-8452 e peca um "recurso acelerado”.
de Melhoria da Qualidade estdo também no Aviso
de Nao Cobertura do Medicare. Este € 0 aviso que
recebeu quando lhe disseram que iriamos parar
de cobrir os seus cuidados

Ligue antes de sair da agéncia ou
instituicdo que esta a prestar o seu cuidado
e antes da sua data prevista de alta.

O que é uma Organizacdo de Melhoriada
Qualidade?

E um grupo de médicos e outros profissionais de cuidado de satde que s&o pagos pelo governo
federal. Estes especialistas ndo fazem parte de nosso plano. Eles séo pagos pelo Medicare para
verificarem e ajudarem a melhorar a qualidade do cuidado das pessoas com Medicare.

O que deveriapedir?

Peca-lhes um “recurso acelerado”. Esta € uma analise independente sobre se é clinicamente
adequado terminarmos a cobertura dos seus servigos.

Qual é o prazo para entrar em contacto com estaorganizagao?

e Deve entrar em contacto com a Organizagao de Melhoria da Qualidade o mais tardar
ao meio-dia do dia seguinte a rececao da notificacdo por escrito, informando-o
guando deixaremos de cobrir o seu cuidado.

e Se falhar o prazo para entrar em contacto com a Organizacéo de Melhoria da
Qualidade sobre o0 seu recurso, pode fazer o seu recurso diretamente connosco.
Para obter detalhes sobre esta outra forma de fazer o seu recurso, consulte a Secc¢éo
H4 na pagina 190.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O termo legal para a notificagéo por escrito € “Aviso de Nao Cobertura do Medicare.” Para
obter uma copia de amostra, ligue para os Servicos dos Membros atraves do 1-844-812-
6896 ou 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os
utilizadores TTY devem ligar o 1-877-486-2048. Ou pode ver uma cOpia em
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices

O que acontece durante arevisdo da Organizacéo de Melhoriada Qualidade?

e Osrevisores da Organizag&o de Melhoria da Qualidade irdo perguntar-lhe ou ao seu
representante porque acha que a cobertura dos servigos devera continuar. Nao
precisa preparar nada por escrito, mas pode fazé-lo se quiser.

e Quando pedir um recurso, o plano e a Organiza¢&o de Melhoria da Qualidade
deverdo escrever-lhe uma carta a explicar qual o motivo para 0s seus servigos
deverem terminar.

e Osrevisores também analisardo 0s seus registos médicos, conversardo com o seu
provedor e analisardo as informagdes que o nosso plano lhes forneceu.

e Dentrode um dia completo, depois de os revisores tiveremtodas as
informagdes necessarias, eles informardo a sua deciséo. Ird receber uma carta a
explicar a deciséo.

O termo legal para a carta a explicar qual o motivo para 0s seus servigos deverem
terminar é “Explicagdo Detalhada de Nao Cobertura.”

O que acontece se os revisores disserem Sim?

e Se 0s revisores disserem Sim ao seu recurso entdo, devemos continuar a
providenciar os seus servigos cobertos pelo tempo que forem medicamente
necessarios.

O que acontece se os revisores disserem Nao?

e Se 0s revisores disserem N&o ao seu recurso entdo, a sua cobertura terminara na
data que Ihe indicamos. Iremos parar de pagar a hossa parte dos custos deste
cuidado.

e Se decidir continuar com o cuidado de saude domiciliar, com os cuidados de
enfermagem gqualificados ou com os Servicos Completos de Reabilitacdo Ambulatéria
(CORF) apos a data da sua cobertura terminar entdo, vocé mesmo, tera de pagar o
custo total destes cuidados.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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H3. Recurso de Nivel 2 para continuar os seus cuidados

Se a Organizac¢éo de Melhoria da Qualidade disser Nado ao recurso e optar por continuar a receber
o cuidado ap6s fim da sua cobertura, podera fazer um recurso de Nivel 2.

Durante o Recurso de Nivel 2, a Organizacao de Melhoria da Qualidade ira analisar a decisdo que
tomou no Nivel 1. Se eles disserem que concordam com a decisdo de Nivel 1, pode ter de pagar o
custo total dos cuidados médicos domiciliares, com os cuidados de enfermagem qualificados ou
com os Servigos Completos de Reabilitacdo Ambulatoria (CORF) apés a data em que informamos
que a sua cobertura iria a terminar.

Em Rhode Island, a Organizag&o de Melhoria da

atraVéS dO: 1-888-319-8452. Pega a reViSéO de de Nivel 2 para exigir que 0 p|an0 cubra
Nivel 2 dentro de 60 dias consecutivos apos o 0s seus cuidados por mais tempo

dia em que a Organizacdo de Melhoria de

Qualidade disse N&o ao seurecurso de Nivel 1. Qualidade de Rhode Island através do

Pode pedir e§ta rewsz,io apenas se continuar a nimero 1-888-319-8452 e peca outra
receber o cuidado apos a data em que a sua revisio.

cobertura de cuidados terminou.

Ligue para a Organizacao de Melhoria da

Ligue antes de sair da agéncia ou

e Os revisores da Organizacéo de Melhoria instituicéo que esta a prestar o seu cuidado
da Qualidade analisardo de novo e antes da sua data prevista de alta.

cuidadosamente todas as informacdes
relacionadas com o seu recurso.

e A Organizagéo de Melhoria da Qualidade tomaré a sua decisdo no prazo de 14 dias
consecutivos apos a rececdo do seu pedido de recurso.

O que acontece se a organizacgao de revisao disser Sim?

e Teremos de pagar a nossa parte dos custos dos cuidados que recebeu desde a data
em que dissemos que a sua cobertura acabaria. Devemos continuar a fornecer a
cobertura do seu cuidado hospitalar enquanto for medicamente necessario.

O que acontece se a organizacgao de revisao disser Ndo?

e Significa que concordam com a decis&o que tomaram no Recurso de Nivel 1 e que
nao a irdo alterar.

e A carta que receber do IRE ira dizer-lhe o que fazer se quiser continuar com o
processo de revisdo. Informara os detalhes sobre como ir para o préximo nivel de
recurso, que é tratado por um juiz.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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H4. O que acontece se falhar o prazo de apresentacdo do Recurso de Nivel 1

Se falhar os prazos de recurso, existe outra forma de fazer Recursos de Nivel 1 e Nivel 2, chamado
de Recursos Alternativos. Porém, os dois primeiros niveis de recursos séo diferentes.

Nivel 1 de recurso alternativo paracontinuar o

seu cuidado prolongado Rapidamente: Como fazer um Recurso
Alternativo de Nivel 1

Se falhar o prazo para entrar em contacto com a

Organizacao de Melhoria da Qualidade, podera Ligue para o nosso numero dos Servigos
fazer um recurso connosco, pedindo uma “"revisdo ~ dos Membros e peca uma "revisao rapida.”
rapida”. Uma revisao rapida € um recurso que Iremos informa-lo da nossa decis&o dentro
utiliza os prazos rapidos em vez dos prazos de 72 horas.

padrao.

e Durante esta revisdo, analisamos todas as
informacgdes sobre os seus cuidados médicos domiciliares, com os cuidados de
enfermagem qualificados ou com os Servigos Completos de Reabilitacdo Ambulatoria
(CORF). Verificamos se a decis&o, sobre quando os seus servigos devem terminar,
foi justa e seguimos todas as regras.

e Utilizaremos os prazos rapidos em vez dos prazos padréo para lhe dar a resposta
desta revis&o. Iremos informa-lo da nossa decisdo dentro de 72 horas depois de
pedir uma "revisao rapida".

e Sedissermos Sim para a sua revisao rapida, significa que concordamos em
continuar a cobrir os seus servicos enquanto for medicamente necessario. Isto
também significa que concordamos em pagar de volta a nossa parte dos custos dos
cuidados prestados desde a data em que dissemos que a sua cobertura terminaria.

e Se dissermos N&o para a sua revisao rapida, estaremos a dizer que parar 0s seus
servicos foi medicamente apropriado. A nossa cobertura termina no dia em que
dissemos que a cobertura terminaria.

Se continuar a receber os servigcos apos o dia em que dissemos que terminariam, pode ter de
pagar o custo total dos servigos.

Para assegurar-se que estavamos a seguir todas as regras quando dissemos N&o ao seu recurso
rapido, enviaremos o seu recurso a "Entidade de Reviséo Independente." Quando fizermos isso,
significa que o seu caso ird automaticamente para o Nivel 2 do processo de recursos.

O termo legal para "reviséo rapida" ou "recurso rapido" é "recurso acelerado."

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Nivel 2 de recurso alternativo paracontinuar o seu cuidado prolongado

Enviaremos as informagfes do seu Recurso de Nivel 2 para a Entidade de Revisdo Independente
(IRE) dentro de 24 horas apés darmos a nossa deciséo de Nivel 1. Se achar que ndo temos
respeitado esse prazo ou outros prazos, podera apresentar uma queixa. A Secc¢ao J, na pagina 193
diz como fazer uma reclamacéo

Durante o Recurso de Nivel 2, o IRE analisa a decisado que fizemos quando dissermos N&o a sua
"revisdo rapida." Esta organizacédo decide se a decisdo que tomamos devera ser alterada.

e O IRE faz uma'revisdo rapida" do seu

recurso. Geralmente, o0s revisores irdo dar Rapidamente: Como fazer um Recurso
continue o seu cuidado

¢ O IRE é uma organizacao independente
gue é contratada pelo Medicare. Esta N&o tem de fazer nada. O plano enviara
organizag&o ndo é relacionada com o automgticiamente 0 seu recurso a Entidade
nosso plano, e ndo é uma agéncia do e zisde et
governo.

e Osrevisores do IRE analisardo com cuidado todas as informacdes relacionadas com
0 Seu recurso.

e SealRE disser Sim ao seu recurso entdo, devemos pagar-lhe a nossa parte dos
custos do cuidado. Devemos continuar também a fornecer a cobertura dos seus
servigos enquanto forem medicamente necessarios.

e Seo IRE disser N&o ao seu recurso, significa que eles concordaram connosco em
como a deciséo de terminar a cobertura dos servigos foi clinicamente apropriada.

A carta que receber do IRE ir& dizer-lhe o que fazer se quiser continuar com o processo de revisao.
Informar& os detalhes sobre como continuar e ir para o Nivel 3 de Recurso, que € tratado por um
juiz.

. Levar o seu recurso além do Nivel 2

I1. Proximas etapas para servi¢cos e produtos do Medicare

Se fizer um Recurso de Nivel 1 e um de Nivel 2 por os servi¢os ou produtos do Medicare e ambos
recursos forem recusados, podera ter direitos aos recursos de niveis suplementares. A carta que
vocé receba da Entidade de Revisdo Independente Ihe dird o que podera fazer se quiser continuar
com o processo de revisao.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O Nivel 3 do processo de recursos € uma audiéncia do Juiz de Direito Administrativo (ALJ). A
pessoa que toma a decisdo num recurso de Nivel 3 € um ALJ ou um advogado adjudicatério. Se
quiser um ALJ ou um advogado adjudicatario para rever seu caso, 0 produto ou o servico médico
gue estiver a solicitar, devera atingir um montante minimo em dolares. Se o valor em dolares for
menos do que o montante minimo, ndo podera recorrer mais. Se o valor em dolares for bastante
alto, podera pedir um ALJ ou advogado adjudicatario para ouvir 0 Seu recurso.

Se néo concordar com a decisdo do ALJ ou advogado adjudicatério, podera ir ao Conselho de
Recursos do Medicare. Depois disso, podera ter o direito de pedir a um tribunal federal para
analisar o seu recurso.

Se precisar de ajuda em qualquer fase do processo de recurso, pode contactar o RIPIN Healthcare
Advocate. O niumero de telefone é o0 1-855-747-3224 (TTY 711).

I2. Préximas etapas para servi¢gos e produtos do Medicaid

Também tem mais direitos de recurso se 0 seu recurso for sobre os servigos, produtos ou
medicamentos que podem ser abrangidos pelo Medicaid. Se o Escritério de Audiéncia Justa do
Estado do EOHHS e/ou a organizacdo de Revisédo Externa de RI disserem ndo a parte ou a
totalidade do seu Recurso de Nivel 2, por um servi¢co de Medicaid, produto ou medicamento, podera
apresentar um Recurso de Nivel 3. Iremos enviar-lhe uma carta que lhe dird como fazer isso. O
processo dos recursos de Nivel 3 para um servigo de Medicaid, produto ou medicamento € no
Tribunal Estatal.

Para obter mais informacfes sobre como ir para o proximo nivel de recurso, contacte-nos atraves
do nimero 1-844- 812-6896 e TTY 711. Também pode pedir ajuda ao RIPIN Healthcare Advocate.
O numero de telefone é o0 1-855-747-3224 (TTY 711).

J. Como fazer uma queixa

J1. Que tipos de problemas devem ser reclamacdes?

O processo de reclamacdo é utilizado para certos tipos de problemas, tais como problemas
relacionados com a qualidade dos cuidados, os tempos de espera e o0 atendimento ao cliente. Aqui
estdo alguns exemplos dos tipos de problemas tratados pelo processo de reclamacao.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Reclamacdes sobre a qualidade

e \océ estainsatisfeito com a qualidade dos
cuidados, tal como os cuidados que
recebeu no hospital.

Reclamagdes sobre a privacidade

e Vocé achaque alguém nédo respeitou o seu
direito a privacidade, ou as informacdes
partilhadas sobre sique sao confidenciais.

Reclamacdes sobre o mau atendimento ao
cliente
e Um provedor de cuidados de saude ou

pessoal foi rude ou desrespeitoso consigo.

e Os funcionérios do Neighborhood
INTEGRITY trataram-no mal.

e Vocé achaque esta a ser excluido do plano.

Reclamagdes sobre a acessibilidade

Capitulo 9: O que fazer se tiver um problema ou reclamacao

(decisdes de cobertura, recursos, queixas)

Rapidamente: Como fazer uma queixa

Pode fazer uma reclamacéo interna com
nosso plano e/ou umareclamacéo externa
com uma organizacao gue ndo esteja
relacionada com o nosso plano.

Para fazer uma reclamacao interna, ligue
para os Servico dos Membros ou envie-nos
uma carta.

Existem diferentes organizac6es que lidam
com reclamac0es externas. Para obter mais
informacdes, leia a Secc¢ao J3, na pagina
195.

e Vocé ndo consegue aceder fisicamente aos servigos de salude e aos consultorios de

um médico ou provedor.

e O seu provedor nado Ihe oferece uma acomodacao razoavel, como um intérprete de

Lingua Gestual Americana.

Reclamacdes sobre os tempos de espera

e Vocé estaa ter problemas em conseguir uma consulta, ou espera muito tempo para

obté-la.

e \Vocé ficaa espera muito tempo pelos médicos, farmacéuticos ou outros profissionais
de saude ou os Servigos dos Membros ou outros funcionarios do plano.

Reclamacdes sobre a limpeza

e Vocé achaque a clinica, o hospital ou consultorio de um médico ndo esta limpo.

Reclamagdes sobre 0 acesso aos servigos linguisticos

e O seu meédico ou o seu provedor ndo lhe proporciona um servico de intérprete

durante a sua consulta.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Reclamacdes sobre as comunicagdes da nossa parte

e \Vocé achaque falhamos ao enviar um aviso ou uma carta que deveria ter recebido.
e Vocé achaque ainformacdao escrita que lhe enviamos € muito dificil de compreender.

Reclamacdes sobre a pontualidade das nossas acdes relacionadas a decisées de
coberturaou recursos

e \océ acredita que ndo estamos a respeitar 0S N0SS0S prazos para tomar uma
decis&o de cobertura ou responder ao seu recurso.

e Vocé acredita que, depois de receber uma decisdo de cobertura ou recurso em seu
favor, ndo estamos a respeitar os prazos de aprovacao ou a dar-lhe o servicoou a
reembolséa-lo por determinados servigos medicos.

e Vocé acredita que ndo encaminhamos, atempadamente, 0 seu caso para a Entidade
de Revisédo Independente.

O termo legal para uma "reclamacé&o" é uma"queixa".

O termo legal para “fazer uma reclamagao” é “apresentar uma queixa.”

Existem diferentes tipos de queixas?

Sim. Pode fazer uma reclamacao interna e/ou uma reclamacao externa. Uma reclamacéo interna é
apresentada e analisada pelo nosso plano. Uma reclamacdao externa € apresentada e revista por
uma organizagao que ndo seja afiliada com o nosso plano. Se precisar de ajuda para fazer uma
reclamagdo interna e/ou externa, ligue ao RIPIN Healthcare Advocate através do nimero 1-855-
747-3224 (TTY).

J2. Reclamagdes internas

Para fazer umareclamacéo interna, ligue para os Servigos dos Membros através do niUmero de
telefone 1-844- 812-6896. Pode fazer a queixa a qualquer momento, a menos que se trate de um
medicamento da Parte D. Se a reclamacé&o estiver relacionada com um medicamento da Parte D,
deve fazé-la dentro de 60 dias consecutivos apds o problema que deseja reclamar.

e Se houver algo mais que precise fazer, os Servicos dos Membros Ihe dir&o.

e Também pode escrever a sua reclamacdao e envia-la para nés. Se colocar a sua
reclamagdo por escrito, nés responderemos a suareclamacao por escrito.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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O termo legal de “reclamacgéo rapida” é “queixa acelerada.”

Se possivel, iremos responder-lhe imediatamente. Se nos ligar com uma gueixa, talvez possamos
dar-lhe uma resposta durante a mesma chamada. Se a sua condi¢gédo de saude exigir que
respondamos rapidamente, iremos fazé-lo.

e NOs respondemos, a maioria das reclamacdes, dentro de 30 dias consecutivos. Se
precisarmos de mais informacdes e o atraso for no seu melhor interesse, ou se pedir
mais tempo, poderemos levar até mais 14 dias consecutivos (44 dias no total) para
responder a sua reclamacao. remos dizer-lhe por escrito que precisamos de mais
tempo.

e Se estiver a fazer uma gueixa porgue negamos o seu pedido de uma "decisao rapida
de cobertura" ou de um "recurso rapido," iremos dar-lhe automaticamente uma
"reclamacéo rapida" e responderemos a sua reclamacao dentro de 24 horas.

e Se estiver a fazer uma queixa porque levamos mais tempo para tomar uma decisao
de cobertura ou um recurso, iremos dar-lhe automaticamente uma "reclamacéo
rapida" e responderemos a suareclamacéo dentro de 24 horas.

Se discordarmos com parte ou toda a suareclamacéo, iremos dizer-lhe e dar-lhe as nossas
razdes. Responderemos, quer concordemos ou ndo com a reclamacéo.

J3. Reclamacgdes externas
Vocé pode informar o Medicare sobre asua reclamagéo

Pode enviar a suareclamacdao para o Medicare. O formulario de reclamacéo do Medicare esta
disponivel em: www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.

O Medicare considera as suas queixas a sério e utilizara essas informac¢des para ajudar a melhorar
a qualidade do programa do Medicare. Se tiver quaisquer comentarios ou outras preocupacdes, ou
se sentir que o plano ndo esta a abordar o0 seu problema, ligue para o numero 1-800-MEDICARE (1-
800-633-4227). Os utilizadores TTY podem ligar para o 1-877-486-2048. A chamada é gratuita.

Pode informar o Departamento de Saude de Rhode Island ou o0 Gabinete do
Comissario de Seguro de Saude de Rhode Island sobre a sua reclamacéo

Pode registar uma reclamacéo com o Departamento de Saude de Rhode Island, ao ligar através do
namero 1-401-222-2231 (TTY 711). Também pode registar uma reclamacdo com o Gabinete do
Comissario de Seguro de Saude de Rhode Island, ao ligar para o nimero 1-401-462-9517. (TTY
711).

Vocé pode registar uma reclamacao com o Escritério de Direitos Civis

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Pode fazer uma queixa ao Departamento de Saude e Servicos Humanos no Escritério dos Direitos
Civis se achar que ndao foi tratado de forma justa. Por exemplo, pode fazer umareclamacéao sobre o
acesso para pessoas com deficiéncias ou a assisténcia a idiomas. O nimero de telefone do
Escritorio dos Direitos Civis é 0 1-800-368-1019. Os utilizadores TTY devem ligar o 1-800-537-7697.
Também pode visitar a pagina www.hhs.gov/ocr para obter mais informacoes.

Também pode contactar os escritorios dos direitos civis locais seguintes:

e Comissao de Rhode Island para os Direitos Humanos através do numero 1-401-222-
2661. Os utilizadores TTY devem ligar o 1-401-222- 2664. Para mais informacgdes
pode visitar a pagina www.richr.ri.gov.

e Oficial de Ligacdo das Relagbes Comunitarias do Departamento dos Servigos
Humanos de Rhode Island através do nUmero 1-401-415-8500. Os utilizadores TTY
devem ligar o 1- 401-462-6239 ou 711.

e Office for Civil Rights (OCR - Escrit6rio para os Direitos Civis (OCR) daregido de
New England através do niumero 1-800-368-1019. Os utilizadores TTY devem ligar
para 0 niumero 1- 800-537-7697.

Também pode ter direitos sob a Lei dos Americanos com Deficiéncia. Pode contactar o RIPIN
Healthcare Advocate para assisténcia. O numero de telefone € o 1-855-747-3224 (TTY 71)

Vocé pode registar uma queixa com a Organizagao de Melhoriada Qualidade

a sua queixa for sobre a qualidade do cuidado, tem também duas opg¢des:

e Se preferir, pode fazer a sua reclamacéo sobre a qualidade do cuidado diretamente a
Organizacao de Melhoria da Qualidade (sem fazer a queixa connosco).

e Ou pode fazer a sua reclamacao connosco e com a Organizacao de Melhoria da
Qualidade. Se fizer umareclamagéo com esta organizagao, trabalharemos com eles
para resolver a sua queixa.

A Organizacédo de Melhoria da Qualidade é um grupo de médicos praticantes e outros especialistas
de saude pagos pelo governo federal para verificar e melhorar a assisténcia prestada aos pacientes
do Medicare. Para aprender mais sobre a Organizacéo de Melhoria da Qualidade, veja o Capitulo 2,
SeccéoF.

Em Rhode Island, a Organizacao de Melhoria da Qualidade € chamada do KEPRO. O nimero de
telefone do KEPRO é 0 1-888-319-8452.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Capitulo 10: Terminar a sua adesao com o nosso Plano
Medicare-Medicaid

Introducao

Este capitulo diz-lhe quando e como pode acabar a sua ades&o no nosso plano e quais sdo as suas
opcoOes de cobertura de saude depois de sair do nosso plano. Se sair do nosso plano, estaréa ainda
nos programas do Medicare e Medicaid, desde que seja elegivel. Os termos-chave e as suas
definicbes aparecem por ordem alfabética no ultimo capitulo do Manual do Membro.
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A. Quando pode terminar a sua adesdo com o Plano do Medicare-Medicaid

Pode terminar a sua adesé&o no Plano Neighborhood INTEGRITY Medicare-Medicaid a qualquer
momento, ao longo do ano, inscrevendo-se noutro Plano do Medicare Advantage ou mudando para
o Original Medicare.

A sua adesdo terminara no ultimo dia do més que recebermos o seu pedido para alterar seu plano.
Por exemplo, se recebermos sua solicitagdo no dia 18 de janeiro, a sua cobertura com o0 nosso
plano sera terminada a janeiro 31. A suanova cobertura comecara no primeiro dia do més seguinte
(1 de fevereiro, neste exemplo). Se deixar o nosso plano, pode ter informagdes sobre as/os
suas/seus:

e Opcdes do Medicare, na tabela da pagina 200.
e Servicos do Medicaid, na pagina 202.
Pode obter mais informacdes quando poder finalizar a sua adeséo ligando para:

e ALinha de Inscricdo do Plano Medicare-Medicaid, através do 1-844-602-3469, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 18h. Os utilizadores TTY devem ligar o 711.

e O Programa de Assisténcia de Seguro de Saude do Estado (SHIP), The Point,
através do numero 1-401-462-4444 (TTY 711).

e Medicare através do numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia,
7 dias por semana. Os utilizadores TTY devem ligar o 1-877-486-2048.

NOTA: Se esta num programa de gestdo de medicamentos, pode ndo ser capaz de alterar 0s
planos. Consulte o Capitulo 5 para obter informacgdes sobre os programas de gestdo de
medicamentos.

B. Como terminar a sua adesao no nosso plano

Se decidir terminar a sua adeséo, informe o Medicaid ou o Medicare que quer deixar o
Neighborhood INTEGRITY:

e Ligue para a Linha de Inscri¢éo do Plano Medicare-Medicaid, atraves do 1-844-602-
3469, de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h. Os utilizadores TTY devem ligar o
711; OU

e Ligue para o Medicare através do 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por
dia, 7 dias por semana. Os utilizadores TTY (pessoas que tém dificuldades de
audicdo ou de fala) devem ligar o 1-877-486-2048. Quando ligar para o 1-800-
MEDICARE, também pode inscrever-se noutro plano de saiude ou medicamentos do

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Medicare. Para mais informagdes sobre como receber os seus servigos do Medicare
guando deixar o nosso plano, consulte a tabela da pagina 200.

C. Como conseguir os servi¢cos do Medicare e Medicaid separadamente

Se deixar o Neighborhood INTEGRITY, voltara a ter os seus servicos do Medicare e Medicaid
separadamente.

C1. Maneiras de conseguir os servicos do Medicare

Vocé tera uma opc¢ao de escolha sobre como receber os seus beneficios do Medicare.

Tem trés opcdes para conseguir os seus servicos do Medicare. Ao escolher uma dessas opc¢oes,
automaticamente terminara a sua adesao ao nosso plano.

1. Pode trocar para: Aqui estaindicado o que deve fazer:

O Plano de Saude do Medicare, tal Ligue para o Medicare através do 1-800-
como o Plano do Medicare MEDICARE (1- 800-633-4227), 24 horas por
Advantage ou um Programa de dia, 7 dias por semana. Os TTY devem ligar
Cuidados Tudo Incluido (All- 0 1-877-4862048 para se inscreverem no
Inclusive Care) para ldosos (PACE) novo plano de saude apenas do Medicare.

Se precisar de ajuda ou mais informacdes:

e Ligue para o POINT através do 1-401-
462- 4444 711. Irdo encaminha-lo para
um conselheiro do Programa de
Assisténcia de Seguro de Saude do
Estado (SHIP).

A sua inscricao no sera Neighborhood
INTEGRITY anulada automaticamente
quando a sua cobertura do seu novo plano
Original Medicare comegar.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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2. Pode trocar para: Aqui estaindicado o que deve fazer:
Original Medicare comum plano Ligue para o Medicare através do 1-800-
separado de medicamentos MEDICARE (1- 800-633-4227), 24 horas por
prescritos do Medicare dia, 7 dias por semana. Os TTY devem ligar

0 1-877-486-2048.
Se precisar de ajuda ou mais informagdes:

e Ligue para o POINT através do 1-401-
462- 4444 (TTY 711). Irdo encaminha-lo
para um conselheiro do Programa de
Assisténcia de Seguro de Saude do
Estado (SHIP).

A sua inscricdo no sera Neighborhood
INTEGRITY anulada automaticamente
guando a sua cobertura do seu novo plano
Original Medicare comecar.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é

o) gratuita. Para mais informagdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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3. Pode trocar para:

Original Medicare semum plano
separado de medicamentos prescritos

Aqui estaindicado o que fazer:

Ligue para o Medicare através do 1-800-
MEDICARE (1- 800-633-4227), 24 horas

do Medicare por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores

NOTA: Se trocar para o Original Medicare TTY devem ligar o 1-877-486-2048.

e n&o seinscrever num plano de
medicamentos prescritos separado do
Medicare, o Medicare podera inscrevé-lo
num plano de medicamentos, a menos
gue informe o Medicare que n&o quer
aderir.

Se precisar de ajuda ou mais informagdes:

e Ligue para o POINT através do 1-401-
462- 4444 (TTY 711). Irdo encaminha-
lo para um conselheiro do Programa
de Assisténcia de Seguro de Saude do
Estado (SHIP).

S0 deve abandonar a cobertura de

medicamentos prescritos se tiver

cobertura de medicamentos de um
empregador ou sindicato. Se tiver dividas
sobre se precisa de cobertura de
medicamentos, ligue para o POINT
através do 1-401-462-4444. Irdo
encaminha-lo para um conselheiro do

Programa de Assisténcia de Seguro de

Saude do Estado (SHIP).

A sua inscricdo no sera Neighborhood
INTEGRITY anulada automaticamente
guando a sua cobertura do seu novo plano
Original Medicare comecar.

C2. Como conseguir 0s seus servicos do Medicaid

Se sair do Plano do Medicare-Medicaid, recebera os seus servicos Medicaid diretamente do Taxa
de Servigos do Medicaid de Rhode Island (FFS).

Os seus servigos do Medicaid incluem os cuidados de longo prazo e apoio social (LTSS) e cuidados
de saude comportamental.

D. Continuar areceber os seus servicos médicos e medicamentos através do
plano até a sua adeséao acabar

Se deixar o Neighborhood INTEGRITY, podera levar algum tempo até a sua adeséo terminar e a
sua nova cobertura do Medicare e Medicaid iniciar. Consulte a pagina 191 para mais informacoes.
Durante este tempo, continuara a receber os seus cuidados de saude e medicamentos através do
nosso plano.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Deve utilizar as nossas farmacias darede para conseguir levantar as suas
receitas. Normalmente, os seus medicamentos prescritos sao cobertos apenas se
forem levantados numafarmécia da rede, incluindo através dos nossos servigos de
farmacias por correspondéncia.

e Se estiver hospitalizado no dia em que a sua adesdao terminar, a sua estadia no
hospital serd normalmente coberta pelo nosso plano até que saia do hospital. Isto
acontecera mesmo que a sua nova cobertura de salde comece antes de ter alta.

E. Outras situacdes quando a sua adesao terminar
Estes sdo os casos em que o Neighborhood INTEGRITY deve encerrar a sua adeséo no plano:
e Se houver uma interrup¢éo na cobertura do Medicare Parte A e Parte B.

e Se nao se qualificar mais para Medicaid. O nosso plano é para pessoas que se
gualificam para ambos, o Medicare e o Medicaid.

e Se sair da nossa area de servigo.
e Se estiver fora de nossa area de servigo por mais de seis meses.

o Se mudar ou fizer uma viagem longa, precisa ligar para os Servigos dos Membros
para descobrir se o lugar para onde estiver a mudar ou a viajar estara na area de
servi¢go do nosso plano.

e Se for para a cadeia ou prisdo por um delito criminal.

e Se mentir ou ocultar informacdes sobre outros seguros de medicamentos prescritos
gue tenha.

e Se nao for um cidaddo dos Estados Unidos ou legalmente presente nos Estados
Unidos.

Vocé deve ser um cidadédo dos Estados Unidos ou estar legalmente presente nos Estados Unidos
para ser um membro do nosso plano. Os Centros de Servi¢gos do Medicare e Medicaid irdo notificar-
nos se nao estiver qualificado para ser um membro nesta base. Devemos terminar a sua adeséo se
nao satisfazer este requisito.

Podemos fazé-lo sair do nosso plano, pelas razdes seguintes, s se tivermos a autoriza¢do do
Medicare e do Medicaid em primeiro lugar:

e Se voCcé se comportar sempre de uma maneira que seja perturbadora e a dificultar a
prestacao de assisténcia médica para si e outros membros do nosso plano.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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e Se permitir que outra pessoa use 0 seu cartéo de identificacdo para conseguir
assisténcia médica.

o Se terminarmos a sua adesao devido a este motivo, o Medicare podera ter o seu
caso investigado pelo Inspetor Geral.

F. Regras contra pedir-lhe que deixe o nosso plano por qualquer motivo
relacionado a saude

Se achar que esta a ser convidado a deixar 0 nosso plano por motivos relacionados a saude, deve
ligar ao Medicare: no nimero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores TTY devem ligar
0 1-877-486- 2048. Pode ligar 24 horas por dia, 7 dias por semana. Deve também ligar ao Medicaid.
A Linha de Inscri¢cao do Plano do Medicare-Medicaid € o 1-844-602-3469, das 8h as 18h, de
segunda a sexta-feira. Os utilizadores de TTY devem ligar o 711

G. O seu direito de fazer uma reclamacao se acabarmos com a sua participacao
no nosso plano

Se encerrarmos a sua participacao no nosso plano, devermos informa-lo das nossas razdes por
escrito, por terminar a sua ades&o. Também devemos explicar como pode registar uma queixa ou
fazer uma reclamacao sobre a nossa decisdo de terminar a sua adesdo. Também pode ver o
Capitulo 9, a Seccéo J, para obter informagdes sobre como fazer uma reclamacao.

H. Como obter mais informac¢des sobre como terminar a sua adeséo ao plano

Se tiver davidas ou quiser mais informagdes sobre quando podemos terminar a sua adesao, pode
ligar para os Servicos dos Membros através do 1-844-812-6896 (TTY 711).

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Capitulo 11: Avisos Legais

Introducao

Este capitulo inclui avisos legais que se aplicam a sua adesdo ao Neighborhood INTEGRITY. Os
termos-chave e as suas definicées aparecem por ordem alfabética no Ultimo capitulo do Manual do
Membro.
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A. Aviso sobre as leis

Muitas leis aplicam-se a este Manual do Membro. Estas leis podem afetar os seus direitos e
responsabilidades, mesmo que as leis ndo sejam incluidas ou explicadas neste manual. As principais
leis que se aplicam a este manual s&o leis federais sobre os programas do Medicare e Medicaid.
Outras leis federais e estatais podem também se aplicar.

B. Aviso sobre ndo-discriminacao

Cada empresa ou agéncia que trabalha com o Medicare e o Medicaid deve obedecer as leis que 0
protegem contra discriminagao e tratamento injusto. Nao discriminamos nem o tratamos de maneira
diferente por causa da sua idade, experiéncia em reivindicagdes, cor, etnia, evidéncia de
segurabilidade, género, informacdes genéticas, localizac&o geografica dentro da area de servigo,
estado de salde, histérico médico, deficiéncia mental ou fisica, origem nacional, raca, religido ou sexo.
Além disso, ndo pode ser tratado de maneira diferente devido aos seus recursos, comportamento,
identidade de género, expressao de género, habilidade mental, rececdo de cuidados de saude,
orientacdo sexual ou uso de servicos de saude.

+ E nossa responsabilidade trata-lo com dignidade e respeito, em qualquer momento. Se deseja
obter mais informag¢des ou tem preocupacdes sobre discriminag&o ou tratamento injusto:

¢ Ligue para o Departamento de Saude e Servicos Humanos, Escritorio de Direitos Civis, atraves
do nimero 1-800-368- 1019. Os utilizadores de TTY devem ligar para o 1-800-537-7697.
Também pode visitar a pagina www.hhs.gov/ocr para mais informacdes.

e Também pode ligar para o Escritério dos Direitos Civis local.

o Comisséao para os Direitos Humanos de Rhode Island através do nimero 1-401-222-2661.
Os utilizadores TTY devem ligar para o 1-401-222-2664. Pode visitar a pagina
www.richr.ri.gov para mais informagoes.

o Oficial de Ligacéo das Rela¢cdes Comunitarias com o Departamento dos Servicos Humanos
de Rhode Island através do 1-401-415-8500. Os utilizadores TTY devem ligar para o 1-401-
462-6239 ou 711.

Se tem alguma deficiéncia e precisa de ajuda para aceder aos servi¢cos de saude ou um provedor,
ligue para os Servigos dos Membros. Se tiver uma reclamagéao, como um problema no acesso de
cadeira de rodas, os Servigos dos Membros podem ajudar.

C. Aviso sobre o Medicare como um pagador secundario
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As vezes alguém tem de pagar primeiro pelos servigos que Ihe prestamos. Por exemplo, se estiver
num acidente de carro, ou se for ferido no trabalho, o seguro ou a Compensacéao dos Trabalhadores
tem de pagar primeiro.

Temos o direito e a responsabilidade de cobrar pelos servi¢cos cobertos pelo Medicare para os quais
0 Medicare ndo é o primeiro pagador.
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Capitulo 12: Definicbes de palavras importantes

Introducao

Este capitulo inclui termos-chave utilizados ao longo do Manual do Membro, com as suas
definicdes. Os termos sao indicados por ordem alfabética. Se ndo encontrar um termo que estiver a
procurar ou se precisar de mais informacées que a definicdo incluir, entre em contacto com os
Servigos dos Membros.
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Agéncia do Medicaid do estado: Ver “Escritério Executivo de Saude e dos Servigos
Humanos de Rhode Island — EOHHS.”

Ajuda Extra: E um programa do Medicare que ajuda as pessoas com rendimentos e
recursos limitados areduzir os custos do Medicare Parte D dos medicamentos
prescritos, como prémios, franquias e comparticipacdo dos pagamentos. A Ajuda
Extra é também chamada de “Subsidio de Rendimento Baixo,” ou “LIS”.

Area de servico: A area geografica onde um plano de salde aceita Membros com
adesdo limitada baseadanaresidéncia das pessoas. Para planos que limitam quais
provedores e hospitais pode utilizar, também é geralmente a area onde pode
conseguir servicos de rotina (ndo emergenciais). A area de servigco do Neighborhood
INTEGRITY é o estado de Rhode lsland. Apenas as pessoas que vivem nha nossa area
de servico podem aderir ao Neighborhood INTEGRITY. Se for para fora de Rhode
Island, ndo pode ficar neste plano.

Assisténcia paga pendente: Vocé pode continuar a receber os seus beneficios
enquanto espera por uma decisdo sobre um recurso ou audiéncia justa. Essa
continua é chamada de “assisténcia paga pendente”.

Atividades diarias: As atividades que as pessoas fazem num dia normal, como
comer, usar a casa de banho, vestir-se, tomar banho ou escovar os dentes.

Audiéncia justa: Uma oportunidade para contar o seu problema no tribunal ou no
Escritério de Audiéncia justa do Estado e mostrar que uma decisédo que fizemos esta
errada.

Autorizacdo prévia: Uma autorizagao prévia significa que deve obter aprovacéao do
Neighborhood INTEGRITY antes de ter acesso a um servi¢co especifico ou aos
medicamentos ou ver um provedor de fora darede. O Neighborhood INTEGRITY
poderd ndo cobrir o servico ou 0 medicamento se ndo estiver aprovado.
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Alguns servigcos médicos da rede sao cobertos apenas se 0 seu médico ou outro provedor da
rede conseguir autorizacao prévia de nosso plano.

Os servigos cobertos que precisam de autorizacao prévia estdo assinalados na Tabela dos
Beneficios, no Capitulo 4, Seccao F.

Alguns medicamentos sdo cobertos apenas se conseguir a nossa autoriza¢ao prévia.

medicamentos cobertos que necessitam de autoriza¢&o prévia sdo marcados na Lista de
Medicamentos Cobertos.

Auxiliar de salde em casa: Uma pessoaque presta servicos que ndo precisam de
gqualificacdes de uma enfermeira ou de um terapeuta licenciado, tal como ajuda com
cuidados pessoais (tomar banho, usar a casa de banho, vestir-se ou fazer os
exercicios prescritos). Auxiliares de saude domiciliares ndo possuem licengca de
enfermagem ou n&o oferecem terapia.

Avaliacdo: Umarevisdo do histérico dos cuidados de salude e da condigao atual de
um paciente. E utilizado para descobrir a satide do paciente e como isso pode mudar
no futuro.

Casa de repouso ou instituicdo: Um lugar que oferece cuidados para as pessoas
gue ndo conseguem fazer os seus cuidados em casa, mas que ndo precisam de estar
no hospital.

Centro cirurgico ambulatério: A instituicdo que fornece a cirurgia ambulatéria para
pacientes que ndo precisam de cuidados hospitalares e que ndo precisam de mais de
24 horas de cuidados.

Centros de Servigos do Medicare e do Medicaid (CMS): A agéncia federal
responsavel pelo Medicare. O capitulo 2, a Seccéo G, explica como contactar o CMS.

Cuidados de emergéncia: Servigos cobertos que sado prestados por um provedor
treinado para prestar servicos de emergéncia e necessarios para tratar uma
emergéncia médica.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Cuidados de enfermagem qualificados numa unidade (SNF): Os servicos de
cuidados de enfermagem qualificados e de reabilitacdo, fornecidos em uma base
continua, diariamente, em uma instituicdo de enfermagem qualificada. Exemplos de
instituicdo de cuidados de enfermagem qualificados incluem a fisioterapia ou
injecdes intravenosas (IV) que uma enfermeira ou um médico pode dar.

Cuidados paliativos: Um programa de cuidados e apoio para ajudar as pessoas com
um prognaostico terminal a viver confortavelmente. Um prognadstico terminal significa
gue uma pessoatem umadoencaterminal e tem mais ou menos seis meses para
viver.

Um inscrito com um prognéstico terminal tem o direito de escolher cuidados paliativos.

Uma equipa especialmente treinada de profissionais e cuidadores que prestam cuidados a
pessoas, incluindo as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

O Neighborhood INTEGRITY deve dar-lhe umalista de provedores de cuidados paliativos na
sua area geogréfica.

Deciséo de cobertura: Uma decisdo sobre quais beneficios cobrimos. Isto inclui
decisdes sobre medicamentos e servigcos cobertos ou o valor que pagaremos pelos
seus servi¢cos de saude. O Capitulo 9, a Sec¢éo D, explica como pedir por uma
deciséo de cobertura.

Determinagcdo de organizagao: O plano fez uma determinagao de organizacéo
guando ele ou um dos seus provedores, tomar uma decisao relativa a cobertura dos
servigcos ou 0 quanto vocé tera de pagar por estes servicos abrangidos. As
determinagoes de organizagcao sao chamadas de “decis6es de cobertura” neste
manual. O Capitulo 9, a Seccao D, explica como pedir uma decisédo de cobertura.

Emergéncia: Uma emergéncia médica é quando vocé, ou qualquer outra pessoacom
um conhecimento médio de salde e de medicina, acredita que vocé tem sintomas
meédicos que precisariam de atencdo médica imediata para evitar a morte, perda de
uma parte do corpo ou perda de funcdo de uma parte do corpo. Os sintomas médicos
podem ser uma lesdo grave ou dor intensa.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado

2 17/09/2020 228


http://www.nhpri.org/INTEGRITY.%20H9576_EOC2021

?

Plano de Saude do Neighborhood de Rhode Island MANUAL DO MEMBRO Capitulo 12: Definigdes de palavras
importantes

Equipa de cuidados: A equipade cuidados pode incluir médicos, enfermeiros,
conselheiros ou outros profissionais de saude que estéo ali para ajuda-lo a
conseguir o cuidado que precisa. A sua equipa de cuidados também ird ajuda-lo a
constituir um plano de cuidados.

Equipamento Médico Duravel (DME): Certos produtos prescritos pelo seu médico
para usar em sua prépria casa. Exemplos desses produtos sao cadeiras de rodas,
muletas, sistemas de colchdes elétricos, suprimentos para diabéticos, camas
hospitalares encomendadas por um provedor para uso domeéstico, bombas de
infus@o IV, dispositivos de geracédo de fala, equipamentos e suprimentos de oxigénio,
nebulizadores e andarilhos.

Escritorio Executivo de Saude e Servicos Humanos de Rhode Island (OHHS): A
agéncia do estado responsavel por administrar o programa do Medicaid em Rhode
Island. O Capitulo 2, a Seccao H, explicacomo contactar o EOHHS.

Especialista: Um provedor que presta cuidados de salde para uma doenca
especifica ou parte do corpo.

Excecdo: Permissao para conseguir cobertura de um medicamento que é néo
normalmente coberto ou usar o medicamento fora de certas regras e limitacdes.

Facturamento incorreto/inapropriado: Facturamento incorreto/inapropriado ocorre
quando um provedor (como um meédico ou hospital) fatura a si mais do que o valor
da participacdo do plano para os servi¢cos prestados. Mostre o seu Cartdo de
Identificacdo do Membro do Neighborhood INTEGRITY cada vez que receber
quaisquer servi¢cos ou prescri¢cdes. Ligue para os Servicos dos Membros se receber
alguma fatura que néo entenda.

Porque o Neighborhood INTEGRITY paga todo o custo dos seus servi¢os, vocé nao é responsavel
pelo pagamento de quaisquer custos. Os provedores ndo deveriam faturar-lhe nada por esses
Servicos.

Farmacia da rede: Uma farmacia (loja de medicamentos) que concordou em aviar as
receitas dos membros do nosso plano. Chamamos a estas "farmécias da rede"

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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porque concordaram em trabalhar com o nosso plano. Na maioria dos casos, as suas
prescricdes sao cobertas apenas se forem levantadas numa farméacia da nossarede.

Farmacia de fora da rede: Uma farmacia que ndo concordou em trabalhar com o
nosso plano para coordenar ou fornecer medicamentos cobertos aos Membros do
nosso plano. A maioria dos medicamentos que recebe das farmacias de fora darede
nao sao abrangidos pelo nosso plano, ao nao ser que sejam aplicadas certas
condicdes.

Formacdo de competéncia cultural: Formacédo que fornece instrucdes adicionais
para os nossos profissionais de salude, ajudando-os a compreender melhor o seu
passado, valores e crencgas para adaptar os servigcos para corresponder as suas
necessidades sociais, culturais e linguisticas.

Gestor de cuidados: Uma pessoaprincipal quetrabalha consigo, com o plano de
saude, e com os seus provedores de cuidados de saude para garantir que recebe os
Servicos que precisa.

Informacdes pessoais de saude (também chamadas de Informacdes de Saude
Protegidas) (PHI): Informacdes sobre si e a sua salde, tais como 0 seu home,
endereco, numero de seguranca social, as suas visitas ao médico e seu historico
meédico. Ver o Aviso de Privacidade do Neighborhood INTEGRITY para ter mais
informagdes sobre como o Neighborhood INTEGRITY protege, usa e divulga o seu
PHI, bem como os seus direitos em relagéo ao seu PHI.

Inscrito no Medicaid-Medicare: Uma pessoa que se qualifica para a coberturado
Medicare e Medicaid. Um inscrito do Medicaid-Medicare é também chamado de
"beneficiario de dupla elegibilidade".

Internamento: Um termo usado quando vocé for formalmente admitido no hospital
para servicos médicos qualificados. Se nao for admitido formalmente, podera ainda
ser considerado um paciente ambulatério em vez de um paciente hospitalar mesmo
se passar a noite.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Limites de quantidade: Um limite na quantidade de um medicamento que vocé pode
obter. Os limites podem ser na quantidade de medicamentos que cubramos por
prescricao.

Lista de Medicamentos Cobertos (Lista de Medicamentos): Uma Lista de
Medicamentos prescritos cobertos pelo plano. O plano escolhe as medicacdes nesta
lista com a ajuda de médicos e farmacéuticos. A Lista de Medicamentos informa-o
também se existirem quaisquer regras que precisa seguir para obter os
medicamentos. A Lista de Medicamentos, as vezes, é chamada de um "formulario."

Manual do Membro e Divulgacdo da Informacéo: Este documento, juntamente com
o seu formulario de inscricdo e quaisquer outros acessorios ou clausulas adicionais,
gue explicam a sua cobertura, o que deve fazer, os seus direitos e o que deve fazer
como um membro do nosso plano.

Mediador: Um escritério no seu estado que trabalha como defensor em seu nome.
Eles podem responder as perguntas, se tiver um problema ou umareclamacéao e
ajuda-lo a entender o que fazer. Os servicos de media¢cdo sdo gratuitos. Pode
encontrar mais informagdes sobre o mediador nos Capitulos 2 e 9 deste manual.

Medicaid (ou Assisténcia Médica): O Medicaid é um programa administrado pelo
governo federal e estado que ajuda as pessoas com renda e recursos limitados a
pagar pelos servicos de longo prazo e apoios (LTSS) e custos meédicos.

Abrange os servi¢os extras e medicamentos nédo cobertos pelo Medicare.

Os programas de Medicaid variam de um estado para outro, mas a maioria dos custos de cuidados
de saude sao cobertos, se vocé se qualificar para ambos Medicare e Medicaid.

Veja o Capitulo 2, a Seccédo H, para ter informagdes sobre como contactar o Medicaid no seu
estado.

Medicamente necessario: Este descreve 0s servicos, suprimentos ou as
medicagbes que precisa para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca ou para
manter seu estado de saude atual. Isto inclui o cuidado que o mantenhalonge de um
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hospital ou lar de idosos. Isto significa também, os servi¢cos, suprimentos, ou
medicamentos padrdes aceitos na pratica médica.

Medicamentos de marca: Um medicamento de prescri¢cdo que é fabricado e vendido
pela empresa que originalmente fabricou a medicacdo. Os medicamentos de marca
sdo constituidos com os mesmos ingredientes ativos como os medicamentos
genéricos. Os medicamentos genéricos sdo fabricados e vendidos por outras
companhias farmacéuticas.

Medicamentos de venda livre (OTC): Os medicamentos de venda livre referem-se a
qualquer medicamento ou medicacao que uma pessoa pode comprar sem receita
médica de um profissional de saulde.

Medicamento genérico: Um medicamento de prescri¢cdo que é aprovado pelo
governo federal para uso em alternativa a um medicamento de marca. Um
medicamento genérico contém 0s mesmos ingredientes ativos tal como os
medicamentos de marca. E normalmente mais barato e funciona tdo bem como o
medicamento de marca.

Medicamentos da Parte D: Ver "Medicare Parte D Medicamentos.”

Medicamentos do Medicare Parte D: Os medicamentos que podem ser cobertos
pelo Medicare Parte D. O congresso especificamente excluiu certas categorias de
medicamentos cobertos como medicamentos da Parte D. O Medicaid pode abranger
alguns destes medicamentos.

Medicare: O programa federal de seguro de salde para pessoas de 65 anos de idade
ou mais, algumas pessoas com menos de 65 anos com certas deficiéncias e pessoas
em estagio final de doencarenal (geralmente aquelas com insuficiéncia renal
permanente que exigem hemodialise ou transplante de um rim). As pessoas com
Medicare podem conseguir a cobertura de saude do Medicare através do Original
Medicare ou de um plano de gestao de cuidados (consulte “Plano de saude”).

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
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Medicare Parte A: O programa do Medicare que cobre os custos de hospitalizacao
medicamente necessarios, unidade de enfermagem qualificada, saude domiciliar e
cuidados paliativos.

Medicare Parte B: O Programa do Medicare que abrange os servi¢gos (como 0s
exames de laboratorio, as cirurgias e visitas aos provedores) e 0s suprimentos
(como cadeiras de rodas e andarilhos) que sdo medicamente necessarios para tratar
uma doenca ou condicdo. O Medicare Parte B abrange também varios servigos
preventivos e de rastreio.

Medicare Parte C: O programa do Medicare que permite as companhias de seguro de
saude privadas fornecer beneficios do Medicare através de um plano do Medicare
Advantage Plan.

Medicare Parte D: O programa de medicamentos de prescricdo e beneficios do
Medicare. (Para abreviar, chamamos a este programa "Parte D"). A Parte D abrange
medicamentos ambulatdrios, vacinas e suprimentos ndo abrangidos pela Parte A ou
Parte B do Medicare ou Medicaid. O Neighborhood INTEGRITY inclui Medicare Parte
D.

Membros (Membros do nosso plano ou Membros do plano): Uma pessoacom
Medicare e Medicaid que se qualifica para conseguir 0s servi¢gos cobertos, que se
inscreveu no nosso plano e cuja inscricdo foi confirmada pelos Centros de Servigos
do Medicare e Medicaid (CMS) e pelo estado.

Necessidade de cuidados urgentes: O cuidado urgente € um cuidado que recebe
para um mal subito, ferimentos, ou uma condicdo que ndo constituem uma
emergéncia, mas precisam de cuidados imediatos. Pode conseguir atendimento
urgentemente necessario de provedores de fora da rede quando os provedores da
rede ndo estiverem disponiveis ou se ndo conseguir estar com eles.

Niveis de medicamentos: Grupos de medicamentos nanossa Lista de
Medicamentos. Medicamentos genéricos, de marca ou em vendalivre (OTC) séo
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exemplos de camadas de medicamentos. Todos os medicamentos na Lista de
Medicamentos estdo num dos 3 niveis.

Organizacao de melhoria da qualidade (QIO): Um grupo de médicos e outros
peritos de salde que ajudam a melhorar a qualidade do cuidado para as pessoas
com Medicare. Eles sdo pagos pelo governo federal para averiguar e melhorar a
assisténcia prestada aos pacientes. Consulte o Capitulo 2, a Seccéo F, para obter
informacdes sobre como contactar uma QIO do seu estado.

Original Medicare (Medicare tradicional ou taxa dos servi¢cos do Medicare):
Original Medicare é oferecido pelo governo. Sob o Original Medicare, os servi¢gos do
Medicare sdo cobertos pelo pagamento dos servigcos dos médicos, hospitais e outros
provedores de cuidados de salude cujos montantes sao definidos pelo Congresso.

Vocé pode ver qualquer médico, hospital ou outro provedor de cuidados de salde que aceite
Medicare. O Original Medicare tem duas partes: A Parte A (seguro de hospital) e a Parte B
(seguro médico).

Original Medicare esta disponivel em todos os lugares dos Estados Unidos.

Se ndo quiser estar no nosso plano, pode escolher o Original Medicare.

Parte A: Ver “Medicare Parte A.”

Parte B: Ver “Medicare Parte B.”

Parte C: Ver "Medicare Parte C.”

Parte D: Ver "Medicare Parte D.”

Plano de cuidados: Um plano para quais cuidados de salude terda e como vai té-los.
Plano de saude: Uma organizagdo formada por médicos, hospitais, farmacias,
provedores de servicos de salude de longo prazo e outros provedores. Este plano

possuitambém gestores de cuidados para ajuda-lo a gerir todos os seus provedores
e servicos. Todos trabalham juntos para proporcionar os cuidados que precisa.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Plano do Medicare Advantage: O programa Medicare, também conhecido como
"Medicare Parte C" ou "Planos de MA", que oferece planos através de companhias
privadas. O Medicare paga a essas companhias para cobrir os seus beneficios do
Medicare.

Proteses e ortoteses: Estes sdo dispositivos médicos ordenados pelo seu médico
ou outro provedor de cuidados de saude. Produtos cobertos incluem, mas néo estao
limitados a suportes de bragos, costas e colar cervical; membros artificiais; olhos
artificiais; e dispositivos necessarios para substituir uma parte do corpo interno ou
funcéo, incluindo suprimentos de ostomia e terapia nutricional enteral e parenteral.
Provedor darede: "Provedor" é o termo geral que usamos para médicos,
enfermeiros e outras pessoas que lhe dao cuidados e servicos. O termo inclui
também os hospitais, as agéncias de saude domiciliar, clinicas e outros lugares que
déo servicos e cuidado de saude, os equipamentos médicos e servi¢cos de longo
prazo e assisténcia.

Eles s&o licenciados ou certificados pelo Medicare e pelo estado para proporcionar
servicos de saude.

Damos o0 nome de "provedores da rede" quando eles concordaram em trabalhar com
o plano de saude e aceitaram 0 n0sso pagamento e ndo cobram 0s N0Ssos membros
nenhum montante a mais.

Enquanto for um membro do nosso plano, deve passar pelos provedores da rede
para conseguir 0s servicos cobertos. Os provedores da rede também sdo chamados
de "provedores do plano”.

Provedor de cuidados primarios (PCP): O seu provedor de cuidados primarios é o
meédico ou outro provedor que vocé vé primeiro para a maioria dos problemas de
saude.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Ele ou ela assegura-se que vocé tem os cuidados que precisa para ficar saudavel. Ele ou
ela também pode conversar com outros médicos e provedores de cuidados de saude sobre
seus cuidados e encaminha-lo para eles.

Em muitos planos de saude do Medicare, deve ver o seu provedor de cuidados de saude
primarios antes de ver qualquer outro provedor de cuidados de saude.

Consulte o Capitulo 3, a Seccéo D, para ter informacdes sobre a obtengéo de servi¢os de
provedores de cuidados de saude primarios.

Provedor de fora da rede ou instituicdo de fora darede: Um provedor ou uma
instituicdo que ndo seja empregado, ndo pertencente ou operado pelo nosso plano e
nao esteja sob contrato de prestacao de servigcos cobertos para os membros do
nosso plano. O Capitulo 3,a Secc¢éao D, explica os provedores ou instalacdes de fora
darede.

Queixa: Uma queixa que faz sobre nés ou um dos nossos fornecedores ou as nossas
farmécias darede. Isto inclui uma reclamacéo sobre a qualidade do seu atendimento.

Reclamacdo: Uma declaracao por escrito ou falada a dizer que vocé tem um
problema ou preocupagdo com 0S seus servigcos ou cuidados cobertos. Isto inclui
quaisquer preocupacdes sobre a qualidade do seu cuidado, 0os nossos provedores
da rede ou as nossas farmacias da rede. O termo legal para “fazer uma reclamagao” é
“apresentar uma queixa.”

Recurso: Uma maneira de contestar a nossaacao se achar que cometemos um erro.
Pode pedir-nos para alterar uma decisdo de cobertura, apresentando um recurso. O
Capitulo 9, a Seccéao D, explica os recursos, incluindo como fazer um recurso.

Rendimento Suplementar de Seguranca (SSI): Um beneficio mensal pago pela
Seguranca Social as pessoas com rendimento e recursos limitados que tém uma
deficiéncia, cegas, ou com 65 anos de idade ou mais. Os beneficios de SSIndo sao
0S mesmos como os beneficios da Seguranca Social.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Servicos de reabilitagdo: Tratamento querecebe para ajuda-lo arecuperar de uma
doenca, de um acidente ou de uma grande operagédo. Consulte o Capitulo 4, Secc¢éo
D, para saber mais sobre os servi¢os de reabilitacéo.

Servigcos cobertos: Otermo geral que usamos para designar todos os cuidados de
salde, cuidados de longo prazo e apoio social (LTSS), suprimentos, medicamentos
prescritos e de venda livre, equipamentos e outros servigcos cobertos pelo nosso
plano.

Servigcos cobertos do Medicare: Os servigos abrangidos pelo Medicare Parte A e
Parte B. Todos os planos de saude do Medicare, incluindo o nosso plano, devem
cobrir todos os servigos abrangidos pelo Medicare Parte A e Parte B.

Servicos de longo prazo e apoio social (LTSS): Os servicos de longo prazo e apoio
social sédo servigos que ajudam a melhorar uma condigcdo médica de longo prazo.A
maior parte destes servigos, ajuda-o a ficar em casa para nao ter de ir paraum lar de
idosos ou hospital.

Servigos dos Membros: Um departamento dentro do nosso plano responsavel para
responder as suas perguntas sobre a sua adeséo, os seus beneficios, as suas
reclamacdes e recursos. Consulte o Capitulo 2, a Secc¢éo A, parater informacdes
sobre como contactar os Servicos dos Membros.

Subsidio de rendimento baixo (LIS): Veja "Ajuda Extra".

Terminar a adeséo: O processo de terminar asua adesdo no nosso plano. Terminar
ainscricdo pode ser de forma voluntaria (por sua propria escolha) ou involuntaria
(ndo é suaescolha).

Tratamento por etapas: Umaregra de cobertura que requer que vocé tente em
primeiro lugar uma outra medicagdo antes de cobrirmos a medicacao que estiver a
pedir.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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Unidade de enfermagem qualificados (SNF): Uma unidade de enfermagem com o
pessoal e equipamento para prestar cuidados de enfermagem especializados e, na
maioria dos casos, servi¢cos de reabilitagcdo qualificados e outros servicos de saude
relacionados.

Unidade de Servicos Completos de Reabilitacdo Ambulatéria (CORF): Uma
instituicdo que presta, principalmente, servicos de reabilitacdo apés uma doenca, um
acidente ou uma operacédo importante. Presta uma variedade de servicos, incluindo
fisioterapia, servicos sociais ou psicoldgicos, terapia respiratoria, terapia
ocupacional, terapia da fala e servi¢cos de avaliagdo do ambiente domiciliar.

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
gratuita. Para mais informacdes, visite www.nhpri.org/INTEGRITY. H9576_EOC2021 Aprovado
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Servicos dos Membros do Neighborhood INTEGRITY

TELEFONAR 1-844-812-6896

As chamadas para este niumero sao gratuitas. Das 8h as
20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as12h ao sabado.

Nas tardes de sabado, domingos e feriados, podera ser
convidado a deixar uma mensagem. A sua chamada sera
devolvida no dia util seguinte.

Os Servicos dos Membros também tém servigos de
interpretac&o gratuita, disponiveis para as pessoas que nao
falam Inglés.

TTY 711

Este nUmero requer um telefone especial e € apenas para
pessoas com dificuldades de fala e de audi¢éo.

As chamadas para este nUmero sao gratuitas.

Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as12h ao
sabado. Nas tardes de sdbado, domingos e feriados,
podera ser convidado a deixar uma mensagem. A sua
chamada sera devolvida no dia util seguinte.

CORREIO Neighborhood Health Plan of Rhode Island
910 Douglas Pike
Smithfield, R1 02917

PAGINA NA www.nhpri.org/INTEGRITY
WEB

Setiver perguntas, por favor ligue para o Neighborhood INTEGRITY através do 1-844-812-6896 e
TTY 711, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira; das 8h as 12h, ao sabado. A chamada é
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