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Beneficios e Servigos de Saude do seu Medicare e Cobertura de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica como Associado do CCA
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Este documento informa-o dos detalhes da cobertura Medicare dos seus cuidados de
saude e medicamentos sujeitos a receita médica de 1 de janeiro a 31 de dezembro de
2023. Este é um documento legal importante. Por favor, mantenha-o num local
seguro.

Para questoes sobre este documento, contacte o Servigo de Apoio a Associados
através do numero 1-833-346-9222 (os utilizadores de TTY devem ligar para o
numero 711). O horario é das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, de 1 de outubro a 31
de marcgo. (1 de abril a 30 de setembro: das 8 am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e
das 8 am as 6 pm, aos sabados e domingos.)

Este plano, CCA Medicare Value, é disponibilizado pela Commonwealth Care Alliance
Rhode Island, LLC. (Quando esta Evidéncia de Cobertura disser “nos”, “nos” ou
“nosso(a)/nossa(s)”, significa a Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA
Health Rhode Island). Quando diz “plano” ou “o nosso plano”, significa CCA Medicare

Value.)

No estado de Rhode Island, a Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC opera
como CCA Health Rhode Island (CCA Rhode Island).

Este documento explica os seus beneficios e direitos. Utilize este documento para
compreender:
e O prémio do seu plano e partilha de custos;
e Os seus beneficios médicos e de medicamentos sujeitos a receita médica;
¢ Como apresentar uma reclamacao se nao estiver satisfeito com um servico
ou tratamento;
e Como nos contactar se precisar de mais assisténcia; e
e CQutras protecgdes exigidas pela lei do Medicare.
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Os beneficios, prémios, franquia e/ou copagamentos/cosseguro podem sofrer
alteragdes a 1 de janeiro de 2024.

O formulario, a rede de farmacias e/ou a rede de prestadores pode ser alterada em
qualquer momento. Recebera um aviso, quando necessario. Notificaremos os inscritos
afetados sobre alteracées com pelo menos 30 dias de antecedéncia.

O CCA Medicare Value (PPO) é um plano de saude com um contrato Medicare. A
adesao depende da renovacgao do contrato.

Pode obter este documento gratuitamente noutros
formatos — por exemplo, em impressao de grande
formato, braille ou audio. Contacte através do numero
833-346-9222 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana, de 1 de outubro a 31 de marco. (1 de abril a 30
de setembro: das 8 am as 8 pm, de segunda a sexta-feira
e das 8 am as 6 pm, aos sabados e domingos.) A
chamada é gratuita.



Servicos de intérprete em varios idiomas

Inglés: ATENCAO: Se fala outro idioma, estdo disponiveis para si servigos de assisténcia
linguistica, gratuitos. Ligue para o nimero 1-833-346-9222 (TTY 711).

Espanhol (Espaiiol): Si habla espaiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-833-346-9222 (TTY 711).

Chinés (RRPX): TE  MEEEAERIX, GULLBEERESEVRE. FHE
1-833-346-9222 (TTY 711) o

Tagalog (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-833-346-9222
(TTY 711).

Francés (Francais): ATENCAO: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez le 1-833-346-9222 (ATS 711).

Vietnamita (Tiéng Viét): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién
phi danh cho ban. Goi s6 1-833-346-9222 (TTY 711).

Alemao (Deutsch): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-833-346-9222 (TTY 711).
Coreano (8t=01): =2|: St=2HE AIE0ItAI= Z22, 900 A& AEIAE RE2

Ol Zotal &= USLICH 1-833-346-9222 (TTY 71 1HH L Z Malol = AIL.

Russo (Pycckuii): BHUMAHUWE: Eciu Bbl rOBOpUTE Ha pYyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHbI
OecraTHbIC yCIyru niepeBojaa. 3sonute 1-833-346-9222 (teneraiim 711).

Arabe (qal): 2350 e doail laall el i 655 4y salll saclusall ciladi gl g jall caaati i€ 13) 1ids sale
1-833-346-9222 (sS4l 5 muall aila o3, 711).

Hindi (§h): = ¢: aﬁa{m%ﬁaﬁaﬁ%a‘r 3T o gord T YT eI JaTd Sudsd
%I 1-833-346-9222 (TTY 711)WW3&I

Italiano (Italiano): ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-833-346-9222 (TTY 711).
Portugués (Portugués): ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos
linguisticos, gratis. Ligue para 1-833-346-9222 (TTY 711).

Crioulo franceés (Kreyol Ayisyen): ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen s¢vis €d pou
lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-833-346-9222 (TTY 711).

Polaco (Polski): UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer 1-833-346-9222 (TTY 711).

Grego (EAAnvika): TTPOXOXH: Av uddte eMAnvikd, otn o1dbeon cog Bpiockovtol vanpeoieg
YAOOGIKNG VTOGTHPIENG, Ol 0Toieg mapEyovtal dwpedv. Kaiéote 1-833-346-9222 (TTY 711).
Japonés (BAREE): FEXEIE : BAEZHEINDGES. BHOSEXEZ CFAWE
[TF 9, 1-833-346-9222 (TTY 711) FT. HBREICTITEMK SN,

Khmer (24): [Uths: 100SMysSunt Manisl inSSwigssnan
INWBSSS WU SIGESINUUITHSY G gm‘jg 1-833-346-9222 (TTY 711)¢
Lao/Laosiano (W939990): (U090 11999 119DCDIWI9 290,
NILOINIVYOBCTDANIMWIF, LoeticSyna, ccuvdusuluiviv. lns 1-833-346-9222
(TTY 711).

Gujarati Q%R1dl): YUoil: %) di %Ll wlddl &), dl [1:21es ML ASIY

AdA] dHRL HI2 Guded 8. §lol § 1-833-346-9222 (TTY 711).
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SECCAO 1 Introdugio
Seccao 1.1 Esta inscrito no CCA Medicare Value, que é uma PPO do
Medicare

Esta coberto pelo Medicare, e optou por obter a cobertura dos seus cuidados de
saude Medicare e dos medicamentos sujeitos a receita médica através do nosso
plano, CCA Medicare Value. Somos obrigados a cobrir todos os servigos da Parte A e
Parte B. No entanto, a partilha de custos e o acesso do prestador neste plano diferem
do Original Medicare.

CCA Medicare Value € um plano Medicare Advantage PPO (PPO significa Preferred
Provider Organization (Organizagao de Prestadores Preferenciais).) Tal como todos
os planos de saude Medicare, este Medicare PPO esta aprovado pelo Medicare e é
gerido por uma empresa privada.

A cobertura deste plano qualifica-se como Qualifying Health Coverage
(Cobertura de Saude Qualificada, QHC) e satisfaz o requisito de responsabilidade
partilhada individual do Patient Protection and Affordable Care Act (Lei de Protegao
ao Paciente e Cuidados Acessiveis, ACA). Consulte o Website do Internal Revenue
Service (IRS) em: www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families para obter
mais informacdes.

Secgao 1.2 Do que trata o documento de Evidéncia de Cobertura?

Este documento intitulado Evidéncia de Cobertura informa sobre como obter os
cuidados médicos e medicamentos sujeitos a receita médica. Explica os seus direitos
e responsabilidades, o que esta coberto, 0 que paga como associado do plano e
como apresentar uma reclamagéo se néo estiver satisfeito com uma decisdo ou
tratamento.

As palavras “cobertura” e “servicos cobertos” referem-se aos cuidados e servigos
meédicos e aos medicamentos sujeitos a receita médica a sua disposigdo como
associado do CCA Medicare Value.

E importante que saiba quais sdo as regras do plano e que servicos estdo disponiveis
para si. Encorajamo-lo a reservar algum tempo para examinar este documento de
Evidéncia de Cobertura.

Se ficar confuso, preocupado ou tiver apenas uma pergunta, contacte o Servigo de
Apoio a Associados.


http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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Secgao 1.3 Informacgoes legais sobre a Evidéncia de Cobertura

Esta Evidéncia de Cobertura faz parte do contrato que temos consigo sobre o modo
como o CCA Medicare Value cobre os seus cuidados. Outras partes deste contrato
incluem o formulario de adesao, a Lista de Medicamentos Cobertos (Formulario) e
quaisquer avisos que receber da nossa parte sobre alteragdes a sua cobertura ou
condicbes que possam afetar a sua cobertura. Estes avisos sao por vezes chamados
“clausulas adicionais” ou “aditamentos”

O contrato esta em vigor durante os meses em que estiver inscrito no CCA Medicare
Value, entre 1 de janeiro de 2023 e 31 de dezembro de 2023.

A cada ano civil, o Medicare permite-nos fazer alteracdes aos planos que
oferecemos. Isto significa que podemos alterar os custos e beneficios do CCA
Medicare Value depois de 31 de dezembro de 2023. Também podemos, a partir de
31 de dezembro de 2023, optar por deixar de oferecer o plano, ou oferecé-lo numa
area de servigo diferente.

Medicare (os Centros de Medicare & Medicaid Services) tém de aprovar anualmente
o CCA Medicare Value. Pode continuar a obter cobertura do Medicare todos os anos
como membro do nosso plano desde que decidamos continuar a oferecer o plano e o
Medicare renove a sua aprovacdo do mesmo.

SECGAO 2 O que o torna elegivel para ser um membro do
plano?
Secc¢ao 2.1 Os seus requisitos de elegibilidade

Vocé é elegivel para se inscrever no nosso plano desde que:

e Tenha Medicare Parte A e Medicare Parte B

e --e --tenha residéncia na nossa area de servigo (a Secgao 2.3 abaixo
descreve a nossa area de servigo). Os individuos detidos ndo sao
considerados residentes na area geografica de servigo, mesmo que estejam
fisicamente localizados na mesma.

e --e -- écidadao dos Estados Unidos ou vive legal e presencialmente nos
Estados Unidos.
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Seccao 2.2 Aqui encontra a area de servigo do plano para o CCA
Medicare Value

O CCA Medicare Value esta disponivel apenas para pessoas que residam na area de
servico do plano. Para permanecer membro do nosso plano, tem de continuar a
residir na area de servico do plano. A area de servigo encontra-se descrita abaixo.

A nossa area de servicos inclui estes condados em Rhode Island: Bristol, Kent,
Newport, Providence e Washington.

Caso planeie mudar-se para fora da area de servigo, ndo podera permanecer como
associado deste plano. Contacte o Servico de Apoio a Associados para ver se temos
um plano na sua nova area. Quando se mudar, tera um Periodo de Inscricdo Especial
que permitird que mude para o Original Medicare ou que se adira a um plano de
saude ou de medicamentos do Medicare disponivel em sua nova area de residéncia.

Também é importante que contacte a Seguranca Social se mudar ou alterar o seu
endereco de correspondéncia. Pode encontrar os numeros de telefone e informacdes
de contacto da Seguranga Social no Capitulo 2, Secgéo 5.

Seccgdo 2.3 Cidadao dos Estados Unidos ou a residir legalmente

Um membro de um plano de saude Medicare tem de ser cidadao americano ou ter
residéncia legal nos Estados Unidos. O Medicare (the Centers for Medicare &
Medicaid Services) (Centros para Servigos Medicare e Medicaid) irdo notificar o CCA
Medicare Value se nao for elegivel para continuar a ser associado com base neste
fundamento. O CCA Medicare Value tem de cancelar a sua inscrigdo se nao
satisfazer este requisito.

SECCAO 3 Materiais importantes de adesao que ira receber

Seccao 3.1 O seu cartao de associado do plano

Enquanto for associado do nosso plano, tem de utilizar o cartdo de adesao sempre
que obtiver servigos cobertos por este plano e medicamentos sujeitos a receita
meédica que pode adquirir nas farmacias da rede. Também deve mostrar o cartdo
Medicaid ao prestador, se aplicavel. Aqui esta um exemplo de cartdo de adesao para
mostrar como sera o seu:
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o i
. See evidence of coverage for benefit
cca Bl (CA Medicare Preferred information.
MASSACHUSETTS PPO)
( Commonwealth Care Alliance Member Services: 866-610-2273 (TTY 711)
Vision (VSP): 855-492-8028
Member Medicarel
JANE SMITH ledicarcRe Provider Services: 800-306-0732 (T T1.2)

Member ID RxBIN 610602 P, «f Submit dental claims to:
1234 567 890 RxPCN NVTD Pharmacy Services: 856-LJ0REL pwp_sciondental.com/PWP
RXGRP H9414-001 Submit claims to: 855-434-9243

PCP Copay: 50 . RxID 1234 567 890 Commonwealth Care Aliance Claims L .
No referrals required PO Box 3012 Submit vision claims to:

Medicare limiting charges apply Milwaukee, WI 53201-3012 E{El"}g;fg?;
PCP Name: John Doe PCP Phone: 123-456-7890 H9414 001

www. ccama.org/members
- b

NAO use o seu cartdo Medicare vermelho, branco e azul para servicos médicos
cobertos enquanto for um membro deste plano. Se utilizar o seu cartdo Medicare em
vez do seu cartdo de adesédo do CCA Medicare Value, podera ter de pagar o custo
total dos seus servigcos médicos. Mantenha o seu cartdo Medicare num local seguro.
Pode ser-lhe solicitado que o mostre se precisar de servicos hospitalares, servicos de
cuidados paliativos ou participar em estudos de investigagao clinica da Medicare
também conhecidos como ensaios clinicos.

Se 0 seu cartdo de adesao do plano for danificado, perdido ou roubado, telefone para
o Servico de Apoio a Associados imediatamente e enviar-lhe-emos um novo cartao.

Secgao 3.2 Diretério de Prestadores e Farmacias

O Diretério de Prestadores e Farmacias lista os nossos prestadores da rede e
fornecedores de equipamento médico duradouro, bem com as farmacias da rede. Os
prestadores da rede e farmacias da rede sdo médicos e outros profissionais de
saude, grupos médicos e fornecedores de equipamento médico duradouro, hospitais,
farmacias e outras unidades de cuidados de saude que tém um acordo connosco
para aceitar o nosso pagamento e qualquer partilha de custos do plano como
pagamento integral.

Tem de utilizar prestadores e farmacias da rede para obter os seus cuidados e
servigos medicos. Se for a outro local sem a devida autorizagéo, tera de pagar na
totalidade. As unicas excegdes sdo emergéncias, servigos de necessidade urgente
quando a rede ndo esta disponivel (ou seja, em situagdes em que n&o seja razoavel
ou possivel obter servigos dentro da rede), servigos de dialise fora da area e casos
em que o CCA Medicare Value autoriza o uso de prestadores fora da rede.

A lista de prestadores e farmacias mais recente esta disponivel no nosso website em
www.ccahealthri.org.
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Se nao tiver a sua cépia do Diretério de Prestadores e Farmacias, pode solicitar
uma coépia ao Servigo de Atendimento a Associados.

Seccao 3.3 A Lista de Medicamentos cobertos do plano (Formulario)

O plano tem uma Lista de Medicamentos Cobertos (Formulario). Chamamos-lhe
“Lista de Medicamentos”, para abreviar. Informa sobre que medicamentos sujeitos a
receita médica da Parte D estdo cobertos pelo beneficio da Parte D incluido no CCA
Medicare Value. Os medicamentos desta lista sdo selecionados pelo plano com o
auxilio de uma equipa de prestadores de cuidados de saude e farmacéuticos. A lista
tem de satisfazer os requisitos definidos pelo Medicare. O Medicare aprovou a Lista
de Medicamentos do CCA Medicare Value.

A Lista de Medicamentos também informa se ha alguma regra que restrinja a
cobertura dos seus medicamentos.

Iremos fornecer-lhe uma copia da lista de medicamentos. Para obter as informacgdes
mais completas e atualizadas sobre os medicamentos cobertos, pode aceder ao
website do plano (www.ccahealthri.org) ou telefonar para o Servigo de Apoio a
Associados.

SECGAO 4 Os seus custos mensais para o CCA Medicare Value

Os seus custos podem incluir o seguinte:
e Prémio do Plano (Secgao 4.1)
e Prémio mensal Medicare Parte B (Secgéo 4.2)
e Prémio de beneficio suplementar opcional (Secgao 4.3)
e Penalizagéo por inscricdo tardia na Parte D (Secgao 4.4)
¢ Montante do ajuste mensal relacionado como rendimento (Secgao 4.5)

Em algumas situacdes, o prémio do plano pode ser inferior

Existem programas para ajudar pessoas com recursos limitados a pagar pelos
medicamentos. Estes incluem a “Ajuda Extra” e os programas de assisténcia
farmacéutica estaduais. O Capitulo 2, Seccdo 7 contém mais informagdes sobre
estes programas. Se se qualificar, a adesao ao programa podera ser inferior ao seu
prémio do plano mensal.

Se ja se inscreveu e recebe ajuda de um destes programas, a informagao sobre
prémios nesta Evidéncia de Cobertura podera nao se aplicar a si. Iremos enviar-
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Ihe uma parte separada chamada “Prova de Cobertura — Clausula Adicional para
Pessoas que Recebem Ajuda Extra para Pagar Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica” (também conhecido como “Clausula Adicional de Subsidio de Baixo
Rendimento” ou “LIS Rider”), que contém informagdes sobre a sua cobertura de
medicamentos. Se n&o tiver esta parte, contacte o Servigo de Atendimento a
Associados e peca o “LIS Rider.”

Os prémios do Medicare Parte B e D sao diferentes para pessoas com diferentes
rendimentos. Se tiver duvidas sobre estes prémios, reveja a sua copia do manual
Medicare & You 2023, a seccédo intitulada “Custos Medicare 2023.” Se precisar de
uma coépia, pode descarrega-la no website do Medicare (www.medicare.gov). Ou
pode solicitar uma copia impressa pelo telefone através do 1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores de TTY devem ligar
para 1-877-486-2048.

Seccao 4.1 Prémio do plano

Como associado do nosso plano, paga um prémio mensal do plano. Para 2023, o
prémio mensal do CCA Medicare Value é de $29.00.

Secgao 4.2 Prémio mensal Medicare Parte B

Muitos associados tém de pagar outros prémios Medicare
Além de pagar o prémio mensal do plano,

Tem de continuar a pagar os seus prémios Medicare para continuar a ser
membro do plano. Isto inclui o seu prémio para a Parte B. Também pode incluir um
prémio para a Parte A que afeta associados que nao sao elegiveis para a Parte A
gratuita.

Seccao 4.3 Penalizagao por inscri¢ao tardia na Parte D

Alguns associados tém de pagar uma penalizagao por inscrigao tardia na Parte D.
A penalizagao por inscrigdo tardia na Parte D € um prémio adicional que tem de ser
pago para a cobertura da Parte D se, em qualquer altura apos o seu periodo de
inscrigao inicial ter terminado, houver um periodo de 63 dias ou mais seguidos em
que nao tenha tido cobertura de medicamentos da Parte D ou outra cobertura de
medicamentos sujeitos a receita médica creditavel. “Cobertura creditavel de
medicamentos sujeitos a receita médica” é a cobertura que cumpre os padrdes
minimos do Medicare, uma vez que se espera que pague, em média, pelo menos,
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tanto como a cobertura normal de medicamentos sujeitos a receita médica paga pelo
Medicare. O custo da penalidade de inscrigao tardia depende de quanto tempo
passou sem cobertura da Parte D ou outra cobertura de medicamentos sujeitos a
receita médica creditavel. Tera de pagar esta penalidade enquanto tiver cobertura da
Parte D.

A penalidade de inscricdo tardia da Parte D é adicionada ao seu prémio mensal.
Quando se inscrever pela primeira vez no CCA Medicare Value, informa-lo-emos do
montante da penalidade. Se ndo pagar a penalizagao por inscrigao tardia da Parte D,
pode perder os seus beneficios de medicamentos sujeitos a receita médica.

Nao tera de pagar se:

e Receber “Ajuda Extra” do Medicare para pagar pelos seus medicamentos
sujeitos a receita médica.

e Passou menos de 63 dias consecutivos sem cobertura creditavel.

e Teve cobertura creditavel de medicamentos através de outra fonte, como
um ex-empregador, sindicato, TRICARE ou Departamento de Assuntos de
Veteranos. A sua seguradora ou departamento de recursos humanos ira
informar todos os anos se a sua cobertura de medicamentos € uma
cobertura creditavel. Esta informagao podera ser-lhe enviada por carta ou
incluida numa newsletter do plano. Mantenha esta informagao, pois podera
necessitar desta se aderir a um plano de medicamentos Medicare mais
tarde.

o Nota: Qualquer aviso tem de indicar que tinha cobertura de
medicamentos sujeitos a receita médica “creditavel’ que previa que
pagasse tanto quanto paga com o plano de medicamentos sujeitos a
receita médica normal do Medicare.

o Nota: Os seguintes ndo s&o uma cobertura creditavel de medicamentos
sujeitos a receita médica: cartdes de desconto de medicamentos
sujeitos a receita médica, clinicas gratuitas, e websites de desconto
para medicamentos.

O Medicare determina o montante da penalizagao. Funciona da seguinte forma:

e Se passou 63 dias ou mais sem a Parte D ou outra cobertura creditavel de
medicamentos sujeitos a receita médica depois de ter sido elegivel pela
primeira vez para se inscrever na Parte D, o plano ira contar o numero de
meses completos em que nao teve cobertura. A penalizagao € 1% por cada
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més em que nao teve cobertura creditavel. Por exemplo, se passar 14 meses
sem cobertura, a penalizacao sera de 14%.

e Em seguida, o Medicare determina o montante do prémio mensal médio para
os planos de medicamentos Medicare no pais, desde o ano anterior. Para
2023, este montante médio de prémio é de $32.74.

e Para calcular a penalizagdo mensal, tem de multiplicar a percentagem da
penalizacao e o prémio mensal médio e depois arredondar para os 10
céntimos mais préximos. No exemplo, aqui seria 14% vezes $32.74, o que
totaliza $4,583. Que arredondado fica em $4.60. Este montante seria
adicionado ao prémio mensal para alguém com uma penalidade de
inscrigao tardia na Parte D.

Existem trés coisas importantes a notar sobre esta penalizacao por inscri¢ao tardia da
Parte D:

¢ Primeiro, a penalidade pode mudar todos os anos, porque o prémio mensal
meédio pode mudar todos os anos.

e Segundo, continuara a pagar uma penalidade todos os meses enquanto
estiver inscrito num plano que tenha beneficios de medicamentos da Parte D
do Medicare, mesmo que mude de plano.

e Terceiro, se tiver menos de 65 anos e estiver atualmente a receber beneficios
do Medicare, a penalidade de inscricao tardia da Parte D sera reiniciada
quando fizer 65 anos. Apds os 65 anos, a penalizacao por inscricado tardia da
Parte D sera baseada nos meses que nao tem cobertura apds o periodo de
inscrigao inicial para idosos no Medicare.

Se discordar da penalizag¢ao por inscrigao tardia da Parte D, vocé ou o seu
representante pode pedir uma revisao. De uma forma geral, tem de fazer o pedido
desta revisao nos 60 dias a contar da data da primeira carta que recebeu indicando
que tem de pagar uma penalizagao por inscri¢gao tardia. No entanto, se estava a
pagar uma penalizagao antes de aderir ao nosso plano, podera nao ter outra
oportunidade para pedir uma revisdo dessa penalizagao por inscricao tardia.

Importante: n&o deixe de pagar a penalizagao por inscrigao tardia da Parte D
enquanto aguarda a revisao da decisao sobre a sua penalizagao por inscrigao tardia.
Caso o faga, a sua inscrigao podera ser cancelada por falta de pagamento dos
prémios do plano.
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Secgao 4.5 Montante do ajuste mensal relacionado com o rendimento

Alguns associados podem ter de pagar um encargo extra, conhecido como Montante
de ajuste mensal relacionado com o rendimento da Parte D, também conhecido como
IRMAA (Income Related Monthly Adjustment Amount). O encargo extra € calculado
utilizando o seu rendimento bruto ajustado modificado, conforme comunicado na sua
declaracao de IRS de ha 2 anos. Se este montante estiver acima de um determinado
montante, ird pagar o montante de prémio padrao e o IRMAA adicional. Para mais
informagdes sobre 0 montante extra que podera ter de pagar com base no seu
rendimento, visite https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-
drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans.

Se tiver que pagar uma quantia extra, a Seguranga Social, e ndo o seu plano
Medicare, enviara uma carta a informar qual sera a quantia extra. O montante extra
sera retido do cheque de subsidio da Seguranga Social, Conselho de Aposentagdes
dos Caminhos de Ferro ou Gabinete de Gestdo de Pessoal, ndo importa como paga
habitualmente o plano do seu prémio, a menos que o seu subsidio mensal nao seja
suficiente para cobrir o montante extra devido. Se o seu cheque de subsidio n&o for
suficiente para cobrir o montante extra, ira receber uma fatura do Medicare. Tem de
pagar o montante extra ao governo. Nao pode ser pago com o seu plano mensal
do prémio. Se nao pagar o montante extra, a sua inscrigao sera cancelada do
plano e ira perder a cobertura para medicamentos sujeitos a receita médica.

Se discordar do pagamento de um montante extra, pode pedir a Seguranga Social
que reveja a decisdo. Para saber mais sobre isto, contacte a Seguranga Social
através do numero 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

SECCAO 5 Mais informagdes sobre o prémio mensal

Secgao 5.1 Existem varias formas de pagar o prémio do plano

Ha trés (3) formas de pagar o prémio do seu plano.
Opcao 1: Pagar por cheque

Emita os cheques pagaveis a Commonwealth Care Alliance Rhode Island. Todos os
meses ira receber um recibo. A parte inferior do recibo devera ser separada ao longo
da linha perfurada e inserida no envelope de devolucao incluido com o recibo.
Coloque o cheque dentro do envelope e feche. A franquia € necessaria e tem de ser
anexada. O cheque tem de ser rececionado até ao dia 5 de cada més.


https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
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Opcao 2: Cartao de crédito ou levantamento automatico

Va a www.ccahealthri.com/pay-my-bill. Siga as instrugdes de inicio de sesséo e
selecione o método de pagamento preferencial. As suas opg¢des sao cartdo de crédito
ou pagamento automatico da sua conta. Tem opgdes para selecionar o montante e a
frequéncia dos pagamentos.

Opcao 3: Retirar o seu prémio do plano do seu cheque mensal da Seguranga
Social

O prémio pode ser retirado do seu cheque mensal da Seguranga Social. Contacte o
Servigo de Atendimento a Associados para mais informagdes sobre como pagar o
prémio desta forma. Teremos satisfagdo em ajuda-lo.

Alterar a forma como paga o seu prémio. Se decidir alterar a forma de pagamento
do seu prémio, pode levar até trés meses para que o seu novo método de pagamento
entre em vigor. Enquanto processamos o seu pedido de um novo método de
pagamento, é responsavel por garantir que o prémio do seu plano é pago a tempo.
Para alterar a forma como paga o seu prémio, contacte o Servigo de Atendimento a
Associados. Teremos todo o gosto em ajuda-lo a mudar a forma como paga o seu
prémio.

O que fazer se tiver problemas em pagar o prémio do plano

O prémio do plano deve chegar aos nossos escritorios até ao dia 5 de cada més. Se
nao recebermos o pagamento até ao dia 5 do més, iremos enviar-lhe um aviso a
informar que a sua adesao ao plano ira terminar se nao recebermos o prémio do
plano no prazo de 90 dias. A penalizagao por inscrigdo tardia da Parte D é obrigatdria,
tem de pagar a penalizagao para manter a sua cobertura de medicamentos sujeitos a
receita médica.

Se tiver problemas a pagar o prémio a tempo, contacte o Servigo de Atendimento ao
Associado para ver se podemos encaminha-lo para programas que ira ajuda-lo a
pagar os seus custos.

Se rescindirmos a sua adesao porque nao pagou o prémio do plano, tera cobertura
de saude ao abrigo do Original Medicare. Além disso, podera nao conseguir receber a
cobertura da Parte D até ao ano seguinte se se inscrever num novo plano durante o
periodo de inscri¢do anual. (Se passar mais de 63 dias sem cobertura de
medicamentos “creditavel”’, podera ter de pagar a penalizagao por inscrigao tardia da
Parte D enquanto tiver cobertura da Parte D.)
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No momento em que rescindirmos a sua adesao, podera ainda estar a dever-nos os
prémios que nao pagou. No futuro, se quiser inscrever-se novamente no nosso plano
(ou noutro plano que disponibilizarmos), tera de pagar o montante em divida antes de
poder inscrever-se.

Se acha que encerramos erradamente a sua adesao, pode apresentar uma
reclamacao (também chamada reclamacgéao); consulte o Capitulo 9 para saber como
apresentar uma reclamacgao. Se teve uma circunstancia de emergéncia fora do seu
controlo e fez com que ndo pudesse pagar o prémio do seu plano dentro do nosso
periodo de caréncia, pode fazer uma reclamacao. Para reclamagdes, iremos rever
novamente a nossa decisao. O Capitulo 9, Seccao 10 deste documento informa como
fazer uma reclamacéo, ou pode ligar-nos para o numero 1-833-346-9222 entre as 8
am e as 8 pm, 7 dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. (1 de abril a 30 de
setembro: das 8 am as 8 pm, de segunda a sexta-feira, e das 8 am as 6 pm, aos
sabados e domingos.) Os utilizadores TTY devem contactar o numero 711. Tem de
fazer o seu pedido, o mais tardar, 60 dias apés a data do fim da sua adeséo.

Secgao 5.2 Podemos alterar o seu prémio mensal do plano durante o
ano?

Nao. Nao estamos autorizados a alterar o montante cobrado pelo prémio mensal do
plano durante o ano. Se o prémio do plano mensal mudar para o préximo ano,
avisaremos em setembro e a mudanga entrara em vigor a 1 de janeiro.

No entanto, em alguns casos, a parte do prémio que tem de pagar pode mudar
durante o ano. Isto acontece se se tornar elegivel para o programa “Ajuda Extra” ou
se perder a sua elegibilidade para o “Ajuda Extra” durante o ano. Se um associado se
qualificar para “Ajuda Extra” com os seus custos de medicamentos receitados, o
programa “Ajuda Extra” pagara parte do prémio do plano mensal do associado. Um
membro que perca a sua elegibilidade durante o ano tera de comegar a pagar o seu
prémio mensal integral. Pode encontrar mais informagdes sobre o programa “Ajuda
Extra” no Capitulo 2, Seccéo 7..

SECCAO 6 Manter o registo de associado do plano (registo de
inscrito centralizado) atualizado

O seu registo de membro (registo de inscrito centralizado) contém informagdes do
seu formulario de inscri¢éo, incluindo o seu endereco e numero de telefone. Este
apresenta a sua cobertura especifica do plano
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Os prestadores de cuidados de saude, hospitais, farmacéuticos e outros prestadores
da rede do plano precisam de informagdes corretas sobre si. Estes prestadores da
rede usam o seu registo de membro para saber que servigos e medicamentos
sao cobertos e os valores de custos partilhados no seu caso. Por isso, é muito
importante que nos ajude a manter as suas informagdes atualizadas.

Informe-nos sobre as seguintes alteragoes:

e Alteragdes ao seu nome, endereco ou numero de telefone

e Alteragcées em qualquer outra cobertura de seguro de saude que tenha (como
do seu empregador, do empregador do seu cdnjuge, indemnizagao de
trabalhador ou Medicaid)

e Se tiver quaisquer sinistros com responsabilidade, como sinistro de um
acidente de automovel

e Se for internado num lar de idosos
e Se receber atendimento num hospital ou hospital fora da area, ou fora da rede
e Se a parte responsavel designada (como um cuidador) mudar

e Se participar num estudo de investigagao clinica. (Nota: nao € obrigado a
informar o seu plano sobre os estudos de investigagao clinica em que pretende
participar, mas encorajamo-lo a fazé-lo)

Se alguma destas informagdes mudar, informe-nos telefonando para o Servigo de
Apoio a Associados.

Também é importante entrar em contacto com a Seguranga Social caso mude de
residéncia ou altere o seu endereco de correspondéncia. Pode encontrar os numeros
de telefone e informagdes de contacto da Seguranga Social no Capitulo 2, Secgao 5.

SECCAO 7 Como é que os outros seguros funcionam com o
nosso plano

Outros seguros

O Medicare exige que recolhamos as suas informagdes sobre qualquer outra
cobertura médica ou de seguro de medicamentos que tenha. Isto porque temos de
coordenar qualquer outra cobertura que tenha com os beneficios do nosso plano. Isto
chama-se Coordenacgao de Beneficios.
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Uma vez por ano, enviar-lhe-emos uma carta a referira qualquer outra cobertura de
seguro médico ou de medicamentos de que tenhamos conhecimento. Por favor, leia
estas informag¢des com atengao. Se estiver correto, ndo tem de fazer nada. Se as
informagdes estiverem incorretas ou se tiver outra cobertura que n&o esteja referida,
telefone para o Servico de Apoio a Associados. Pode ter de fornecer o seu numero de
identificacdo de membro do plano as suas outras seguradoras (depois de ter
confirmado a sua identidade) para que as suas contas sejam pagas corretamente e
dentro do prazo.

Quando tem outro seguro (como uma cobertura de saude de grupo do empregador),
existem regras estabelecidas pelo Medicare que decidem se 0 nosso plano ou outro
seguro paga primeiro. O seguro que paga primeiro € denominado “pagador principal”
e paga até aos limites da sua cobertura. O seguro que paga em segundo lugar,
denominado “pagador secundario”, sé paga se houver custos néo cobertos pela
cobertura primaria. O pagador secundario podera nao pagar todos os custos nao
cobertos. Se tiver outro seguro, informe o seu prestador, hospital e farmacia.

Estas regras aplicam-se a cobertura do plano de saude de grupo sindical ou do
empregador:

e Se tiver cobertura para reformados, o Medicare paga primeiro.

e Se a cobertura do seu plano de saude de grupo for baseada no seu emprego
atual ou de um membro da sua familia, quem paga primeiro depende da sua
idade, do numero de pessoas empregadas pelo seu empregador e se possui
Medicare com base em idade, deficiéncia ou doenga renal em estado terminal
(DRET):

Se tem menos de 65 anos e esta incapacitado e vocé ou um membro da sua familia
ainda estiver a trabalhar, o seu plano de saude de grupo paga primeiro se o
empregador tiver 100 ou mais funcionarios ou pelo menos um empregador num plano
multiplo com mais de 100 funcionarios.

Se tem mais de 65 anos e vocé ou o seu cbnjuge ainda estiverem a trabalhar, o seu
plano de saude de grupo paga primeiro se o empregador tiver 20 ou mais
funcionarios ou pelo menos um empregador num plano multiplo com mais de 20
funcionarios.

e Se tiver o Medicare por causa da DRET, o seu plano de saude de grupo
pagara primeiro pelos primeiros 30 meses, apos se tornar elegivel para o
Medicare.
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Estes tipos de cobertura pagam geralmente primeiro pelos servigos relacionados com
cada tipo:

e Seguro sem culpa (incluindo seguro automével)

e Responsabilidade (incluindo seguro automével)

e Beneficios para antracose

e Compensacao de trabalhadores
O Medicaid e o TRICARE nunca pagam primeiro pelos servigos cobertos pelo

Medicare. Apenas pagam apos ter pago o Medicare, os planos de saude do grupo da
entidade patronal e/ou o Medigap.



CAPITULO 2:

Numeros de telefone e recursos
Importantes
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SECCAO 1 Contactos do CCA Medicare Value
(como entrar em contacto connosco, incluindo como
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entrar em contacto com o Servico de Atendimento a
Associados)

Como entrar em contacto com o Servigo de Atendimento a Membros do nosso
plano

Para assisténcia com reclamagdes, faturagao, ou perguntas sobre cartdes de
associado, por favor ligue ou escreva para CCA Medicare Value Member Services.
Teremos satisfacdo em ajuda-lo.

Método Servigco de Atendimento a Membros — Informagoes de
contacto

TELEFONE 833-346-9222

PARA

As ligagdes para este numero sao gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de marcgo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana.

O Servigo de Atendimento a Membros também oferece servigos
gratuitos de intérprete.

TTY 711
As ligagbes para este numero sdo gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por

semana.

FAX 617-426-1311

ESCREVER Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC
Departamento de Servigo de Atendimento a Membros
30 Winter Street

Boston, MA 02108
SiTIO WEB www.ccahealthri.org
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Como entrar em contacto connosco para solicitar decisdes de cobertura ou
recurso sobre o seu atendimento médico

Uma decisao de cobertura € uma decisao que tomamos sobre os seus beneficios e
cobertura ou sobre o valor que iremos pagar pelos seus servigos médicos ou
medicamentos sujeitos a receita médica da Parte D. Um recurso € um modo formal de
nos solicitar que revejamos e alteremos uma decisdo de cobertura que tomamos. Para
obter mais informagdes sobre como solicitar decisdes de cobertura ou recurso sobre os
seus cuidados médicos ou medicamentos sujeitos a receita médica da Parte D,
consulte o Capitulo 9 (O que fazer se tiver um problema ou uma reclamacao a
apresentar (decisdes de cobertura, recursos e reclamagoes).)
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Método

TELEFONE
PARA

TTY

FAX
ESCREVER

SiTIO WEB

Decis6es de cobertura e recurso sobre cuidados médicos e
medicamentos sujeitos a receita médica da Parte D —
Informago6es de contacto

833-346-9222
As ligagbes para este numero sdo gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana.

O Servigo de Atendimento a Membros também oferece servigos
gratuitos de intérprete.

711
As ligagbes para este numero sdo gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana.

857-453-4517

Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC
Recursos e Reclamacobes

30 Winter Street
Boston, MA 02108

www.ccahealthri.org
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Como entrar em contacto connosco para apresentar uma reclamagao sobre os
seus cuidados médicos

Pode apresentar uma reclamagao sobre nés ou sobre um dos nossos prestadores ou
farmacias da rede, incluindo uma reclamacéao sobre a qualidade do seu atendimento.
Este tipo de reclamagéo nao envolve litigios sobre cobertura ou pagamento. Para obter
mais informacgdes sobre como apresentar uma queixa sobre os seus cuidados médicos,
consulte o Capitulo 9 (O que fazer se tiver um problema ou uma reclamacao a
apresentar (decisdes de cobertura, recursos e reclamacgoes).)
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Método

TELEFONE
PARA

TTY

FAX
ESCREVER

SiTIO WEB
MEDICARE

Reclamagoes sobre cuidados médicos — Informagoes de
contacto

1-833-346-9222
As ligagbes para este numero s&o gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana.

O Servico de Atendimento a Membros também oferece servigos
gratuitos de intérprete.

711
As ligagbes para este numero s&o gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana.

1-857-453-4517

Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC
Recursos e Reclamacbes

30 Winter Street

Boston, MA 02108

Pode apresentar uma queixa sobre o CCA Medicare Value
diretamente ao Medicare. Para enviar uma reclamacgao online ao
Medicare, aceda a
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.



http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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Para onde enviar um pedido a solicitar que paguemos a nossa parte do custo
para cuidados médicos ou um medicamento que recebeu

Se recebeu uma fatura ou pagou por servigos (como uma fatura de prestador) que
acha que devemos pagar, pode ter de nos pedir reembolso ou pagar a fatura de

prestador. Consulte o Capitulo 7 (Solicitar-nos o pagamento da nossa parte de
uma fatura que recebeu para servigos médicos ou medicamentos cobertos).

Tenha em atencdo: Se nos enviar uma solicitagdo de pagamento e negarmos
qualquer parte da sua solicitagao, pode recorrer da nossa decisdo. Consulte o
Capitulo 9 (O que fazer se tiver um problema ou reclamagao (decisdes de
cobertura, recursos, reclamag¢oées)) para mais informacgoes.

Método Solicitagoes de pagamento — Informagoes de contacto
TELEFONE 1-833-346-9222
PARA As ligagdes para este numero sao gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana.

O Servigo de Atendimento a Membros também oferece servigos
gratuitos de intérprete.

TTY 711
As ligagdes para este numero sao gratuitas.

Horario de funcionamento: 1 de abril a 30 de setembro: das 8
am as 8 pm, de segunda a sexta-feira e das 8 am as 6 pm, de
sabado a domingo.

1 de outubro a 31 de margo: das 8 am as 8 pm, 7 dias por

semana.
FAX 617-426-1311
ESCREVER Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC
Departamento de Servico de Atendimento a Membros
30 Winter Street

Boston, MA 02108
SiTIO WEB www.ccahealthri.org
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SECCAO 2 Medicare
(como obter ajuda e informacéo diretamente do programa
Medicare Federal)

O Medicare é o programa de seguro de saude federal para pessoas a partir com 65
anos ou mais, algumas pessoas com menos de 65 anos com deficiéncia e pessoas
com doenga renal em estado terminal (insuficiéncia renal permanente que requer
dialise ou transplante renal).

A agéncia federal responsavel pelo Medicare chama-se Centers for Medicare &
Medicaid Services (Centros de Servigos Medicare e Medicaid) (por vezes denominados
“CMS”). Esta agéncia tem acordos com as organiza¢gdes Medicare Advantage,
incluindo nos.
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Método

TELEFONE
PARA

TTY

Medicare — Informagoes de contacto

1-800-MEDICARE ou 1-800-633-4227
As ligagdes para este numero sao gratuitas.
24 horas por dia, 7 dias por semana.

1-877-486-2048

Este numero requer equipamento telefonico especial e destina-se
apenas a pessoas com dificuldades em ouvir ou falar.

As ligagdes para este numero sao gratuitas.
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SiTIO WEB

www.medicare.gov

Este é o sitio Web oficial do governo para o Medicare. Fornece
informacdes atualizadas sobre o Medicare e sobre questdes atuais do
Medicare. Também contém informagdes sobre hospitais, lares de
idosos, médicos, agéncias de saude domiciliar e instalagdes de
dialise. Inclui documentos que pode imprimir diretamente a partir do
seu computador. Também pode encontrar contactos do Medicare em
Rhode Island.

O sitio Web do Medicare também contém informacgdes detalhadas
sobre a elegibilidade do Medicare e op¢des de inscrigdo com as
seqguintes ferramentas:

e Ferramenta de elegibilidade Medicare: Fornece informagdes
sobre o estado de elegibilidade ao Medicare.

e Localizador de plano Medicare: Fornece informagdes
personalizadas sobre planos de medicamentos sujeitos a
receita médica do Medicare, planos de saude Medicare e
apolices Medigap (Medicare Supplement Insurance) na sua
area. Estas ferramentas disponibilizam uma estimativa de
quais poderao ser os seus custos de desembolso em
diferentes planos Medicare.

Também pode utilizar o website para informar a Medicare sobre
quaisquer reclamacodes que tenha sobre o CCA Medicare Value:

¢ Informe o Medicare sobre a sua reclamagao: Pode
apresentar uma queixa sobre o CCA Medicare Value
diretamente ao Medicare. Para enviar uma reclamacgao ao
Medicare, aceda a
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O
Medicare leva as suas reclamacodes a sério e usara essas
informagdes para ajudar a melhorar a qualidade do programa
Medicare.

Se nao tiver um computador, a sua biblioteca local ou centro sénior
pode ajuda-lo a aceder a este sitio Web usando o computador. Ou
pode telefonar para o Medicare através do numero acima e dizer o
que procura. Encontrarao as informagdes no website e analisarao as
informagdes consigo. (Pode telefonar para o Medicare através do
namero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias
por semana. Os utilizadores de TTY devem ligar para o numero 1-
877-486-2048.



http://medicare.gov/
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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SECGCAO 3 State Health Insurance Assistance Program
(Programa Estatal de Assisténcia ao Seguro de
Saude)
(ajuda gratuita, informacéao e respostas as suas
perguntas sobre o Medicare)

O Programa de Assisténcia de Seguro de Saude Estadual (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP) é um programa governamental com conselheiros formados
em todos os estados. Em Rhode Island, o SHIP chama-se Rhode Island State Health
Insurance Assistance Program (SHIP)

O Rhode Island State Health Insurance Assistance Program é um programa estadual
independente (ndo esta associado a nenhuma seguradora ou plano de saude) que
recebe dinheiro do governo federal para disponibilizar aconselhamento gratuito sobre
seguro de saude local para pessoas com Medicare.

Os conselheiros do Rhode Island State Health Insurance Assistance Program podem
ajuda-lo a entender os seus direitos do Medicare, ajuda-lo a apresentar reclamagdes
relativamente aos seus cuidados médicos ou tratamentos e ajuda-lo a resolver
problemas relativamente as suas contas do Medicare. Os conselheiros do SHIP
também podem ajudar com questdes ou problemas médicos e ajudar a compreender
as suas opgoes do plano Medicare e responder a perguntas sobre mudar de planos.

METODO PARA ACEDER AO SHIP e A OUTROS RECURSOS:

e Consulte www.medicare.gov
¢ Clique em “Falar com alguém” (Talk to Someone) no meio da
pagina inicial
e Agora tem as seguintes opgdes
o Opcao 1: Pode ter um chat ao vivo com um
representante da 1-800-MEDICARE
o Opcao 2: Pode selecionar o Rhode Island no menu
suspenso e clicar em IR. Fazé-lo ira abrir uma pagina com
numeros de telefone e recursos especificos para Rhode

Island.
Método Rhode Island State Health Insurance Assistance Program —
Informago6es de Contacto
TELEFONE 1-888-884-8721
PARA
TTY 1-401-462-0740

Este numero requer equipamento telefénico especial e destina-
se apenas a pessoas com dificuldades em ouvir ou falar.


http://www.medicare.gov/
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Método Rhode Island State Health Insurance Assistance Program —
Informago6es de Contacto
ESCREVER 25 Howard Ave, Building 57
Cranston, Rl 02920
SiTIO WEB https://oha.ri.gov/Medicare
SECCAO 4 Organizacao de Melhoria da Qualidade

Existe uma Organizacéo de Melhoria da Qualidade designada para satisfazer os
beneficiarios do Medicare em cada estado. Em Rhode Island, a Organizacao de
Melhoria da Qualidade é denominada KEPRO.

A KEPRO é um grupo de médicos e outros profissionais de saude que sao pagos pela
Medicare para verificar e contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados prestados
a pessoas que beneficiam do Medicare. A KEPRO é uma organizagdo independente.
N&o esta relacionada com o nosso plano.

Devera contactar a KEPRO em qualquer uma das seguintes situagoes:

e Tem uma reclamacgao a apresentar sobre a qualidade do atendimento que

recebeu.

e Parece-lhe que a cobertura para o seu internamento esta a acabar demasiado

cedo.

e Parece-lhe que a cobertura para os seus servigos de assisténcia médica
domiciliar, cuidados de enfermagem qualificados ou servigos Comprehensive
Outpatient Rehabilitation Facility (Abrangentes de Reabilitacdo Ambulatorial,
CORF) estao a acabar demasiado cedo.

Método

TELEFONE
PARA

KEPRO (Rhode Island’s Quality Improvement Organization)
— Informagdes de contacto

1-888-319-8452
Segunda a sexta-feira das 9 am as 5 pm

Fins de semana e feriados: das 11 am as 3 pm, esta disponivel
atendimento por voicemail permanente.

Estao disponiveis servigos de tradugao para beneficiarios e
cuidadores que n&o falem inglés.
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Método KEPRO (Rhode Island’s Quality Improvement Organization)
— Informagoes de contacto
TTY 1-855-843-4776
Este numero requer equipamento telefonico especial e destina-
se apenas a pessoas com dificuldades em ouvir ou falar.
ESCREVER KEPRO
5700 Lombardo Center Drive, Suite 100
Seven Hills, OH 44131

SiTIO WEB www.keprogio.com

SECCAO 5 Seguranca Social

A Segurancga Social é responsavel por determinar a elegibilidade e lidar com a inscrigdo
no Medicare. Os cidadaos dos EUA e residentes permanentes legais com 65 anos ou
mais, ou que tenham uma deficiéncia ou doenca renal em estado terminal e satisfacam
certas condigdes, sao elegiveis para o Medicare. Se ja estiver a receber cheques da
Seguranga Social, a inscrigdo no Medicare € automatica. Se nao estiver a receber
cheques da Seguranga Social, tem de inscrever-se no Medicare. Para se inscrever no
Medicare, pode telefonar para a Seguranga Social ou aceder ao centro local da
Seguranga Social.

A Segurancga Social também é responsavel por determinar quem tem de pagar um
montante extra pela respetiva cobertura de medicamentos da Parte D porque tem um
rendimento mais alto. Se recebeu uma carta da Seguranga Social a informar que tem
de pagar o valor extra e tiver duvidas sobre o valor ou se o seu rendimento tiver
diminuido devido a um evento com grande impacto na sua vida, pode telefonar para a
Seguranga Social para pedir uma reavaliagao.

Caso mude de residéncia ou altere o seu endereco de correspondéncia, € importante
entrar em contacto com a Seguranga Social para informar disso.
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Método Segurancga Social — Informagodes de contacto
TELEFONE 1-800-772-1213
PARA

As ligagdes para este numero sao gratuitas.
Disponivel das 8 am as 7 pm, de segunda a sexta-feira.

Pode usar os servigos telefonicos automatizados da Seguranca
Social para obter informagdes gravadas e realizar algumas
interagdes 24 horas por dia.

TTY 1-800-325-0778

Este numero requer equipamento telefonico especial e destina-
se apenas a pessoas com dificuldades em ouvir ou falar.

As ligagdes para este numero sao gratuitas.
Disponivel das 8 am as 7 pm, de segunda a sexta-feira.

SiTIO WEB WWW.SSa.goV

SECCAO 6 Medicaid

O Medicaid € um programa conjunto dos governos federal e estadual que ajuda com os
custos médicos de certas pessoas com rendimentos e recursos limitados. Algumas
pessoas com Medicare também sao elegiveis para o Medicaid. Os programas
oferecidos pela Medicaid ajudam pessoas com Medicare a pagar os seus custos da
Medicare, como os prémios da Medicare. Estes “Programas de Poupanc¢a Medicare”
incluem:

e Qualified Medicare Beneficiary (Beneficiario Qualificado Medicare) (QMB):
Ajuda a pagar os prémios do Medicare Parte A e Parte B e outros custos
partilhados (como franquias, participagcées e copagamentos). (Algumas pessoas
com QMB também s&o elegiveis para beneficios receber completos do Medicaid
(QMB+).)

e Specified Low-Income Medicare Beneficiary (Beneficiario de Baixo
Rendimento especificado Medicare) (SLMB): Ajuda a pagar os prémios da
Parte B. (Algumas pessoas com SLMB também sao elegiveis para beneficios
completos do Medicaid (SLMB+).)

¢ Individuo que se qualifica (Qualifying Individual, Ql): Ajuda a pagar os
prémios da Parte B.

¢ Individuos com incapacidade e trabalhadores qualificados (Qualified
Disabled & Working Individuals, QDWI): Ajuda a pagar prémios da Parte A.


http://www.ssa.gov/
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Para descobrir mais sobre o Medicaid e os respetivos programas, contacte o Rhode
Island Medicaid.

Método Rhode Island Medicaid — Informagodes de contacto
Departamento Executivo de Saude e Servigos Humanos
(EOHHS)

TELEFONE 1-401-462-5274

PARA das 7 am as 7 pm, de segunda a sexta-feira.

TTY 711

ESCREVER 3 West Road
Cranston, Rl 02920

SiTIO WEB https://eohhs.ri.gov/

SECCAO 7 Informagdes sobre programas para ajudar as

pessoas a pagar os seus medicamentos sujeitos a
receita médica

O website Medicare.gov (https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-
medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-
prescription-costs) fornece informagdes sobre como reduzir os seus custos de
medicamentos sujeitos a receita médica. Para pessoas com rendimentos limitados,
existem também outros programas para ajudar, descritos abaixo.

Programa de “Ajuda Extra” do Medicare

O Medicare disponibiliza “Ajuda Extra” para pagar os custos dos medicamentos sujeitos
a receita médica para pessoas com rendimentos e recursos limitados. Os recursos
incluem as suas poupancas e agdes, mas ndo a sua casa ou carro. Se se qualificar,
obtém ajuda para pagar qualquer prémio mensal, franquia anual e copagamentos de
receitas do plano de medicamentos Medicare. Esta “Ajuda Extra” também conta para
0s seus custos de desembolso.

Se se qualificar automaticamente para a “Ajuda Extra”, a Medicare ira enviar-lhe uma
carta por correio. Nao tera de se candidatar. Se nao se qualificar automaticamente,
podera conseguir que o programa “Ajuda Extra” pague os seus prémios e gastos com
medicamentos sujeitos a receita médica. Para ver se se qualifica para obter “Ajuda
Extra”, contacte:


https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs

Evidéncia de Cobertura 2023 para o CCA Medicare Value 36
Capitulo 2 Numeros de telefone e recursos importantes

e 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar para o
numero 1-877-486-2048, 24 horas por dia, 7 dias por semana;

e A secretaria da Seguranga Social através do numero 1-800-772-1213, entre as 8
am e as 7 pm, de segunda a sexta-feira. Os utilizadores TTY devem contactar o
numero 1-800-325-0778 (candidaturas); ou

¢ Rhode Island Medicaid Office (candidaturas). (Consulte a Secgéo 6 deste
capitulo para informagdes de contacto.)

Se considera que se qualifica para o programa “Ajuda Extra” e se achar que esta a
pagar um montante de partilha de custos incorreto quando avia a sua receita numa
farmacia, o nosso plano tem um processo que lhe pedir assisténcia para obter prova do
seu nivel de copagamento adequado ou, se ja tem a prova, para fornecer-nos essa
prova.

e Pode fornecer uma cépia da sua carta de Subsidio de Baixo Rendimento (Low
Income Subsidy, LIS) ou prova de elegibilidade do Medicaid como prova. Esta
informagao pode ser enviada ao Servigo de Atendimento a Associados para a
morada e numero de fax fornecidos anteriormente neste capitulo.

e Quando recebermos a evidéncia do seu nivel de copagamento, atualizaremos o
nosso sistema, para que possa pagar o copagamento correto quando receber a
sua préxima receita na farmacia. Se pagar a mais pelo seu copagamento,
iremos reembolsa-lo. Encaminharemos um cheque para si no valor excedente
ou compensaremos futuros copagamentos. Se a farmacia néo tiver recebido um
copagamento e estiver a interpretar o seu copagamento como uma divida,
podemos fazer o pagamento diretamente a farmacia. Se um estado tiver pago
em seu nome, podemos fazer o pagamento diretamente ao estado. Telefone
para o Servigo de Apoio a Associados se tiver perguntas.

E se tiver cobertura de um Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica
(SPAP)?

Muitos estados e as llhas Virgens Americanas oferecem ajuda para pagar receitas,
prémios de planos de medicamentos e/ou outros custos de medicamentos. Se estiver
inscrito num Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica (State Pharmaceutical
Assistance Program, SPAP) ou qualquer outro programa que fornega cobertura para
medicamentos da Parte D (que ndo o “Ajuda Extra”, ainda tera 70% de desconto nos
medicamentos de marca. Adicionalmente, o plano paga 5% dos custos dos
medicamentos de marca na auséncia de cobertura. O desconto de 70% e os 5% pagos
pelo plano aplicam-se ambos ao pre¢o do medicamento antes de qualquer SPAP ou
outra cobertura.
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E se tiver cobertura de um Programa de Ajuda para Medicamentos contra a SIDA
(ADAP)?
O que é o Programa de Assisténcia a Medicamentos para a SIDA (ADAP)?

O Programa de Assisténcia a Medicamentos para a SIDA (AIDS drug assistance
program, ADAP) ajuda os individuos elegiveis para o ADAP que vivem com VIH/SIDA a
ter acesso a medicamentos para o VIH que podem salvar vidas. Os medicamentos
sujeitos a receita médica do Medicare Parte D que também estdo no formulario ADAP
qualificam-se para ajuda de partilha de custos de medicamentos sujeitos a receita
médica através do Programa de Ajuda para Medicamentos contra o VIH de Rhode
Island.

Nota: Para serem elegiveis para o ADAP a operar em Rhode Island, os individuos tém
de satisfazer certos critérios, incluindo comprovativo de residéncia no estado e situagao
em termos de VIH, baixo rendimento conforme definido pelo estado e situacédo de
segurado/subsegurado. Se alterar planos, notifique o seu trabalhador de inscrigao
ADAP local para que possa continuar a receber assisténcia. Para obter informacoes
sobre os critérios de elegibilidade, medicamentos cobertos ou como se inscrever no
programa, telefone para o Programa de Assisténcia para Medicamentos para o VIH em
Rhode Island através do 1-401-222-5960.

Programas Estatais de Assisténcia Farmacéutica

Muitos estados tém Programas Estaduais de Assisténcia Farmacéutica que ajudam
algumas pessoas a pagar medicamentos sujeitos a receita médica com base em
necessidades financeiras, idade, condicdo médica ou incapacidades. Cada estado tem
regras diferentes para fornecer cobertura de medicamentos aos seus membros.

Em Rhode Island, o Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica € supervisionado
pelo Gabinete de Saude e Envelhecimento de Rhode Island.
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Método Rhode Island Office of Health and Aging (Programa Estatal
de Assisténcia Farmacéutica de Rhode Island) —
Informagoes de Contacto

TELEFONE 1-401-642-3000
PARA Das 8 am as 4 pm, de segunda a sexta-feira
TTY 1-401-462-0740

Este numero requer equipamento telefonico especial e destina-
se apenas a pessoas com dificuldades em ouvir ou falar.

ESCREVER 25 Howard Avenue, Building 57
Cranston, Rl 02920
SiTIO WEB https://oha.ri.gov/what-we-do
SECCAO 8 Como entrar em contacto com o Railroad Retirement
Board

O Railroad Retirement Board (Conselho de Pensdes dos Ferroviarios) € uma agéncia
federal independente que administra programas abrangentes de beneficios para os
trabalhadores ferroviarios do pais e para as suas familias. Se receber o seu Medicare
por meio do Railroad Retirement Board, é importante que os informe se se mudar ou
alterar o seu endereco de correspondéncia. Se tiver duvidas sobre os beneficios do
Railroad Retirement Board, entre em contacto com a agéncia.
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Método Railroad Retirement Board — Informag¢o6es de contacto
TELEFONE 1-877-772-5772
PARA As ligagdes para este numero sao gratuitas.

Se pressionar “0”, podera falar com um representante do RRB
das 9:00 am as 3:30 pm, segunda, terga, quinta e sexta-feira, e
das 9:00 am as 12:00 pm, quarta-feira.

Se pressionar “1”, pode aceder a Linha de Ajuda do RRB
automatizada e a informagdes gravadas 24 horas por dia,
incluindo fins de semana e feriados.

TTY 1-312-751-4701

Este numero requer equipamento telefonico especial e destina-
se apenas a pessoas com dificuldades em ouvir ou falar.

As ligagdes para este numero ndo sao gratuitas.

SiTIo WEB rrb.gov/
SECCAO0 9 Tem “seguro de grupo” ou outro seguro de saude de

um empregador?

Se vocé (ou seu cbnjuge) obtiver beneficios do seu empregador (ou do seu conjuge) ou
grupo de reformados como parte deste plano, pode telefonar para o administrador de
beneficios do empregador/sindicato ou para o Servigo de Atendimento a Membros se
tiver alguma duvida. Pode perguntar sobre os beneficios de saude, prémios ou periodo
de inscricao da sua entidade patronal (ou da do seu cdnjuge) ou de reformado. (Os
numeros de telefone do Servico de Apoio a Associados estao impressos na contracapa
desta brochura.) Também pode telefonar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227;
TTY: 1-877-486-2048) com perguntas sobre a sua cobertura Medicare ao abrigo deste
plano.

Se tiver outra cobertura de medicamentos sujeitos a receita médica por meio do seu
empregador (ou do seu cdnjuge) ou grupo de reformados, entre em contacto com o
administrador de beneficios desse grupo. O administrador de beneficios podera
ajuda-lo a determinar como a sua atual cobertura de medicamentos sujeitos a receita
meédico ira funcionar com o nosso plano.


https://rrb.gov/
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SECCAO 10 Pode obter assisténcia da Linha de Aconselhamento
de Enfermagem

O CCA Medicare Value fornece acesso 24 horas por dia a um profissional de saude
qualificado de plantao, se precisar de informagdes e conselhos médicos. Quando
telefonar, o nosso meédico, um enfermeiro registado ou especialista em saude
comportamental ou equivalente respondera as suas perguntas gerais sobre saude e
bem-estar. O nosso médico, que tem acesso ao seu Plano de Cuidados
Individualizados, consegue fornecer aconselhamento clinico sobre as suas
necessidades fisicas ou emocionais. Se tiver uma necessidade de saude urgente, mas
nao for uma emergéncia, pode telefonar para a nossa Linha de Aconselhamento de
Enfermagem 24 horas por dia, 7 dias por semana para questdes médicas ou de saude
comportamental.

Método Linha de Aconselhamento de Enfermagem - Informacgoes
de contacto

TELEFONE 1-833-346-9222

PARA As ligagbes para este numero s&o gratuitas.

Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana.
Estao disponiveis servigos de intérprete gratuitos para pessoas
que nao falam inglés.
TTY 711
As ligagbes para este numero s&o gratuitas.
Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana.



CAPITULO 3:

Utilizar o plano para os seus
servicos medicos
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SECCAO 1 Coisas a saber sobre obter cuidados médicos como
associado do nosso plano

Este capitulo explica o que precisa de saber sobre como usar o plano para ter os
seus cuidados médicos cobertos. Fornece definicdes de termos e explica as regras
que precisara de seguir para obter os tratamentos médicos, servigos, equipamento,
medicamentos sujeitos a receita médica e outros cuidados médicos cobertos pelo
plano.

Para detalhes sobre que cuidados médicos estdo cobertos pelo nosso plano e
quanto paga quando recebe estes cuidados, utilize a Tabela de Beneficios no
capitulo seguinte, Capitulo 4 (Tabela de Beneficios Médicos (o que esta coberto e
o que tem de pagar).

Secgao 1.1 O que sao “prestadores da rede” e “servigos cobertos”?

o “Prestadores” sdo médicos e outros profissionais de saude licenciados pelo
estado para fornecerem servicos e cuidados médicos. O termo “prestadores”
também inclui hospitais e outras instalagdes de saude.

e Os “prestadores da rede” sdo os médicos e outros profissionais de saude,
grupos médicos, hospitais e outras unidades de cuidados de saude que tém um
acordo connosco para aceitar o nosso pagamento e qualquer montante de
partilha de custos do plano como pagamento na totalidade. Trabalhamos para
que estes prestadores fornegam servicos cobertos aos membros do nosso
plano. Os prestadores da nossa rede cobram-nos diretamente pelos cuidados
que lhe prestam. Quando consulte um prestador de rede, paga apenas pela sua
parte do custo por tais servigos.

e Os “servigos cobertos” incluem todos os cuidados médicos, servigos de
saude, produtos, equipamentos e medicamentos sujeitos a receita médica
cobertos pelo nosso plano. Os seus servigos cobertos para cuidados médicos
estao listados na tabela de beneficios médicos no Capitulo 4. Os seus servigos
cobertos para medicamentos sujeitos a receita médica s&o discutidos no
Capitulo 5.

Secgao 1.2 Regras basicas para obter cuidados médicos cobertos pelo
plano

Como um plano de saude Medicare, o CCA Medicare Value tem de cobrir todos os
servigos cobertos pelo Original Medicare e tem de seguir as regras de cobertura do
Original Medicare.
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CCA Medicare Value cobrira geralmente os seus cuidados médicos, desde que:

O atendimento que receber esteja incluido na Tabela de Beneficios
Médicos do plano (esta tabela esta no Capitulo 4 deste documento).

O atendimento que receber seja considerado medicamente necessario.
“‘Medicamente necessario” significa que os servigos, produtos, equipamento ou
medicamentos s&0 necessarios para a prevengao, o diagndéstico ou o
tratamento da sua condicao médica e satisfazem os padrdes aceites da pratica
meédica.

Receba os cuidados de um prestador que seja elegivel para prestar
servigos ao abrigo do Original Medicare. Como associado do nosso plano,
pode receber os seus cuidados de qualquer prestador da rede ou de um
prestador fora da rede (para mais informacgdes, consulte a Secg¢ao 2 neste
capitulo).

Os fornecedores na nossa rede estao listados no Diretorio de Prestadores e
Farmacias.

Se utilizar um prestador fora da rede, a sua parte dos custos pelos servigos cobertos
podera ser mais elevada.

Tenha em atencado: Embora possa obter cuidados de um prestador fora da rede, o
prestador tem de ser elegivel para participagdo no Medicare. Exceto em casos de
emergéncia, ndo podemos pagar um prestador que nao seja elegivel para participagao
no Medicare. Se consultar um prestador que nao seja elegivel para participagdo no
Medicare, tera de pagar o custo total dos servigos que receber. Confirme junto do seu
prestador antes de receber servigos para confirmar que o prestador é elegivel para
participacdo no Medicare.

SECCAO 2 Utilizar prestadores da rede e fora da rede para obter

cuidados médicos

Seccao 2.1 Tem de escolher um Prestador de Cuidados Primarios (PCP)

para lhe prestar e supervisionar os seus cuidados médicos

O que é um “PCP” e o que é que o PCP faz por si?

O seu prestador de cuidados primarios € um prestador da rede que consulta primeiro
para a maioria dos problemas de saude.

Que tipos de prestadores podem ser PCP?
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O seu PCP pode ser um médico de atencao primaria licenciado, um enfermeiro, um
assistente médico ou um especialista em saude feminina que satisfaga os requisitos
do estado e tenha formagao que lhe possibilite fornecer cuidados médicos gerais
abrangentes.

Qual é a fungao do meu PCP?

O seu PCP é responsavel pela coordenacao dos seus cuidados de saude, incluindo
necessidades de cuidados de saude de rotina. Ao tornar-se um membro do nosso
plano, tem de escolher um prestador da rede como seu PCP. Contratamos
prestadores de cuidados primarios que conhecem a sua comunidade e que
desenvolveram relagdes de trabalho com especialistas, hospitais, prestadores de
cuidados domiciliarios comunitarios e enfermarias especializadas na sua area.

Qual é a funcao do PCP na coordenacao de servigos cobertos?
O seu PCP, juntamente com os outros membros da sua equipa de atendimento, é

responsavel por coordenar todos os seus cuidados médicos. A continuidade e a
coordenacao de cuidados entre o seu PCP, especialistas e o CCA Medicare Value
(PPO) ajuda-o a obter os cuidados adequados no local certo a hora certa. “Coordenar”
0s seus servicos inclui obter autorizagao prévia (se aplicavel) e verificar consigo ou
consulta-lo e a outros prestadores do plano sobre os seus cuidados e como estéo a
correr.

Como escolhe o seu PCP?

Cada um dos nossos membros tem de ter um prestador de cuidados primarios (PCP).
Quando se inscrever no nosso plano, tem de selecionar um PCP. Se selecionar um
PCP que nao esteja na nossa rede, podera pagar mais pelos servigos cobertos.

Pode utilizar o nosso Diretério de Prestadores e Farmacias para encontrar um PCP.
O Diretério de Prestadores e Farmacias mais atualizado esta disponivel no nosso
website em www.ccahealthri.org.

Se nao escolher um PCP, podemos escolher um para si. Também pode contactar o
Servigo de Atendimento a Associados através do numero que se encontra impresso
no verso deste folheto caso precise de mais informagdes ou ajuda. Poder alterar o seu
PCP a qualquer momento. Consulte “Mudar de PCP” abaixo.

Mudar de PCP

Pode mudar de PCP por qualquer motivo, em qualquer momento. Além disso, &
possivel que o seu PCP saia da rede do nosso plano de prestadores de cuidados de
saude. Se isto acontecer, podera ter de encontrar um novo PCP. Se optar por


http://www.ccama.org/m%20embers
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consultar um PCP que n&o esteja na nossa rede, podera pagar mais por servigos
cobertos.

Se quiser mudar de PCP, ligue para o Servigo de Atendimento a Membros. Se a
mudanga de PCP for para um consultério de grupo médico diferente, entrara em vigor
no primeiro dia do més apds o pedido ter sido efetuado; no entanto, se a mudanca de
PCP for dentro do mesmo consultério/clinica de cuidados primarios, a alteragao
podera entrar em vigor mais rapidamente.

Secgao 2.2 Que tipo de atendimento médico pode obter sem

recomendacgao do seu PCP?

Pode obter os servigos listados abaixo sem obter aprovacao prévia do seu PCP.

Cuidados de saude da mulher de rotina, inclui exames da mama, mamografias
de rastreio (radiografias da mama), testes de Papanicolau e exames pélvicos

Vacinas da gripe, vacinas contra a COVID-19, vacinas da hepatite B e vacinas
da pneumonia

Servigos de emergéncia de prestadores da rede e de prestadores fora da rede.

Servigos de necessidade urgente sao servigos cobertos que nao sao servigos
de emergéncia, prestados quando os prestadores da rede estao
temporariamente indisponiveis ou inacessiveis ou quando o inscrito esta fora da
area de servigo. Por exemplo, precisa de cuidados imediatos durante o fim de
semana. os servigos devem ser imediata e medicamente necessarios.

Os servicos de dialise renal que obtém numa unidade de dialise certificada pela
Medicare quando estiver temporariamente fora da area de servigo do plano ou
quando o seu prestador para este servigo estiver temporariamente indisponivel
ou inacessivel. A partilha de custos que paga ao plano para dialise nunca pode
exceder a partilha de custos no Original Medicare. Se estiver fora da area de
servigo do plano e obtiver a dialise de um prestador que esteja fora da rede do
plano, a sua partilha de custos ndo pode exceder a partilha de custos que paga
na rede. No entanto, se o seu prestador habitual da rede para dialise estiver
temporariamente indisponivel e optar por obter servicos dentro da area de
servico de um prestador fora da rede do plano, a partilha de custos para a
dialise pode ser maior. Se possivel, informe-nos antes de sair da area de
servigo, para que possamos tomar providéncias para realizar dialise de
manutengao enquanto estiver fora.
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Secgao 2.3 Como obter atendimento de especialistas e de outros
prestadores da rede

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

e Os oncologistas cuidam de doentes com cancro.
e Os cardiologistas cuidam de doentes com problemas cardiacos.

e Os ortopedistas cuidam de doentes com determinados problemas 6sseos,
articulares ou musculares.

O seu PCP colaborara consigo e com os seus especialistas para garantir que recebe
0s servigos de que precisa.

Os PCP do plano e os dentistas dispdéem de certos especialistas que usam para
encaminhamentos, embora vocé esteja coberto por qualquer especialista que faga
parte da nossa rede. Se houver especialistas especificos que pretenda consultar,
pergunte ao seu PCP se trabalha com esses especialistas. Pode mudar de PCP se
pretender consultar um especialista para o qual o seu PCP atual ndo possa
encaminha-lo. Para obter mais informagdes sobre como mudar de PCP, consulte a
seccao “Mudar de PCP” acima neste capitulo. Também pode telefonar para o Servico
de Atendimento a Membros se precisar de mais informagdes ou de ajuda.

O nosso plano tem acordo com certas instalagbes que fornecem cuidados agudos,
cronicos e de reabilitagdo. Como associado do CCA Medicare Value, sera
encaminhado a hospitais da rede relativamente aos quais o seu PCP tem privilégios
de admisséo. Estas instalagdes deverao ser-lhe familiares e estdo geralmente
localizadas em sua comunidade. Consulte o Diretério de Prestadores e Farmacias
para localizar instalagdes na rede do plano. O Diretério de Prestadores e Farmacias
mais atualizado esta disponivel no nosso website em www.ccahealthri.org.

O nosso plano cobre um segundo parecer de um especialista ou qualquer outro
profissional de saude qualificado para quaisquer servigos cobertos dentro da rede.
Vocé também pode obter uma segunda opinido de um prestador fora da rede se n&o
estiver disponivel um prestador da rede. O seu PCP/equipa de atendimento ajuda-lo-a
a providenciar o recebimento de servigos de segunda opinido de um prestador fora da
rede. O CCA Medicare Value tem de autorizar o(s) servigo(s) que recebe de um
prestadores de fora da rede antes de procurar cuidados. Nesta situagao, cobriremos
estes servigos sem nenhum custo para si.

Pode ser necessaria autorizagao prévia para determinados servigos (consulte o
Capitulo 4 ou informagdes que servigos requerem autorizagao prévia). A autorizagao


http://www.ccama.orgs/

Evidéncia de Cobertura 2023 para o CCA Medicare Value 47
Capitulo 3 Utilizar o plano para os seus servicos médicos

pode ser obtida a partir do plano. Vocé ou o seu prestador, incluindo um prestador néao
contratado, podem perguntar ao plano antes de um servigo ser fornecido se o plano ira
cubra. Vocé ou o seu prestador podem solicitar que esta determinagéo seja feita por
escrito. Este processo é chamado de determinagao avangada. Se informarmos que
nao cobriremos 0s seus servigos, vocé ou o seu prestador, tém o direito de recorrer da
nossa decisdo de nao cobrirmos os seus cuidados. O Capitulo 9 (O que fazer se tiver
um problema ou uma reclamagao (decisoes de cobertura, recursos,
reclamagodes)) contém mais informagdes sobre o que fazer se quiser uma deciséo de
cobertura da nossa parte ou se quiser recorrer de uma decisao que ja tenhamos
tomado.

E se um especialista ou outro prestador da rede deixar o nosso plano?

Podemos alterar os hospitais, médicos e especialistas (prestadores) que fazem parte
do seu plano durante o ano. Se o seu médico ou especialista sair do nosso plano, o
associado tem determinados direitos e protecdes que estao resumidos abaixo:

¢ Mesmo que a nossa rede de prestadores mude durante o ano, o Medicare
exige que lhe fornegcamos acesso ininterrupto a médicos e especialistas
qualificados.

e Faremos um esforco de boa fé para avisa-lo com pelo menos 30 dias de
antecedéncia de que o seu prestador vai deixar 0 nosso plano, para que tenha
tempo de selecionar um novo prestador.

e Vamos ajuda-lo a selecionar um novo prestador qualificado para continuar a
gerir as suas necessidades de saude.

e Se estiver a receber tratamento médico, tem o direito de solicitar que o
tratamento medicamente necessario que recebe nao seja interrompido e
trabalharemos consigo para garantir isso.

e Se a nossa rede nao tiver um especialista qualificado para um servigo coberto
pelo plano, temos de cobrir esse servigo a partilha de custos na rede. E
necessaria autorizagao prévia para que 0s servigos sejam cobertos as taxas de
partilha de custos na rede.

e Se souber que o seu médico ou especialista vai sair do plano, contacte-nos
para que possamos ajuda-lo a encontrar um novo prestador para gerir os seus
cuidados.

e Se considerar que nao lhe disponibilizamos um prestador qualificado para
substituir o seu prestador anterior ou que o seu atendimento nio esta a ser
administrado de forma adequada, tem o direito de registar uma reclamagéo
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sobre cuidados ao QIO, uma queixa sobre a qualidade dos cuidados ao plano
ou ambos. Consulte o Capitulo 9.

Seccao 2.4 Como obter atendimento de prestadores fora da rede

Como associado do nosso plano, pode optar por receber cuidados de prestadores fora
da rede. No entanto, tenha em atencao que os prestadores que nao fizerem contrato
connosco nao tém qualquer obrigagao de o tratar, exceto em situagdes de
emergéncia. O nosso plano cobre os servigos de prestadores da rede e fora da rede,
desde que 0s servigos sejam servigos cobertos e necessarios sob o ponto de vista
clinico. No entanto, se utilizar um prestador fora da rede, a sua parte dos custos
pelos servigos cobertos podera ser mais elevada. A seguir encontra outras coisas
importantes a saber sobre utilizar prestadores fora da rede:

e Pode obter cuidados de um prestador fora da rede; no entanto, na maioria dos
casos, esse prestador tem de ser elegivel para participagdo no Medicare.
Exceto em casos de emergéncia, ndo podemos pagar um prestador que nao
seja elegivel para participacédo no Medicare. Se receber cuidados de um
prestador que nao seja elegivel para participagdo no Medicare, tera de pagar o
custo total dos servigos que receber. Confirme junto do seu prestador antes de
receber servigos para confirmar que o prestador é elegivel para participagédo no
Medicare.

¢ N3ao tem de obter um encaminhamento ou autorizagao prévia quando obtém
cuidados de prestadores fora da rede. No entanto, antes de obter os servigcos
de prestadores fora da rede, podera ser boa ideia pedir uma decisado de
cobertura antes da consulta para confirmar que os servicos que esta a obter
estdo cobertos e sdo necessarios sob o ponto de vista clinico. (Consulte o
Capitulo 9, Seccéo 4 para informagdes sobre pedir decisdes de cobertura.) Isto
€ importante porque:

o Sem uma decisdo de cobertura antes da consulta, se determinarmos
mais tarde que os servicos nao estdo cobertos ou ndo eram necessarios
sob o ponto de vista clinico, poderemos recusar a cobertura e o
associado sera responsavel pela totalidade dos custos. Se informarmos
que nao cobriremos 0s seus servi¢os, tem o direito de recorrer da nossa
decisdo de nao cobrirmos os seus cuidados. Consulte o Capitulo 9 (O
que fazer se tiver um problema ou uma reclamagéo) para saber como
pedir um recurso.

e E melhor pedir ao prestador fora da rede para cobrar primeiro ao plano. Mas se
ja pagou pelos servigos cobertos, iremos reembolsa-lo pela nossa parte do
custo dos servigos cobertos. Ou se o prestador fora da rede lhe enviar uma
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fatura que acha que devemos pagar, pode enviar-nos a fatura para pagamento.
Consulte o Capitulo 7 (Solicitar-nos o pagamento da nossa parte de uma
fatura que recebeu para servicos médicos ou medicamentos cobertos)
para informagdes sobre o que fazer se receber uma fatura ou se tiver de pedir
um reembolso.

Se estiver a utilizar um prestador de fora da rede para cuidados de emergéncia,
servigos necessarios com urgéncia ou dialise fora da rede, podera nao ter de
pagar um montante de partilha de custos mais elevado. Consulte a Sec¢éao 3
para mais informacdes sobre estas situagdes.

SECCAO 3 Como obter servigos em caso de emergéncia ou
necessidade urgente de atendimento ou durante um
desastre

Seccao 3.1 Receber atendimento em caso de emergéncia médica

O que é uma “emergéncia médica” e o que tem de fazer se estiver nessa
situagao?

Uma “emergéncia médica” € uma situagdo em que o associado, ou qualquer outra
pessoa leiga prudente com um conhecimento médio de saude e medicina, considera
que tem sintomas médicos que requerem atencao médica imediata para evitar a perda
da sua vida (e, se for uma mulher gravida, perda de um feto), perda de um membro ou
perda de fungdo de um membro ou impedimento grave de uma fungao corporal. Os
sintomas médicos podem ser uma doenga, lesdo, dor intensa ou uma condi¢ao
meédica que esteja a piorar rapidamente.

Se tiver uma emergéncia médica:

Obtenha ajuda o mais rapidamente possivel. Telefone para o 911 para obter
ajuda ou acorra as as urgéncias ou hospital mais proximo. Chame uma
ambulancia se precisar. Nao precisa de obter previamente aprovacao ou
encaminhamento do seu PCP. Nao precisa de utilizar um prestador de cuidados
de saude da rede. Pode obter cuidados médicos de emergéncia cobertos
sempre que precisar, em qualquer parte dos Estados Unidos ou dos seus
territérios, e de qualquer prestador com uma licenga estatal adequada, mesmo
que nao faca parte da nossa rede

Assim que possivel, certifique-se de que o nosso plano foi informado
sobre a sua emergéncia. Precisamos de fazer o seguimento do seu
atendimento de emergéncia. Vocé ou outra pessoa deve contactar-nos para
nos informar sobre o seu atendimento de emergéncia, geralmente dentro de 48
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horas. Ligue para o Servigo de Apoio a Associados através do numero 833-346-
9222 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, de 1 de outubro a 31 de
margo. De 1 de abril a 30 de setembro, o Servigo de Atendimento a Membros
esta disponivel das 8 am as 8 pm, de segunda a sexta-feira, e das 8 am as 6
pm, aos sabados e domingos.

O que esta coberto se tiver uma emergéncia médica?

O nosso plano cobre servigos de ambulancia em situagcdes em que deslocar-se as
urgéncias de qualquer outra forma pode p6r a sua saude em perigo. Também
cobrimos servigos médicos durante a emergéncia.

Os prestadores de cuidados de saude que estejam a prestar atendimento de
emergéncia decidirdo quando é que a sua condigdo esta estavel que e a
emergéncia médica terminou.

Pode receber cuidados médicos de emergéncia cobertos sempre que precisar, em
qualquer local nos Estados Unidos ou nos respetivos territorios. O nosso plano
também cobre servigos de emergéncia, incluindo transporte de emergéncia e cuidados
necessarios com urgéncia, fora dos Estados Unidos e os seus territorios. O nosso
plano cobre servigos de ambulancia em situagdes em que deslocar-se as urgéncias de
qualquer outra forma pode pér a sua saude em perigo. Para obter mais informacgoes,
consulte a Tabela de Beneficios Médicos no Capitulo 4 desta brochura.

O nosso plano cobre servigos de emergéncia a nivel global, incluindo transporte de
emergéncia e cuidados necessarios com urgéncia, fora dos Estados Unidos e os seus
territérios. Para obter mais informagdes, consulte a Tabela de Beneficios Médicos no
Capitulo 4 desta brochura.

Se tiver uma emergéncia, falaremos com os prestadores de cuidados de saude que
estejam a prestar atendimento de emergéncia para ajudar a gerir e a acompanhar o
seu atendimento. Os prestadores de cuidados de saude que estejam a prestar
atendimento de emergéncia decidirdo quando € que a sua condigao esta estavel
que e a emergéncia médica terminou.

Apods o término da emergéncia, vocé tem direito a servigos de seguimento para
garantir que a sua condigao permanece estavel. Os seus prestadores de cuidados
de saude continuarao a trata-lo até que nos contactem e fagam planos para
cuidados adicionais. Os seus cuidados de seguimento serdao cobertos pelo nosso
plano.

Se obtiver cuidados de seguimento de prestadores fora da rede, ira pagar a partilha
de custos fora da rede mais elevada.
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E se acabar por nao se tratar de uma emergéncia médica?

Por vezes, pode ser dificil saber se tem uma emergéncia médica. Por exemplo, pode ir
para um atendimento de emergéncia pensando que a sua saude esta em risco e 0
prestador de cuidados de saude pode dizer que, afinal, ndo havia emergéncia médica.
Se for claro que né&o se tratou de uma emergéncia, mas se foi razoavel vocé acreditar
qgue a sua saude corria sério risco, cobriremos o seu atendimento.

No entanto, apds o prestador de cuidados de saude afirmar que nao é uma
emergéncia, o montante da partilha de custos que ira pagar ira depender se obteve os
cuidados de prestadores da rede ou de prestadores fora da rede. Se obteve os
cuidados de prestadores da rede, a sua parte dos custos ira normalmente ser menor
do que se obteve os cuidados de prestadores fora da rede.

Secgao 3.2 Receber atendimento em caso de necessidade urgente

O que é um “servigo de necessidade urgente”?

Um servigo urgente € uma situagcao de ndo emergéncia que requer cuidados médicos
imediatos, mas dadas as suas circunstancias, ndo é possivel ou ndo razoavel obter
estes servigos de um prestador da rede. O plano deve cobrir servigcos de necessidade
urgente fornecidos fora da rede. Alguns exemplos de servigos de necessidade urgente
sdo i) uma dor de garganta grave que ocorre durante o fim de semana ou ii) uma crise
imprevista de uma condigdo conhecida quando esta temporariamente fora da area de
servico.

Na maioria das situacdes, se estiver na area de servico do plano e utilizar um plano
fora da rede, ird pagar uma parte mais elevada dos cuidados pelos seus cuidados.

Deve tentar sempre obter servigos de necessidade urgente de prestadores da rede.
No entanto, se os prestadores estiverem temporariamente indisponiveis ou
inacessiveis e nao for razoavel esperar para obter atendimento do seu prestador da
rede até a rede estar disponivel, cobriremos os servigos de necessidade urgente que
obtenha de um prestador fora da rede. (por exemplo, utilizar centros de atendimento
de urgéncia, a linha direta de um prestador, etc.)

Incentivamo-lo a contactar o Servigo de Atendimento a Membros através do 1-833-
346-9222 (TTY 711) e a selecionar a opgao do menu Linha de Aconselhamento de
Enfermagem se precisar de atendimento urgente, 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Iremos liga-lo ao nosso Departamento de Resposta Clinica, que esta
disponivel 24 horas por dia. Temos Enfermeiros Registados e Médicos de Saude
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Comportamental que irdo ajuda-lo com as suas necessidades de cuidados médicos ou
de saude comportamental urgentes.

Consulte o seu Diretério de Prestadores e Farmacias para obter uma lista de
Centros de Cuidados Urgentes da rede.

O nosso plano cobre servigos de emergéncia em todo o mundo fora dos Estados
Unidos. Existe um limite de $100.000 para servigos de emergéncia prestados fora dos
Estados Unidos. Para obter mais informagdes, consulte a Tabela de Beneficios
Médicos no Capitulo 4 desta brochura.

Secc¢ao 3.3 Obter cuidados durante um desastre

Se o Governador de Rhode Island, o U.S. Secretary of Health and Human Services
(Secretario de Saude e Seguranga Social dos EUA) ou o Presidente dos Estados
Unidos declarar um estado de desastre ou emergéncia na sua area geografica, ainda
tera direito a cuidados do seu plano.

Visite o website seguinte: https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-
care-drugs-in-disasters-or-emergencies para informagdes sobre como obter os
cuidados necessarios durante um desastre.

Se nao conseguir utilizar um prestador da rede durante um desastre, o seu plano ira
permitir que obtenha cuidados de prestadores fora da rede através de partilha de
custos da rede. Se nao puder utilizar uma farmacia da rede durante um desastre,
podera conseguir aviar os seus medicamentos sujeitos a receita médica numa
farmacia fora da rede. Consulte o Capitulo 5, Secc¢do 2.5 para obter mais informacgdes.

SECCAO 4 E se for cobrado diretamente pelo custo total dos
servigos?
Seccao 4.1 Pode pedir-nos para pagar a nossa parte do custo dos

servigos cobertos

Se pagou mais do que a sua partilha de custos do plano dos servigos cobertos, ou se
recebeu uma fatura pela totalidade dos custos dos servigos médicos cobertos,
consulte o Capitulo 7 (Solicitar-nos o pagamento da nossa parte de uma fatura
que recebeu para servigcos médicos ou medicamentos cobertos) para informagdes
sobre o que fazer.


https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care-drugs-in-disasters-or-emergencies
https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care-drugs-in-disasters-or-emergencies
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Secgao 4.2 Se os servigos nao estiverem cobertos pelo nosso plano,
tem de pagar a totalidade dos custos

O CCA Medicare Value cobre todos os servicos medicamente necessarios, conforme
listado na Tabela de Beneficios Médicos no Capitulo 4 deste documento. Se receber
servigos nao cobertos pelo nosso plano ou servigos obtidos fora da rede e nao tiverem
sido autorizados, é responsavel pelo pagamento do custo total dos servigos.

Para servigos cobertos que tenham uma limitagéo de beneficios, paga também o custo
total de quaisquer servigos que obtenha depois de esgotar o seu beneficio para esse
tipo de servigo coberto. Pagar por custos apds um limite de beneficio ter sido atingido
nao se aplica ao montante maximo de desembolso. Pode ligar para o Servigo de
Atendimento a Membros quando quiser saber quanto do seu limite de beneficios ja
utilizou.

SECCAO 5 Como é que os seus servigos médicos sao cobertos
se participar num “estudo de investigagao clinica”?

Seccgao 5.1 O que é um “estudo de investigagao clinica”?

Um estudo de investigagao clinica (também denominado “ensaio clinico”) € uma
maneira de os prestadores de cuidados de saude e cientistas testarem novos tipos de
cuidados médicos, como o desempenho de um novo medicamento contra o cancro.
Alguns estudos de investigagao clinica sdo aprovados pela Medicare. Os estudos de
investigagao clinica aprovados pela Medicare normalmente solicitam aos voluntarios
que participem no estudo.

Assim que a Medicare aprovar o estudo, e vocé expressar interesse, alguém que
trabalhe no estudo entrara em contacto consigo para explicar mais sobre o estudo e
verificar se satisfaz os requisitos estabelecidos pelos cientistas que estejam a conduzir
o estudo. Pode participar no estudo desde que cumpra os requisitos do estudo e tiver
uma compreensao e aceitacido completas do que esta envolvido se participar no
estudo.

Se participar num estudo aprovado pelo Medicare, o Original Medicare pagara a maior
parte dos custos dos servicos cobertos que receber como parte do estudo. Se nos
informar que esta num ensaio clinico qualificado, entdo é apenas responsavel pela
partilha de custos dentro da rede pelos servigos nesse ensaio. Se pagou mais, por
exemplo, se ja pagou o montante da partilha de custos do Original Medicare,
reembolsaremos a diferenga entre o que pagou e a partilha de custos na rede. No
entanto, tera de fornecer documentagao para nos mostrar quanto pagou. Se participar




Evidéncia de Cobertura 2023 para o CCA Medicare Value 54
Capitulo 3 Utilizar o plano para os seus servicos médicos

num estudo de investigagao clinica podera permanecer inscrito no nosso plano e
continuar a receber o restante dos seus cuidados (os cuidados que nao estao
relacionados com o estudo) por meio do nosso plano.

Se quiser participar em qualquer estudo de investigacao clinica aprovado pela
Medicare, nao precisa de nos informar ou obter aprovacao da nossa parte. Os
prestadores que prestam os seus cuidados como parte do estudo de investigagao
clinica nao precisam de fazer parte da rede de prestadores do nosso plano.

Embora nao precise de obter a permissao do nosso plano para participar num estudo
de investigacgao clinica, encorajamo-lo a notificar-nos antecipadamente quando optar
por participar em ensaios clinicos qualificados pela Medicare.

Se participar num estudo que o Medicare nao tenha aprovado, vocé sera
responsavel por pagar todos os custos da sua participagao no estudo.

Secgao 5.2 Quando participa num estudo de investigagao clinica, quem
paga o qué?

Depois de aderir a um estudo de investigagao clinica aprovado pelo Medicare, o
Original Medicare cobre equipamentos de rotina e servigos recebidos no ambito do
estudo, incluindo:

¢ Alojamento e alimentagao para um internamento hospitalar que o Medicare
pagaria mesmo que nao estivesse num estudo.

e Uma operagao ou outro procedimento médico se fizer parte do estudo de
investigagao.

e Tratamento de efeitos secundarios e complicagcdes resultantes dos novos
cuidados.

Depois de a Medicare ter pago a sua parte do custo destes servigos, 0 nosso plano
pagara a diferenga entre a partilha de custos no Original Medicare e a sua partilha de
custos na rede como membro do nosso plano. Isto significa que ira pagar o mesmo
montante pelos servigos que receber como parte do estudo como faria se tivesse
recebido estes servicos do nosso plano. No entanto, tem de enviar documentacao que
mostre a partilha de custos que pagou. Consulte o Capitulo 7 para mais informagdes
sobre enviar pedidos para pagamento.

Eis um exemplo de como funciona a partilha de custos: Digamos que faz
uma analise laboratorial que custa $100 como parte do estudo de investigagao.
Digamos também que a sua parte dos custos para este exame é de $20 ao
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abrigo do Original Medicare, mas o exame seria de $10 ao abrigo dos
beneficios do nosso plano. Neste caso, o Original Medicare pagaria $80 pelo
teste e pagaria o copagamento de $20 exigido ao abrigo do Original Medicare.
Em seguida, notificara o seu plano de que recebeu um servigo qualificado de
ensaios clinicos e enviara documentacgao, tal como uma fatura de prestador, ao
plano. O plano pagar-lhe-ia entdo diretamente $10. Por conseguinte, o seu
pagamento liquido é de $10, o mesmo montante que pagaria ao abrigo dos
beneficios do nosso plano. Tenha em atengéo que, para receber o pagamento
do seu plano, tem de enviar documentagao para o seu plano, como uma fatura
de prestador.

Quando participa num estudo de investigacao clinica, nem o Medicare nem o nosso
plano ira pagar pelo seguinte:

e Geralmente, o Medicare nao ira pagar pelo novo material ou servigo que o
estudo estiver a testar, a menos que o Medicare cobrisse o material ou o
servigco se vocé nao estivesse a participar num estudo.

e Equipamentos ou servigos fornecidos apenas para recolher dados e que nao
sdo usados diretamente no seu atendimento médico. Por exemplo, o Medicare
nao paga por tomografias mensais feitas no ambito do estudo se a sua
condigdo médica normalmente exigir apenas uma tomografia computadorizada.

Quer saber mais?

Pode obter mais informagdes sobre como ingressar num estudo de investigagéo
clinica acedendo ao sitio Web do Medicare para ler ou transferir a publicagao
“Medicare and Clinical Research Studies.” (A publicagao esta disponivel em:
www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf.)
Também pode telefonar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7
dias por semana. Os utilizadores de TTY devem ligar para o numero 1-877-486-2048.

SECGAO 6 Regras para obter atendimento numa “instituicao de
saude nao médica religiosa"

Secc¢ao 6.1 O que é uma instituicdao de saude nao médica religiosa?

Uma instituicdo de saude ndo médica religiosa € uma instituicdo que cuida de uma
condicdo que normalmente seria tratada num hospital ou enfermaria especializada. Se
receber atendimento num hospital ou enfermaria especializada for contra as crencgas
religiosas de um membro, forneceremos cobertura para atendimento numa instituicao


http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
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de saude ndo médica religiosa. Este beneficio € fornecido apenas para servigos de
internamento da Parte A (servigos de saude ndao medicos).

Secc¢ao 6.2 Receber cuidados de uma instituicao religiosa de cuidados
de saude nao clinicos

Para obter atendimento de uma instituicdo de saude nao médica religiosa, tem de
assinar um documento legal que diga que se opde conscienciosamente a receber
tratamento médico “ndo esta sujeito a excegao”

e O cuidado ou tratamento médico que “ndo esta sujeito a excegado” € qualquer
cuidado ou tratamento médico que seja voluntario e nao requerido por
qualquer lei federal, estadual ou local.

e O tratamento médico “sujeito a exceg¢ao” é o cuidado ou tratamento médico que
vocé obtém que nao seja voluntario ou seja requerido, de acordo com a
legislagéo federal, estadual ou local.

Para ser coberto pelo nosso plano, o atendimento que recebe de uma instituicio de
saude nao médica religiosa tem de satisfazer as seguintes condi¢des:

e A instituicdo que fornece o atendimento tem de ser certificada pelo Medicare.

e A cobertura dos servigos que recebe do nosso plano € limitada a aspetos néo
religiosos dos cuidados.

e Se receber servigos desta instituigdo que sejam fornecidos numa instalagao,
aplicam-se as seguintes condi¢des

o Tem de ter uma condicdo médica que lhe permita receber servigos cobertos
para cuidados de internamento hospitalar ou cuidados de enfermagem
qualificados.

o —e —tem de obter aprovagao previamente do nosso plano antes de ser
admitido nas instalagdes ou o seu internamento nao sera coberto.

O associado esta coberto para dias ilimitados no hospital, desde que a sua estadia
cumpra as diretrizes de cobertura do Medicare. Os limites de cobertura sao descritos
sob os Cuidados Hospitalares de Internamento na Tabela de Beneficios Médicos no
Capitulo 4.
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SECCAO 7 Regras de propriedade de equipamentos médicos
duraveis

Secgao 7.1 Ira ser proprietario do equipamento médico duradouro
depois de fazer um determinado numero de pagamento ao
abrigo do seu plano?

O equipamento médico duravel (Durable Medical Equipment, DME) inclui equipamento
como dispositivos e produtos para toma de oxigénio, cadeiras de rodas, andarilhos,
sistemas de colchdes elétricos, muletas, produtos para diabéticos, dispositivos
geradores de fala, bombas de perfuséo IV, nebulizadores e camas hospitalares
encomendados por um prestador para uso em casa. O membro ira sempre possuir
determinados equipamentos, tais como proteses. Nesta secc¢do, discutimos outros
tipos de DME que deve alugar.

No Original Medicare, as pessoas que alugam certos tipos de DME tornam-se
proprietarias do equipamento depois de realizarem copagamentos pelo material
durante 13 meses. Como membro do CCA Medicare Value, no entanto, normalmente
nao adquirira a propriedade de itens de DME alugados, independentemente de
quantos copagamentos efetuar para o item enquanto for membro do nosso plano,
mesmo que tenha feito até 12 pagamentos consecutivos para o item DME ao abrigo
do Original Medicare antes de aderir ao nosso plano. Em determinadas circunstancias
limitadas, transferiremos a propriedade do item de DME para si. Para obter mais
informagdes, ligue para os Servigos de Apoio a Associados.

O que acontecera aos pagamentos que fez por equipamento médico duravel se
mudar para o Medicare Original?

Se nao adquiriu a propriedade do material DME enquanto estava no nosso plano, tera
que fazer 13 novos pagamentos consecutivos apés mudar para o Original Medicare
para passar a possuir o material. Os pagamentos efetuados enquanto estiver inscrito
no seu plano nao contam.

Exemplo 1: fez 12 ou menos pagamentos consecutivos para o item no Original
Medicare e depois aderiu ao nosso plano. Os pagamentos que efetuou no Original
Medicare ndo contam. Tera de fazer 13 pagamentos ao nosso plano antes de ser
proprietario do artigo

Exemplo 2: fez 12 ou menos pagamentos consecutivos para o item no Original
Medicare e depois aderiu ao nosso plano. Estava no nosso plano, mas nao obteve
propriedade enquanto estava no nosso plano. Depois, volta ao Original Medicare. Tera
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de fazer 13 novos pagamentos consecutivos para ser proprietario do item apds aderir
ao Original Medicare novamente. Todos os pagamentos anteriores (quer ao n0sSso
plano quer ao Original Medicare) nao contam.

Seccao 7.2 Regras para equipamentos de toma de oxigénio, respetivos
produtos e manutengao

A que beneficios de toma de oxigénio tem direito?

Se se qualificar para cobertura de equipamento de oxigénio Medicare, o CCA
Medicare Value ira cobrir:

e Aluguer de equipamento de administragao de oxigénio
e Entrega de oxigénio e conteudos de oxigénio

e Tubos e acessorios de oxigénio relacionados com o fornecimento de oxigénio e
conteudos de oxigénio

e Manutencéo e reparagéo de equipamentos de toma de oxigénio

Se sair do CCA Medicare Value ou ja ndo necessitar de equipamento de oxigénio,
entdo o equipamento de oxigénio tem de ser devolvido.

O que acontece se sair do seu plano e retornar ao Medicare Original?

O Original Medicare requer que um fornecedor de oxigénio lhe fornega servigos
durante cinco anos. Durante os primeiros 36 meses, aluga o equipamento. Nos
restantes 24 meses, o fornecedor fornece o equipamento e a manutengao (ainda é
responsavel pelo copagamento de oxigénio). Apds cinco anos, pode optar por
permanecer na mesma empresa ou ir para outra empresa. Nesta altura, o ciclo de
cinco anos recomega, mesmo que permanega na mesma empresa, exigindo que faga
coparticipacdes durante os primeiros 36 meses. Se aderir ou sair do nosso plano, o
ciclo de cinco anos recomega.



CAPITULO 4:

Tabela de Beneficios Médicos
(0 que esta coberto e o que tem de

pagar)
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SECCAO 1 Compreender os custos de desembolso por servigos
cobertos

Este capitulo fornece uma Tabela de Beneficios Médicos que lista os seus servigcos
cobertos e mostra quanto ira pagar por cada um dos servigos cobertos enquanto
associado do CCA Medicare Value. Mais adiante neste capitulo, pode encontrar
informacdes sobre servigcos médicos que ndo sdo cobertos. Também explica os limites
de certos servigcos

Secc¢ao 1.1 Tipos de custos de desembolso que podera pagar pelos
servigos cobertos

Para compreender as informagdes de pagamento, neste capitulo, fornecemos-lhe
informagdes sobre os tipos de custos de desembolso que pode pagar pelos seus
servicos cobertos.

e Um “copagamento” é o montante fixo que paga sempre que recebe
determinados servigos médicos. Faz um copagamento no momento em que
recebe o servigo médico. (A Tabela de Beneficios Médicos na Secgao 2
informa-o mais sobre os seus copagamentos.)

e “Cosseguro” é a percentagem que paga do custo total de determinados
servigos médicos. Paga um cosseguro no momento em que obtém o servigo
médico. (A Tabela de Beneficios Médicos na Secgao 2 contém mais
informagdes sobre o cosseguro.)

A maioria das pessoas que se qualifica para o Medicaid ou para o programa Qualified
Medicare Beneficiary (QMB) nunca devem pagar franquias, copagamentos ou
cosseguro. Certifique-se de que apresenta a sua prova do Medicaid ou elegibilidade
do QMB ao prestador, se aplicavel.

Secgao 1.2 Qual é o maximo que ira pagar pelos servigos médicos
cobertos?

Ao abrigo do nosso plano, existem dois limites diferentes sobre o que tem de pagar de
desembolso por servicos médicos cobertos:

e O montante maximo que paga do seu bolso dentro da rede é de $4,500.
Este é o valor maximo que paga durante um ano civil pelos servigos do plano
cobertos recebidos de prestadores da rede. Os montantes que paga por
copagamentos e cosseguro por servigos cobertos dos prestadores da rede
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contam para este montante de desembolso maximo na rede. (Os montantes
que paga por prémios do plano, medicamentos sujeitos a receita médica da
Parte D e servigos de prestadores fora da rede, ndo contam para o montante de
desembolso maximo na rede. Se tiver pago $4,500 por servigos cobertos de
prestadores da rede, ndo tera quaisquer custos de desembolso durante a
restante parte do ano quando consultar os nossos prestadores da rede. No
entanto, tem de continuar a pagar o prémio do Medicare Parte B (a menos que
o prémio da Parte B seja pago por si pela Medicaid ou por terceiros).)

O seu montante de desembolso maximo combinado é $4,500. Este é o valor
maximo que paga durante um ano civil pelos servigos do plano cobertos
recebidos de prestadores da rede e prestadores fora da rede. Os montantes
que paga por copagamentos e cosseguros por servigos cobertos contam para
este montante combinado maximo que paga do seu bolso. (Os montantes que
paga pelos prémios do seu plano e pelos medicamentos sujeitos a receita
meédica da Parte D ndo contam para o seu montante do seu bolso, maximo
combinado Se tiver pago $4,500 por servigos cobertos, tera uma cobertura de
100% e ndo tera quaisquer custos a pagar do seu bolso durante o resto do ano
por servigos cobertos. No entanto, devera continuar a pagar o prémio do
Medicare Parte B (a menos que o seu prémio da Parte B Ihe seja pago pelo
Medicaid ou outra entidade externa).

Seccao 1.3 O nosso plano nao permite que os prestadores lhe “cobrem a

diferenca”

Como associado do CCA Medicare Value, uma protecao importante para si é que s6
tem de pagar o seu montante de partilha de custos quando recebe servigos
abrangidos pelo nosso plano. Os prestadores n&o podem acrescentar taxas
separadas, designadas “cobranca de diferenca.” Esta protecéo aplica-se mesmo
guando pagamos ao prestador menos do que o prestador cobra por um servigo e
mesmo que exista uma disputa e nao paguemos a determinado prestador os custos.

Esta protec¢ao funciona da seguinte forma.

Se a sua partilha de custos for um copagamento (um montante definido de
délares, por exemplo, $15.00), entdo, o associado paga apenas o montante por
quaisquer servigos cobertos de um prestador da rede. De uma forma geral tera
copagamentos mais elevados quando obtém cuidados de prestadores fora da
rede.
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e Se a sua partilha de custos for um cosseguro (uma percentagem dos custos
totais), entédo, o associado nunca paga mais do que essa percentagem. No
entanto, o custo depende do tipo de prestador de consultar:

o Se obtiver servigos cobertos de um prestador da rede, paga a
percentagem do cosseguro multiplicada pela taxa de reembolso do plano
(conforme determinado no contacto entre o prestador e o plano).

o Se obtiver servicos cobertos de um prestador fora da rede e que
participa com o Medicare, 0 associado paga a percentagem do
cosseguro multiplicada pela taxa de pagamento do Medicare para
prestadores participantes.

o Se obtiver servicos cobertos de um prestador fora da rede e que nao
participa com o Medicare, entdo, o associado paga o montante do
cosseguro multiplicado pela taxa de pagamento do Medicare para
prestadores nao participantes.

e Se acredita que um prestador Ihe "faturou saldo", ligue para o Servigo de
Atendimento a Associados.

SECGAO 2 Utilizar a Tabela de Beneficios Médicos para saber o
que esta coberto e quanto ira pagar

Secgao 2.1 Os seus beneficios médicos e custos como associado do
plano

A Tabela de Beneficios Médicos nas paginas seguintes lista os servicos que o CCA
Medicare Value cobre e o que se paga do seu bolso por cada servigo. A cobertura de
medicamentos sujeitos a receita médica da Parte D esta coberta no Capitulo 5. Os
servicos listados na Tabela de Beneficios Médicos sao cobertos apenas quando os
seguintes requisitos de cobertura estiverem satisfeitos:

e Os seus servigos cobertos pelo Medicare tém de ser fornecidos de acordo com
as diretrizes de cobertura estabelecidas pelo Medicare.

e Os seus servigos (incluindo cuidados médicos, servigos, produtos, equipamento
e medicamentos sujeitos a receita médica da Parte B) tém de ser medicamente
necessarios. “Medicamente necessario” significa que os servigos, produtos ou
medicamentos s&0 necessarios para a prevengao, o diagndstico ou o
tratamento da sua condicao médica e satisfazem os padrdes aceites da pratica
meédica.
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Alguns dos servicos listados na Tabela de Beneficios Médicos sé cobertos
como servicos em rede apenas se 0 seu médico ou outro prestador da rede
obtiver aprovagao prévia (por vezes denominada “autorizagéo prévia”) da CCA
Medicare Value.

o Os servigcos cobertos que precisam de aprovagao para serem cobertos
como servigos da rede estao assinalados a negrito e a italico na Tabela
de Beneficios Médicos.

o Nunca necessita de aprovacio antecipadamente para servicos fora da
rede de prestadores de servigcos fora da rede.

Embora nao precise de aprovagao antecipadamente para servigos fora da rede,
0 associado ou o respetivo prestador de cuidados de saude pode pedir-nos
para tomar uma decisdo de cobertura antecipadamente.

Outras coisas importantes a saber sobre a nossa cobertura:

Para beneficios em que a sua partilha de custos € uma percentagem do
cosseguro, o montante que paga dependente do tipo de prestador do qual
recebe os cuidados:

Se receber servigos cobertos de um prestador da rede, paga a percentagem do
cosseguro multiplicada pela taxa de reembolso do plano (conforme determinado
no contacto entre o prestador e o plano).

Se receber servigos cobertos de um prestador fora da rede e que participa com
o Medicare, o associado paga a percentagem do cosseguro multiplicada pela
taxa de pagamento do Medicare para prestadores participantes.

Se receber servigos cobertos de um prestador fora da rede e que nao participa
com a Medicare, o associado paga a percentagem do cosseguro multiplicada
pela taxa de pagamento do Medicare para prestadores nao participantes.

Tal como todos os planos de saude Medicare, cobrimos tudo o que o Original
Medicare cobre. Para alguns destes beneficios, o associado paga mais no
nosso plano do que pagaria no Original Medicare. Para outros, paga menos.
(Se quiser saber mais sobre a cobertura e custos do Original Medicare,
consulte o manual Medicare & You 2023. Consulte-o online em
www.medicare.gov ou pec¢a um exemplar, telefonando para 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores de TTY
devem ligar para o numero 1-877-486-2048.

Também cobrimos sem nenhum custo para si todos os servigos preventivos
cobertos sem custos pelo Original Medicare.


http://www.medicare.gov/
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e Se 0 Medicare adicionar cobertura para novos servigos durante 2023, o
Medicare ou 0 nosso plano cobrira esses servicos.

e Se for diagnosticado com as seguintes doengas cronicas identificadas abaixo e
cumprir determinados critérios, podera ser elegivel para beneficios adicionais
especiais para pessoas com doencgas cronicas.

o Dependéncia crénica do alcool e outras substancias; doencas
autoimunes; cancro; doencas cardiovasculares; insuficiéncia cardiaca
cronica; deméncia, diabetes; doencga hepatica terminal; doenca renal
terminal (DRT); disturbios hematolégicos graves; VIH/SIDA; doengas
pulmonares cronicas; doengas de saude comportamental crénicas e
incapacitantes; disturbios neuroldgicos e AVC

e Consulte a linha “Beneficios Adicionais Especiais para Pessoas com Doencgas
Crdnicas” na Tabela de Beneficios Médicos abaixo para mais detalhes.

e Contacte-nos para saber exatamente para que beneficios pode ser elegivel.

X . ~ . , ..
) Vera esta maga ao lado dos servigos preventivos na tabela de beneficios.
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Tabela de Beneficios Médicos
O queo
O queo associado tem
associado tem de | de pagar

pagar quando
obtém servicos na

quando obtém
servicos fora

pessoas em risco. O plano cobre apenas
este rastreio se tiver determinados fatores
de risco e se obtiver um encaminhamento
para tal do seu médico, assistente clinico,
enfermeiro ou enfermeiro clinico
especialista.

copagamento ou
franquia para
associados
elegiveis para este
rastreio de
prevencgao.

Servicos que sdo cobertos rede da rede

5 Rastreio de aneurisma da aorta

abdominal N3o existe 20% de

Um unico rastreio por ultrassons para cosseguro, cosseguro fora

da rede para
associados
elegiveis para
este rastreio de
prevencao

O associado
paga estes
montantes até
atingir o
maximo de
desembolso.
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O queo
Oqueo associado tem
associado tem de | de pagar

pagar quando
obtém servigos na

quando obtém
servicos fora

associada a doencga metastatica,
inflamatdria, infeciosa.)

e n&o esta associada a cirurgia; e
e nao associada a gravidez.

Serao cobertas oito sessdes adicionais
para os pacientes que demonstrem uma
melhoria. Ndo podem ser administrados
anualmente mais do que 20 tratamentos
de acupuntura.

O tratamento tem de ser interrompido se o
paciente nao estiver a melhorar ou estiver
a regredir.

Requisitos do prestador:

Os médicos (conforme definido em
1861(r)(1) do Social Security Act (Lei da
Seguranga Social) (a Lei) podem fornecer
servicos de acupuntura de acordo com os
requisitos estaduais aplicaveis.

Assistentes médicos (AM), enfermeiras
(ENF)/especialistas em enfermagem
clinica (EEC) (conforme identificados em

Continua na pagina seguinte

O associado paga
estes montantes
até atingir o
maximo de
desembolso.

Servigos que sao cobertos rede da rede
Acupuntura para dor lombar crénica
Os servigos cobertos incluem: $30 de 20% de
Sao cobertas até 12 consultas em 90 dias codpagamento ”lf‘ goss%guro fora
para beneficiarios do Medicare ao abrigo | '€4€ POr consuita are Ite por
das seguintes circunstancias: consuita
Para o propésito deste beneficio, a dor Maximo de 20 ,
lombar crénica é definida como: consultas porano | O associado
.« 12 . com prestadores paga estes
seémanas ou mais, da rede ASH. montantes até
e néo especifica, na que medida em atingir o
que nao tenha causa sistémica maximo de
identificavel (ou seja, ndo esta desembolso.
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O queo
Oqueo associado tem
associado tem de | de pagar
pagar quando quando obtém
obtém servigos na | servigos fora
Servigos que sao cobertos rede da rede

Acupuntura para dor lombar crénica
(continuagao)

1861(aab) da Lei) e o pessoal auxiliar
podem fornecer servigos de acupuntura
se satisfizerem todos os requisitos
estaduais aplicaveis e tiverem:

e Mestrado ou doutoramento em
acupuntura ou Medicina Oriental
obtido numa escola credenciada
pela Accreditation Commission on
Acupuncture and Oriental Medicine
(Comissao de Credenciamento em
Acupuntura e Medicina Oriental,
ACAOM); e,

« Uma licenca atual, total, ativa e
irrestrita para praticar acupuntura
num estado, territério ou
Commonwealth (ou seja, Puerto
Rico) dos Estados Unidos ou no
distrito de Columbia.

O pessoal auxiliar que fornece acupuntura
tem de ter supervisao adequada de um
meédico, AP ou ENF/EEC exigido pelos
nossos regulamentos em 42 CFR §§
410.26 e 410.27.

A acupuntura coberta pela Medicare para
dor lombar crénica sera administrada pela
American Specialty Health (ASH) para
prestadores da rede.

E necessaria autorizacio prévia ap6s
12 consultas.
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Servigos que sao cobertos

O queo
Oqueo associado tem
associado tem de | de pagar
pagar quando quando obtém
obtém servigos na | servigos fora
rede da rede

Servigos de ambulancia

Os servicos de ambulancia cobertos
incluem servigos de ambulancia por
aviao, por helicoptero e terrestres para
a instalacao apropriada mais proxima
que possa fornecer cuidados apenas
se forem fornecidos a um membro cuja
condigdo médica seja tal que outros
meios de transporte possam colocar
em perigo a saude da pessoa ou se
autorizado pelo plano.

O transporte nao emergencial por
ambulancia € apropriado se for
documentado que a condigcao do
associado é tal que outros meios de
transporte podem colocar em risco a
saude da pessoa e que o transporte
por ambulancia € medicamente
necessario.

E necessdria autorizagdo prévia para
transporte de ndao emergéncia.

Servigos de ambulancia terrestre:
$250 de copagamento

Servicos aéreos de ambulancia: $250

Os copagamentos ndo sao
dispensados em caso de
internamento.

O associado paga estes montantes
até atingir o maximo de desembolso.
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O que o
associado tem de
pagar quando
obtém servigos na

O queo
associado tem
de pagar
quando obtém
servicos fora

€ um exame mais abrangente do que uma
consulta anual de bem-estar.

Recompensa por consulta anual de
bem-estar

Um exame fisico anual qualifica-se para
uma recompensa de $25 por ano apds a
conclusao da consulta. Consultas
rotineiras com o PCP, como seguimento
ou consulta médica, n&o se qualificam
para a recompensa. As recompensas
ganhas serdo adicionadas ao seu cartdo
Healthy Savings para utilizagdo em
retalhistas de rede de medicamentos sem
receita médica (over-the-counter, OTC).

Para ganhar essa recompensa, tem de
fazer uma consulta anual de bem-estar ou
um exame anual. Qualquer dos tipos de
consultas anuais é mais longo do que as
consultas de rotina do PCP. Durante uma
consulta anual de bem-estar ou um
exame fisico anual, o associado e 0 seu
prestador de cuidados de saude fardo
uma revisao detalhada da sua saude
geral. O seu prestador tem de faturar a
CCA o0 seu exame para que a sua
recompensa seja processada e aplicada
ao seu cartao Healthy Savings. A sua
recompensa pode ser utilizada em
retalhistas de venda livre da rede (ndo
farmacias independentes) para
comprar itens permitidos, excluindo
armas de fogo, alcool ou tabaco.

Cobertura uma vez por ano.

Se tiver recebido
um exame de
qualificacdo do
seu PCP, pode
receber até $25 de
recompensa no
seu cartao Healthy
Savings por ano
civil apos o
prestador faturar
ao CCA pelo
servico.

Servigos que sao cobertos rede da rede
Exame fisico anual

Cobertos uma vez por ano. Um exame N3o existe 20% de
realizado por um prestador de cuidados cosseguro cosseguro
primarios, enfermeiro ou assistente copagame’nto ou

clinico. Este exame analisa o seu historial franquia para o

clinico e de medicacgao e inclui um exame exame fisico anual O associado
fisico abrangente. Um exame fisico anual paga estes

montantes até
atingir o maximo
de desembolso.
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O queo
Oqueo associado tem
associado tem de | de pagar

pagar quando
obtém servigos na

quando obtém
servicos fora

por um médico.

Servigos que sao cobertos rede da rede

\{

&) Consu