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A DISCRIMINACAO E g TUFTS
CONTRA A LEI

Tufts Health Plan cumpre as leis federais de direitos civis aplicaveis e ndo

discrimina com base naraca, cor, origem nacional, idade, deficiéncia, ou sexo.

Tufts Health Plan ndo exclui pessoas ou néo as trata de forma diferente devido a raca,
cor, origem nacional, idade, deficiéncia, sexo, orientacdo sexual, ou identidade de género.

O Tufts Health Plan:

» Fornece ajudas e servicos gratuitos as pessoas com deficiéncia para comunicar eficazmente
connosco, tais como informac¢ao escrita noutros formatos (impressédo em grande formato, audio,
formatos eletrénicos acessiveis, outros formatos)

= Fornece servicos linguisticos gratuitos a pessoas cuja lingua principal ndo seja o inglés, tais
como intérpretes qualificados e informacao escrita noutras linguas

Se precisar destes servicos, contacte o Tufts Health Plan através do niumero 866.738.4116.

a Point32Health company

Se acredita que o Tufts Health Plan ndo assegurou esses servi¢cos ou discriminou de outra forma
com base na raca, cor, nacionalidade, idade, deficiéncias ou género, pode apresentar uma
reclamacéao junto de:

Tufts Health Plan

A/C: Coordenador dos Direitos Civis, Dep. Juridico

1 Wellness Way

Canton, MA 02021-1166

Telefone: 888.880.8699 ext. 48000, [TTY number— 711 ou 800.439.2370]
Fax: 617.972.9048

E-mail: OCRCoordinator@point32health.org

Pode apresentar uma reclamacéo pessoalmente ou por correio, fax ou e-mail. Se precisar de
ajuda para apresentar uma reclamacéao, o Coordenador de Direitos Civis do Tufts Health Plan
estara disponivel para ajuda-lo.

Também pode apresentar uma reclamacao de direitos civis junto do Departamento de Servicos
Humanos e de Saude dos EUA, Escritério de Direitos Civis, eletronicamente, através do Portal
do Escritorio de Reclamagdes de Direitos Civis, disponivel em
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou por correio ou telefone em:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Telefone: 800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Estdo disponiveis Formularios para Reclamacédo em http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
tuftshealthplan.com | 866.738.4116

Podemos dar-Ihe informacdes noutros formatos, tais como braille e
letras grandes, e também em diferentes linguas, mediante pedido.

7083 THP-OCR-NOTICE-12161
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For no-cost translation in English, call 866.738.4116.

Arabic .866.738.4116 »8 1l Jle Juai¥l sy iy yall 310 Lilaall dea il Gk e J gl
Chinese ZEE R EMN D R - 758E+] 866.738.4116 °

French Pour demander une traduction gratuite en francais, composez le 866.738.4116.

German Um eine kostenlose deutsche Ubersetzung zu erhalten, rufen Sie bitte die folgende Telefonnummer
an: 866.738.4116.

Greek TN dmpedv petdopoon ota EAANVIKG, kKaAéote oto 866.738.4116.

Haitian Creole Pou tradiksyon gratis nan Kreyol Ayisyen, rele 866.738.4116.

Igbo Maka ntughari asusu n'lgbo na akwughi ugwo, kpoo 866.738.4116.

Italian Per la traduzione in italiano senza costi aggiuntivi, & possibile chiamare il numero 866.738.4116.
Japanese HAFEDBEEIFERIZ STl 866.738.4116 [ZFEZE L T 72 &0y,

Khmer (Cambodian) aipnUseshumintssnfng shmanigs augicinighinie 866.738.4116

Korean St=012 R &8 S5 S HStA|H, 866.738.4116 2 TSI A2,

Kru Inyu yangua ndondl ni Kru sébél 866.738.4116.

Laotian $950n90ccUwagacinwagngroiivlocgearlgae, wilumacs 866.738.4116.

Navajo Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 866.738.4116.

Persian .43 &35 866.738.4116 CAli o jlad Ay pmu 8 4 () daa 5 510

Polish Aby uzyska¢ bezptatne thumaczenie w jezyku polskim, nalezy zadzwoni¢ na numer 866.738.4116.
Portuguese Para traducdo gratis para portugués, ligue para o numero 866.738.4116.

Russian /Iy mosydeHus yciyr OecriaTHOTO IepeBojia Ha PyCCKUil S3bIK MO3BOHUTE 10 HOMepy 866.738.4116.
Spanish Por servicio de traduccidén gratuito en espafiol, llame al 866.738.4116.

Tagalog Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 866.738.4116.

Vietnamese Bé c6 ban dich tiéng Viét khdng phai tra phi, goi theo sb 866.738.4116.

Yoruba Fun is¢ ogbufo I'6fe ni Yoruba, pe 866.738.4116.

List-Languages-THP-Number-03/19
6435 03219



Aqui esta onde encontrar as informacoes
gue deseja

Nimeros de Telefone Importantes

HealthSource RI 855-840-4774
Departamento de Servicos Humanos do RI 855-697-4347
UnitedHealthcare Dental/RIte Smiles 866-375-3257
Autoridade de Transito Publico do RI (RIPTA) 401-784-9500, ext. 2012
Corretor de Transporte Nao Emergencial 855-330-9131

Linha de Apoio ao Consumidor de Recursos,
Educacdo e Assisténcia de Seguros do RI (RIREACH)

Servicos Juridicos do RI 401-274-2652

855-747-3224

Servicos de membros Tufts Health RITogether: 866-738-4116 (TTY: 711), de segunda
a sexta-feira, das 8 a.m. as 6 p.m., excluindo feriados

Por favor, demore alguns minutos a preencher as informacgoes abaixo.

Nome do meu prestador de cuidados primarios:

Telefone:

Endereco:

Numa emergéncia de cuidados de saude, ligue para o 911 ou dirija-se ao
servico de urgéncias mais proéoximo.

Se tivermos alguma alteragao significativa nas informagdes encontradas neste Manual
de Membro, informa-lo-emos pelo menos 30 dias antes de efetuarmos a alteracao.
As coisas incluidas seriam mudangas nos seus beneficios e na forma como os obtém.



Indice

Visdo Geral do Health Plan..........ooo i 6
Bem-vindo ao Tufts Health RITOZEINEr .....uueeeeeieeeeeeece e 6
Servicos de intérprete e assisténcia em outras lINGUAS ........cevvvieiiiiiiiiiiiieieiiicee e, 6
Area de Cobertura do Tufts Health RITOZEther........coviiieieieieeeceeeeeee e 7
Como Funciona a Gestao de CUIdadOS. ........uuuuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeees 8
O Plano, 0S NOSSOS ProvVedOreS, € VOS ......covuuiiiiiiiiiieieeeee ettt ee e e et e e raae s et e e saa e eeaaneaes 8
(0oT o] 1o [=TaTolF=1 1o F= T [P PP PP PP 8
LN o= To X [o 1ol 1o F- T [o L3 8
Cartoes de identificagao de MEeMDIO ... ..o e 9
O Seu Cartao de ID de Membro do Tufts Health RITogether........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 9
O seu cartdo de identificacdao de Rhode Island Medicaid (AnNChor) ........ooevvvvviiiiiiieieeeeiennnnnns 9
Atualize as SUAS INFOIMAGCOES .....uuuueieeii i ee et e e e e e e e e e e e e e taa e e e e e eeeeeeeeesnnns 10
Como Falar-n0os das AILEragOES. .......cuuuuuuiiiee e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaaara s 10
Renovar a sua elegibilidade para a Medicaid...........cceeviiiiiiiiei e 10
SEIVICOS PAra MEMDIOS. .. uiiiiii it e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeessannnaeeeaaaes 11
FAlamos @ SUQ IINGUA......coi it e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeeeeaanes 11
Precisa de material impresso em outros formatos?.......ccceeeeeeeieiiieiiieiiiiciieee e, 11
Como obter 0s seus cUIdados A& SAUAE ......ccviiiiiiiiiiiiiiiieee e e 12
O seu prestador de cuidados Primarios (PCP) ........uueiviiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeeees 12
=] 0 T O o Tolo 1= T3 12
ESCOINENdO 0 SEU PCP ... 12
O que 0 56U PCP pOde fazer POr Sit cuvuiiiiiiieee it e e e e e e e e ea s 13
(V0o [ o =10 [ O S T RN 13
(0] o) =10 [or- ToJo [ ol UT T =T [ X3RN 13
Fazer uma nomeagao ComM 0 SEU PCP........ i e 13
(0o 0] o] (o= T [N F= 1 P PP PP PP PP PP PPPP PP 13
(G111 Lo I STy o LYol - | £ 13
Obtencao de uma SeguUNAa OPINIG0 ..uuuuuiiiee i e e e e e e e e e e 14



Cuidados Urgentes ou Centro de ENtrada.........cceuueeiiiiiiiiieieeeeeceee e e e 14

Y=l Vi (oo e [l = g =T == Lol - ISP 15
Tratamento de Diagndstico de Rastreio Periddico Antecipado (EPSDT)..........ceeeeeeeeennnnnn. 15
Servicos de Satde Comportamental ... ie e 16
(0o [o] 0] o] [T (T AU UUP 17
Disponibilidade de CONSUILAS .......ceeiiiiiiiiiiiicceee e e e e e e e e e eeeeaaaans 17
Programas especiais para 0 manter SQUAAVE] ..........ooovvviiiiiiiiiieiieeeeeeeeceee e 17
CuUidados fOra da rede/fOra 0@ ArEa ...uu. ettt e e e e e e e et e e e e e e e 17
XU o g2 Tolo 1o o <1V T 1P 18
Transporte Médico NG0-€MEIrZENCIal.......coevvvviiiiiiieiii e e e e e e e e eeeens 18
Linha de Enfermagem (NurseLine) PErmanente ...........veieeeeeieieeeeeveiiiciceee e, 19
05 5eUS beNefiCios dE SAUAE .....uuuuuii e e e eeereeeeeeeeeeees 20
T 1= ol o 1 4 =T Lol o 13PTSR PPPPPPPPRR 20
Descricao dos beneficios de Tufts Health RITogether. .....cccooeeviviiieiviiiiiiiieeeeeeeeeee, 20
Beneficios de RI MediCaid........ccooiiiiiiiiiiii e 25
Beneficios do Planeamento Familiar Alargado............ouuvviiiiieiieeiieeeeeeiicccee e, 25
Medicamentos € Farmacia CODEITOS ......ouviuiiiiiiiiei i e e e e e 27
XU o g2 1ot [o I o] {1/ - [P 27
Recusas de autOriZzagao PréVia.. oo eeeeeeeeiiiiieeee e e eeeeeeerreee e e e e e e e e e e eeas st e e eeeeeeeseessrenes 27
EXCIUSDES ..ottt bttt ittt et e et e anee s 27
MeEdiCamMENTOS GENEIICOS. ....iuiiiiiiiie i e e et eeeeeetrcee e e e e e e e e e e ettt rreeeeeeeeeeeessasaaaaeeaeeaeeesnssenns 28
Novos medicamentos NO MErcadO ....ccuviiiiiiiiiiii 28
(W] VAo [N [V =T Y A o F= Yo [T 28
Programa de terapia PoOr €1aPas ....oooeeieiiiiiiiicice e e e e e e e aaaaaa 28
Programa de fornecimento de 90 diasS.........ucceeeiiiiiiiiiiiiiccceee e 28
Y] Vi [oe 13 (ol = o - I g =Le [ IR 28
Y= VA To I - Lo N elo] o 1T o o 1S USRS 28
Tufts Health RITOgether EXTRAS ... ..ot e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e 29
Cartoes de oferta a utilizar na compra de cadeiras para criangas ..........eeeevveevvvvvvniieeeeeeeeennnn. 29
Recompensas para agoes SAUAAVEIS ........uuuuuuiiieeieeieeieeiiiiieeee e e e e e e e eeeeaaree e e e e e e e e e eaesssaae s 30



o T I LT 0] oY o T o)V =] o P 30

SE € UM PAi OU MAE FECENTE ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeasranannes 30

(0 1o R (=T o1 s - - ] 1 4 - TS PP P PP P PP 31

SE TEM AIADETES ..o 32
Reembolso de aptid@0 fiSiCa ...uuuiiieii i 32
Gestdo de Cuidados INTEEIrada ......uuuuuiiiee i e e e e e e e e e e e e e eeeaaaes 33
Servicos de gestao de cuidados complexos (CCM) ....cceeieireeeeiiiiiiiiieeeee e e e e e eeeeeeanns 34
Servicos de Saulde COMUNITAIIA.....uuuuuiiieeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaasb e eeeeeeeens 34
Servigos e programas especificos de gestao de cuidados........ccoeeevivviiiieeiieeiiieeeeeeeee e, 34
(CT=1 = To Je [<Ie [oT=T g Tor- L3R 34
Avaliacdo das necessidades de SAUAE ...........eevvviiiiiiiiiei e e e e e e e eeeeans 35
Saude materna @ iNFantil..........uuiiiiiiiiiii 35
Coordenacado de Cuidados de CUMtO Prazo........cceuueeieeeiiiiieeeeeiiiiee e e e e eerree e e eeaaae e eeens 35
Transicao de CUIdados (TOC) ...uuuuuuiiieeeeeeeeeeeeieiiiieee e e e e eeeeeeearr i rreeeeeeeeeeeesssstanaeeeeeeeseeessssnes 35
Detalhes dO PlanO ... ..o e e e e e e 35
Direitos e Responsabilidades dos Membros ..........cuuieiiiiiiiiii e 35
B[ Yo ANV E ANV L g ok Vo = 37
QUEIXAS, rECIAMAGOES € FECUISOS ..vvvuuuiieeeeeeeeeeietittiaaeeeeeeeeerereatnnnnaaaeaaaeeseessssssnnnaaeeeeaesesssssnnns 38
EU=Tol = 0 F= ol 1T 38

(O BT L PP UPPPPTRRPPPPPIN 38
APEIAGCOES ...ttt e e et eeaeeee e ettt a——————————aaaaeetttata—————————————aaaans 39
FY 1= (oI VT =T o (oI (=T o 1o [o 1) 40

FAY 1] P Yol LT ) 4 A1 o g - 1Nt 40
LYWL TT=T o Lol T TN o U] o] ok T 41
ReclamacOes SObre 0 ProCeSSO A FECUISO ...uuuuieeeierriieeeeeiriiieeeereetiieeeererrtaeeesrerneeeesrennnnns 41
Outras informacoes sobre 0 PIano de SAUE ........coeeeeiiiiiiieiiiiicceeee e 41
Como Cancelar o Registo do Tufts Health RITogether..........cooovviiiiiiiiiiiiceee e, 41
Coordenacao dos beneficios (COB) ....uuuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e e e e e 42
CUITENTCAIE® ittt e e e e e e sttt e e e e e s s e s b be e e e e eeeesssaabbbeeeeeeeessaansssssaaaaeeeeens 42
Banco de dados do Rhode Island All-Payer Claims............ucceieeiieiiiiiiiiicceeee e, 42

4



Fraude, DesSperdiCio € ADUSO ........ooeeeeiviiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e eeeeeessbaa e e eeeeaes 42

T [s - Yo [=TR T r oo RO T OO URPPTORTI 43
P ATICAS A PriVaC AT ettt ettt et e e e e e e e s e s e s e s e s e senssnsensenssnsensenssnasnasnasnasnnsen 44
D] T Y olo =TT RURR 44



Visao Geral do Health Plan

Bem-vindo ao Tufts Health RITogether

Estamos satisfeitos por se ter inscrito no Tufts Health RITogether, o nosso plano Medicaid de
Rhode Island. Este manual sera o seu guia para toda a gama de servicos de cuidados de saude
qgue podera obter. Queremos ter a certeza de que comeg¢a bem como um novo membro. Para
o conhecer melhor, entraremos em contacto consigo nas proximas duas ou trés semanas.
Pode fazer-nos quaisquer perguntas que tenha, ou obter ajuda para marcar compromissos.
No entanto, se precisar de falar connosco antes de o contactarmos, basta ligarmo-nos para
866-738-4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, das 8 a.m. as 6 p.m., exceto
durante o periodo de férias. Ou pode também visitar-nos em tuftshealthplan.com/RImember.

Tufts Health Public Plans, Inc. € uma organizacao de manutencao de saude licenciada (HMO)
em Massachusetts e Rhode Island, mas faz negdcios sob o nome, “Tufts Health Plan.”

Servigos de intérprete e assisténcia em outras linguas

Tem perguntas? Necessita da traducao deste documento? Quer que alguém lhe leia esta ou
outra informacdo impressa? Se sim, ligue para o numero 866-738-4116 (TTY: 711), de
Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias. A nossa
equipa é bilingue. Oferecemos servicos de traducao para mais de 200 idiomas. Podemos
oferecer informagao em outros formatos, tais como tamanho de tipo grande.

Muitos dos provedores do Tufts Health RITogether falam outras linguas. Os provedores das
linguas faladas estdo incluidos no nosso diretério de provedores. Se necessitar de um intérprete
presencial, contacte o gabinete do seu prestador de cuidados de saude ou os Servicos para
Membros pelo menos 72 horas antes da sua consulta para o solicitar. Se necessario, devera
solicitar intérpretes de lingua gestual pelo menos duas semanas antes da sua visita.

Numa emergéncia de cuidados de
saude, ligue para o 911 ou dirija-se ao
servico de urgéncias mais proximo.



https://tuftshealthplan.com/rimember
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Como Funciona a Gestao de Cuidados

O Plano, os Nossos Provedores, e Vos

e Ja deve ter ouvido falar das mudancas nos cuidados de saude. Muitos consumidores
obtém os seus beneficios de salude através de cuidados geridos, o que proporciona um
lar central para os seus cuidados. Se recebia servicos de saude comportamentais
utilizando o seu cartao Medicaid, muitos desses servigcos estao agora disponiveis através
de Tufts Health RITogether.

e Tufts Health RITogether tem um contrato com o Rhode Island Executive Office of Health
and Human Services para satisfazer as necessidades de cuidados de saude das pessoas
com Medicaid. Por sua vez, escolnemos um grupo de provedores de cuidados de salude
para nos ajudar a satisfazer as suas necessidades. Estes médicos e especialistas,
hospitais, laboratérios e outras instalacdes de cuidados de salde constituem a nossa
rede de provedores. Encontrard uma lista no nosso diretério de prestadores. Se nao
tiver um diretério de prestadores, telefone 866-738-4116 (TTY: 711), de segunda a
sexta-feira, das 8 a.m. as 6 p.m., excluindo feriados, para obter uma cépia, ou visite o
nosso website em tuftshealthplan.com/RImember.

e (Quando se juntar a Tufts Health RITogether, um dos nossos provedores ird cuidar de si.
A maior parte das vezes, essa pessoa sera o seu prestador de cuidados primarios (PCP).
Se precisar de fazer um teste, consultar um especialista, ou ir para o hospital, o seu PCP
ird organiza-lo.

e Se precisar de falar com o seu PCP apds horas ou fins de semana, deixe uma mensagem
e como pode ser contactado. O seu PCP, ou o provedor que o cobre, responder-lhe-3a
assim que puder.

Confidencialidade

Respeitamos o seu direito a privacidade. Tufts Health RITogether compreende a confianca
necessaria entre si, a sua familia, os seus médicos, e outros provedores de cuidados. Tufts
Health RITogether nunca dara as suas informacdes médicas ou comportamentais sem a sua
aprovagao por escrito. A Unica pessoa que tera as suas informacgdes de saude sera a Tufts
Health RITogether, o seu provedor de Cuidados de Saude Primarios, outros provedores que lhe
prestam cuidados, e qualquer pessoa a quem tenha pedido para falar sobre os seus cuidados
por si. O seu PCP falara sempre consigo sobre as referéncias a outros provedores. Tufts Health
RITogether O pessoal foi formado para manter as suas informacgdes privadas.

Transicao dos cuidados

Tufts Health RITogether é responsavel por assegurar que todos os seus membros possam
continuar a receber os cuidados de que necessitam. Pode continuar a receber cuidados do seu
provedor durante 180 dias apds a adesao Tufts Health RITogether. Pode ver esse provedor mesmo
gue este nao esteja na nossa rede. Apds esse tempo, a Tufts Health RITogether ira trabalhar
consigo para que seja encaminhado para os provedores certos que se encontram na rede.
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Cartoes de identificagao de membro

Ao juntar-se ao Tufts Health RITogether, receberd um cartdo de identificacdo de membro
pelo correio cerca de 10 dias apds a sua data efetiva. O seu cartao de identificacdo contém
informacdes importantes sobre si e os seus beneficios. O seu cartao de identificacao e
também diz aos provedores e farmacéuticos que € um membro do Tufts Health RITogether.
Verifique se as informacdes no seu cartdo de identificacao ou no cartao de identificacao do
seu familiar estao corretas. Se alguma informacao estiver errada, contacte os servigos aos
membros através do nimero 866-738-4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, das
8 a.m. as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias. Por favor note que cada membro
recebera um cartao de identificacdo Unico de membro do Tufts Health RITogether.

O Seu Cartao de ID de Membro do Tufts Health RITogether

4 R
o0 Tufts Health RITogether
1r T U FTS A Rhode Island Medicaid Plan
Health Plan Tufts Health Public Plans, Inc
Member ID #: RO110000002
Rhode Island Health ID #: 1000000002
Member: TEST MEMBER
Plan type: RITE CARE
Optum Rx
RxBIN: 610011
RXPCN: IRX
RXGRP: RXMCDRI
Rx #: 800-732-9157
A\ N

[

-

~
See your Member Handbook for your plan level's specific benefits. Bring
this ID card with you to your doctor appointments and the pharmacy.

IN AN EMERGENCY: If your life is in danger, call 911 or go to the nearest
emergency room. Call your primary care provider (PCP) as soon as possible

Urgent Care: For serious health problems that don't put your life in danger
or risk permanent damage to your health, call your PCP 24 hours a day,
7 days a week.

Claims:

Tufts Health Plan

P.O. Box 859

Park Ridge, IL 60068-0859

Member Services: 866-738-4116

Provider Services: 844-301-4093

Mental Health and Substance Use: 866-738-4116
Nurse Line: 800-285-3580

TTY: 711

Website: Tuftshealthplan.com/rimember

O seu cartado de identificagdo de Rhode Island Medicaid (Anchor)

Recebera também um cartdao Rl Medicaid (4ncora) numa expedicao separada do estado de
Rhode Island. Cada membro da familia que esteja inscrito terd o seu préprio cartdo. Para
informacdes sobre o seu cartdo de identificacdo Medicaid de Rhode Island, ligue

855.MY.RIDHS (855.697.4347).

RHODE ISLAND EXECUTIVE OFFICE OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
MEDICAID IDENTIFICATION CARD

RECIPIENT NAME

wMID

CARD ISSUE DATE

If found pleasc drop in any U.S. Mail Box Retum Postage Guaranteed

State of Rhode Island

P.O. Box 8709
Cranston, RI 02920-8787

Mostre sempre ambos os cartoes de identificacao quando vai ao PCP, hospital,

farmacia, ou outro provedor.



Atualize as suas informacgoes

E muito importante que tenhamos o seu enderego correto, para que possa receber correio
da Tufts Health RITogether e do Programa Medicaid do RI. Certifique-se de ter o seu nome
completo na sua caixa de correio (e o apelido de outros membros da familia, se for diferente
do seu). Os correios nao entregarao correio se os apelidos na caixa do correio nao
corresponderem ao apelido na carta/envelope.

E muito importante dizer-nos se tem alguma alteragdo, em alguma destas:

e Nome, endereco, numero de telefone.

e Se sair do estado.

e Se se casar; se mudar o seu sobrenome.

e Se ficar gravida.

e Tamanho da familia (acrescentar um novo bebé ou adotar uma crianca, morte de um
membro da familia que esteja inscrito, etc.)

e Mudanca nos rendimentos que poderia afetar a elegibilidade para a Medicaid.

e Se tiver outro seguro de saude.

E necessario comunicar alteragdes ao HealthSource Rl ou ao Departamento de Servicos
Humanos (DHS) do Rl no prazo de 10 dias apds a alteracao.

Como Falar-nos das Alteragoes

Contacte a HealthSource Rl para comunicar qualquer uma destas alteracdes. Se tiver uma
conta no HealthSource RI, pode aceder a Internet em www.healthsourceri.com ou telefone
855.840.4774 para fazer uma alteracao. Também pode visitar o centro de visitas guiadas
HealthSource Rl em 401 Wampanoag Trail, East Providence, RI 02915. O horario de expediente
é de segunda a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m.

Se vocé, o seu filho ou outro membro da sua familia tem SSI ou se tornou elegivel para a
Medicaid devido a uma deficiéncia, por favor contacte o Departamento de Servigos Humanos
(DHS) do Rl em 855.697.4347. Também pode contactar o seu escritdrio local do DHS para
comunicar alteracdes. O horario de trabalho é de segunda a sexta-feira, 8:30 a.m. as 4 p.m.

Renovar a sua elegibilidade para a Medicaid

A Rl Medicaid ird enviar-lhe um aviso sobre a renovacao da sua elegibilidade. Se receber
este aviso, por favor responda prontamente para que a sua cobertura sanitaria nao seja
interrompida. Nao se esqueca de responder a todos os avisos. Se tiver perguntas sobre o seu
aviso, por favor contacte HealthSource Rl ou DHS.
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Servicos para membros

Queremos que seja o mais facil possivel obter as informacgdes e servicos de que necessita Tufts
Health RITogether. Para mais informacdes, consulte o nosso website ou telefone para os
Servigos de Membros. Estamos aqui para si!

Servicos de membros: 866-738-4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m. as
6 p.m., exceto durante o periodo de férias. Apds o horario de expediente, deixe uma
mensagem e entraremos em contacto consigo em breve.

Servicos de membros podem ajudar vocé:

e Compreender os seus beneficios.

e Obter um cartao de identificacdo de membro, se perdido.

e Encontrar um provedor ou uma clinica de cuidados urgentes.

e Apresentar uma queixa ou apresentar uma reclamagao ou recurso.

Website: Va a tuftshealthplan.com/RImember para ver detalhes do plano e ferramentas
Uteis:

e Encontrar um provedor ou farmdcia.

e Procurar um medicamento na Lista de Medicamentos Preferidos.
e Obtenha detalhes dos beneficios.

e Ver ou descarregar um Manual de Membro.

Falamos a sua lingua

Se fala uma lingua diferente do inglés, podemos fornecer um intérprete ou material impresso
na sua lingua. Se ligar aos Servicos de Membros, podemos liga-lo a um representante que fale
a sua lingua ou a um intérprete. Se precisar de um intérprete para uma consulta médica,
comportamental ou dentaria, podemos providenciar uma. Por favor contacte os Servigos aos
Membros em 866.738.4116 (TTY: 711), de segunda a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., excluindo
feriados, pelo menos 72 horas antes da sua marcacgao. Se precisar de um intérprete de
American Sign Language, por favor ligue pelo menos 2 semanas antes da sua marcagao.

Diretdrio de provedores Tufts Health RITogether indica se um provedor fala outras linguas para
além do inglés. Para verificar o diretdrio de provedores, visite tuftshealthplan.com/RImember.

Precisa de material impresso em outros formatos?

Se necessario, podemos fornecer material impresso noutros formatos, incluindo material
impresso numa fonte maior, dudio, ou Braille. Por favor, contacte os servicos dos membros em
866.738.4116 (TTY: 711), de segunda a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., excluindo feriados, para
solicitar materiais em outros formatos.
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Como obter os seus cuidados de saude

O seu prestador de cuidados primarios (PCP)

O seu prestador de cuidados primarios (PCP) é o profissional de cuidados de saude que melhor
o conhece. Trabalha convosco para vos manter a vds e a vossa familia saudaveis. Como
membro do Tufts Health RITogether, deve ter um PCP. O seu PCP é quem deve chamar
primeiro para qualquer tipo de necessidade de cuidados de saude. Em caso de emergéncia,
ligue sempre para o0 911 ou dirija-se ao servigo de urgéncias mais préximo. Pode ligar para o
escritério do seu PCP 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os PCPs devem ter um servico de
atendimento que contactard o provedor de servico de chamada que o poderd ajudar.

Tem Opcgodes
Pode escolher o seu PCP entre os seguintes tipos de provedores:

e Médico de familia ou clinico geral

e Médico de medicina interna (internista, geriatra)
e Pediatra

e Obstetra/Ginecologista (OB/GYN)

e Enfermeiro praticante (NP)

e Assistente do médico (PA)

Escolhendo o seu PCP

Verifique se o seu PCP esta na rede do Tufts Health RITogether. Se ainda nao tiver um PCP
qguando se juntar ao Tufts Health RITogether, pode escolher um da nossa rede. Cada membro
da sua familia pode ter o seu prdprio PCP.

O nosso diretdrio de provedores lista todos os provedores de cuidados primarios da nossa
rede. Também lhe diz onde fica o gabinete do provedor, o numero de telefone, as linguas
faladas, as horas de abertura do gabinete, se estao a aceitar novos pacientes, e se o0 seu
gabinete é acessivel a deficientes. Para ver o diretdrio, ir ao nosso sitio web em
tuftshealthplan.com/RImember ou telefonar aos Member Services para pedir uma cdpia ou
ajuda para escolher um PCP. Também temos um Diretdrio de Prestadores impresso, disponivel
mediante pedido, que lista todos os prestadores do Tufts Health RITogether por especialidade
e localizagao.

Depois de selecionar um PCP, por favor contacte os Servicos do Membro para nos informar.
Se ndo escolher um PCP, nds escolheremos um para si.
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O que o seu PCP pode fazer por si:
e Fazem-lhe controlos e rastreios regulares.
e Organizar testes.
e Guarde os seus registos médicos.
e Recomendar e encaminhar para especialistas.
e Escrever receitas médicas.
e Ajuda-lo a obter servicos de salde comportamentais.
* Responda a perguntas sobre os seus cuidados de saude.

Mudar o seu PCP

Pode alterar o seu PCP ou o PCP do seu filho em qualquer altura. No entanto, ha valor em ficar
com o mesmo PCP. A medida que se vdo conhecendo e desenvolvendo confianca, podem
trabalhar os vossos problemas de saude com o vosso PCP. Se precisar de alterar o seu PCP,
ligue 866.738.4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto durante
o periodo de férias.

Se o seu PCP deixar a rede Tufts Health RITogether enviar-lhe-emos uma carta para o
informar. Pode escolher outro PCP da nossa rede. Ha alturas em que a Tufts Health RITogether
Ihe permitira continuar a receber cuidados do seu PCP ou especialista durante algum tempo
depois de ter deixado a nossa rede. A isto chama-se "continuidade dos cuidados". Se estiver
gravida ou a ser tratada por uma condi¢cao médica continua, podemos trabalhar com o seu
provedor, para que ele possa continuar a trata-lo por mais tempo. Trabalharemos consigo e
com o seu provedor para garantir que mudara com seguranga para outro provedor.

Obtencao de cuidados

Fazer uma nomeagao com o seu PCP
Ligue para o gabinete do seu prestador de cuidados primarios para marcar uma consulta.

Controlos anuais

N3o é necessario estar doente para ir ao seu PCP. Os controlos anuais com o seu PCP sao
importantes para o manter saudavel. Além disso, o seu PCP ird certificar-se de que obtém os
rastreios, testes e fotografias de que necessita. Se tiver um problema de saude, é mais facil
de tratar quando encontrado cedo. Fale com o seu PCP sobre o que é certo para si e para a
sua familia.

Cuidados especiais

O seu provedor (PCP) pode encaminhd-lo para um especialista. Alguns servicos podem exigir
um encaminhamento do seu PCP antes de receberem cuidados. Por favor, verifique com o seu
PCP antes de consultar um especialista.

Os especialistas sao provedores com formacgao especial e trabalham num campo particular da
medicina. Os especialistas incluem mas ndo estdo limitados a: cardiologistas (médicos de
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corac¢do); obstetras/ginecologistas que tratam as necessidades de satde das mulheres,
incluindo planeamento familiar e gravidez; oftalmologistas (médicos de olhos); podélogos
(médicos de pés); e dermatologistas (médicos de pele).

Nao precisa de ver o especialista que o seu PCP sugere. Pode pedir ao seu PCP o nome de
outro especialista. Ou é livre de escolher qualquer provedor de rede para cuidados
especializados. Ndo ver o especialista ndo ira afetar o seu tratamento futuro pelo seu PCP.
Tem o direito de recusar o tratamento recomendado por um especialista. Se isso acontecer,
contacte o seu PCP para falar sobre outras opgdes.

Se necessitar de servigos hospitalares para uma condicdao que nao seja uma Emergéncia, peca
ao seu provedor que o ajude a obter estes servicos. Se precisar de servicos hospitalares para
uma emergéncia, nao espere. Ligue para o 911 ou dirija-se a sala de emergéncia mais préxima
imediatamente.

Obtencao de uma segunda opiniao

Uma segunda opiniao é quando quer ver outro provedor para obter a sua opiniao ou
recomendacgao para a sua preocupacao ou problema de saude. Pode obter uma segunda
opinido de um provedor de rede para qualquer um dos seus beneficios cobertos. Esta é a sua
escolha. Ndo é necessario obter uma segunda opinido. Uma segunda opinido de um provedor
fora da rede esta disponivel com uma autorizacao prévia.

Cuidados Urgentes ou Centro de Entrada

Os centros de cuidados urgentes estao disponiveis quando é necessario consultar um
provedor para uma condicdo sem perigo de vida, mas o seu PCP ndo esta disponivel, ou esta
apos as horas de clinica/escritério. As questdes de saude comuns que podem ser tratadas num
centro de cuidados urgentes incluem:

e Dor de garganta

e Infecao nos ouvidos

e Pequenos cortes ou queimaduras
e Gripe

e Febre de grau baixo

e Entorses

Se vocé ou um membro da sua familia tiver um problema urgente, ligue primeiro para o seu
PCP. O seu PCP pode ajuda-lo a obter o tipo certo de cuidados. O seu PCP pode dizer-lhe para
se dirigir a um centro de cuidados urgentes (ou a sala de urgéncias).

Se sente que o seu estado pode ser uma emergéncia, nGo espere. Ligue para o 911 ou dirija-se
ao seu servigo de urgéncias mais proximo.
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Servigos de emergéncia

Uma emergéncia é uma doenca ou lesdo que pde a vida em risco. Pode causar sérias dores ou
danos a sua saude se nao receber tratamento de imediato. Alguns exemplos de condigdes de
emergéncia incluem:

e Doenga ou trauma grave

e (Ossos partidos

e Sangramento que nao vai parar

e Ataque cardiaco

e [ntoxicagao

e Cortes ou queimaduras graves

e Emergéncia de saude comportamental, tal como overdose de medicamentos ou ameaca
de danos a si préprio ou a outros

Pode ir a qualquer hospital para cuidados de emergéncia. Tufts Health RITogether cobre
guaisquer cuidados de emergéncia de que necessite em todo o territdrio dos Estados Unidos
e seus territdérios. Dentro de 24 horas apods a sua visita, devera telefonar ao seu PCP e
informa-los da sua visita. Podera precisar de cuidados de acompanhamento.

Se precisar de cuidados de emergéncia, ligue para 0 911 ou dirija-se ao hospital mais proximo.
Os cuidados de emergéncia ndao requerem um encaminhamento do seu PCP ou uma autorizacao
prévia da nossa parte.

Um provedor pode pedir-lhe para pagar os cuidados que recebe fora da nossa Area de
Cobertura no momento do servico. Pode pedir-nos que o reembolsemos se pagar por cuidados
de emergéncia ou urgentes. Nao cobrimos quaisquer servicos fora dos Estados Unidos e dos
seus territdrios. Isto inclui cuidados de emergéncia ou urgentes. Nao o reembolsaremos se
pagar pelos servicos. Ligue para a nossa equipa de servicos de membros através do numero
866-738-4116 (TTY: 711) para obter ajuda com quaisquer faturas que receba de um Prestador.

Tratamento de Diagndstico de Rastreio Periddico Antecipado (EPSDT)

O EPSDT insiste nos cuidados preventivos e completos. A medida que crescem, os bebés,
criancas e pessoas mais jovens devem ver o seu PCP frequentemente. E importante que
recebam todos os servicos preventivos sugeridos e qualquer tratamento médico necessario
para ajudar ao crescimento saudavel.

As criancas até aos 21 anos de idade devem receber exames regulares de boa salde fisica e
mental, crescimento, desenvolvimento e estado alimentar. Um controlo de bem-estar inclui:

e Uma histdria completa de saude e de crescimento, incluindo avaliagdes do
desenvolvimento da saude fisica e mental;

e Exame fisico;

e Vacinas adequadas a idade;

e Testes de visao e audicao;
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e Exame dentario;

e Testes laboratoriais, incluindo avaliacdes do nivel de chumbo no sangue em
determinadas idades; e

e Educacdo para a saude

O PCP do seu filho informa-lo-a com que frequéncia precisara de trazer o seu filho para
uma visita.

Servigos de Saude Comportamental

Os servicos de saude comportamental incluem a salde mental e o tratamento de problemas
de utilizagao de substancias. Contratos de Tufts Health RITogether com provedores de saude
comportamental para a prestagao destes servigcos. Para encontrar um prestador de saude
comportamental, ligue para Tufts Health RITogether Servicos de membros no 866-738-4116
(TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias.
Este niUmero esta também no seu cartdao de membro Tufts Health RITogether. A sua chamada
é confidencial. Consulte o Diretdrio de Provedores para obter uma lista de provedores de
saude comportamental. Se nado tiver a certeza do tipo de ajuda de que necessita ou do tipo de
provedor, o nosso representante dos Servicos aos Membros pode ajuda-lo.

Caso o Tufts Health RITogether ndo cubra uma visita de aconselhamento ou servigos de
encaminhamento devido a obje¢cdes morais ou religiosas, informaremos que o servi¢o nao é
coberto por nds. Também |Ihe diremos como pode obter informagdes do Executive Office of
Health and Human Services (EOHHS) sobre como obter estes servicos.

Se estiver em perigo imediato, ligue para o 911 ou dirija-se ao servigo de urgéncia mais
proximo.

988 Lifeline

O 988 Suicide & Crisis Lifeline oferece apoio em situacdes de crise 24 horas por dia, 7 dias por
semana, para si e para os seus entes queridos. Ligue ou envie uma mensagem de texto para
o numero 988 ou converse em 988lifeline.org/chat para conversar gratuitamente com um
conselheiro qualificado

Para Utilizadores TTY: Utilize o servico de retransmissao da sua preferéncia ou marque 711 e
depois 988.

BH LINK

A BH Link fornece acesso imediato a cuidados de saude comportamentais 24 horas por dia,
7 dias por semana. Se vocé ou alguém gue ama estd a passar por uma crise de saude mental
ou de consumo de substancias, ha informacao, hd compaixao, ha ajuda. Ligue para o
401-414-LINK (5465). Localizado em 975 Waterman Ave East Providence, RI.
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Odontologia

Os servicos dentarios para criancas sdo prestados através da Rite Smiles. Rlte Smiles é um
plano dentario para criangas que sao elegiveis para a Rl Medicaid nascidas apds 1 de maio
de 2000. Para encontrar um dentista que participle no programa Rlte Smiles, va ao website
UnitedHealthcare Dental/RIte Smiles (https://www.uhc.com/ritesmiles) ou ligue para o
UnitedHealthcare Dental Member Services através do numero 866-375-3257. Todos os
outros membros devem utilizar o seu cartao Medicaid de Rhode Island (Anchor card) quando
vao a um prestador de servigcos dentarios Medicaid.

Disponibilidade de consultas

Consultas Padrao de acesso

Telefone de atendimento apds o horario

. 24 horas, 7 dias da semana
de expediente

Imediatamente ou encaminhado para uma

Cuidados de emergéncia ) ~ a
instalacao de emergéncia

Consulta de Cuidados Urgentes Dentro de vinte e quatro (24) horas
Consulta de Cuidados de Rotina Dentro de trinta (30) dias de calendario
Exame fisico 180 dias de calendario

EPSDT Consultas Dentro de 6 semanas

Consulta de novos membros Trinta (30) dias de calenddrio

Servicos de Saude Mental ndo Emergente ou

. . Dentrode dez (10) dias de calendari
Nao-Urgente ou de Utilizagcdo de Substancias entro de dez (10) dias de calendario

Programas especiais para o manter saudavel

Se tiver um problema de saude durante muito tempo, como diabetes ou doencas cardiacas,
podera beneficiar dos nossos programas de gestao de cuidados. Os nossos gestores de
cuidados de enfermagem podem ajuda-lo a compreender as suas op¢cdes, como manter-se
saudavel, e a manter uma melhor qualidade de vida. A gestao de cuidados ajuda os membros
com necessidades especiais a obter os servicos e cuidados de que necessitam. Os gestores de
cuidados de saude trabalham com o plano de saude, provedores, e agéncias externas. Para
mais informacdes, consulte a sec¢ao Gestao de cuidados integrados, que comega na pagina 33.
Contacte os Servicos aos Membros em 866.738.4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-
feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias.

Cuidados fora da rede/fora de area

Para além dos servicos de emergéncia e cuidados urgentes necessarios, todos os beneficios
cobertos, cuidados e servigos prestados fora da area tém de ser aprovados primeiro pela Tufts
Health RITogether. Por vezes pode precisar de cuidados de um provedor que nao esteja na
nossa rede. Este provedor estd fora da rede. Para ver um provedor fora da rede necessitara de
autorizacado prévia da Tufts Health RITogether antes de marcar uma consulta. O seu PCP deve

17


https://www.uhc.com/ritesmiles

apresentar o pedido de revisao. Ligue para os Servigcos dos Membros para saber mais para
saber se serd coberto na sua totalidade. Podera ter de pagar por esses servicos.

Nao cobrimos quaisquer servicos fora do pais, incluindo servigcos de emergéncia. Nao
reembolsamos os membros por nenhuma destas despesas.

AutorizagOes prévias

Por vezes o seu provedor deve obter permissao da Tufts Health RITogether antes de lhe dar
um determinado servico ou medicamento. A isto chama-se autorizagao prévia ou aprovacao
prévia. Isto é da responsabilidade do provedor. Se o provedor ndo obtiver a autorizacao
prévia, ndo podera obter o servico ou o medicamento.

Tomamos decisdes sobre a utilizacdo correta dos cuidados para si com base nos servicos que
estao cobertos pelo seu plano de saude. Seguimos as diretrizes clinicas para tomar qualquer
decisdo. Os prestadores locais e o0 pessoal interno ajudam-nos a criar estas diretrizes. As
diretrizes sao revistas todos os anos e sempre que necessario.

N3o recompensamos os prestadores de servigos, o pessoal interno ou qualquer outra pessoa
por recusar cuidados. Nao oferecemos dinheiro ou recompensas que possam fazer com que
nao queiram prestar-lhe servicos.

Tomamos decisdes tao rapidamente quanto as suas necessidades de saude o exijam. Este
processo pode demorar até 14 dias apds a rececao do pedido. Se necessario, o seu prestador
de servicos pode solicitar uma aprovacao rapida. Respondemos a aprovacdes rapidas até

72 horas depois de recebermos o pedido. Podemos acrescentar mais 14 dias se:

e o candidato ou o seu representante designado pedir mais tempo;
e 0 seu prestador pedir mais tempo; ou
e precisamos de mais tempo para obter informacdes

Informa-lo-emos no prazo de 2 dias se for necessario prolongar o prazo de 72 horas para uma
aprovacao rapida. Também lhe informaremos do seu direito de apresentar uma queixa se
discordar da nossa decisdo. Se ndao agirmos dentro destes prazos, pode também solicitar um
recurso interno. Para mais informagdes, consultar a pagina 40.

Se tiver questdes, telefone-nos para o nimero 866-738-4116, de segunda a sexta-feira,
8 a.m. as 6 p.m., excluindo feriados. Se deixar um voicemail ou enviar um fax durante o
hordrio ndao comercial, responderemos no dia util seguinte.

Transporte médico ndo-emergencial

O transporte pode estar disponivel para consultas médicas, dentarias, ou outras relacionadas
com a saude. Se a familia, amigos, ou vizinhos ndo o puderem levar a compromissos, tem
varias opgoes.

v’ Autoridade de Transito Publico de Rhode Island (RIPTA)
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RIPTA tem servicos de autocarros de carreira fixa para a maioria das comunidades em
Rhode Island. As rotas estao disponiveis online em www.ripta.com ou telefonando para o
Apoio ao Cliente em 401.781.9400. A RIPTA também oferece servicos flex e o Programa
ADA para Deficientes.

v’ Corretor de transporte médico ndo emergencial

O transporte médico ndao-emergencial € um beneficio coberto na Rl Medicaid. O prestador
contratado para estes servicos € a MTM, Inc. Por favor, contacte a MTM através do
855.330.9131 (TTY: 711), de segunda a sexta-feira, 8 a.m. as 5 p.m., para marcar consultas
médicas, dentdrias, ou outras relacionadas com a saude. Os bilhetes de autocarro para
marcacoes tém de ser solicitados sete (7) dias Uteis antes da marcacao.

Viagens de carrinha ou de taxi para consultas médicas podem estar disponiveis para
membros que se qualifiquem. Por favor, aguarde 48 horas antes da sua marcacgao.
Por exemplo:

e Telefone na segunda-feira para uma boleia na quarta-feira.

e Telefone na terca-feira para uma boleia na quinta-feira.

e Telefone na quarta-feira para uma boleia na sexta-feira, sdbado ou domingo.
e Telefone na quinta-feira para uma boleia na segunda-feira.

e Telefone para sexta-feira para uma boleia na terga-feira.

v" Reembolso de milhagem

Caso se qualifique para o transporte e vocé ou outra pessoa o possa conduzir, podera obter
dinheiro para a gasolina. Existem varias regras e requisitos.

Por favor contacte a MTM para mais informacdes. Servicos de membros Tufts Health
RITogether pode também ajudar na criacao ou coordenacao do transporte, se precisar dele.

Linha de Enfermagem (NurselLine) Permanente

Temos uma equipa de profissionais de saide mental da NurseLine que estdo disponiveis

24 horas por dia, sete (7) dias por semana. A NurselLine pode ajuda-lo com informacdes sobre
sintomas, treino de saude, e muito mais. Telefone 800-285-3580 (EXT: 711) para apoio. A
NurseLine ndo substitui o seu prestador de cuidados primarios (PCP). A NurseLine ndo deve
ser utilizada em caso de emergéncia. Em caso de emergéncia, ligue para o0 911 ou dirija-se ao
servico de urgéncias mais proximo.
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Os seus beneficios de saude

Beneficios médicos

E elegivel para receber estes beneficios com o seu cartdo de identificacdo Tufts Health
RITogether. Nao tem quaisquer responsabilidades de partilha de custos. No entanto, se um
provedor lhe disser que um servico ndo esta coberto pelo Tufts Health RITogether, e ainda
assim receber o servico, terd de pagar por ele. Ha alguns servicos que nao estdo cobertos.

Nao deve ser cobrado de forma equilibrada pelo seu provedor por um servico coberto.
Telefone ao Servico de Membros Tufts Health RITogether se receber uma fatura.

Descricao dos beneficios de Tufts Health RITogether.
Para mais detalhes sobre o que é coberto, ligue para Servicos de membros no 866-738-4116
(TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias.

Servigo/beneficio coberto Cobertura

Servigos de provedores Inclui os servigos de médicos de cuidados primarios,
especialistas, obstetras-ginecologistas (OB/GYN), e outros
provedores de rede.

Servigos de outros Inclui os servicos de profissionais certificados ou licenciados

profissionais pelo estado de Rhode Island, ou seja, enfermeiros
profissionais, assistentes médicos, assistentes sociais,
nutricionistas dietistas registados, psicdlogos, e parteiras de
enfermagem certificada.

Controlos anuais de Coberto quando fornecido por prestadores de cuidados
bem-estar e rastreios primarios (PCPs) na rede MCO.
preventivos, imunizagoes

Servigos de telemedicina  Abrangido para servicos clinicamente necessarios que sejam
clinicamente adequados para os seus prestadores prestarem
por telemedicina. Exemplos comuns incluem, mas ndo se
limitam a, consultar o seu PCP ou prestador de cuidados de
saude comportamental através de um portal de video
organizado pelo prestador.
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Servigo/beneficio coberto Cobertura \

Cuidados com os olhos Inclui o tratamento medicamente necessario para doencas e
lesdes oculares. Para adultos: Os exames de rotina aos olhos
e um par de 6culos sdo cobertos uma vez a cada 24 meses.
Para membros com diabetes: Os exames oftalmoldgicos sao
cobertos uma vez a cada 12 meses. Para criangas com idade
inferior a 21 anos: O exame ocular e os dculos sao cobertos
conforme necessario.

Tratamento dos pés Coberto com uma referéncia por um médico/provedor do
MCO.

Aulas de educagao em Sao abrangidas as seguintes classes de grupo: educacdo do

grupo/individual parto, parentalidade, cessacao do tabagismo, diabetes, asma,
nutricao, consulta de lactagao, etc.

Servigos de rastreio, Servicos de rastreio, diagndstico e tratamento para criangas

diagndstico e tratamento e jovens adultos até aos 21 anos de idade. Inclui as visitas

precoce e periddico iniciais e de acompanhamento. Inclui ecras inter-periodicos,

(EPSDT) conforme medicamente indicado.

Educacgao especial Os servicos cobertos para criancas com necessidades especiais

ou atrasos de desenvolvimento, tal como indicado no plano de
educacao individual da crianca (IEP), estao cobertos mas nao
sao fornecidos por Tufts Health RITogether.

Programa lider Coberto - inclui avaliagao doméstica e gestao de casos nao-
médicos. Os servigos sao prestados pelo Departamento de
Saude do Estado ou por centros de chumbo para criangas com
problemas de chumbo e ndo Tufts Health RITogether.

Servigos de clinica com Coberto se for medicamente necessario em todos os locais
base escolar designados.
Servigos de aborto Coberto

Servicos de planeamento  Inclui material de planeamento familiar de venda livre (OTC),

familiar incluindo espuma, preservativos, geleia ou creme espermicida,
e esponjas. Os rastreios de infecdes sexualmente
transmissiveis (DSTs) e VIH estao cobertos. Pode ir a qualquer
provedor, incluindo provedores fora da rede, para estes servicos.

Cuidados pré-natais e Coberto pelo médico/provedor do MCO.
poés-parto
Servigos de Doula Coberto - inclui servigos culturalmente especificos para apoiar

as gravidas, melhorar os resultados do parto e apoiar os novos
pais e familias
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Servigo/beneficio coberto Cobertura \

Servig¢os nutricionais Coberto por nutricionistas dietistas registados (RDNs)
licenciados para certas condicdes médicas. O encaminhamento
por um provedor de MCO é obrigatorio.

Terapias Coberto como medicamente necessario. Inclui fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia da fala e da linguagem, terapia
da audicao, terapia respiratodria.

Testes laboratoriais, Coberto quando encomendado por um médico/provedor
servigcos de diagnostico, de MCO.
servicos de radiologia

Medicamentos sujeitosa  Coberto quando encomendado por um médico/provedor de

prescricao médica MCO. Deve usar primeiro os medicamentos genéricos. Ha
um numero limitado de medicamentos de marca que sao
aprovados; a maioria requer autorizagao prévia. Verifique a
Lista de medicamentos Preferidas em
tuftshealthplan.com/RImember.

Medicamentos nao Coberto quando o seu médico/provedor Tufts Health
sujeitos a receita médica  RITogether escreve uma receita para um dos OTC listados na
(OTC) nossa lista de medicamentos OTC. Também referidos como

medicamentos "de venda livre". Inclui material de
planeamento familiar e material para a cessagao da nicotina.

Equipamento médico de Coberto quando encomendado por um provedor de rede.

uso duradouro Inclui aparelhos cirurgicos, dispositivos protéticos, dispositivos
ortopédicos, tecnologia de assisténcia, e outros materiais
médicos.

Cuidados hospitalares, em Coberto como medicamente necessario. Inclui servigos
regime de internamento cobertos pela Medicaid, prestados em regime de
internamento hospitalar.

Cuidados hospitalares, Coberto como medicamente necessario. Inclui servicos

ambulatodrios* cobertos pela Medicaid prestados num ambiente hospitalar
ambulatorial. Inclui fisioterapia, terapia ocupacional, terapia
da fala, terapia da linguagem, terapia da audicao, terapia
respiratoria, e outros servicos cobertos pela Medicaid
prestados num ambiente hospitalar ambulatorial.

Servigos de sala de Os servicos de emergéncia sao cobertos tanto dentro como
emergéncia fora do estado para situagdes de emergéncia. Nao é
necessaria autorizacao prévia para cuidados de emergéncia.

Transporte de emergéncia Coberto como medicamente necessario.
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Servigo/beneficio coberto Cobertura \

Servigos de saude Coberto como medicamente necessario. Inclui servigos de

comportamental aconselhamento e tratamento de saude mental com base na
comunidade e no uso de substancias.

Servigos de saude Coberto como medicamente necessario. O tratamento de

comportamental, perturbacdes do comportamento e do uso de substancias

intensivos inclui mas ndo estd limitado ao seguinte: tratamento

comunitario de narcéticos, metadona, desintoxicacao,
intervencao de servicos de emergéncia, estabilizacao de
observagdo/crise, servigos de internamento agudo,
tratamento residencial agudo, programas hospitalares
parciais, residéncias de reabilitacao psiquiatrica de saude
mental (MHPRR), programas diurnos, programas de
tratamento ambulatdrio intensivo, tratamento comunitario
assertivo (ACT), casas de saude integradas (IHH), servicos de
centros de saude mental comunitarios, servicos de tratamento
domiciliario (HBTS), analise comportamental aplicada (ABA),
servicos e apoios de assisténcia pessoal (PASS), e descanso.

O tratamento residencial nao inclui quarto e alimentacao. Os
servicos também incluem dias administrativos necessarios
ordenados pelo Departamento da Crianca, Juventude e Familias.

Servigos de saude Os servicos sao prestados em plano; inclui servigos de gestao
mental e de utilizagao de cuidados transitérios apds o fim dos servicos ordenados
de substancias pelo tribunal.

encomendados pelo

tribunal

Servicos de saude Coberto quando encomendado por um médico/provedor de

domiciliarios preventivos = MCO. Pode ser necessaria autorizacao prévia. Os servicos
incluem servicos de dona de casa, pequenas modificacdes
ambientais, fisioterapia, avaliagdo doméstica, e servicos de
cuidados pessoais.

Refei¢bes entregues Coberto - inclui a preparagao, embalagem e entrega de
ao domicilio refeicdes nas casas dos membros.
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Servigo/beneficio coberto Cobertura \

Servigos de cuidados ao Servigos cobertos fornecidos ao abrigo de um plano de

domicilio cuidados ao domicilio autorizado por um médico, incluindo
cuidados a tempo inteiro, a tempo parcial ou intermitentes
por uma enfermeira licenciada ou assistente de saude ao
domicilio (assistente de enfermagem certificado) para
cuidados ao paciente e incluindo, como autorizado por um
médico, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia respiratdria,
e terapia da fala. Os servicos de cuidados ao domicilio incluem
servicos de laboratdrio e enfermagem de servico privado para
um paciente cuja condicao médica requer uma enfermagem
mais qualificada do que cuidados de enfermagem
intermitentes. Os servigos de cuidados ao domicilio incluem
servicos de cuidados pessoais, tais como assisténcia ao cliente
com higiene pessoal, curativos, alimentacao, transferéncia, e
necessidades ambulatdrias. Os servicos de cuidados ao
domicilio incluem também os servicos de cuidados ao
domicilio que sao incidentais as necessidades de saude do
cliente, tais como fazer a cama do cliente, limpar a drea de
estar do cliente, tais como quarto e casa de banho, e lavar a
roupa e fazer as compras do cliente. Os servicos de casa s6
sdo cobertos quando o membro também necessita de servicos
de cuidados pessoais. Os servicos de cuidados ao domicilio
nao incluem cuidados tempordrios, cuidados de alivio, ou
cuidados diurnos.

Servigos de saude Os cuidados de saude ao domicilio sao cuidados de apoio

ao domicilio prestados em casa. Os cuidados podem ser prestados por
profissionais de saude licenciados que fornecem necessidades
de tratamento médico ou por prestadores de cuidados
profissionais que prestam assisténcia didria para assegurar
que as atividades da vida diaria (ADLs) sao cumpridas. Para
pacientes em recuperacao de cirurgia ou doenga, os cuidados
domiciliarios podem incluir terapias de reabilitacao.

Servigos de reabilitagao Terapia fisica, ocupacional, e fonoaudiolégica fornecida em
centros de reabilitacdo ambulatdrios licenciados e
encomendada por um médico MCO.

Saude no dia do adulto Coberto para idosos frageis e outros adultos que necessitam
de supervisao e servicos de saude durante o dia, quando
medicamente necessario. E necessaria autorizacdo prévia.
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Servigo/beneficio coberto Cobertura \

Cuidados de enfermagem Coberto para os membros da Rhody Health Partners e Rhody
ao domicilio, cuidados de  Health Expansion durante 30 dias consecutivos. Todos os
enfermagem cuidados qualificados e de custddia cobertos.

especializados

Servigos de cuidados Coberto quando encomendado por um provedor de rede. Os

paliativos servigcos estdo limitados aos servigos cobertos pelo Medicare.

Servigos para membros Servicos de gestao de casos médicos e ndao-médicos.

com VIH/SIDA ouem alto Aconselhamento sobre beneficios/direitos e atividades de

risco para o VIH encaminhamento para ajudar os membros a obter programas
publicos e privados.

Servigos de Coberto quando encomendado por um médico do plano de

transplantacao saude.

Tratamento de disforia Alguns servigos podem exigir aprovagao prévia.

de género

Beneficios de Rl Medicaid

Servico/beneficio coberto Cobertura \

Servigos de medicina Inclui controlos e tratamentos dentarios de rotina para adultos
dentaria e criancas.

As criangas nascidas antes de 1 de Maio de 2000, recebem
beneficios dentarios através da UnitedHealthcare Dental & o
programa Rlte Smiles. Os servigcos dentarios de emergéncia sao
cobertos em plano por Tufts Health RITogether.

Para criangas mais velhas e adultos, sao prestados servigos
dentarios utilizando o cartdo Medicaid (ancora).

Transporte médico Inclui cobertura para bilhetes de autocarro, carrinha, ou viagem

nao-emergencial de taxi para Medicaid coberto ou plano de saude previamente
aprovado, consultas médicas, dentarias, ou outras consultas de
prestadores de cuidados de saude, se ndo houver outro
transporte disponivel. Deve ser agendado com antecedéncia.

Beneficios do Planeamento Familiar Alargado
Este beneficio é para as mulheres que o tenham feito:

e (Qualificado para Rlte Care
e Estiveram gravidas e estdo agora doze (12) meses ap6s o parto ou doze (12) meses apos
a perda da gravidez
e Estdo sujeitos a perder a elegibilidade para a Medicaid
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As mulheres elegiveis podem receber até vinte e quatro meses do seguinte calendario de
beneficios relacionados com o planeamento familiar:

Servico/beneficio coberto Cobertura Copay
Métodos de planeamento familiar Coberto, incluindo estes S0.00
prescritos e nao prescritos medicamentos: pilulas contraceptivas

de emergéncia, contraceptivos orais
especificos, manchas contraceptivas,
Depo-Provera, tampas cervicais, e
diafragmas. Os materiais de
planeamento familiar de venda livre
(OTC), incluindo espuma,
preservativos, geleia ou creme
espermicida, e esponjas, sao cobertos
com uma prescricao do seu provedor.

Servigos hospitalares ambulatoriais Ligadura tubaria (esterilizacao). $0.00
e servigos relacionados com a Insercdao e remogao do DIU.

cirurgia

Procedimentos ambulatoriais Uma visita completa de GYN e até $0.00
(no consultério ou clinica) - visita 5 visitas adicionais de escritério

ao consultério relacionadas com o método de

planeamento familiar. Ligadura tubdria
(esterilizacao). Insercao e remocgao

do DIU.
Encaminhamento para clinicas Encaminhamento para outros servicos, Nada
gratuitas para outros servigos conforme necessario. Por exemplo,

médicos; contacte o Departamento encaminhamentos para a clinica de
de Saude de Rhode Island através doencgas sexualmente transmissiveis
do nimero 401-222-2320 para do estado para tratamento ou locais
obter uma lista de clinicas e locais confidenciais de testagem e

de aconselhamento que lhe podem aconselhamento sobre o VIH.
prestar estes servigos

Servigos ginecoldgicos (cuidado da  Inclui o exame anual GYN, uma visita $0.00
mulher do pog¢o) completa, e até 5 visitas anuais de
planeamento familiar.

Laboratorio Inclui testes de gravidez, Papanicolau Nada
anual, testes de doencas sexualmente
transmissiveis, testes de anemia,
urindlise em vareta, e cultura de urina.
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Medicamentos e Farmacia cobertos

Os nossos planos cobrem receitas iniciais e reposicoes. Também cobrimos alguns
medicamentos de venda livre (OTC) com receita de um prestador de servicos primarios.

Usamos uma Lista de Medicamentos Preferenciais (PDL). Para saber se cobrimos um
determinado medicamento, procure na nossa PDL. Atualizamos a PDL todos os meses. A PDL
aplica-se apenas a medicamentos que recebe nas farmadcias. Nao se aplica a medicamentos
que receba no hospital.

Para obter uma lista completa dos medicamentos abrangidos e das farmacias da rede, visite
tuftshealthplan.com/RImember. Também pode contactar-nos pelo nimero 866-738-4116
(TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias.

Autorizacao prévia

Alguns farmacos devem cumprir determinadas diretrizes clinicas antes de os podermos cobrir.
O seu prestador deve solicitar a nossa autorizacao prévia antes de cobrirmos um destes
farmacos. Tomamos decisOes de aprovacao tao rapidamente quanto as suas necessidades de
saude o exijam, até 24 horas apds a rececao do pedido.

Recusas de autorizagao prévia

Se ndo aprovarmos o pedido de autorizacao prévia, o senhor ou o seu representante
autorizado pode recorrer da decisao. Consultar a seccdao de Apelos na pdagina 39 para mais
informacodes. Para obter mais informacdes sobre o nosso programa de farmdcia, visite
tuftshealthplan.com/RImember ou ligue para o 866-738-4116.

Exclusdes
Nao cobrimos certas medicamentos. Exemplos de medicamentos que ndo sao abrangidos sao
os medicamentos utilizados para fins cosméticos, infertilidade ou disfuncao sexual.

Além disso, ndo cobrimos:
e produtos que nao sao aprovados pela Food and Drug Administration (FDA).
e medicamentos que sdao considerados experimentais ou de investigagao.
e dispositivos, terapéuticas digitais ou terapéuticas digitais de prescricdo (PDT), salvo
indicacao em contrario.
e material médico*
e implantes contracetivos*

*Pode ser coberto como um beneficio ndo farmacéutico.

Se for clinicamente necessario utilizar um produto que nao estd coberto, o seu prestador de
cuidados de saude deve solicitar uma AP.
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Medicamentos genéricos
Os medicamentos genéricos tém os mesmos principios ativos que os medicamentos de marca.
Os medicamentos de marca com genéricos disponiveis requerem uma AP.

Novos medicamentos no mercado

N3ao cobrimos novos medicamentos até que sejam revistos. Se o utente ou o seu prestador de
cuidados de saude pretenderem um novo medicamento, o prestador de cuidados de saude
pode solicitar uma AP.

Limites de quantidade
Limitamos a quantidade de medicamentos que pode receber de uma sé vez. O seu prestador
de cuidados de saude pode pedir-nos uma AP se precisar de mais.

Programa de terapia por etapas

Cobrimos alguns medicamentos através do nosso programa de terapia por etapas. Isto
significa que tem de experimentar primeiro um medicamento de custo mais baixo. O seu
prestador de cuidados de saude pode pedir-nos uma AP para o medicamento que considera
ser o melhor para o seu tratamento.

Programa de fornecimento de 90 dias

Pode aviar determinados medicamentos para um fornecimento de 90 dias. Consultar a Lista de
Medicamentos Preferidos (PDL) da Tufts Health RITogether para ver se um medicamento pode
ser enchido para um fornecimento de 90 dias.

Servicos fora da rede

Servigo/beneficio coberto Cobertura \

Cuidados de emergéncia Coberto nos Estados Unidos e nos seus territérios. Nao é
necessaria autorizacao prévia.

Servigos de planeamento  Os membros podem ver os provedores da Tufts Health

familiar RITogether ou provedores fora da rede para servicos de
planeamento familiar. Ndo é necessaria qualquer
encaminhamento.

Todos os outros servigos Requerem autorizagao prévia de Tufts Health RITogether.
Telefone para os Servigos de Membros através do numero
866-738-4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-feira, 8 a.m.
as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias.

Servi¢os nao cobertos

e Procedimentos experimentais ou medicamentos
e Quartos privados em hospitais, a menos que seja medicamente necessario
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e (Cirurgia cosmética e medicamentos relacionados com a cirurgia cosmética
e Servicos de tratamento de infertilidade

e Medicamentos para disfungdes sexuais ou eréteis

e Servicos fora dos E.U.A. e seus territdrios

Tufts Health RITogether EXTRAS

Os membros elegiveis do Tufts Health RITogether podem obter EXTRAS.

Cartoes de oferta a utilizar na compra de cadeiras para criangas

Ajudamos os seus filhos a montar em seguranca e com estilo. Os membros podem obter um
cartdo de oferta de $25 para utilizar na compra de uma cadeira de automdvel convertivel se:

e Estiver gravida de 28 ou mais semanas
e Ter 8 anos de idade ou menos

Estas cadeiras auto destinam-se a criangas com peso entre 5 e 40 libras e altura entre
19 e 43 polegadas.

Além disso, um ano depois, desde que o seu filho seja membro, pode receber um cartao
oferta de $25 para utilizar na compra de uma cadeira elevatdria. Estas s3o para criancas de
30-100 libras e 43-57 polegadas de altura.

Como obter este EXTRA:

e Obtenha uma cépia do Formulario de Recompensa Tufts Health RITogether EXTRAS indo
a tuftshealthplan.com/RITogetherExtras ou ligando para o 866-738-4116 (TTY: 711)

e Preencha o formuldrio e faca uma cépia para si.

e Envie o formuldrio preenchido por correio para:

Tufts Health Plan

Ao cuidado: Departamento de Reclamagdes
P.O. Box 524

Canton, MA 02021

Ou envie um fax para 857-304-6400

Esteja atento ao correio para obter o seu cartao de oferta. Deve chegar dentro de 6 a 8 semanas.

Nota: Os membros podem obter um cartao de oferta da loja Target para utilizar na compra de
uma cadeira auto de 12 em 12 meses. Os membros s6 podem receber dois cartdes-presente para
utilizar em cadeiras auto enquanto forem membros. Deve ser um membro do Tufts Health
RITogether quando encomendar o seu cartdao de oferta de cadeira auto e quando processarmos
o seu formuldrio EXTRAS.
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Recompensas para agoes saudaveis

Para membros jovens
Para ajudar os nossos jovens membros a obter e manter a salde, recompensamos as suas
acOes de saude. Aqui estdo as recompensas para as criangas:

As pessoas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 9 anos que fagam um check-up
anual podem ganhar um cartdo de oferta de $25 da Shaw.

As pessoas com idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos que recebem um
checkup anual podem ganhar um cartdo de oferta $10 iTunes ou Target.

As pessoas com 18 anos ou mais que fagam um check-up anual podem ganhar um
cartdo de oferta de $25 da Shaw.

Quem tomar as vacinas e fizer os exames recomendados até aos 2 anos de idade pode
ganhar um cartdo de oferta de $25 da Shaw. As filmagens e projec¢des atuais incluem:
quatro DTaP, quatro Hib, quatro PCV, trés Hep B, trés IPV, trés Rota, uma Hep A, uma
MMR, uma Varicella, um rastreio de chumbo no sangue e uma vacina contra a gripe. O
médico do seu filho ira falar consigo sobre a melhor altura para obter estas imunizagdes.

Como obter estes EXTRAS:

Obtenha uma copia do Formulario de Recompensa Tufts Health RITogether EXTRAS indo
a tuftshealthplan.com/RITogetherExtras ou ligando para o 866-738-4116 (TTY: 711)
Preencha o formulario e faca uma copia para si.

Envie o formuldrio preenchido por correio para:

Tufts Health Plan

Ao cuidado: Departamento de Reclamacgdes
P.0. Box 524

Canton, MA 02021

Ou envie um fax para 857-304-6300

Esteja atento ao correio para obter o seu cartdao de oferta. Deve chegar dentro de seis a oito
semanas.

Observagao Tem de ser membro do Tufts Health RITogether na altura da(s) visita(s) e quando
processamos o seu Formulario de Recompensa EXTRAS.

Se é um pai ou mae recente
Eis os EXTRAS que pode ganhar durante e apds a gravidez:

Receba um cartdo oferta de supermercado de S25 por frequentar aulas de parto, de
recém-nascido ou de amamentacao (Os novos pais sdo elegiveis para este prémio).
Ganhe um cartdo de oferta de $25 da Shaw depois de duas consultas pds-parto

21-56 dias depois de ter o seu bebé.
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Obter um cartao de oferta Target para utilizar na compra de uma cadeira de automovel.
Ver pdagina 29 para mais por pormenores.

Ganhe um cartdo de oferta de $25 da Shaw por visitar o Women, Infants, and Children
(WIC) duas vezes durante a sua gravidez.

Ligue para o nUmero 866-738-4116 (TTY: 711) assim que souber que esta gravida para saber
mais sobre estes beneficios.

Como obter estes cartdoes de oferta de $25:

Obtenha uma copia do Formulario de Recompensa Tufts Health RITogether EXTRAS indo
a tuftshealthplan.com/RITogetherExtras ou ligando para o 866-738-4116 (TTY: 711)
Preencha o formulario e faga uma cépia para si.

Envie o formulario preenchido por correio para:

Tufts Health Plan

Ao cuidado: Departamento de Reclamacgodes
P.0O. Box 524

Canton, MA 02021

Ou envie um fax para 857-304-6300

Esteja atento ao seu correio para receber o seu cartdo de oferta de $25. Deve chegar dentro
de 6 a 8 semanas.

Atengao: Deve ser membro do Tufts Health RITogether cada vez que visitar o WIC e quando
processarmos o seu Formulario de Recompensa. Os membros podem receber um cartao
oferta de $25 durante cada gravidez.

Caso tenha asma

Ganhe um cart3o de oferta $25 da Shaw por preencher um plano de a¢do para a asma
com o seu PCP.

Para obter informacdes sobre a asma e uma copia de um plano de acdo para a asma,
contacte-nos através do seguinte nimero 866-738-4116 (TTY: 711) ouindo a
health.ri.gov/publications/actionplans/Asthma.pdf.

Como obter o cartdo de oferta de 25 ddlares:

Obtenha uma cépia do Formuldrio de Recompensa Tufts Health RITogether EXTRAS indo
a tuftshealthplan.com/RITogetherExtras ou ligando para o 866-738-4116 (TTY: 711)
Preencha um plano de a¢ao para a asma junto do seu PCP

Peca ao seu PCP para assinar o plano de acdo para a asma

Faca uma cépia do plano de acdo para a asma e do formulario para os seus ficheiros
Envie o formulario e o plano de agdo para a asma para o seguinte enderego
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Tufts Health Plan

Ao cuidado: Departamento de Reclamacgdes
P.O. Box 524

Canton, MA 02021

Ou envie um fax para 857-304-6300

Esteja atento ao correio para obter o seu cartdao de oferta. Deve chegar dentro de seis a
oito semanas.

Atengao: Deve ser membro do Tufts Health RITogether quando preenche o plano de agao
contra a asma e quando processarmos o seu Formulario de Recompensa. Os membros podem
receber um cartio oferta de $25 a cada 12 meses.

Se tem diabetes
e Ganhe um cartdo de oferta de $25 da Shaw para fazer um exame aos olhos, dois testes
de acucar no sangue (HbAlc), um teste de proteinas e um teste de colesterol no sangue
de 12 em 12 meses.

Como obter o cartdo de oferta de 25 dodlares:

e Obtenha uma copia do Formuldrio de Recompensa Tufts Health RITogether EXTRAS
indo a tuftshealthplan.com/RITogetherExtras ou ligando para o 866-738-4116 (TTY: 711)

e Visite o seu PCP e faca os testes

e Preencha o formuldrio e faca uma copia do mesmo para os seus ficheiros

e Envie o formulario preenchido por correio para:

Tufts Health Plan

Ao cuidado: Departamento de Reclamacgdes
P.O. Box 524

Canton, MA 02021

Ou envie um fax para 857-304-6300

Esteja atento ao seu correio para receber o seu cartdo de oferta de $25. Deve chegar dentro
de seis a oito semanas.

Atencgao: Deve ser um membro do Tufts Health RITogether quando receber os cinco exames
e quando processarmos o seu Formulario de Recompensa. Os membros podem receber um
cartdo de oferta de $25 de 12 em 12 meses por fazerem os rastreios.

Reembolso de aptidao fisica

Podemos ajuda-lo a manter-se em forma. Depois de ter sido membro durante trés meses e
completar uma das varias atividades de fitness, devolver-lhe-emos até 50 délares. Pode
receber este beneficio de 12 em 12 meses. Os membros com 18 anos ou menos tém de obter
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a autorizacao dos pais para se inscreverem num ginasio ou participarem numa atividade
de fitness.

As atividades de aptidao fisica elegiveis incluem mas nao estao limitadas a:

e Membros de clubes de ginastica e saude, incluindo YMCAs e Centros Comunitarios
Judeus (JCCs)

e |oga, Pilates e aulas de fitness

e Salsa e outros tipos de aulas de danca

e Ligas desportivas, como o futebol e o basquetebol

e Aulas de artes marciais, como karaté e tai chi

Fale com o seu PCP antes de iniciar qualquer dieta ou programa de exercicio.
Como obter o seu reembolso:

e Obtenha uma cépia do Formuldrio de Reembolso Fitness EXTRASdo Tufts Health
RITogether indo a tuftshealthplan.com/RITogetherExtras ou ligando para o
866-738-4116 (TTY: 711)

e Preencha o formuldrio e faca uma copia do formulario e do recibo para os seus ficheiros

e Envie o formulario e o recibo por correio para:

Tufts Health Plan

Ao cuidado: Equipa de Servicos de Membro
P.O. Box 524

Canton, MA 02021

Ou envie um fax para 857-304-6300

Esteja atento ao correio para receber o seu reembolso de até 50 ddlares. Deve chegar dentro
de seis a oito semanas.

Observagao: Tem de ser membro do Tufts Health RITogether aquando da sua inscricao no
ginasio ou atividade de fitness e quando processarmos o seu Formulario de Reembolso Fitness
EXTRAS. Os membros podem receber $50 de volta uma vez a cada 12 meses.

Os EXTRAS estao sujeitos a alteragoes. Podem aplicar-se algumas regras. Temos o direito de
deixar de conceder um EXTRA em qualquer altura. Ver tuftshealthplan.com/RITogetherExtras
para obter as informag¢des mais actualizadas.

Gestao de Cuidados Integrada

Para garantir que obtém os melhores cuidados possiveis, utilizamos um modelo de gestao
de cuidados integrados. Este modelo significa que os nossos profissionais médicos, de saude
comportamental e de saude comunitaria trabalham consigo para coordenar os cuidados de
gue necessita.

33


https://tuftshealthplan.com/RITogetherExtras
https://tuftshealthplan.com/RITogetherExtras
https://tuftshealthplan.com/RITogetherExtras

Telefone para os Servicos de Membros através do nimero 866-738-4116 (TTY: 711), de
segunda a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto feriados, para falar com um gestor de cuidados.

Servigos de gestao de cuidados complexos (CCM)

O nosso programa de gestdo de cuidados complexos (CCM) destina-se a membros com
doencas prolongadas. Trabalhamos consigo e com a sua equipa de cuidados para garantir que
recebe os cuidados certos, no local certo e na altura certa. Podemos visita-lo ou falar consigo
ao telefone para nos certificarmos de que as suas necessidades estao a ser satisfeitas.

Se tem cancro, um recém-nascido em cuidados intensivos ou outras doencas de longa duragao
e/ou multiplas que sdo dificeis de gerir, a gestdo de cuidados complexos pode ajudar. A equipa
do CCM pode fornecer-lhe apoio personalizado, orientacdo e formagao. Podemos dar-lhe a si
ou ao seu prestador de cuidados informacdes valiosas e ajudar a coordenar os seus cuidados.

Telefone para os Servicos de Membros através do nimero 866-738-4116 (TTY: 711), de
segunda a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto feriados, para falar com um gestor de
cuidados.

Servicos de Saude Comunitaria

O programa de Servicos de Saude Comunitaria pde-no em contacto com os Agentes
Comunitarios de Saude (CHWs). Os CHWs sdo profissionais de saude publica certificados que o
podem ajudar em qualquer situacao que afete a sua saude e bem-estar. Podemos encontrar-
nos consigo num local conveniente e ajuda-lo a encontrar um médico, a candidatar-se a
senhas de alimentacao, a encontrar alojamento de emergéncia e muito mais.

Telefone para os Servigos de Membros através do nimero 866-738-4116 (TTY: 711), segunda
a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto feriados, para obter mais informacdes sobre o
Programa de Saude Comunitdria. Teremos todo o gosto em ajudar.

Servigos e programas especificos de gestao de cuidados

A Gestao de Cuidados é tudo o que fazemos para o ajudar a gerir as suas condicdes de saude.
Telefone para os Servicos de Membros através do niumero 866-738-4116 (TTY: 711), segunda
a sexta-feira, 8 a.m. as 6 p.m., exceto feriados, para obter mais informacdes sobre qualquer
um destes programas:

Gestao de doengas

Se sofre de asma, diabetes ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), nés podemos
ajudar. Podemos coordenar com o seu PCP e falar consigo sobre formas de gerir os seus
sintomas. Também podemos responder as suas perguntas sobre os seus medicamentos e
pO-lo em contacto com recursos na sua comunidade.
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Avaliacao das necessidades de saude

Se for novo no Tufts Health RITogether, entraremos em contacto consigo para realizar uma
avaliacao das necessidades de cuidados. Isto permite-nos compreender melhor a sua saude.
Podemos entrar em contacto consigo para ver se gostaria de trabalhar connosco. A nossa
equipa de cuidados é solidaria e pode ajuda-lo a encontrar recursos como aconselhamento
ou apoio alimentar e habitacional.

Saude materna e infantil

Se estiver gravida, nés ajudamo-la com a gravidez, o parto e o nascimento saudaveis. Se tiver
uma gravidez de alto risco, temos enfermeiras de gravidez de alto risco que a podem apoiar.
Também podemos ajudar a obter cuidados para si e para o seu recém-nascido apds o parto
com programas como o Visiting Nurse Association (VNA) e o Women, Infants and Children
(WIC).

Coordenacgao de Cuidados de Curto Prazo

Se tiver necessidades de cuidados de saude que exijam atencao imediata, nds podemos
ajudar. Podemos certificar-nos de que pode obter imediatamente servigos de cuidados
primarios e de saude comportamental. Também podemos ajudar a marcar ou a deslocar-se
para as suas consultas. Além disso, podemos telefonar ou efetuar uma visita pessoalmente
se precisar de outro tipo de apoio, por exemplo, ajuda com alimentac¢ao ou alojamento.

Transi¢ao de Cuidados (ToC)

Se estiver a sair de um centro de cuidados 24 horas por dia, 7 dias por semana, podemos
ajudar a elaborar um plano para os cuidados de que necessita para continuar a melhorar em
casa. Podemos trabalhar para garantir que obtém os servicos de que precisa quando precisa
deles. O plano inclui também a informacgao sobre a sua doenc¢a e medicamentos.

Detalhes do plano

Direitos e Responsabilidades dos Membros

Como membro de Tufts Health RITogether, tem um DIREITO:

e Para receber informacdes sobre a Tufts Health RITogether, os seus servicos, provedores,
e os direitos e responsabilidades dos membros.

e Asertratado com respeito e dignidade e o direito a privacidade.

e Participar com os seus prestadores na tomada de decisdes sobre os seus cuidados de
saude, incluindo o direito de recusar tratamento.

e A privacidade de todos os registos e comunicacdes, conforme exigido por lei. (Os
funcionarios da Tufts Health RITogether seguem uma politica de confidencialidade
rigorosa relativamente a todas as informacdes dos membros.)
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Tem

A uma atencgdo respeitosa e pessoal sem consideragdo pela sua raga, origem nacional,
sexo, identidade de género, idade, orientacao sexual, filiacao religiosa, ou condi¢des
pré-existentes.

A uma discussao aberta dos servicos domésticos e comunitdrios apropriados ou das
opgOes de tratamento medicamente necessarias para as suas condigdes,
independentemente da cobertura de custos ou beneficios.

Para obter uma segunda opinido médica para preocupacdes médicas e cirurgicas.

Para expressar queixas, reclamacgdes, ou recursos sobre a Tufts Health RITogether ou os
cuidados prestados pelos seus provedores e/ou agéncias.

Fazer recomendacdes sobre as politicas de Direitos e Responsabilidades dos membros
da Tufts Health RITogether.

Recusar tratamento, e se o fizer, ndao afetara o seu tratamento futuro.

Para receber informacdes sobre as opgdes e alternativas de tratamento disponiveis.
Estar livre de qualquer forma de coercao, disciplina ou retaliagao.

Para solicitar e receber uma copia dos seus registos médicos, e solicitar que estes sejam
alterados ou corrigidos.

A serem prestados servicos de saude.

Exercer os seus direitos e que o exercicio desses direitos nao afete negativamente a
forma como a Tufts Health RITogether e os seus provedores o tratam.

uma RESPONSABILIDADE para:

Comunicar ao Estado (HealthSource Rl ou o Departamento de Servicos Humanos)
alteracdes tais como endereco, rendimentos, dimensao da familia, etc., no prazo de

10 dias apds a alteracao.

Escolher um PCP e um site de cuidados primarios. O seu PCP ira coordenar todos os seus
cuidados médicos. Pode alterar o seu PCP em qualquer altura, telefonando para o
Servicos de membros Tufts Health RITogether.

Ter todos os seus cuidados médicos prestados ou organizados por um provedor na rede
Tufts Health RITogether.

Para levar consigo sua identificacdo de membro Tufts Health RITogether e o seu cartao
Medicaid de Rhode Island.

Para fornecer, na medida do possivel, as informacdes de que o Tufts Health RITogether
e os seus profissionais e fornecedores precisam para cuidar de si

Para aprender sobre os seus problemas de saide e compreender o tratamento do plano
de saude que vocé e o seu provedor concordam.

Para seguir os planos e instru¢des de cuidados que acordou com os seus provedores.
Para falar com o seu PCP sobre todos os cuidados de especialidade. Se precisar de um
especialista, o seu PCP trabalhara consigo para se certificar de que recebe cuidados de
qgualidade.
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e Telefonar primeiro ao seu PCP para pedir ajuda se tiver uma condicdao médica urgente.
Se uma emergéncia for de perigo de vida, ligue imediatamente para 0 911 ou dirija-se
ao servico de urgéncias mais proximo.

Telefone para os Servicos de Saude Tufts Health RITogether se tiver quaisquer
perguntas sobre os seus direitos e responsabilidades.

Directivas Avancadas

Quando ja ndo pode tomar decisdes de cuidados de saude por si préprio, existem documentos
gue ajudardo a dar a conhecer os seus desejos. Estes sdo chamados testamentos em vida e
procuracdes duradouras.

e Uma vontade viva é um conjunto de instrugdes. Diz o que deve acontecer se ficar
gravemente doente e for incapaz de comunicar.

e Uma procuragdo duradoura permite que outra pessoa tome decisdes em matéria de
cuidados de saude por si. Escolhe-se quem sera essa pessoa. Pode ser o seu conjuge,
um membro da familia, ou um amigo.

Directivas Avancadas explicam o tratamento que pretendem se ficarem gravemente doentes
ou feridos. Directivas Avancadas podem ser escritas ou faladas. Pergunte ao seu provedor
de cuidados primarios sobre estas opcdes. Também pode encontrar mais informacgodes e
formularios relacionados no website do Departamento de Saude de Rhode Island:
www.health.ri.gov/lifestages/death/about/endoflifedecisions/.
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Queixas, reclamacodes e recursos

Tem o direito de apresentar uma queixa, apresentar uma reclamacdo, ou apresentar um
recurso. Se estiver insatisfeito com os cuidados ou servigcos que recebe, queremos saber sobre
isso para podermos ajudar a resolver o problema.

Outra pessoa pode queixar-se ou apresentar uma queixa ou apelar por mim?

Sim. O seu médico, outro provedor, amigo, membro da familia, ou quem vocé quiser, pode
perguntar por si. Primeiro deve informar-nos de que esta a permitir que essa pessoa trabalhe
connosco. Ao apresentar uma queixa ou reclamagao, informe-nos verbalmente ou por escrito.
Ao apresentar um recurso, avise-nos por escrito. Para nos informar por escrito, apresente um
Formuldrio de Representante Designado que autoriza a pessoa que pretende que fale por si a
ajudar na sua queixa, reclamacao ou recurso. Ao apresentar um recurso, a Tufts Health
RITogether tem de receber o Formulario de Representante Designado preenchido antes de
podermos falar com a pessoa que identificou. Guarde uma cépia do seu Formulario de
Representante Designado. O formulario é valido por um ano a partir da data da sua assinatura,
a menos que nos diga que ja nao quer permitir que alguém aja em seu nome. Para obter um
Formulario de Representante Designado, contacte os Servicos para Membros através do
numero 866-738-4116, segunda a sexta-feira, 8 a.m as 6 p.m., exceto feriados.

Reclamagoes

O utilizador ou o seu representante designado tem o direito de apresentar uma queixa em
qualquer altura. Telefone para os seus Servicos de Membros Tufts Health RITogether no
866-738-4116, de segunda a sexta-feira, 8 a.m as 6 p.m., excluindo feriados. Podemos
responder as suas perguntas ou preocupacoes sobre beneficios, servicos, acesso a
compromissos, faturas erradas que recebe, ou outras questdes. Se possivel, resolveremos o
seu problema no momento da sua chamada. Se tal ndo for possivel, pediremos mais
informacdes e entraremos em contacto consigo dentro de 30 dias apds a apresentacao da sua
gueixa. Em qualquer altura, podemos pedir-lhe mais informacdes.

Vocé, ou o seu representante autorizado, pode também apresentar uma queixa ou reclamagao
por escrito. Envia-los para:

Tufts Health RITogether
Ao cuidado: Apelagdes e reclamagdes dos membros
1 Wellness Way, Canton, MA 02021

Queixas

Uma queixa é uma insatisfacao sobre qualquer outro assunto que nao seja um servico nao
coberto. Exemplos de uma queixa incluem:
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e Nao esta satisfeito com a forma como respondemos a sua reclamacgao.

e Discorda de pedirmos mais tempo para tomar uma decisdao de autorizagao.
e Tem preocupagdes com a qualidade dos cuidados ou servicos prestados.

e Sente-se que um provedor ou o seu empregado foi mal-educado.

e Sente que um provedor nao respeitou os seus direitos de membro.

Pode apresentar uma queixa em qualquer altura. Responderemos ao seu protesto dentro de
90 dias de calendario. Por vezes precisamos de mais informacao ou tempo até 14 dias de
calendadrio adicionais para decidir. Se precisarmos de mais tempo, entraremos em contacto
consigo para o informarmos.

Vocé ou o seu representante autorizado podem apresentar uma queixa por escrito ou por
telefone em qualquer altura. A apresentacao de uma queixa nao afetara a sua cobertura
de saude.

Apelacoes

Um apelo é um pedido para alterar uma decisao tomada pela Tufts Health RITogether para
cuidados médicos, servigos, ou medicamentos que vocé ou o seu Provedor acreditam que
devem ser recebidos. Pode também ser um pedido de servicos ou fornecimentos que nao
estejam incluidos nos seus beneficios cobertos que vocé ou o seu Provedor acredite que deve
receber. O utente ou um Representante Designado pode apresentar um recurso por escrito,
pessoalmente ou telefonando para os Servicos para Membros do Tufts Health RITogether.

Os pedidos de revisao de servicos que foram recusados por nés devem ser feitos no prazo de
60 dias de calendario apds a nossa decisao de negar um servigco ou fornecimento. Iremos rever
os cuidados ou servicos que foram negados ou a decisdo de cobertura que foi tomada.

Enviar apelos por escrito para:

Tufts Health Plan
Ao cuidado: Apelacdes e reclamagdes dos membros
1 Wellness Way, Canton, MA 02021

Pode também solicitar um recurso interno por:

e Telefone — ligue-nos para o nimero 866-738-4116 (TTY: 711), de Segunda-feira a Sexta-
feira, 8 a.m as 6 p.m., exceto durante o periodo de férias.

e Envie um e-mail — solicite um recurso interno por e-mail através da seccao
"Contacte-nos" do nosso website em tuftshealthplan.com; ou

e Fax — solicitar um recurso interno, enviando-nos um fax para 857.304.6406.

O pessoal qualificado da Tufts Health RITogether decide sobre os recursos que ndo sao sobre
guestdes médicas. Os profissionais de saude qualificados decidem sobre os recursos sobre
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questdes médicas no prazo de 30 dias de calendario apds a nossa recep¢ao. Podemos pedir-
Ihe mais 14 dias de calendario, se precisarmos de mais para analisar o seu recurso.

Tem o direito:

e Tem o direito de pedir e obter cdpias de todos os documentos relacionados com o seu
recurso. Pode acrescentar informagdes sobre o recurso ao seu processo, por escrito ou
pessoalmente.

e Tem o direito de continuar a ter servigos cobertos pela Medicaid enquanto o seu
recurso estiver a ser analisado. Para que estes servigos cobertos pela Medicaid
continuem, deve telefonar-nos ou dizer-nos dentro de 10 dias de calendario apods a
negacao. Se o seu recurso for negado, podera ter de pagar o custo de quaisquer
beneficios continuos que tenha recebido. Se o seu recurso for aprovado e nao tiver
solicitado a continuagdo dos seus servicos enquanto o seu recurso estava a ser decidido,
autorizaremos ou prestaremos servicos no prazo de 72 horas.

e Tem direito a um recurso radpido (expedito) se o seu prestador sentir que um atraso nos
seus cuidados ou tratamento pode constituir um risco para a sua vida ou causar-lhe
dores graves. Vocé ou o seu Provedor deve telefonar para o Servicos de Membros Tufts
Health RITogether para solicitar um apelo rapido.

Apelos urgentes (rapidos)

Pode pedir-nos um recurso urgente ou "rapido" se aguardar até 30 dias de calendario por uma
decisdo causar dores severas ou puder ser um risco para a sua vida sem assisténcia médica
imediata. Quando o seu Provedor sentir que um atraso nos seus cuidados ou tratamento pode
ser uma emergéncia médica, vocé ou o seu Provedor deve telefonar 857.304.6406 (TTY: 711)
para solicitar um apelo rapido. Responderemos ao seu apelo rapido no prazo de 72 horas apds
a sua recepc¢ao. Talvez tenhamos de prolongar o nosso tempo de revisao por um maximo de
14 dias. Se precisarmos de prolongar o nosso prazo, notifica-lo-emos dentro de 2 dias de
calendario da nossa decisao de prolongar o prazo.

Se nao estiver de acordo com a nossa decisdo de levar mais tempo, pode apresentar-nos uma
gueixa. Se negarmos o seu pedido para um recurso rapido, decidiremos sobre o seu recurso no
prazo de 30 dias de calendario apds a recepc¢ao do seu recurso.

Apelag¢Ges externas

Apds completar o processo de recurso com a Tufts Health RITogether, e ainda ndo estiver
satisfeito, pode solicitar que uma organizacao de revisao independente (IRO) reveja o seu
recurso para servicos médicos. Os pedidos de recursos externos devem ser recebidos no prazo
de quatro meses a partir da data da sua decisdo de recurso. Telefone ao 857.304.6406 (TTY:
711) por ajuda ou por instrugdes escritas sobre como apresentar um recurso externo.
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Audiéncia Publica

Se nao estiver satisfeito com o resultado da decisao de recurso da Tufts Health RITogether,
pode solicitar uma audiéncia publica. O seu pedido deve ser apresentado no prazo de cento e
vinte (120) dias de calendario a partir da data da sua decisdo de recurso. A audiéncia publica
é facilitada pelo Rhode Island Executive Office of Health and Human Services (EOHHS).

Tem direito a que os servigos cobertos pela Medicaid continuem enquanto passa por uma
audiéncia publica. Se o recurso da audiéncia publica for negado, podera ser responsavel pelo
custo de quaisquer beneficios continuos que tenha recebido. Para solicitar uma audiéncia de
Estado, pode:

e Ligue para 401-462-2132 (TDD 401-462-3363) depois de ter terminado o processo de
recurso interno do Tufts Health RITogether, ou

e Envie o seu pedido por fax para 0 401-462-0458, ou

e Envie o seu pedido por e-mail para EOHHS.AppealsOffice@ohhs.ri.gov, ou

e Envie o seu pedido por correio para o Gabinete de Recursos da EOHHS, Virks Building,
3 West Road, Cranston, Rl 02920.

Reclamacgoes sobre o processo de recurso
Pode apresentar uma reclamac¢ao em qualquer altura durante o processo de recurso junto do
Gabinete do Comissdrio do Seguro de Saude (OHIC) através da linha de apoio ao consumidor:

Linha de Apoio ao Consumidor de Recursos, Educacao e Assisténcia de Seguros do Rl
(RIREACH)

300 Jefferson Blvd, Suite 300, Warwick, Rl 02888

Telefone: 855-747-3224 (EXT: 711)

Website: www.rireach.org

Para obter ajuda com a sua queixa, reclamacao ou recurso, pode também contactar os
Servicos Juridicos do RI 401.274.2652.

Outras informacodes sobre o Plano de Saude

Como Cancelar o Registo do Tufts Health RITogether

Pode alterar o seu plano de salde durante o periodo de inscricao anual aberto do estado ou
no prazo de 90 dias de calendario ap6s a adesao Tufts Health RITogether. Se desejar desistir
em qualquer outro momento, pode fazé-lo por qualqguer uma das seguintes razdes: ma
qualidade dos cuidados, ma continuidade dos cuidados (tais como falta de acesso ao seu PCP
ou servicos especializados necessarios), discriminacao, falta de acesso ao transporte, mudanca
para fora do estado, ou por outras boas razdes. Visite www.eohhs.ri.gov para obter um
formuldrio de Pedido de Alteracao de Planos de Saude. O Rhode Island Executive Office of
Health and Human Services (EOHHS) decidird se pode alterar os planos.
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Coordenagao dos beneficios (COB)

Se vocé ou qualquer membro da sua familia tiver outro plano de saude, esse plano é o seu
seguro primario. Tufts Health RITogether seria o seu plano de saude secunddrio. Ligue para os
Servigos de Membro se tiver outro seguro ou se essa cobertura tiver terminado.

CurrentCare®

Quanto mais informacao os seus Provedores tiverem sobre o seu historial médico, melhor
poderao cuidar de si. Poderd ver mais do que um Provedor. Pode ter tido visitas a um hospital,
consultdrio do Provedor, ou clinica comunitaria. Cada um destes Provedores pode fazer um
melhor trabalho cuidando de si se tiverem acesso a todos os seus registos médicos num unico
local. CurrentCare® é uma base de dados que lhes pode dar esses registos. E a rede de satde
electronica de Rhode Island. Se se inscrever, da autorizacdo aos seus Provedores para verem
as suas informacdes de saude na base de dados. Isto mantém todos os seus prestadores
informados e permite-lhes coordenar facilmente os seus cuidados de saude. Se quiser
inscrever-se em CurrentCare, telefone 888.858.4815 ou visite CurrentCareRl.org. Ndao ha
custos de adesao.

Banco de dados do Rhode Island All-Payer Claims

Tufts Health RITogether é obrigado por lei a comunicar dados sobre a utilizacao e os custos
dos cuidados de saude dos seus membros. Estas informacdes serao colocadas na Base de
dados de reclamacgdes de todos os contribuintes de Rhode Island Sera utilizado pelos decisores
politicos para tomar melhores decisdes em matéria de cuidados de saude. Tem a escolha:

1. Se quiser os dados da sua familia nos registos, ndao tem de fazer nada.

2. Se quiser que os seus dados sejam deixados de fora, por favor va a
www.riapcd-optout.com. Se ndo conseguir estar online, por favor contacte o Apoio ao
Consumidor do Seguro de Saude de Rhode Island em 1.855.747.3224. Se tiver uma
pergunta ou quiser saber mais, envie um e-mail riapcd@ohic.ri.gov.

Fraude, Desperdicio e Abuso

Se suspeitar ou souber que esta a ocorrer fraude, desperdicio ou abuso, informe
imediatamente. A fraude acontece quando um membro ou Provedor faz algo que nao é
honesto de modo a que ele/ela ou outra pessoa experimente resultados positivos ou algum
tipo de beneficio ou incentivo. Os residuos ocorrem quando ha uma utilizacao excessiva de
servicos ou outras praticas que, directa ou indirectamente, resultam em custos desnecessarios
para o sistema de salde. O abuso acontece quando as praticas comerciais e médicas
apropriadas ndo sao seguidas, e o resultado é um custo desnecessario para o programa
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Medicaid. A denuncia de fraude, desperdicio e abuso ndo afectard a forma como serd tratado
por Tufts Health RITogether. Tem a opcao de permanecer andnimo ao fazer o relatério. Fornecer
o maximo de informacgao possivel; isto ajudara aqueles que estao a investigar o relatério.

Alguns exemplos de fraude, desperdicio, ou abuso s3o:

e Partilhar, emprestar, mudar, ou vender um plano de saude ou cartao de identificacdao de
Rhode Island Medicaid para que outra pessoa possa obter servigcos de salude.

e Utilizar o plano de saude de outra pessoa ou o cartdao de identificacao de Rhode Island
Medicaid para obter servigos de cuidados de saude.

e Utilizacao de um bloco de prescricdes de um Provedor para alterar ou forjar a prescricao
de um Provedor para receber medicamentos.

e Recebendo beneficios tanto em Rhode Island como noutro estado.

e Mentir sobre quanto dinheiro se ganha ou onde se vive para se tornar elegivel para
beneficios.

e Vender ou dar receitas a outras pessoas que lhe foram prescritas.

e Prestadores ou hospitais que |he facturam ou o seu plano de salde por servigos que
nunca foram prestados.

Ha muitas formas de denunciar fraudes, desperdicios e abusos:

e Telefone aos Servicos de Membros Tufts Health RITogether ou escrever uma carta ao
Tufts Health RITogether.

e Ligue para a Linha Direta de Conformidade do Tufts Health RITogether através do
numero 877-824-7123.

e Contate o Rl Office of Program Integrity pelo telefone 401-462-6503.

e Departamento de Rl da Linha Direta de Fraude dos Servicos Humanos para relatérios
sobre CCAP, SNAP, Rl Works e GPA, através do numero 401-415-8300.

e Departmento do Advogado da Rl para denuncias sobre fraude no ambito da Medicaid,
abuso ou negligéncia de doentes ou desvio de medicamentos, através do numero
401-222-2556 ou 401-274-4400 ext. 2269.

Paridade

Os servicos de saude comportamental e de perturbacdes do uso de substancias sao
considerados beneficios essenciais para a saude. Tufts Health RITogether assegura que os
requisitos financeiros (tais como co-pagamentos e franquias) e limitagcdes de tratamento (tais
como limites de visitas) que se aplicam a saude mental ou aos beneficios de desordens de uso
de substancias ndo sao mais rigorosos do que os limites que os planos de seguro colocam aos
beneficios médicos ou cirurgicos. Se pensa que a sua capacidade de obter servigos de saude
comportamentais é diferente de obter servicos médicos, telefone 866-738-4116 (TTY: 711) e
diga-lhes que tem uma queixa de paridade.
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Praticas de Privacidade

Tufts Health RITogether usa e partilha PHI para o seu tratamento para pagar os cuidados e
para gerir o nosso negdcio. Também podemos utilizar e partilhar as suas informacdes por
outros motivos, conforme permitido e exigido por lei. Temos de respeitar as condi¢des do
nosso Aviso de Praticas de Privacidade ("Aviso") quando utilizar ou divulgar as suas
informacodes de saude protegidas (“PHI”). Podemos rever este Aviso em qualquer altura.

Se o fizermos, as alteracdes aplicar-se-ao a qualquer dos seus PHI que mantivermos, e
disponibilizaremos uma cdépia do Aviso revisto em tuftshealthplan.com ou mediante pedido.

PHI inclui informacdes de saude como registos médicos que tém o seu nome, o seu numero de
membro, ou outras informacgdes que o possam identificar. Os tipos de PHI incluem informacao
verbal, escrita, ou electrdnica.

Cumprimento das leis estaduais e federais:
Tufts Health RITogether cumpre com todas as leis federais e estaduais aplicaveis, incluindo:

e Titulo VI da Lei dos Direitos Civis de 1964, tal como implementada por regulamentos em
45 CFR parte 80.

e A Leida Discriminacgao por Idade de 1975, tal como implementada por regulamentos em
45 CFR parte 91.

e A Lei de Reabilitacdao de 1973.

e Titulo IX das Emendas a Educacao de 1972 (relativas a programas e atividades
educativas).

e Titulos Il e lll da Lei dos Americanos com Deficiéncia; e seccdo 1557 da Lei de Proteccao
do Doente e Cuidados Acessiveis. (29/3/2021)

Definicoes

A gestao de cuidados é a forma como avaliamos, coordenamos e ajudamos regularmente com
as suas necessidades médicas, de saide comportamental (saide mental e/ou consumo de
substancias) e/ou de gestdo da saude comunitaria. Através da Gestdo de cuidados, fazemos o
nosso melhor para garantir que o consegue: Aceder a cuidados de saude de elevada qualidade,
rentaveis e adequados; obter informacdes sobre prevencao de doengas e bem-estar; e ajuda-
lo a obter e a manter-se saudavel.

Apelagdes: Um apelo é um tipo especial de reclamacao que faz se ndo concordar com uma
decisdao de negar um pedido de servicos de saude. Também pode apresentar um apelo se
discordar de uma decisao de parar ou reduzir os servicos que esta a receber. Por exemplo,
pode pedir um apelo se Tufts Health RITogether ndo paga por um artigo ou servico que acha
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que deveria poder obter. Hd um processo especifico que devemos utilizar quando se pede
um recurso.

Autorizacdo prévia: E necessaria a aprovacdo do plano de salde antes de receber cuidados.

Cobertura de medicamentos com receita médica: Seguro ou plano de saude que ajuda a
pagar os medicamentos e os medicamentos prescritos.

Community Health Worker (CHW) Os CHWs sdo profissionais de saude publica certificados
que aplicam o seu conhecimento Unico da experiéncia, lingua e/ou cultura das populacbes que
servem. Os CHWs passam uma parte significativa do tempo a realizar a¢cdes de sensibilizacao
nas comunidades em que vivem e que servem. O CHW pode encontrar-se consigo num local
conveniente e ajuda-lo: encontrar um médico; identificar alojamento de emergéncia; ajudar

a encontrar recursos e beneficios e muito mais.

Condi¢ao Médica de Emergéncia: Uma doenca, lesao, sintoma ou condicdo tdo grave que uma
pessoa leiga procuraria imediatamente cuidados para evitar danos graves.

Coordenacgao de Beneficios (COB): Se tiver outro plano de salde, esse plano é o seu seguro
primario. Tufts Health RITogether seria o seu plano de saude secundario. Ligue para os
Servigos de Membro se tiver outro seguro ou se essa cobertura tiver terminado.

Co-pagamento: Um pagamento efectuado por um membro por servicos de saude, para além
do efectuado por uma seguradora.

Cuidados de enfermagem qualificados Um nivel de cuidados que inclui servigos que sé podem
ser realizados de forma segura e correcta por uma enfermeira licenciada (seja uma enfermeira
registada ou uma enfermeira pratica licenciada).

Cuidados de Saude ao domicilio: Cuidados de enfermagem qualificados e servicos de
assisténcia domicilidria, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, servicos sociais
médicos, equipamento médico duradouro (tais como cadeiras de rodas, camas hospitalares,
oxigénio e andarilhos), material médico, e outros servigos fornecidos em casa.

Cuidados em Salas de Emergéncia: Cuidados prestados para uma emergéncia médica quando
se acredita que a sua saude esta em perigo.

Cuidados urgentes: Cuidados que recebe por uma doenca ou lesao subita que necessita de
cuidados médicos imediatamente, mas que ndo é uma ameaca a vida. O seu prestador de
cuidados primarios fornece geralmente os cuidados necessarios com urgéncia.

Encaminhamento: Pedido do seu PCP ao seu plano de satde para aprovar uma consulta e/ou
tratamento a um especialista.
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EPSDT: Antecipado, Periddico, Rastreio, Diagndstico e Tratamento

Equipamento Médico Durdavel (DME): Artigos comprados ou alugados, tais como camas
hospitalares, equipamento de oxigénio, equipamento de eleva¢ao de cadeiras de rodas,

e outro equipamento medicamente necessario encomendado por um prestador de cuidados
de saude para ser utilizado na casa de um paciente.

Especialistas: Um fornecedor que trata apenas certas partes do corpo, certos problemas de
saude, ou certos grupos etarios. Por exemplo, alguns médicos tratam apenas problemas
cardiacos.

O programa Gestao de cuidados complexos presta cuidados a membros com condicdes
médicas e/ou de saude comportamental dificeis de gerir, instaveis e/ou frageis e de longa
duracgao.

Gestao de Cuidados Integrados é tudo o que fazemos para o ajudar a ter e a manter-se
saudavel. Para garantir que obtém os melhores cuidados possiveis, utilizamos um modelo
de gestao de cuidados integrados. Este modelo significa que, quando apropriado, os nossos
profissionais de salde médica, de salde comportamental (saide mental e/ou uso de
substancias) e de salde comunitaria trabalham em estreita colaborac¢ao consigo e entre si
para coordenar os cuidados de que necessita.

Gestdo de doengas (DM) é a forma como o ajudamos a gerir determinadas condicbes de
saude, como a asma, a doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), a diabetes e a
insuficiéncia cardiaca (IC). Ajudamos a desenvolver e a seguir um plano de tratamento e
trabalhamos com o PCP e o(s) especialista(s).

Medicamente necessario: Cuidados diretos, servicos, ou fornecimentos necessarios para o
diagndstico ou tratamento da sua condicao médica, saude comportamental, ou prevencao do
agravamento da sua condicdo. Devem satisfazer as normas de boa pratica médica e ndo sao
para sua conveniéncia ou para o seu Provedor.

Médico/Provedor de Cuidados Primarios: Um médico (MD ou DO), enfermeiro clinico, ou
assistente médico formado para |he prestar cuidados basicos. O seu prestador de cuidados
primarios (PCP) é a pessoa que V€ primeiro para a maioria dos problemas de saude. Ele ou ela
assegura-se de que recebe os cuidados de que necessita para se manter saudavel.

Plano: Entidade gestora de cuidados de saude que gere a prestacao de servicos de cuidados
de saude.

Prémio: O montante pago pelo seguro de saude todos os meses.

Prescricao de medicamentos: medicamentos e medicamentos que, por lei, requerem uma
receita médica.
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Prestador abrangido: Um prestador ou provedor de cuidados de saude que é contratado com
o Plano e concorda em aceitar membros do plano de saude. Também conhecido como
fornecedor de rede ou in-network.

Provedor nao participante: Um prestador ou provedor de cuidados de saude que nao esteja
contratado com o seu plano de saude.

Queixas: Uma queixa sobre a forma como o seu plano de saude esta a prestar cuidados ou
insatisfacao sobre qualquer coisa que nao seja um servico que nao esteja coberto. Exemplos
de uma queixa incluem: insatisfeito com a forma como o seu plano de saude respondeu a sua
gueixa; o seu plano de saude pede mais tempo para tomar uma decisdo de autorizacao; tem
preocupacoes sobre a qualidade dos cuidados ou servigos que recebeu; sente que um
prestador ou o seu empregado foi rude, ou sente que um prestador nao respeitou os seus
direitos de membro. Uma Queixa ndo é a forma de lidar com uma queixa sobre uma decisao
de tratamento ou um servi¢o que nado esteja coberto (ver Apelacdes).

Reclamagao: Uma preocupacao sobre beneficios, servicos, acesso a marcagdes, contas erradas
que recebe, ou outras questdes. Se possivel, resolveremos o seu problema no momento da
sua chamada.

Rede: Um grupo de médicos, hospitais, farmacias, e outros profissionais de salide contratados
por um plano de salde para cuidar dos seus membros.

Representante Designado: Um representante designado é alguém que o utente escolhe para
agir em seu nome. Estamos autorizados a partilhar as suas informacdes de saude com esta
pessoa.

Saude comportamental os servicos (saide mental e/ou perturbagdo do uso de substancias)
incluem visitas, consultas, aconselhamento, rastreios e avaliacGes de saide mental e/ou
perturbacao do uso de substancias, bem como servicos de internamento, ambulatério,
desintoxicacao e desvio.

Seguro de Saude: Um contrato que exige que a sua seguradora de saude pague alguns ou
todos os seus custos de cuidados de saude em troca de um prémio.

Servigos de emergéncia: Uma emergéncia é uma doenca potencial ou lesao que pde a vida em
risco. Pode causar-lhe dores ou danos graves se nao receber tratamento de imediato.

Servigos e Dispositivos de Habilitagdao: Servicos de saude que o ajudam a manter, aprender,
ou melhorar as competéncias necessarias para a vida didria. Exemplos incluem a terapia para
uma crian¢a que nao anda ou nao fala na idade esperada. Estes servicos podem incluir
fisioterapia e terapia ocupacional, terapia da fala, e outros servicos para pessoas com
deficiéncia numa variedade de ambientes de internamento e/ou ambulatério.
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Servigos e Dispositivos de Reabilitagao: Servicos encomendados pelo seu PCP para o ajudar a
recuperar de uma doenca ou lesdo. Estes servigcos sao prestados por enfermeiros e terapeutas
fisicos, ocupacionais e da fala. Exemplos incluem trabalhar com um fisioterapeuta para o
ajudar a andar e com um terapeuta ocupacional para o ajudar a vestir-se.

Servigos Excluidos: Itens ou servigos que a Tufts Health RITogether nao cobre.

Servigos Médicos: Servicos prestados por um individuo licenciado ao abrigo da lei estatal para
exercer medicina ou osteopatia.

Telemedicina: Telemedicina significa a prestacao de servigos de cuidados de saude clinicos
através de tecnologia de telecomunicagdes em tempo real, dudio, video ou outra, para avaliar,
diagnosticar, aconselhar e prescrever tratamentos, bem como para gerir os seus cuidados de
saude. A telemedicina ndo inclui uma mensagem de correio eletrénico ou uma transmissao de
fax entre o utente e o seu prestador de cuidados de saude, nem um programa informatico
automatizado utilizado para diagnosticar e/ou tratar doencas dos olhos ou da visdo.

Transicao de Cuidados (ToC) é um programa para ajudar os membros quando saem de um
centro de cuidados de saude de 24 horas (como um hospital). Podemos fornecer cuidados
médicos, de saude comportamental e coordenacdo de cuidados ou outro apoio de que os
membros possam necessitar para os ajudar com as suas necessidades de transicao de
cuidados (os cuidados de que necessita para o ajudar a continuar a melhorar em casa).

Transporte médico de emergéncia: Também conhecidos como servicos de ambulancia ou
servicos paramédicos, sao servicos de emergéncia que tratam doencas e ferimentos que
requerem uma resposta médica urgente e transporte para uma instalacao de cuidados agudos.
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Se tiver perguntas, basta ligar-nos para 866-738-4116 (TTY: 711), de
segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto durante o periodo de
férias. Ou pode também visitar-nos em TuftsHealthPlan.com.
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