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1 de janeiro de 2026 — 31 de dezembro de 2026.

Sua cobertura de saude e medicamentos no CCA Senior Care Options
(HMO D-SNP)

Introdugao ao Manual do Associado

Este Manual do associado, também conhecido como Evidéncia de Cobertura, informa sobre sua
cobertura sob nosso plano até 31 de dezembro de 2026. Ele explica os servigos de assisténcia
médica, servigos de saude comportamental (saude mental e transtorno por uso de substancias),
cobertura de medicamentos e servigos e suporte de longa duragédo. Os termos principais e suas
definicbes aparecem em ordem alfabética no Capitulo 12 deste Manual do Associado.

Este € um documento legal importante. Guarde-o em um local seguro.

” W LT

Quando este Manual do Associado diz “nés”, “nos”, “nosso” ou “nosso plano”, significa o CCA
Senior Care Options (HMO D-SNP).

Este documento esta disponivel gratuitamente em outros idiomas.

Vocé pode obter este documento gratuitamente em outros formatos, como impressao em
tamanho grande, braile e/ou audio, ligando para o Servigos ao associados no numero que se
encontra na parte inferior desta pagina. A ligacéo é gratuita.

Manteremos sua solicitacao de formatos alternativos e linguagem especial arquivada para
futuras correspondéncias. Entre em contato com o Servigos ao associados no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, para alterar seu idioma e/ou
formato preferido.
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OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 1
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Notice of Availability
Interpreter Services

English: If you speak English, free language assistance services are available. Auxiliary aids
and services to provide information in accessible formats are also available free of charge.
Call 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Spanish: Si habla espaniol, tiene a su disposicidn servicios de asistencia linguistica gratuitos.
También estan disponibles sin costo recursos auxiliares y servicios para proporcionar
informacion en formatos accesibles. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Chinese Mandarm RIS TS WIJTLHM LR BRINIE S HBIARSS © RSN R RBFEAL DL
TR IR G BB T EMIRSS - 1E20H 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: #ISEEEEERE - M0 IR RENEES IR - Lo > EHeBigdtll
SRS PR LA SR ATEE RN T ELFIAR S © 55U EE 1-866-610-2273 (TTY: 711) ©

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit ang mga libreng serbisyo sa tulong
sa wika. Ang mga pantulong na tulong at serbisyo para magbigay ng impormasyon sa mga
naa-access na format ay makukuha rin nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-610-2273
(TTY: 711).

French: Si vous parlez frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont disponibles.
Des aides et services auxiliaires permettant de fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-610-2273 (TTY : 711).

Vietnamese: Néu quy vi néi tiéng Viét, chiing t6i cung cap dich vu hé tre’ ngon ngt mién phi.
Cac dich vu va phwong tién phu trgr cung cap thoéng tin & dinh dang dé tiép can cling dwgc mién
phi. Goi 1-866-610-2273 (TTY: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen |hnen kostenlose Sprachunterstitzungsdienste
zur Verfugung. Hilfsmittel und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten sind ebenfalls kostenlos verfugbar. Rufen Sie die Nummer
1-866-610-2273 (TTY: 711) an

Korean: 3F0] & FAlslE A9 8 9o XY AH|AE o] 83§ 95U A 7153
Froz AHE A Fsts HE B¢ A2k F 52 Aleg Yt 1-866-610-2273
(TTY: 711) &2 H3lalA &

Russian: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM S13bIKE, BAM MOTYT NpeaocTaBuTb GecnnaTtHble ycryru
nepesoa4umka. Takke 6ecnnaTtHo NPeaoCTaBNSTCA BCNOMOraTesnbHble CPeACcTBa U yCryru,
no3eonstoLme nonyy4atb MHOOPMaLMIO B AOCTYMNHbIX dopmaTax. 3BOHUTE NO HOMEpPY
1-866-610-2273 (TTY: 711).

b 5l Aln) lan 5 Clac lse Wl 355 Ailanal) g salll sacbusall it i 55 iy el 3adl) Chaass <€ 13 : Arabic
(TTY: 711) 1-866-610-2273 &8l e duail Ulas L) J a5l Jon ity e slaall

Hindi: af¢ 3y fe=<dl sierd €, af f:X[ew UToT TeTaar a1t SUasy § | aH URey § a1 Juds
PR & oL Teae e 3R ard 1 F:3eh U § 1 1-866-610-2273 (11v: 711) TR I B |
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Italian: Se parla italiano, pud usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
disponibili gratuitamente anche dei servizi e supporti ausiliari che forniscono informazioni in
formati accessibili. Chiami il numero 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Portuguese: se vocé fala portugués, servicos de assisténcia linguistica gratuitos estao
disponiveis. Recursos e servigos auxiliares para fornecer informagdes em formatos acessiveis
também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Cape Verdean Creole: Si bu ta papia Kriolu di Kabu Verdi, sirvisus di apoiu lingustikui ta sta
dispunivel. També ta sta dispunivel apoiu y sirvisus ausiliaris pa da informason na formatus
asesivel. Txoma pa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Haitian Creole: Si ou pale kreyol Ayisyen, gen sévis asistans lang gratis ki disponib. Gen éd
ak sévis oksilyé pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib gratis tou. Rele
1-866-610-2273 (TTY: 711).

Polish: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnych ustug pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg réwniez
dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Japanese: BAE#HEE 5 AL, BROEBEIXBEY—EXZTHAVEZTET, ZITANT
BELRAETHEREAF IS -OOHEMFEREOH—EXRLEBHTIFIRAVEITET,
1-866-610-2273 (TTY: 711) ITHEEE L =LY,

Gujarati: %\ dR Jes1d] tlldell2 ©), dl Hsd HINL Usld Adl Gudoy 8. Hilsdl Yaol steni
Uglel 5cUL HI2 USRS USIY ol Al UL USdAH] Gudey 8. 1-866-610-2273 (r1v:711) UR 514

5.

Lao/Laotian: n1u191cd9w999990, SU3NIR0Cio0IVWITIWS. NIVJOLCHD CIT

NLO3NIVCcHeTrEVe)ZLL ISLCLLHIFIVIOEICTY OV LEYFIVI G oLcTeEe. T
1-866-610-2273 (TTY: 711).

Greek: E4v piIAaTe eAANVIKA, d1aTiBevTal dwpedv UTTNPECIEG YAWOOIKAG BorBciag. AlaTiBevTal
etTiong dwpedv PondNTIKG PECA KAl UTTNPETIEG YIa TV TTAPOXN TTANPOPOPIWY O€ TTPOCRACIHN
poper. KaAéoTe oTo 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Khmer: [UfiSi0 g/ SUNwManis iS1iSHe s
MINUNSIUNINSWIRAMANINWHSASINY ISW SHIUNFEMIZUASISMS[EN
BUMGGUSOSASHEUISRUNSINWHSASIBRHNIRI Siunisi 1-866-610-2273
(TTY: 711)4
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Isencoes de responsabilidade
Os beneficios podem ser alterados em 1° de janeiro de 2027.

+» Nossos medicamentos cobertos, rede de farmacias e/ou rede de prestadores podem
mudar a qualquer momento. Vocé recebera um aviso sobre quaisquer alteracbes
que possam afeta-lo com pelo menos 30 dias de antecedéncia.

+» O CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) é um plano de saude com atendimento
coordenado em parceira com o contrato Medicare e com o programa
Commonwealth of Massachusetts Medicaid. A inscricdo no plano depende da
renovacgao do contrato do plano com o Medicare. Este plano € um programa
voluntario disponivel para qualquer pessoa com 65 anos ou mais que tenha direito
ao MassHealth (Medicaid) Standard e ao Medicare Original e que nao possua
nenhum outro seguro de saude abrangente, exceto o Medicare.

+ Podem ser aplicadas limitagbes e restricoes. Para obter mais informacgdes, ligue
para o Servigos ao associados ou leia 0 Manual do Associado do CCA Senior Care
Options. Isso significa que vocé pode ter que pagar por alguns servigos e que
precisa seguir certas regras para que o CCA Senior Care Options pague pelos
seus servicos.

« ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 866-610-2273 (TTY 711), 8 am to 8 pm, 7 days a week.
This call is free.

< ATENCION: Si habla espafriol, tiene a su disposicién servicios de asistencia
linguistica gratuitos. Llame al 866-610-2273 (TTY 711),de8am a8 pm 7, dias a la
semana. La llamada es gratuita.

+ Conscientizagao sobre recuperagao de patrimoénio: O MassHealth (Medicaid)
(Medicaid) € obrigado por lei federal a recuperar dinheiro dos espdélios de certos
associados do MassHealth (Medicaid) (Medicaid) que tenham 55 anos ou mais, ou
de pessoas de qualquer idade que esteja recebendo cuidados de longa duragdo em
uma instituicdo de enfermagem para idosos ou outra instituicio médica. Para obter
mais informacgdes sobre a recuperacao de patrimdnio do Massachusetts MassHealth
(Medicaid) (Medicaid), visite www.mass.gov/estaterecovery.

+ A cobertura deste plano se qualifica como Cobertura de Saude Qualificada
(QHC) e cumpre o requisito de responsabilidade compartilhada individual da Patient
Protection and Affordable Care Act’'s (ACA). Acesse o site do Internal Revenue
Service (IRS) em www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para
obter mais informacgdes.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org.
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Capitulo 1: Como comecar como associado

Introducao

Este capitulo inclui informacdes sobre o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP), um plano

de saude que cobre todos os servigos do Medicare e do MassHealth (Medicaid) (Medicaid),

e sobre a sua associagao a ele. Ele também Ihe diz o que esperar e que outras informacgoes lhe
serao fornecidas por nés. Os principais termos e suas definicdes aparecem em ordem
alfabética no ultimo capitulo deste Manual do Associado.
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A. Bem-vindo ao nosso plano

O CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) € um Senior Care Option (SCO): plano MassHealth
(Medicaid) mais Medicare. Um plano SCO é composto por médicos, hospitais, farmacias,
prestadores de Servigos e Suportes de Longa Duracao (LTSS), prestadores de servigos

de saude comportamental, prestadores de servigos de transtorno por uso de substancias,
organizagdes comunitarias que podem ajudar com necessidades sociais relacionadas a saude

e outros profissionais de saude. Em um plano SCO, um Coordenador de cuidados trabalhara
com vocé para desenvolver um plano que atenda as suas necessidades especificas de saude.
Um Coordenador de cuidados também o ajudara a gerenciar todos os seus prestadores, servigcos
e apoios. Todos eles trabalham juntos para oferecer-lhe o atendimento de que vocé precisa.

O SCO é um programa administrado por Massachusetts e pelo governo federal para oferecer
melhor assisténcia médica a pessoas que tém tanto o Medicare quanto o MassHealth (Medicaid).

B. Informagdes sobre o Medicare e o MassHealth (Medicaid)
B1. Medicare
O Medicare é o programa federal de seguro de saude para:

e pessoas com 65 anos de idade ou mais,

e algumas pessoas com menos de 65 anos de idade com determinadas
deficiéncias, e

e pessoas com doenga renal em estagio terminal (insuficiéncia renal).
B2. MassHealth (Medicaid)

MassHealth (Medicaid) € o nome do programa Medicaid de Massachusetts. O MassHealth
(Medicaid) é administrado por Massachusetts e é pago por Massachusetts e pelo governo
federal. O MassHealth (Medicaid) ajuda pessoas com renda e recursos limitados a pagar por
Servicos e Suportes de Longa Duragao (LTSS) e custos médicos. Ele cobre servigos extras
e medicamentos ndo cobertos pelo Medicare.

Cada estado decide:
e 0 que conta como renda e recursos,
e quem é elegivel,
e quais servigos sdo cobertos, e
e 0 custo dos servicos.

Os estados podem decidir como administrar seus programas, desde que sigam as
regras federais.

O Medicare e 0 Commonwealth of Massachusetts aprovaram nosso plano. Vocé pode obter
servicos do Medicare e do MassHealth (Medicaid) por meio do nosso plano, desde que

e seja elegivel para participar do SCO;

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 8
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e nos oferecamos o plano em seu condado, e

e 0 Medicare e o Commonwealth of Massachusetts permitam que continuemos
a oferecer esse plano.

Mesmo que nosso plano pare de operar no futuro, sua elegibilidade para os servigos
do Medicare e do MassHealth (Medicaid) nao sera afetada.

C. Vantagens do nosso plano

Agora, vocé tera todos os servigos cobertos do Medicare e do MassHealth (Medicaid) em
nosso plano, inclusive medicamentos. Vocé nao paga nada a mais para aderir a este plano
de saude.

Ajudamos vocé a fazer com que seus beneficios do Medicare e do Medicaid funcionem melhor
juntos e para vocé. Algumas das vantagens incluem:

e Vocé pode trabalhar conosco para a maioria das suas necessidades de
assisténcia médica.

e Vocé tem uma equipe de cuidados que vocé ajuda a montar. Sua equipe de cuidados
pode incluir vocé mesmo, seu cuidador, médicos, enfermeiros, conselheiros ou outros
profissionais de saude.

e Vocé tem acesso a um coordenador de cuidados. Essa € uma pessoa que trabalha com
VOCé, com 0 nosso plano e com a sua equipe de cuidados para ajudar a elaborar um
plano de cuidados.

e Vocé tem acesso a um Coordenador de Servicos de Apoio Geriatrico (GSSC). Essa
€ uma pessoa que o ajudara a encontrar e obter servicos comunitarios de cuidados de
longa duracéo e de apoio social.

o Tanto o Coordenador de cuidados quanto o GSSC trabalham com a sua Equipe
de cuidados para garantir que vocé receba os cuidados de que precisa.

e Vocé pode direcionar seus proprios cuidados com a ajuda da sua equipe de cuidados
e do coordenador de cuidados.

e A equipe de cuidados e o coordenador de cuidados trabalham com vocé para elaborar
um plano de cuidados projetado para atender as suas necessidades de saude. A equipe
de cuidados ajuda a coordenar os servigos de que vocé precisa. Por exemplo, isso
significa que sua equipe de cuidados garante que:

o Seus médicos saibam sobre todos os medicamentos que vocé toma,
para que possam garantir que vocé esteja tomando os medicamentos
certos e possam reduzir os efeitos colaterais que vocé possa ter com
os medicamentos.

o Os resultados dos seus testes sdo compartilhados com todos os seus
meédicos e outros prestadores de servigos, conforme apropriado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 9
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D. Area de cobertura do nosso plano
Somente pessoas que moram na nossa area de cobertura podem aderir ao nosso plano.

Vocé nao podera permanecer no nosso plano se vocé se mudar para fora da nossa area
de cobertura. Consulte o Capitulo 8 deste Manual do Associado para obter mais informacées
sobre os efeitos de se mudar para fora da nossa area de cobertura.

Hampshire Worcester |

Hampden

=

Bristol

4

@ CCA Senior Care Options (SCO) Service Areas j
= -

. )

E. O que o torna elegivel para ser um associado do plano

Vocé é elegivel para o nosso plano desde que:

e more na nossa area de cobertura (presidiarios ndo sao considerados como morando na
area de cobertura, mesmo que estejam fisicamente localizados nela), e

e tenha o Medicare Parte A e o Medicare Parte B, e

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

e seja atualmente elegivel para o MassHealth Standard, e

e nao esteja cadastrado no programa MassHealth (Medicaid) Home and Community-based
Services (HCBS) Waiver; e

e nao tenha outro seguro de saude.

Se vocé perder a elegibilidade para o MassHealth (Medicaid), mas for provavel que a recupere

dentro de um més, continuaremos a fornecer todos os beneficios do Medicare cobertos pelo

plano Medicare Advantage durante esse periodo de um més. No entanto, durante esse tempo

em que a elegibilidade para o Medicaid estiver suspensa, ndo cobriremos os beneficios do

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 10
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MassHealth (Medicaid) que estejam incluidos no Medicaid State Plan aplicavel, nem
pagaremos as mensalidades do Medicare ou a coparticipagao referente a custos pelos quais

o estado seria responsavel caso vocé nao tivesse perdido a elegibilidade do Medicaid. Os
valores de coparticipacao do Medicare para beneficios basicos e complementares nao mudam
durante esse periodo. Se vocé recuperar a elegibilidade para o Medicaid dentro desse periodo
de um més, continuara sendo elegivel para o nosso plano e tera novamente direito a todos os
beneficios do Medicaid. Isso inclui a cobertura estadual das mensalidades do Medicare e da
coparticipagao, que voltara a valer a partir do primeiro més em que a cobertura do Medicaid for
restabelecida. Capitulo 4, Se¢ao C informa sobre a cobertura e o compartilhamento de custos
durante este periodo.

Ligue para o Servigos ao associados para obter mais informacoes.

F. O que esperar quando vocé aderir ao nosso plano de saude

Quando vocé aderir ao nosso plano, vocé recebera uma avaliagdo de risco a saude (HRA),
também conhecida como “Avaliacdo completa”, dentro de 90 dias apds sua adesio ao plano.

Devemos preencher uma HRA para vocé. Essa HRA é a base para o desenvolvimento do seu
plano de cuidados. A HRA inclui perguntas para identificar suas necessidades médicas, de
saude comportamental e funcionais. A HRA também incluira:

¢ Uma avaliagdo médica do seu estado de saude, incluindo necessidades imediatas
e servicos atuais, condigdes de saude, medicamentos e histérico médico contendo estado
funcional e bem-estar fisico

¢ Informagdes sobre estilo de vida e sociais, incluindo requisitos de acessibilidade,
necessidades de equipamentos e consideragcdes ambientais Uma avaliacdo de sua
necessidade de servigos e suporte de longa duragao, incluindo a avaliagdo de suas
necessidades para ajuda-lo a viver de forma independente ou segura na comunidade
e para ajuda-lo a entender quais opgdes de servigos e apoios de longa duragdo podem ser
melhores para vocé

o Preferéncias e objetivos

e E outros topicos com base em nossa discusséo

Entraremos em contato com vocé para preencher a HRA. Podemos preencher a HRA por meio
de uma consulta presencial em um local de sua escolha, ligagao telefénica ou consulta virtual.

Enviaremos mais informacgbes sobre esta HRA.

Se 0 CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) for um plano novo para vocé, vocé podera
continuar usando seus médicos e recebendo seus servigos atuais por 90 dias ou até que sua
HRA e seu Plano de cuidados individualizado (ICP) estejam concluidos. Este € o chamado
periodo de Continuidade de Cuidados. Se vocé estiver tomando algum medicamento do
Medicare Parte D ao aderir ao nosso plano, vocé podera obter um fornecimento temporario.
Nés o ajudaremos na transi¢cao para outro medicamento, se necessario.

Apos os primeiros 90 dias, vocé precisara usar médicos e outros prestadores da rede CCA
Senior Care Options (HMO D-SNP). Um prestador da rede é um prestador que trabalha com
o plano de saude. Consulte o Capitulo 3, Secéo D, para obter mais informagbes sobre como
obter atendimento das redes de prestadores.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 11
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G. Sua equipe de cuidados e seu plano de cuidados
G1. Equipe de cuidados

Uma equipe de cuidados pode ajuda-lo a continuar recebendo o cuidado de que precisa e
deseja. Uma equipe de cuidados pode incluir seu médico, um coordenador de cuidados ou
outro profissional de saude de sua escolha. Juntos, vocé e sua equipe de cuidados elaborarao
seu Plano de cuidados individualizado (ICP).

Um coordenador de cuidados € uma pessoa treinada para ajuda-lo a gerenciar os cuidados de
que voceé precisa e deseja. Vocé tera um coordenador de cuidados ao aderir ao nosso plano.
Essa pessoa também o encaminhara a outros recursos comunitarios que nosso plano pode nao
oferecer e trabalhara com sua equipe de cuidados para ajudar a coordenar seus cuidados.
Ligue para os numeros na parte inferior da pagina para obter mais informagdes sobre seu
coordenador de cuidados e equipe de cuidados.

G2. Plano de cuidados

Sua equipe de cuidados trabalha com vocé para elaborar um plano de cuidados. Um plano de
cuidados informa a vocé e aos seus médicos quais servigos vocé precisa e como obté-los. Ele
inclui seus servigos e apoios médicos, de saude comportamental e de longa duracgao.

Seu plano de cuidados inclui:

o Se vocé desejar, contribuicdes de sua familia, amigos e representantes;

e 0s servicos de que vocé precisa para sua saude fisica e comportamental e servigos
e suportes de longa duragao;

e sua lista de metas de saude, vida independente e recuperagao, bem como quaisquer
preocupagdes que vocé possa ter e as medidas necessarias para resolvé-las, e

e um cronograma para obter os servigos de que vocé precisa.

Sua equipe de cuidados se reune com vocé apds sua HRA. Eles perguntam sobre os servigos
de que vocé precisa. Eles também informam sobre os servigos que vocé pode querer
considerar obter. Seu plano de cuidados é criado com base em suas necessidades e metas.
Vocé estara no centro do processo de elaboragdo do seu plano de cuidados.

Todos os anos, sua equipe de cuidados trabalhara com vocé para atualizar seu plano de
cuidados, caso haja alguma mudancga nos servigos de saude de que vocé precisa e deseja.
Seu plano de cuidados também pode ser atualizado a medida que suas metas ou
necessidades mudam ao longo do ano.

H. Resumo dos custos importantes
Nosso plano n&o tem prémio.

Seus custos podem incluir o seguinte:

e Prémio mensal do Medicare Parte B (Segado H1)

Vocé nao pagara nenhum prémio mensal ao CCA Senior Care Options pela sua cobertura de
saude. Se vocé paga um prémio ao MassHealth (Medicaid) pelo MassHealth Standard, deve
continuar a pagar o prémio ao MassHealth (Medicaid) para manter sua cobertura. Os associados

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 12
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que ingressarem em uma unidade de enfermagem especializada podem ter que pagar um valor
pago pelo paciente para manter sua cobertura MassHealth (Medicaid). O valor pago pelo
paciente é a contribuicdo do associado para o custo do cuidado na unidade. O MassHealth
(Medicaid) enviara um aviso detalhado caso vocé deva pagar um valor pago pelo paciente.

H1. Prémio mensal do Medicare Parte B
Muitos associados sao obrigados a pagar outros prémios do Medicare

Alguns associados sao obrigados a pagar outros prémios do Medicare. Conforme explicado na
Secao E acima, para ser elegivel para o nosso plano, vocé deve manter sua elegibilidade para
o Medicaid, bem como ter o Medicare Parte A e o Medicare Parte B. Para a maioria dos
associados do CCA Senior Care Options (HMO D-SNP), o Medicaid paga o prémio do
Medicare Parte A (se vocé nao se qualificar automaticamente para ele) e o prémio da Parte B.

Se o Medicaid nao estiver pagando seus prémios do Medicare, vocé deve continuar

a paga-los para permanecer como associado do nosso plano. Isso inclui seu prémio do
Medicare Parte B. Além disso, entre em contato com o Servigos ao associados ou seu
coordenador de cuidados e informe-os sobre essa mudanca.

I. Este Manual do Associado

Este Manual do Associado faz parte do nosso contrato com vocé. Isso significa que devemos
seguir todas as regras deste documento. Se achar que fizemos algo que vai contra essas
regras, vocé pode recorrer da nossa decisdo. Para obter informagdes sobre recursos, consulte
o Capitulo 9 deste Manual do Associado ou ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Vocé pode solicitar um Manual do Associado ligando para o Servigos ao associados nos
numeros indicados na parte inferior da pagina. Vocé também pode consultar o Manual do
Associado disponivel em nosso site.

O contrato esta em vigor para os meses em que vocé estiver cadastrado no nosso plano entre
1° de janeiro de 2026 e 31 de dezembro de 2026.

J. Outras informago6es importantes que fornecemos a vocé

Outras informacdes importantes que fornecemos a vocé incluem seu cartao de identificacdo de
associado, informacgdes sobre como acessar um Diretério de Prestadores e Farmacias, uma
Lista de Equipamentos Médicos Duraveis (DME) e informagdes sobre como acessar uma Lista
de Medicamentos Cobertos, também conhecida como Lista de Medicamentos ou Formulario.

J1. Seu cartao de identificagcao de associado

Em nosso plano, vocé tem um cartdo para seus servigos do Medicare e MassHealth (Medicaid),
incluindo LTSS, determinados servicos de saude comportamental e prescricdes. Vocé deve
apresentar este cartdo quando receber qualquer servigo ou prescricdo. Aqui esta um exemplo
de cartao de identificacdo de associado:

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 13
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@ h (" CCA Senior Care Options is a managed care plan that
CCA Senior Care Options contracts with both Medicare and MassHealth (Medicaid)

AC
(HMO D-SNP) Members: In an emergency, call 911 or go to the nearest

emergency room. Please call your PCP or care coordinator as soon as
Member N : possible.
ember Name vdicare
John Q. Sample \I,‘ (]"(‘” (R( MA Behavioral Health Help Line: 833-773-2445
RxBIN: 004336 Pharmacy Help Desk: 866-693-4620

Member ID RxPCN: MEDDADV
9999999999 RxGrp: RX24BE Provider Services: 866-420-9332
. . Senddaimsto: Send dental daimsto:
Member Services and 24/7 Nurse Line: Commonwealth Care Alliance Claims CCAdaims
866-610-2273 (TTY 711) PO Box 3085 PO Box 508
ccamaorg H2225-001 Saanton,PA18505 Miwesen, W S3201
o J o

J

Se o seu cartdo de identificacdo de associado for danificado, perdido ou roubado, ligue
imediatamente para o Servigos ao associados no numero indicado na parte inferior da pagina.
Enviaremos um novo cartdo para voceé.

Desde que seja associado ao nosso plano, vocé n&o precisara usar seu cartdo vermelho, branco
e azul do Medicare ou seu cartdo do MassHealth (Medicaid) para obter a maioria dos servigos.
Guarde esses cartdes em um local seguro, caso precise deles mais tarde. Se vocé mostrar o seu
cartao do Medicare em vez do seu cartdo de identificacdo de associado, o prestador podera
cobrar o Medicare em vez do nosso plano, e vocé podera receber uma fatura. Podera ser
solicitado que vocé apresente o seu cartdo do Medicare se precisar de servigos hospitalares,
servicos de cuidados paliativos ou se participar de estudos de pesquisa clinica aprovados pelo
Medicare (também chamados de estudos clinicos). Consulte o Capitulo 7 deste Manual do
Associado para saber o que fazer se receber uma fatura de um prestador.

J2. Diretorio de Prestadores e Farmacias

O Diretorio de Prestadores e Farmacias lista os prestadores e farmacias da rede do nosso
plano. Enquanto estiver associado ao nosso plano, vocé devera usar os prestadores da rede
para obter os servigos cobertos.

Vocé pode solicitar um Diretério de Prestadores e Farmacias (eletronicamente ou em cépia
impressa) ligando para o Servigos ao associados nos numeros na parte inferior da pagina. As
solicitacbes de copias impressas dos Diretérios de Prestadores e Farmacias serao enviadas a
vocé dentro de trés dias uteis. Vocé também pode consultar o Diretério de Prestadores e
Farmacias no endereco da Web no final da pagina.

Tanto o Servigos ao associados quanto o site podem |he fornecer as informagdes mais
atualizadas sobre os prestadores da rede, médicos de cuidados primarios, especialistas,
hospitais, fornecedores de equipamentos médicos duraveis, farmacias da rede, instalagbes de
enfermagem especializadas e outros prestadores.

Observacédo: nos seus primeiros 90 dias com nosso plano ou até que seu Plano de cuidados
individualizado esteja completo, vocé pode continuar a consultar seus prestadores atuais, sem
nenhum custo, se eles nao fizerem parte da nossa rede. Isso é chamado de periodo de
Continuidade de Cuidados (COC). Durante o periodo COC, o seu Coordenador de cuidados
entrara em contato com vocé para ajuda-lo a encontrar prestadores da nossa rede. Apds

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 14
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o periodo COC, nao cobriremos mais os seus cuidados se vocé optar por procurar
prestadores de servicos fora da rede.

Definigao de prestadores da rede

e Os prestadores de nossa rede incluem:

o médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude que vocé pode usar
como associado do nosso plano;

o clinicas, hospitais, instalagdes de enfermagem e outros locais que prestam
servigos de saude em nosso plano; e

o agéncias de saude domiciliar, fornecedores de equipamentos médicos
duraveis (DME) e outros que fornecem bens e servigos que vocé obtém por
meio do Medicare ou do MassHealth (Medicaid).

Os prestadores da rede concordam em aceitar o pagamento do nosso plano pelos
servigos cobertos como pagamento integral. Vocé nao tera que pagar nada a mais
pelos servigos cobertos.

Definicao de farmacias da rede

e As farmacias da rede sio farmacias que aceitam que os associados do nosso
plano retirem medicamentos. Use o Diretdrio de Prestadores e Farmacias para
encontrar a farmacia da rede que deseja usar.

e Exceto em caso de emergéncia, vocé deve retirar seus medicamentos em uma
das farmacias da rede se quiser que nosso plano o ajude a pagar por eles.

Para obter mais informacoes, entre em contato com o Servigcos ao associados pelos nimeros
indicados na parte inferior da pagina. Tanto o Servigcos ao associados quanto 0 nosso site
podem |he fornecer as informagdes mais atualizadas sobre mudangas nas farmacias e
prestadores da rede.

Lista de Equipamentos Médicos Duraveis (DME)

Incluimos nossa Lista de DME com este Manual do Associado. Essa lista informa as marcas e os
fabricantes de DME que cobrimos. A lista mais recente de marcas, fabricantes e fornecedores
também esta disponivel em nosso website, no enderecgo no final da pagina. Consulte os
Capitulos 3 e 4 deste Manual do Associado para saber mais sobre o equipamento DME.

J3. Lista de Medicamentos Cobertos

Nosso plano tem uma Lista de Medicamentos Cobertos. N6s a chamamos de Lista de
Medicamentos, para abreviar. Ela informa quais medicamentos sdo cobertos pelo nosso plano.
Os medicamentos dessa lista sdo selecionados pelo nosso plano com a ajuda de medicos

e farmacéuticos. A Lista de Medicamentos deve atender aos requisitos do Medicare. Os
medicamentos com pregos negociados de acordo com o Medicare Drug Price Negotiation
Program seréo incluidos na sua Lista de Medicamentos, a menos que tenham sido removidos e
substituidos, conforme descrito no Capitulo 5, Se¢ao E. O Medicare aprovou a Lista de
Medicamentos do CCA Senior Care Options (HMO D-SNP).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 15
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A Lista de Medicamentos também informa se ha regras ou restrigdes sobre algum
medicamento, como um limite na quantidade que vocé pode obter. Consulte o Capitulo 5 deste
Manual do Associado para obter mais informacgoes.

Todos os anos, enviamos a vocé informacgdes sobre como acessar a Lista de Medicamentos,
mas algumas alteragdes podem ocorrer durante o ano. Para obter as informacdes mais
atualizadas sobre os medicamentos cobertos, ligue para o Servigos ao associados ou visite
nosso website no enderego no final da pagina.

J4. A Explicagao dos Beneficios

Quando vocé usa os beneficios de medicamentos do Medicare Parte D, enviamos um resumo
para ajuda-lo a entender e acompanhar os pagamentos de medicamentos do Medicare Parte
D. Esse resumo é chamado de Explicacdo dos Beneficios (EOB).

A EOB informa o valor total que vocé, ou outras pessoas em seu nome, gastou com seus
medicamentos Medicare Parte D e o valor integral que pagamos por cada um dos seus
medicamentos Medicare Parte D durante o més. Essa EOB n&o € uma fatura. A EOB contém
mais informacdes sobre os medicamentos que vocé toma. O Capitulo 6 deste Manual do
Associado fornece mais informagdes sobre a EOB e como ela o ajuda a acompanhar sua
cobertura de medicamentos.

Vocé também pode solicitar uma EOB. Para obter uma cépia, entre em contato com o Servigcos
ao associados pelos numeros indicados na parte inferior da pagina.

K. Como manter atualizado o registro centralizado de cadastrado

Vocé pode manter seu registro centralizado de cadastrado atualizado, informando-nos quando
suas informagdées mudarem.

Precisamos dessas informacdes para nos certificarmos de que temos suas informacoes
corretas em nossos registros. Os médicos, hospitais, farmacéuticos e outros prestadores da
rede do nosso plano usam o seu registro centralizado de cadastrado para saber quais
servicos e medicamentos sdo cobertos e os valores de coparticipagao. Por isso, € muito
importante nos ajudar a manter suas informacdes atualizadas.

Informe-nos imediatamente sobre o seguinte:
e alteragdes em seu nome, enderego ou numero de telefone;

e alteragdes em qualquer outra cobertura de seguro de saude, como a do seu
empregador, do empregador do seu cdnjuge ou do empregador do seu parceiro
doméstico, ou compensacgao de trabalhadores;

e quaisquer reclamagdes de responsabilidade, como reclamagdes de um acidente
automobilistico;

e internacdo em uma unidade de enfermagem especializada ou hospital,
e cuidados em um hospital ou pronto-socorro;

e mudancgas no seu cuidador (ou qualquer pessoa responsavel por vocé); e

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 16
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e se voceé participar de um estudo de pesquisa clinica. (Observagao: vocé nao
€ obrigado a nos informar sobre um estudo de pesquisa clinica do qual pretende
participar, mas recomendamos que o faca).

Se alguma informacao for alterada, entre em contato com o Servigos ao associados pelos
numeros indicados na parte inferior da pagina.

K1. Privacidade das informagoes pessoais de saude (PHI)

As informagdes do seu registro de associado podem incluir informacdes pessoais de saude
(PHI). As leis federais e estaduais exigem que mantenhamos a privacidade de suas PHI. Nos
protegemos suas PHI. Para obter mais detalhes sobre como protegemos suas PHI, consulte
o Capitulo 8 deste Manual do Associado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 17
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Capitulo 2: Numeros de telefone e recursos importantes

Introducgao

Este capitulo fornece informacdes de contato de recursos importantes que podem ajuda-lo

a responder suas perguntas sobre nosso plano e seus beneficios de assisténcia médica. Este
capitulo também pode ser usado para obter informagbes sobre como entrar em contato com
o coordenador de cuidados e outras pessoas que podem representa-lo. Os principais termos
e suas definicbes aparecem em ordem alfabética no ultimo capitulo deste Manual do
Associado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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€ recursos importantes
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€ recursos importantes

A. Servicos ao associados

LIGUE PARA 866-610-2273. A ligagéo € gratuita.
Dias e horarios de funcionamento: das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

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

TTY 711. A ligacédo é gratuita.

Das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana

FAX 617-426-1311
ESCREVA Commonwealth Care Alliance, Inc.
PARA

Attn: Member Services Department
2 Avenue de Lafayette, 5" Floor
Boston, MA 02111

SITE www.ccama.org

Entre em contato com o Servigos ao associados para obter ajuda com:
e duvidas sobre o plano
e duvidas sobre reclamacoes ou faturas
e decisdes de cobertura sobre sua assisténcia médica
o Uma decisio de cobertura sobre sua assisténcia médica € uma decisao sobre:
— seus beneficios e servigcos cobertos ou

— o valor que pagamos pelos seus servigos de saude.

o Ligue para nés se tiver duvidas sobre uma decisao de cobertura sobre sua
assisténcia médica.

o Para saber mais sobre decisbes de cobertura, consulte o Capitulo 9 deste Manual
do Associado.

e recursos sobre sua assisténcia médica

o Um recurso € uma maneira formal de nos pedir para revisar uma decisado que
tomamos sobre sua cobertura e nos pedir para altera-la se vocé achar que
cometemos um erro ou discordar da decis&o.

o Para saber mais sobre como entrar com um recurso, consulte o Capitulo 9 deste
Manual do Associado ou entre em contato com o Servigos ao associados.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 20
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€ recursos importantes

e reclamacgdes sobre sua assisténcia médica

©)

Vocé pode fazer uma reclamacgao sobre nés ou sobre qualquer prestador (inclusive
prestadores da rede ou de fora da rede). Um prestador da rede é um prestador que
trabalha com nosso plano. Vocé também pode fazer uma reclamacao para nés ou
para a Quality Improvement Organization (QIO) sobre a qualidade do cuidado que
recebeu (consulte a Seg¢ao D).

Vocé pode entrar em contato conosco e explicar sua reclamacao pelo telefone
866-610-2273.

Se a sua reclamacao for sobre uma decisao de cobertura sobre o sua assisténcia
médica, vocé pode entrar com um recurso (consulte a secao acima).

Vocé pode enviar uma reclamacéao sobre o nosso plano para o Medicare. Vocé pode
usar um formulario on-line em www.medicare.gov/my/medicare-complaint. Ou vocé
pode ligar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ajuda.

Vocé também pode ligar para o My Ombudsman para obter ajuda com qualquer
reclamagéao ou para ajuda-lo a entrar com um recurso. (Consulte a Se¢ao G para
obter as informagdes de contato do My Ombudsman).

Para saber mais sobre como fazer uma reclamagao sobre sua assisténcia médica,
consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

e decisdes de cobertura sobre seus medicamentos

o

o

(©]

Uma decisdo de cobertura sobre seus medicamentos € uma decisdo sobre:
— seus beneficios e medicamentos cobertos ou
— 0o valor que pagamos por seus medicamentos.

Isso se aplica aos seus medicamentos do Medicare Parte D, medicamentos
prescritos do MassHealth (Medicaid) e medicamentos de venda livre do
MassHealth (Medicaid).

Para saber mais sobre as decisdes de cobertura de seus medicamentos, consulte
o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

e recursos sobre seus medicamentos

o

o

Um recurso é uma forma de nos pedir para alterar uma decisao de cobertura.

Para saber mais sobre como entrar com um recurso sobre seus medicamentos,
consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

e reclamacdes sobre seus medicamentos

o

Vocé pode fazer uma reclamacgéo sobre nds ou sobre qualquer farmacia. Isso inclui
uma reclamacao sobre seus medicamentos.

Se sua reclamacao for sobre uma decisao de cobertura sobre seus medicamentos,
vocé pode entrar com um recurso. (Consulte a se¢éo acima).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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o Vocé pode enviar uma reclamacao sobre 0 nosso plano para o Medicare. Vocé pode
usar um formulario on-line em www.medicare.gov/my/medicare-complaint. Ou vocé
pode ligar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ajuda.

o Para saber mais sobre como fazer uma reclamacao sobre seus medicamentos,
consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

e pagamento de assisténcia meédica ou medicamentos pelos quais vocé ja pagou

o Para saber mais sobre como nos pedir para reembolsa-lo ou para pagar uma fatura
que voceé recebeu, consulte o Capitulo 7 deste Manual do Associado.

o Se vocé nos pedir para pagar uma fatura e negarmos qualquer parte da sua
solicitacido, vocé pode entrar com recurso contra nossa decisdo. Consulte o Capitulo
9 deste Manual do Associado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 22
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B. Seu coordenador de cuidados

O coordenador de cuidados é a pessoa que trabalha com vocé, com o plano de saude e com a
sua equipe de cuidados para garantir que vocé receba os cuidados de que precisa. Ao se
tornar associado do nosso plano, um coordenador de cuidados Ihe sera designado. Consulte o
Capitulo 3, Secao C para obter mais informacdes sobre os coordenadores de cuidados e como
vocé pode trocar seu coordenador de cuidados se ele nao for adequado para vocé.

LIGUE PARA 866-610-2273. A ligagao é gratuita.

De 8 am as 8 pm 7 dias por semana.

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

TTY 711 Esta chamada é gratuita.

De 8 am as 8 pm 7 dias por semana.

FAX 617-426-1311
ESCREVA Commonwealth Care Alliance, Inc.
PARA

Attn: Member Services Department
2 Avenue de Lafayette, 5" Floor
Boston, MA 02111

SITE www.ccama.org

Entre em contato com seu coordenador de cuidados para obter ajuda com:

duvidas sobre sua assisténcia médica

duvidas sobre como obter servicos de saude comportamental (saide mental e transtorno
por uso de substancias)

duvidas sobre transporte

duvidas sobre como obter servicos médicos e servigos e suportes de longa
duracao (LTSS)

duvidas sobre como obter ajuda com alimentagéo, moradia, emprego e outras
necessidades sociais relacionadas a saude

duvidas sobre seu plano de cuidados
duvidas sobre aprovacgdes de servigos que seus prestadores solicitaram

duvidas sobre os beneficios dos Servigos Cobertos Flexiveis e como eles podem
ser solicitados

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 23
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C. SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone)

O State Health Insurance Assistance Program (SHIP) € um programa do governo com
conselheiros treinados em todos os estados que oferece ajuda gratuita, informagoes

e respostas as suas perguntas sobre o Medicare. Em Massachusetts, o SHIP é chamado
de SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone).

O SHINE é um programa estadual independente (ndo ligado a nenhuma seguradora ou plano
de saude) que recebe dinheiro do governo federal para oferecer aconselhamento local gratuito
sobre seguro de saude a pessoas com Medicare.

LIGUE PARA 1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636)

TTY 1-800-439-2370 (somente em Massachusetts)

Esse numero é para pessoas que tém dificuldade para ouvir ou
falar. E necessario ter um equipamento telefénico especial para
ligar para ele.

ESCREVA PARA Ligue para o numero acima para obter o enderego do programa
SHINE em sua regiéo.

SITE www.mass.gov/health-insurance-counseling

Entre em contato com o SHINE para obter ajuda com:
e duvidas sobre o Medicare

e Os conselheiros do SHINE podem responder as suas duvidas sobre a mudanga para um
novo plano e ajuda-lo a:

o entender seus direitos,
entender suas opg¢des de plano,

responder perguntas sobre a mudanga de plano,

o O O

fazer reclamagdes sobre sua assisténcia médica ou tratamento, e

resolver problemas com suas faturas.

O

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 24
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D. Quality Improvement Organization (QIO)

Nosso estado tem uma organizagdo chamada Acentra Health. Trata-se de um grupo de
médicos e outros profissionais saude que ajudam a melhorar a qualidade do cuidado das
pessoas com o Medicare. A Acentra Health € uma organizac¢ao independente. Ela ndo esta
ligada ao nosso plano.

LIGUE PARA 1-888-319-8452

TTY 711

ESCREVA PARA Acentra Health QIO
5201 West Kennedy Blvd.
Suite 900

Tampa, FL 33609

SITE https://www.acentragio.com/

Entre em contato com a Acentra Health para obter ajuda com:
e duvidas sobre seus direitos de assisténcia médica

e fazer uma reclamacgao sobre o cuidado recebido se vocé:

o tiver um problema com a qualidade do cuidado, como receber medicacéo errada
testes ou procedimentos desnecessarios ou um diagndstico incorreto,

o achar que sua internacao hospitalar esta terminando muito cedo, ou

o achar que sua assisténcia médica domiciliar, cuidados em unidades de
enfermagem especializada ou servigos de unidade ambulatorial de reabilitagdo
abrangente (CORF) estdo terminando muito cedo.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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E. Medicare:

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

A agéncia federal responsavel pelo Medicare é o Centers for Medicare & Medicaid Services,
ou CMS. Esta agéncia tem contratos com organizacbes Medicare Advantage, incluindo
0 nosso plano.

LIGUE PARA 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

As chamadas para esse numero s&o gratuitas, 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

TTY 1-877-486-2048. A ligagdo é gratuita.

Esse numero é para pessoas que tém dificuldade para ouvir ou falar.
E necessario ter um equipamento telefénico especial para ligar para ele.

CHAT AO Fale com um representante ao vivo no chat em

VIVO www.Medicare.gov/talk-to-someone

ESCREVA Escreva para o Medicare no endereco PO Box 1270, Lawrence, KS 66044
PARA

SITE www.medicare.gov

¢ Obtenha informacdes sobre os planos de saide e medicamentos do
Medicare na sua area, incluindo os custos e os servigos oferecidos.

e Encontre médicos ou outros profissionais de saude e fornecedores
de assisténcia médica participantes do Medicare.

e Descubra o que o Medicare cobre, incluindo servigos preventivos
(como exames, vacinas e consultas anuais de “bem-estar”).

e Obtenha informacdes e formularios de recurso do Medicare.

¢ Obtenha informacdes sobre a qualidade do cuidado prestado por
planos, lares de idosos, hospitais, médicos, agéncias de saude
domiciliar, centros de dialise, centros de cuidados paliativos, centros
de reabilitagdo para pacientes internados e hospitais de cuidados de
longa duracéo.

e Procure sites e nimeros de telefone uteis.

Para enviar uma reclamacao ao Medicare, acesse
www.medicare.gov/my/medicare-complaint. O Medicare leva suas
reclamacdes a sério e as usara para ajudar a melhorar a qualidade do
programa Medicare.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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F. MassHealth (Medicaid)

O MassHealth (Medicaid de Massachusetts) ajuda com servigos médicos e de longa duragao e
suporta os custos para pessoas com renda e recursos limitados.

Vocé esta cadastrado no Medicare e no MassHealth (Medicaid). Se tiver duvidas sobre a ajuda
que recebe do MassHealth (Medicaid), as informagdes de contato estdo abaixo.

LIGUE PARA 1-800-841-2900

TTY 711
ESCREVA Atendimento ao Cliente MassHealth (Medicaid)
PARA 55 Summer Street
Boston, MA 02110
E-MAIL membersupport@mahealth.net
SITE www.mass.gov/MassHealth (Medicaid)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 27
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G. Ombudsman

O My Ombudsman é um programa independente que pode ajuda-lo se vocé tiver duvidas,
preocupacdes ou problemas relacionados ao Senior Care Options (SCO). Os servigos My
Ombudsman sao gratuitos. A equipe do My Ombudsman:

Pode responder as suas perguntas ou encaminha-lo ao lugar certo para encontrar
O que precisa.

Pode ajuda-lo a resolver um problema ou preocupagdo com o SCO ou com seu plano
SCO, CCA Senior Care Options. A equipe do My Ombudsman ouvira, investigara
o problema e discutira as op¢des com vocé para ajudar a resolvé-lo.

Ajuda com recursos. Um recurso € uma maneira formal de solicitar ao seu plano SCO,
MassHealth (Medicaid) ou Medicare a revisdo de uma decisdo sobre seus servigos.

A equipe do My Ombudsman pode conversar com vocé sobre como entrar com um
recurso e o que esperar durante este processo.

Vocé pode ligar ou escrever para o My Ombudsman. Consulte o site do My Ombudsman
ou entre em contato diretamente com eles para obter informacodes atualizadas sobre
localizagao e horario de atendimento.

LIGUE PARA  1-855-781-9898 (ligagdo gratuita)

MassRelay Use o 7-1-1 para ligar para 1-855-781-9898
?V\I/Dl;ieofone Esse numero é para pessoas que tém dificuldade para ouvir ou falar.

Videofone (VP): 339-224-6831

Este numero é para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva.

ESCREVA My Ombudsman
e 25 Kingston Street, 4™ floor
Boston, MA 02111

E-MAIL info@myombudsman.org

SITE www.myombudsman.org

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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H. Programa do Ombudsman para Cuidados de Longa Duragao

O Ombudsman para Cuidados de Longa Duracao ajuda as pessoas a obter informagdes sobre
lares de idosos e a resolver problemas entre lares de idosos e residentes ou suas familias.

O Ombudsman para Cuidados de Longa Duragao nao esta vinculado ao nosso plano nem
a nenhuma seguradora ou plano de saude.

LIGUE PARA 617-222-7495

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 29
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I. Programas para ajudar as pessoas a pagar por medicamentos

O site do Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) fornece informacoes
sobre como reduzir seus custos com medicamentos. Para pessoas com renda limitada, ha
também outros programas de assisténcia, conforme descrito abaixo.

1. Extra Help do Medicare

Como vocé é elegivel para o Medicaid, vocé se qualifica e esta recebendo “Extra Help” do
Medicare para pagar os custos do seu plano de medicamentos. Vocé nao precisa fazer nada
para obter esta “Extra Help”.

LIGUE PARA 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

As chamadas para esse numero sdo gratuitas, 24 horas por dia, 7 dias
por semana.

TTY 1-877-486-2048 Esta chamada é gratuita.

Esse numero é para pessoas que tém dificuldade para ouvir ou falar. E
necessario ter um equipamento telefénico especial para ligar para ele.

SITE www.medicare.gov

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 30
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J. Social Security
O Social Security determina a elegibilidade ao Medicare e lida com a adeséao a ele.

Se vocé se mudar ou alterar seu enderecgo postal, é importante entrar em contato com o Social
Security para informa-los.

LIGUE PARA 1-800-772-1213
As ligacdes para este numero s&o gratuitas.
Disponivel das 8 am as 7 pm, de segunda a sexta-feira.

Vocé pode usar os servigos telefébnicos automatizados para obter
informacdes gravadas e realizar algumas negociagdes 24 horas por dia.

TTY 1-800-325-0778

Esse nuimero é para pessoas que tém dificuldade para ouvir ou falar. E
necessario ter um equipamento telefénico especial para ligar para ele.

SITE WWW.Ssa.gov

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 31


http://www.ssa.gov/

MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP) Capitulo 2: Numeros de telefone

€ recursos importantes

K. Railroad Retirement Board (RRB)

O RRB € uma agéncia federal independente que administra programas abrangentes de
beneficios para os trabalhadores ferroviarios do pais e suas familias. Se vocé recebe o
Medicare por meio do RRB, informe-os caso mude de endereco ou altere seu endereco postal.
Em caso de duvidas sobre seus beneficios do RRB, entre em contato com a agéncia.

LIGUE PARA

TTY

SITE

1-877-772-5772
As ligacdes para este numero s&o gratuitas.

Pressione “0” para falar com um representante do RRB das 9 am as
3:30 pm, de segunda a sexta, e das 9 am as 12 pm na quarta-feira.

Pressione “1” para acessar a Linha de Ajuda automatizada do RRB
e obter informacgdes gravadas 24 horas por dia, incluindo fins de
semana e feriados.

1-312-751-4701

Esse nuimero é para pessoas que tém dificuldade para ouvir ou falar. E
necessario ter um equipamento telefénico especial para ligar para ele.

As chamadas para esse numero nao sao gratuitas.

www.rrb.gov

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Capitulo 3: Como usar a cobertura do nosso plano para sua
assisténcia médica e outros servicos cobertos

Introducao

Este capitulo tem termos e regras especificos que vocé precisa saber para obter assisténcia
meédica e outros servigos cobertos pelo nosso plano. Ele também informa sobre seu
coordenador de cuidados, como obter cuidados de diferentes tipos de prestadores sob certas
circunstancias especiais (incluindo prestadores ou farmacias fora da rede), o que fazer se vocé
for cobrado diretamente pelos servigos que cobrimos e as regras para possuir Equipamentos
Médicos Duraveis (DME). Os principais termos e suas definigdes aparecem em ordem
alfabética no ultimo capitulo deste Manual do Associado.

indice

A. Informacoes sobre servigos € prestadores ..........ccooveiiiiiieiiiiei e 35

B. Regras para obter os servigos cobertos pelo NOSSO Plano ............eceviviiviiiiiiiiciiieee e, 35

C. Seu coordenador de CUIdAAOS .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e anes 37
C1. O que € um coordenador de CUIdAOS .......oeeiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee e e e e e e eeeees 37
C2. Como vocé pode entrar em contato com seu coordenador de cuidados ..........c.cc.......... 37
C3. Como vocé pode trocar seu coordenador de cuidados ........cooeevieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 37

D. Cuidados oferecidos pelos prestadores ... 38
D1. Cuidado oferecido por um médico de cuidados primarios (PCP).........ccccccciiiiiiiiiinnnnnen. 38
D2. Cuidados de especialistas e outros prestadores darede.........cccceevvevvievviiiiiiiiiiiiieieeennenn. 40
D3. Quando um prestador deixa NOSSO PlANO.........uuiiiiiiiiiiiieee e 41
D4. Prestadores fora da rede ...t 41

E. Servicos e suportes de longa durac@o (LTSS)........ccoooeiiiiiii 43

F. Servigcos de saude comportamental (saude mental e transtorno por uso de substancias)....43

G. Como obter cuidados autOAINIGIAOS ........eeeeiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e eaanes 44
G1. O que sdo cuidados autodiriQIdOS ..........ceeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e eeees 44
G2. Quem pode obter cuidados autodirigidOS............ueiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 44

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 33



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR Capitulo 3: Como usar a cobertura do

CARE OPTIONS (HMO D-SNP) nosso plano para sua assisténcia médica e outros servigos cobertos

G3. Como obter ajuda para contratar prestadores de cuidados pessoais (se aplicavel)....... 45

G4. Como solicitar que uma copia de todos os avisos por escrito seja enviada aos

participantes da equipe de cuidados identificados pelo associado ........................ol. 45
H. Servigos de tranSPOorte ........cooooeiiiiiiiii i 45
I. Servigos odontoldgicos € oftalmOIOGICOS .......ccoieeiiiiiiiiiiiiiie e 45

J. Servigos cobertos em caso de emergéncia médica, quando necessario com urgéncia, ou

o [W] =T a1 (=3 g g o [T T= ] (= PP 46
J1. Cuidados em caso de emergéncia MEAICA ...........uuvueiiiieeiiiiiiiee e 46
J2. CUIdAAOS UMGENTES .....uuieiiiiiiiiiiiiiiii e aaa e aass s asaaassssnsnnssnnnsnnnnnnsnnnes 48
J3. Cuidados durante Um deSastre ..........coocuuiiiiiiiiiiiiii e 49
K. E se vocé for cobrado diretamente pelos servigos cobertos?................cco 50
K1. O que fazer se 0 N0ssO plano NA0 CODIir 0S SEIVICOS ........cccvvviiiiiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 50
L. Cobertura de servigos de assisténcia médica em um estudo de pesquisa clinica ................ 50
L1. Definicdo de um estudo de pesquisa CliNICA ..........c.oevvieviiiiiieiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 50

L2. Pagamento por servigos quando vocé estiver participando de um estudo de pesquisa
(o1 [1 0] (or= TR 51

L3. Mais informacgdes sobre estudos de pesquisa cliniCa..........ccoovveveeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 51

M. Como seus servigos de assisténcia médica sdo cobertos em uma instituicao religiosa nao

médica que oferece assisténcia MEdICa ..............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51
M1. Definigdo de uma instituicao religiosa ndo médica que oferece assisténcia médica.....51
M2. Cuidados de uma instituicio religiosa ndo medica que oferece assisténcia médica...... 52
N. Equipamentos médicos duraveis (DME) ...........oooiiiiiiiiiiic e 52
N1. DME como integrante do NOSSO PIAN0............uuiiiiiiiiiiiiie e 52
N2. Propriedade do DME se vocé mudar para o Original Medicare ..........ccccccvveevveeeieeeeeennnn. 53
N3. Beneficios do equipamento de oxigénio como associado do nosso plano ..................... 53

N4. Equipamento de oxigénio quando vocé mudar para o Original Medicare ou outro plano
Medicare Advantage (MA) ... 54

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 34



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR Capitulo 3: Como usar a cobertura do
CARE OPTIONS (HMO D-SNP) nosso plano para sua assisténcia médica e outros servigos cobertos

A. Informacgoes sobre servigos e prestadores

Os servigos incluem assisténcia médica, servigos e suportes de longa duragao (LTSS),
suprimentos, servigos de saude comportamental, medicamentos com e sem prescricéo,
equipamentos e outros servigos. Servigos cobertos sio quaisquer dos servigos que 0 N0sSso
plano paga. Assisténcia médica coberta, saude comportamental e LTSS estdo no Capitulo 4
deste Manual do Associado. Seus servigos cobertos para medicamentos prescritos e de venda
livre estao no Capitulo 5 deste Manual do Associado.

Os prestadores sao médicos, enfermeiros e outras pessoas que prestam servigos e cuidados
e sao licenciados pelo estado. Os prestadores também incluem hospitais, agéncias de saude
domiciliar, clinicas e outros locais que oferecem servigos de assisténcia médica, servigos de
saude comportamental, equipamentos médicos e alguns LTSS.

Os prestadores da rede sao prestadores que trabalham com nosso plano. Esses prestadores
concordam em aceitar nosso pagamento como pagamento integral. Nos providenciamos para
que esses prestadores fornegam servicos cobertos a vocé. Os prestadores da rede nos cobram
diretamente pelo cuidado que oferecem a vocé. Ao utilizar um prestador da rede, vocé
normalmente ndo paga nada pelos servigos cobertos.

B. Regras para obter os servigos cobertos pelo nosso plano

Nosso plano cobre todos os servigos cobertos pelo Medicare e MassHealth (Medicaid). Isso
inclui saude comportamental, LTSS e medicamentos prescritos e de venda livre (OTC).

Nosso plano pagara pelos servigos de assisténcia médica, servigos de saude comportamental
e LTSS que vocé recebe ao seguir nossas regras. Para ser coberto pelo nosso plano:

e Os cuidados que vocé recebe devem estar incluidos em nossa Tabela de Beneficios
Médicos no Capitulo 4 deste Manual do Associado.

e O cuidado deve ser clinicamente necessario. Por clinicamente necessario, entendemos
que 0s servigos sao razoaveis e necessarios:

o Para o diagnéstico e tratamento da sua doenga ou leséo; ou
o Para melhorar o funcionamento de uma parte malformada do corpo; ou

o Caso contrario, seja clinicamente necessario de acordo com a lei do Medicare

e De acordo com a lei e regulamentagé&o do Medicaid e de acordo com o MassHealth
(Medicaid), os servigos sdo clinicamente necessarios se:

o Eles puderem ser razoavelmente calculados para prevenir, diagnosticar, impedir
o agravamento, aliviar, corrigir ou curar condicdes que colocam sua vida em
risco, causam sofrimento ou dor, causam deformidade fisica ou disfungao,
ameagam causar ou agravar uma deficiéncia ou resultam em doenga
ou enfermidade; e

o Na&o ha outro servigo médico ou local de atendimento disponivel, que funcione
tdo bem e seja adequado para vocé e que seja mais barato. A qualidade dos
servigos clinicamente necessarios deve atender aos padrdes profissionalmente

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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reconhecidos de assisténcia médica, e os servigos clinicamente necessarios
também devem ser comprovados por registros que incluam evidéncias de tal
necessidade médica e qualidade.

e Caso tenha duvidas sobre se um servigo é clinicamente necessario ou nao, entre em

contato com o Servigos ao associados pelo telefone 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagio € gratuita.

Para servigos médicos, vocé deve ter um médico de cuidados primarios (PCP) da rede
fornecendo e supervisionando seus cuidados. Como associado do plano, vocé deve
escolher um prestador da rede para ser seu PCP (para mais informacdes, va para a Se¢ao
D1 deste capitulo).

o Na maioria dos casos, nosso plano deve dar sua aprovacgao antes que vocé
possa usar um prestador que nao seja seu PCP ou usar outros prestadores na
rede do nosso plano. Isso é chamado de autorizagao prévia. Se vocé nao
obtiver aprovacao, poderemos nao cobrir 0s servigos.

o Vocé nao precisa de encaminhamentos do seu PCP para cuidados emergenciais
ou urgentes, nem para usar um profissional de saude da mulher. Vocé pode
obter outros tipos de cuidados sem precisar de encaminhamento do seu PCP
(para obter mais informagdes, consulte a Se¢ao D1 deste capitulo).

Seus cuidados devem ser prestados por prestadores da rede (para obter mais
informacdes, consulte a Se¢ao D deste capitulo). Normalmente, ndo cobrimos cuidados de
um prestador que nao trabalha com nosso plano de saude. Isso significa que vocé tera que
pagar ao prestador o valor integral pelos servigos recebidos. Aqui estdo alguns casos em
que esta regra n&o se aplica:

o Cobrimos cuidados emergenciais ou urgentes de um prestador fora da rede
(para obter mais informacgdes, acesse a Segao | deste capitulo).

o Se precisar de cuidados cobertos pelo nosso plano e nossos prestadores da
rede nao puderem fornecé-los, vocé pode obter cuidados de um prestador fora
da rede. Vocé deve obter aprovagao prévia (autorizagao prévia) do nosso plano
antes de procurar atendimento de um prestador fora da rede. Nessa situacao,
cobrimos o cuidado sem nenhum custo para vocé. Para obter informagdes sobre
como obter aprovagao para usar um prestador fora da rede, va para a Se¢ao D4
deste capitulo.

o Cobrimos servigos de didlise renal quando vocé estiver fora da area de
cobertura do nosso plano por um curto periodo ou quando seu prestador estiver
temporariamente indisponivel ou inacessivel.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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C. Seu coordenador de cuidados

Sua equipe do CCA Care incluira um coordenador de cuidados que pode ajuda-lo a entender
e usar seus beneficios. Este coordenador de cuidados atuara como seu contato diario no CCA
e conhecera vocé e suas necessidades especificas. Eles o representarao e ajudarao a
permanecer no caminho certo com seu plano de cuidados.

C1. O que é um coordenador de cuidados
Seu coordenador de cuidados ajuda vocé a:

o Entender e acessar seus beneficios.

e Continuar no caminho certo com seu plano de cuidados.

e Conectar-se com recursos da comunidade e programas de apoio social, como moradia
e alimentacéo.

Seu coordenador de cuidados trabalha com outros prestadores da sua equipe. Isso
pode incluir:

Enfermeiros

Clinico de pratica avancada

Médico de cuidados primarios e especialistas
GSSC

E outros

Todos os que aderem a um plano Senior Care Options (SCO) também tém o direito de ter um
Coordenador de Servigos de Apoio Geriatrico (GSSC) em sua equipe de cuidados.

Um GSSC trabalhara com vocé como integrante do seu plano SCO para encontrar recursos

e servigos em sua comunidade que possam apoiar seus objetivos de bem-estar, independéncia
e recuperacgao. Esses servigos as vezes sao chamados de servigos e suportes de longa
duracao (LTSS). Os GSSCs também podem ajuda-lo a acessar recursos e servigos de

saude comportamental.

Os GSSCs nao trabalham para planos SCO. Eles vém de Pontos de Acesso a Servicos
para Idosos (ASAPs) e sao especialistas em areas como vida independente, recuperagao
e envelhecimento. Isso significa que eles podem trabalhar para vocé e ajuda-lo a defender
suas necessidades.

Vocé pode escolher ter um GSSC trabalhando com vocé como integrante pleno da sua equipe
de cuidados a qualquer momento. Este € um servico gratuito para vocé.

C2. Como voceé pode entrar em contato com seu coordenador de cuidados

Se precisar entrar em contato com seu coordenador de cuidados ou coordenador de suporte
de longa duragéao (LTS), ligue para o Servigos ao associados pelo telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

C3. Como vocé pode trocar seu coordenador de cuidados

Vocé pode solicitar a troca de seu Coordenador de cuidados se ele n&o for o profissional
adequado para vocé. Se precisar de mais informagdes ou ajuda para trocar seu Coordenador

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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de cuidados, ligue para o Servigos ao associados pelo telefone 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

D. Cuidados oferecidos pelos prestadores

D1. Cuidado oferecido por um médico de cuidados primarios (PCP)

Vocé deve escolher um PCP para prestar e gerenciar seus cuidados.

Definigao de um PCP e o que um PCP faz por vocé

Seu médico de cuidados primarios (PCP) é o médico ou outro profissional que vocé utiliza
primeiro para a maioria dos problemas de saude. Eles garantem que vocé receba os cuidados
necessarios para se manter saudavel. Eles trabalhardo com sua equipe de cuidados. Eles
também podem conversar com outros médicos e prestadores sobre seus cuidados

e encaminha-lo a eles.

Nosso plano contrata médicos de cuidados primarios que conhecem sua comunidade e que
desenvolveram relacionamentos de trabalho com especialistas, hospitais, prestadores de
cuidados domiciliares comunitarios e instalagdes de enfermagem especializada em sua area.
Isso pode incluir Rural Health Centers (RHC) e Federally Qualified Health Centers (FQHC),
conforme listados em nossa rede.

Seu PCP pode ser um médico de cuidados primarios licenciado, um enfermeiro, um médico
assistente ou um especialista em saude da mulher que atenda aos requisitos estaduais e seja
treinado para fornecer-lhe assisténcia médica geral abrangente. O papel de um PCP

e Coordenacgao dos servigos cobertos Seu PCP, juntamente com os outros integrantes
da sua equipe de cuidados, é responsavel por coordenar todos os seus cuidados
médicos. Sua equipe de cuidados pode ser composta por seu PCP, seu coordenador de
cuidados, coordenador de servigos de longa duragdo (coordenador de LTS ou LTSC) e
outros, se necessario.

Auxilia na tomada de decis6es sobre autorizagao prévia (aprovagao antes que vocé
possa obter um servigo). A aprovacgao prévia (autorizagao prévia) do CCA Senior Care
Options €& necessaria para determinados servigcos antes de vocé recebé-los. Seu PCP trabalha
em estreita colaboracdo com a Commonwealth Care Alliance para providenciar esses servigos
quando necessario. Para obter uma lista completa de servigos que exigem autorizagao prévia,
consulte as Tabelas de Beneficios no Capitulo 4, Secao D. Embora alguns servigos nao exijam
autorizacao prévia, sempre recomendamos que vocé fale com seu PCP e sua equipe de
cuidados para garantir que recebera todos os servigos apropriados.

Depois de cadastrado, seu coordenador de cuidados, PCP e qualquer outra pessoa que vocé
escolher envolver como parte de sua equipe de cuidados, como um cuidador, trabalhara com
vocé para desenvolver um Plano de cuidados individualizado (ICP) para atender as suas
necessidades de saude e suporte, refletindo suas necessidades e objetivos pessoais. Vocé

e sua equipe de cuidados reavaliardao suas necessidades pelo menos uma vez por ano, mas
com mais frequéncia, se necessario. Seu Coordenador de cuidados sempre se comunicara
com vocé para confirmar quaisquer alteragdes. Uma clinica pode ser seu médico de cuidados

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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primarios se vocé receber atendimento em um Rural Health Center (RHC) ou em um
Federally Qualified Health Center (FQHC).

Sua opc¢ao de PCP

Cada um dos nossos associados deve ter um médico de cuidados primarios (PCP) contratado
pelo nosso plano. O PCP que vocé escolher pode ser um médico de cuidados primarios
licenciado, um enfermeiro, um médico assistente ou um especialista em saude da mulher. Nos
primeiros 90 dias do nosso plano, um especialista em integragao trabalhara com vocé para
escolher um PCP, caso vocé nao tenha um. Caso nao identifique um PCP atual ou selecione
um PCP dentro de 90 dias apds a adesao, atribuiremos um PCP a vocé. Vocé pode ligar para
0 Servigos ao associados se precisar de mais informacgdes ou desejar trocar seu PCP pelo
telefone 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

Opcao para trocar seu PCP

Vocé pode trocar de PCP por qualquer motivo e a qualquer momento. Também é possivel que
seu PCP saia da rede do nosso plano. Se o seu PCP sair da nossa rede, podemos ajuda-lo
a encontrar um novo PCP em nossa rede.

Os coordenadores de cuidado e nossos representantes do Servigos ao associados informam e
orientam os cadastrados a escolher novos ou diferentes PCPs que melhor atendam as suas
preferéncias (por exemplo, consultas fora do horario comercial; idioma; acessibilidade). As
selegdes ou trocas de PCP entram em vigor no primeiro dia do més da data da solicitagao.

Se o seu PCP sair da nossa rede, vocé sera informado por e-mail ou telefone. Seu
coordenador de cuidados e o Servigos ao associados o ajudarao a escolher outro PCP para
que vocé possa continuar a receber os servigos cobertos. Para obter mais informacgdes ou
ajuda, ligue para o Servigos ao associados pelo telefone

866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

Servigos que vocé pode obter sem a aprovagao do seu PCP

Na maioria dos casos, vocé precisa da aprovagao do seu PCP antes de usar outros
prestadores. Essa aprovagao € chamada de encaminhamento. Vocé pode obter servigos
como os listados abaixo sem precisar primeiro da aprovacao do seu PCP:

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

e Servigos cobertos de necessidade urgente que exigem atengdo médica imediata
(mas ndo uma emergéncia) se vocé estiver temporariamente fora da area
de cobertura do nosso plano ou se nao for razoavel, dado o seu tempo, local
e circunstancias, obter esse servigo de prestadores da rede. Exemplos de
servigos urgentes necessarios sdo doencgas e lesdes médicas imprevistas ou
agravamentos inesperados de condigdes existentes. Consultas médicas de
rotina necessarias (como exames anuais) nao sao consideradas urgentes,
mesmo se vocé estiver fora da area de cobertura do nosso plano ou se nossa
rede estiver temporariamente indisponivel.

e Servigos de didlise renal que vocé recebe em uma unidade de dialise certificada
pelo Medicare quando vocé esta fora da area de cobertura do nosso plano.
Ligue para o Servigos ao associados antes de sair da area de cobertura.
Podemos ajudar vocé a fazer dialise enquanto estiver fora.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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e Vacinas contra a gripe e contra a COVID-19, bem como vacinas contra hepatite
B e pneumonia, desde que vocé as receba de um prestador da rede.

e Servigos de rotina de saude da mulher e planejamento familiar. Isso inclui
exames de mama, mamografias de rastreamento (raios-X da mama), testes
de Papanicolau e exames pélvicos, desde que sejam feitos por um prestador
da rede.

o Além disso, se for elegivel para obter servigos de prestadores de servicos de
saude indigenas, vocé podera usar esses prestadores sem um encaminhamento.

Se vocé nao tiver certeza se precisa de um encaminhamento para obter um servigco ou usar
outro prestador, pergunte ao seu Coordenador de cuidados, PCP ou ligue para o Servigos ao
associados em 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagéo &
gratuita.

D2. Cuidados de especialistas e outros prestadores da rede

Um especialista € um médico que fornece atendimento médico para uma doencga ou parte do
corpo especificas. Existem muitos tipos de especialistas, como:

e Oncologistas cuidam de pacientes com cancer.
e Cardiologistas cuidam de pacientes com problemas cardiacos.

¢ Ortopedistas cuidam de pacientes com problemas 0sseos, articulares ou musculares.

Os médicos de cuidados primarios (PCPs) tém certos especialistas que usam para
encaminhamentos. No entanto, vocé esta coberto por qualquer especialista que faca parte da
nossa rede. Se houver especialistas especificos que vocé queira consultar, pergunte ao seu
PCP se ele trabalha com esses especialistas e se eles estdo em nossa rede. Vocé pode trocar
de PCP dentro da nossa rede se quiser consultar um especialista para o qual seu PCP atual
nao pode encaminha-lo. Para obter mais informagdes sobre como trocar seu PCP, consulte

a secao Como trocar seu PCP, anteriormente neste capitulo. Vocé também pode ligar para

0 Servigos ao associados se precisar de mais informagdes ou ajuda.

Nosso plano tem contratos com algumas instalagdes que oferecem cuidados agudos, cronicos
e de reabilitacdo. Como associado do nosso plano, vocé sera encaminhado para hospitais
conveniados nos quais seu PCP tem privilégios de internag&o. Essas instalacbes devem ser
familiares para vocé e geralmente estéo localizadas em sua comunidade. Consulte o Diretério
de Prestadores e Farmacia em www.ccama.org para localizar instalagées na rede do plano.

Vocé tem um médico de cuidados primarios (PCP) e uma equipe de cuidados que estao
fornecendo e supervisionando seus cuidados. Sua equipe de cuidados trabalhara com vocé
e com seus especialistas para garantir que vocé receba os servigos de que precisa.

A autorizagao prévia (aprovagao antecipada) do nosso plano € necessaria para determinados
servicos antes que vocé os receba. Seu PCP/equipe de cuidados trabalha em estreita
colaboragdo com nosso plano para providenciar esses servigos quando necessario. Para obter
uma lista completa de servigos que exigem autorizagao prévia, consulte as Tabelas de
Beneficios no Capitulo 4, Secao D. Embora alguns servigos ndo exijam autorizagao prévia,
sempre recomendamos que vocé fale com seu PCP e sua equipe de cuidados para garantir
que recebera todos os servigos apropriados.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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D3. Quando um prestador deixa nosso plano

Um prestador da rede que vocé usa pode deixar nosso plano. Se um de seus prestadores
deixar nosso plano, vocé tera os direitos e protegdes resumidos abaixo:

e Mesmo que nossa rede de prestadores mude durante o ano, devemos lhe fornecer
acesso ininterrupto a prestadores qualificados.

e Nos o notificaremos de que seu prestador esta deixando nosso plano para que vocé
tenha tempo de escolher um novo.

o Se o0 seu médico de cuidados primarios ou de saude comportamental
deixar nosso plano, nés o notificaremos se vocé o tiver consultado nos
ultimos trés anos.

o Se algum dos seus outros prestadores deixar o nosso plano, nés o
notificaremos se estiver designado para o prestador, se atualmente
receber cuidados dele ou se o tiver consultado nos ultimos trés meses.

e Nos o ajudamos a selecionar um novo prestador qualificado da rede para continuar
a gerenciar suas necessidades de assisténcia médica.

e Se estiver fazendo tratamento médico ou terapias com seu prestador atual, vocé tem
o direito de pedir para continuar recebendo tratamentos ou terapias clinicamente
necessarios. Trabalharemos com vocé para que possa continuar a receber cuidados.

e Forneceremos informagdes sobre os periodos de adesao disponiveis e as opgdes que
vocé pode ter para mudar de plano.

e Se nado conseguirmos encontrar um especialista qualificado da rede que seja acessivel
a vocé, deveremos providenciar um especialista de fora da rede para prestar seus
cuidados quando um prestador da rede ou beneficio nao estiver disponivel ou for
inadequado para atender as suas necessidades médicas. Os cuidados que vocé receber
de prestadores fora da rede devem ser previamente autorizados pelo nosso plano antes
de serem solicitados.

e Se vocé descobrir que um dos seus prestadores esta deixando nosso plano, entre em
contato conosco. Podemos ajuda-lo a escolher um novo prestador para gerenciar
seu cuidado.

e Se vocé acha que ndo substituimos seu prestador anterior por um prestador qualificado
ou que nao estamos administrando bem seu cuidado, vocé tem o direito de registrar uma
reclamagao sobre a qualidade do atendimento a Quality Improvement Organization
(QIO), uma queixa sobre a qualidade do atendimento ou ambos. (Consulte o Capitulo 9
para obter mais informagdes).

D4. Prestadores fora da rede

Vocé deve obter seus cuidados de prestadores da rede. Normalmente, o plano néo cobrira
os cuidados de um prestador que ndo trabalhe com nosso plano. Ha algumas excecoes
a serem observadas:

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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e O plano cobre cuidados emergenciais ou urgentes de um prestador fora da rede em

qualquer lugar dos Estados Unidos e de seus territorios. Para saber mais sobre o
significado de cuidados emergenciais ou urgentes, consulte a Secao | deste capitulo.

Se precisar de cuidados cobertos pelo nosso plano e os prestadores da nossa rede nao
puderem fornecé-los, vocé podera recebé-los de um prestador fora da rede. Os cuidados
que voceé receber de prestadores fora da rede devem ser previamente autorizados pelo
nosso plano antes de serem solicitados. Nessa situacéo, o plano cobrira o cuidado sem
nenhum custo para vocé.

O plano cobre cuidados fora da rede em circunstancias incomuns. Os cuidados que vocé
receber de prestadores fora da rede devem ser previamente autorizados pelo nosso
plano antes de serem solicitados. Em tal situacdo, o plano cobrira esses servigos sem
nenhum custo para vocé. Se nao obtiver autorizacao para cuidados fora da rede com
antecedéncia, vocé sera responsavel pelo pagamento do servigo. Alguns exemplos de
circunstancias incomuns que podem levar a cuidados fora da rede sédo os seguintes:

o Vocé tem uma condicdo médica unica e os servigos nao estao
disponiveis nos prestadores da rede.

o Os servigos estao disponiveis na rede, mas nao estao disponiveis em
tempo habil, conforme garantido por sua condicao médica.

o O seu PCP/equipe de cuidados determina que um prestador fora da rede
pode prestar o servico da melhor forma possivel ou a transicao para
outro prestador pode colocar a sua vida em risco, causar sofrimento ou
dor, ou interromper significativamente o curso atual do tratamento.

O plano cobre servigos de dialise renal quando vocé estiver fora da area de cobertura do
plano por um curto periodo. Vocé pode obter esses servicos em uma unidade de dialise
certificada pelo Medicare.

Se precisar de servigos de planejamento familiar, vocé pode receber esses servigos
de qualquer prestador da rede ou de qualquer Prestador de Servigos de Planejamento
Familiar contratado pelo MassHealth (Medicaid).

Ao se associar ao plano pela primeira vez, vocé pode continuar a consultar os
prestadores que consulta agora por 90 dias ou até que seu Plano de cuidados
individualizado (ICP) esteja concluido. Durante os 90 dias ou até que a avaliagéo e seu
Plano de cuidados individualizado (ICP) sejam concluidos, o CCA Senior Care Options
entrara em contato com vocé para ajuda-lo a encontrar prestadores em nossa rede.
Apods 90 dias ou quando sua avaliagao e seu Plano de cuidados individualizado (ICP)
estiverem concluidos, ndo cobriremos mais seus cuidados prestados por prestadores
de servigcos fora da rede, a menos que tenhamos concordado em fazé-lo por um periodo
mais longo.

Se vocé usar um prestador fora da rede, ele devera ser elegivel para participar do
Medicare e/ou do MassHealth (Medicaid).

Nao podemos pagar um prestador que nao seja elegivel para participar do Medicare
e/ou do MassHealth (Medicaid).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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e Se usar um prestador que néo seja elegivel para participar do Medicare, vocé devera
pagar o valor integral dos servigos que receber.

e Os prestadores devem Ihe informar caso ndo sejam elegiveis para participar
do Medicare.

E. Servigos e suportes de longa duragao (LTSS)

Todos os cadastrados em um plano Senior Care Options também tém direito a ter um
Coordenador independente de suportes de longa duragao (LTS) em sua equipe de cuidados.
Um Coordenador de LTS trabalhara com vocé como integrante de sua equipe de cuidados
para encontrar recursos e servigos em sua comunidade que possam apoiar seus objetivos de
bem-estar, independéncia e recuperacao. Esses servigos as vezes sao chamados de servigos
e suportes de longa duragédo (LTSS). Os Coordenadores de LTS também podem ajuda-lo

a acessar recursos e servigos de saude comportamental. Os Coordenadores de LTS nao
trabalham para os planos Senior Care Options. Eles vém de organizagdes comunitarias
independentes e sdo especialistas em areas como vida independente, recuperagao

e envelhecimento. Isso significa que eles podem trabalhar para vocé e ajuda-lo a defender suas
necessidades. Vocé pode optar por ter um Coordenador de LTS trabalhando com vocé como
integrante pleno de sua equipe de cuidados a qualquer momento. Este é um servigo gratuito
para vocé. O Coordenador de LTS pode ajudar a avaliar suas necessidades e fornecer
recomendacdes sobre os servigos e suportes de longa duragdo que podem ser melhores para
vocé. Esses servigos podem incluir, por exemplo, assistentes de cuidados pessoais (PCA),
servicos de limpeza, habilitacdo diurna, cuidados diurnos para adultos, acolhimento familiar
para adultos e acolhimento familiar em grupo para adultos, apoio de colegas, transporte nao
médico e muitos outros tipos de apoio. Seu coordenador de LTS também atuara como seu
representante ao fazer solicitagbes ao seu Parceiro de Cuidados para aprovagao de servicos.
Depois que os servigos forem aprovados, seu Coordenador de LTS atuara como um elo de
ligacao entre vocé, seus prestadores e a equipe de cuidados para ajudar a coordenar

e gerenciar seu Plano de cuidados individualizado (ICP). Os coordenadores de LTS trabalham
para agéncias comunitarias, como Centros de Vida Independente (ILC), Centros de
Aprendizagem para Recuperagao (RLC) e Pontos de Acesso a Servigos para Idosos (ASAP).
Depois de aderir ao CCA Senior Care Options, entraremos em contato para agendar um
horario para nos reunirmos e fazer uma avaliagdo abrangente. Como parte dessa

avaliagao, vocé recebera um encaminhamento para um coordenador de LTS. Caso aceite

0 encaminhamento, providenciaremos um encontro com o coordenador de LTS para ajuda-lo
a avaliar seus servigos de longa duracdo e suas necessidades de apoio.

F. Servigos de saude comportamental (saude mental e transtorno por
uso de substancias)

Os servigos de saude comportamental sdo uma ampla variedade de servicos que podem
atender as suas necessidades de saude mental e relacionados ao uso de substancias.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 43



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR Capitulo 3: Como usar a cobertura do

CARE OPTIONS (HMO D-SNP) nosso plano para sua assisténcia médica e outros servigos cobertos

Esse apoio é amplamente definido para incluir servigcos emocionais, sociais, educacionais,
vocacionais, de apoio de colegas e de recuperacao, além dos servigos psiquiatricos ou
meédicos mais tradicionais. Esses servigos podem ser prestados na comunidade ou, quando
necessario, em sua casa, programa diurno ou outro local que seja mais confortavel para vocé.

Nosso plano também cobre servigos de saude comportamental baseados na comunidade,
referidos pelo MassHealth (Medicaid) como “servigos alternativos para saude comportamental”.
Esses sao servigos que vocé pode usar em vez de ir ao hospital ou a uma unidade para
atender algumas necessidades de saude comportamental. Esses servigos também estéo
disponiveis para apoiar sua transicao bem-sucedida do hospital para a comunidade.

Consulte as Tabelas de Beneficios no Capitulo 4, Secao D para obter mais informacoes, uma
lista dos servicos de cuidados e servigos alternativos para saude comportamental e os
requisitos de autorizagao prévia.

G. Como obter cuidados autodirigidos

G1. O que sao cuidados autodirigidos

Os cuidados autodirigidos sdo uma alternativa aos servigos tradicionalmente prestados

e gerenciados, que permitem que os individuos sejam responsaveis por gerenciar todos os
aspectos da prestagdo de servigos. Os cuidados autodirigidos reconhecem que o individuo tem
conhecimento sobre suas proprias necessidades de cuidado e que ele tem autonomia

e responsabilidade sobre seus proprios cuidados, além de enfatizar a mudanga ambiental

e a qualidade de vida. Os cuidados autodirigidos enfatizam sua capacidade, como

consumidor, de:

= Defender suas proprias necessidades
= Fazer escolhas sobre quais servigos melhor atendem a essas necessidades
= Monitorar a qualidade desses servigos

O modelo autodirigido para servigcos de cuidado pessoal é chamado de programa de assistente
de cuidado pessoal (PCA). Neste modelo, os assistentes de cuidado pessoal sédo recrutados,
contratados, treinados, supervisionados e, se necessario, demitidos pelo consumidor. Vocé nao
precisa se preocupar em pagar as faturas neste modelo. O CCA Senior Care Options fara isso
em seu nome.

G2. Quem pode obter cuidados autodirigidos

Se vocé atender aos requisitos funcionais e clinicos para servicos de cuidados pessoais,
podera optar por autodirigir esses servigos por meio do programa de assistente de cuidados
pessoais (PCA). A quantidade de servigos aos quais vocé tem direito sera aprovada pela sua
equipe de cuidados e sera baseada em padrdes consistentes com os critérios estabelecidos
pelos regulamentos do MassHealth (Medicaid). O apoio e a formacgao profissional sao
prestados por agéncias de gerenciamento de cuidados pessoais, sob contrato com o CCA
Senior Care Options, para fornecer informagdes aos associados sobre o que esta envolvido na

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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autodirecéo e para obter quaisquer competéncias necessarias para gerir 0s seus proprios
servigos, incluindo o recrutamento, contratacéo, treinamento, supervisado e demissao de
assistentes de cuidados pessoais. O CCA Senior Care Options trabalhara com o “intermediario
fiscal” para pagar as faturas desses servicos de acordo com o plano. No cuidado autodirigido,
VOCé nao precisa se preocupar com o pagamento.

G3. Como obter ajuda para contratar prestadores de cuidados pessoais
(se aplicavel)

Vocé pode pedir ao seu Coordenador de cuidados ou coordenador de LTS para ajuda-lo

a acessar recursos para contratar assistentes de cuidados pessoais. Eles irdo coloca-lo em
contato com uma agéncia de gerenciamento de cuidados pessoais que pode fornecer
treinamento de habilidades para auxiliar nas fungdes de emprego. A agéncia de gerenciamento
de cuidados pessoais trabalhara com vocé para desenvolver as habilidades necessarias para
supervisionar a contratacido de assistentes de cuidados pessoais e se envolver na resolucao
colaborativa de problemas.

G4. Como solicitar que uma coépia de todos os avisos por escrito seja enviada
aos participantes da equipe de cuidados identificados pelo associado

Para obter mais informacoes, ligue para o Servigos ao associados pelo telefone 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

H. Servigos de transporte

O plano cobre transporte emergencial e nao emergencial. Vocé deve usar prestadores da rede
para transporte ndo emergencial. Exceto em caso de emergéncia, as solicitacdes de transporte
nao emergencial devem ser feitas com pelo menos 2 dias uteis de antecedéncia, sem contar

o dia da ligacao. Para solicitar transporte ndo emergencial, entre em contato com o
Coordinated Transportation Services (CTS) pelo telefone 855-204-1410 (TTY 711). Para obter
mais informacgdes sobre os servigos de transporte emergencial e ndo emergencial cobertos
pelo nosso plano, consulte as se¢gdes Ambulancia e Transporte listadas no Capitulo 4.

I. Servigcos odontolégicos e oftalmolégicos

Servigos de cuidados odontolégicos

Nosso plano oferece acesso a beneficios odontolégicos que incluem cuidados bucais
preventivos, restauradores e de emergéncia. Sua cobertura inclui até 4 (quatro) limpezas e 2
(duas) radiografias de rotina para dentes posteriores a cada ano civil. Vocé deve procurar um
dentista da rede para todos os servigos odontolégicos cobertos. Alguns servigos podem exigir
aprovacao prévia (autorizacao prévia) do CCA Senior Care Options. Seu dentista precisara
enviar uma autorizacao prévia diretamente a Skygen, nossa administradora de beneficios
odontologicos. Em caso de duvidas sobre seus servicos odontologicos, ligue para o Servigos
ao associados no numero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Para encontrar um prestador participante, use nosso Diretério de Prestadores e Farmacias em
nosso site www.ccama.org

Servigos oftalmolégicos

Cobrimos exames oftalmoldgicos de rotina para associados uma vez por ano civil, realizados
por oftalmologistas ou optometristas que fazem parte da rede EyeMed. Também cobramos um
par de oculos, incluindo lentes, lentes de contato e upgrades, até um valor combinado de $300
por ano civil. Depois de fazer um exame oftalmolégico com um prestador, leve sua prescrigao
oftalmoldgica a um prestador EyeMed participante.

Para encontrar um prestador EyeMed participante, visite eyemedvisioncare.com e clique na
secao “associados”. Vocé também pode ligar para a EyeMed no numero 1-877-493-4586
(TTY 711) das 8 am as 8 pm, de segunda a domingo, para obter mais informagdes.

Cobrimos exames oftalmolégicos de rotina para associados uma vez por ano civil, realizados
por oftalmologistas ou optometristas que fazem parte da rede EyeMed. Também cobrimos um
par de oculos, incluindo lentes, lentes de contato e upgrades, até um valor combinado de $300
por ano civil. Depois de fazer um exame oftalmoloégico com um prestador, leve sua prescrigao
oftalmoldgica a um prestador EyeMed participante. Para encontrar um prestador EyeMed
participante, visite eyemedyvisioncare.com e clique na sec¢ao “associados”. Vocé também pode
ligar para a EyeMed pelo numero 1-877-493-4586 (TTY 711) para obter mais informacgdes.

J. Servigos cobertos em caso de emergéncia médica, quando
necessario com urgéncia, ou durante um desastre

J1. Cuidados em caso de emergéncia médica

Uma emergéncia médica é uma condigdo médica com sintomas como doenga, dor intensa,
lesdo séria ou uma condigdo médica que esta piorando rapidamente. A condig¢ao € tao séria
que, se nao receber atencdo meédica imediata, vocé ou qualquer pessoa com conhecimentos
basicos de saude e medicina pode esperar que ela resulte em:

e risco sério para sua vida; ou
e perda ou dano sério as fung¢des corporais; ou

e perda de um membro ou da fungcdo de um membro; ou

Se vocé tiver uma emergéncia médica:

e Procure ajuda o mais rapido possivel. Ligue para o0 911 ou dirija-se ao pronto-socorro
ou hospital mais préximo. Chame uma ambulancia, se necessario. Vocé nao precisa
de aprovagdo ou encaminhamento do seu PCP. Vocé néao precisa usar prestadores da rede.
Vocé pode obter cuidados médicos emergenciais cobertos sempre que precisar, em
qualquer lugar dos EUA ou de seus territérios, de qualquer prestador com licenga estadual
apropriada, mesmo que nao faca parte da nossa rede.

e Assim que possivel, informe nosso plano sobre sua emergéncia. N6és acompanhamos
seu cuidado emergencial. Vocé ou outra pessoa deve ligar para nos informar sobre seu
cuidado emergencial, geralmente dentro de 48 horas. No entanto, vocé n&o pagara pelos

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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servicos emergenciais se demorar para nos informar. Ligue para o Servigos ao associados
no numero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao é
gratuita.

Servigos cobertos em caso de emergéncia médica

Vocé pode obter cuidados de emergéncia cobertos sempre que precisar, em qualquer lugar dos
Estados Unidos ou de seus territérios. Nosso plano também cobre servigos emergenciais,
incluindo transporte de emergéncia e cuidados urgentes fora dos Estados Unidos e de seus
territérios, até cem mil dolares ($100.000) por ano civil. Nosso plano cobre servigos de
ambulancia em situagdes em que chegar ao pronto-socorro de qualquer outra forma possa
colocar sua saude em risco. Também cobrimos servigos médicos durante a emergéncia. Para
saber mais, consulte a Tabela de Beneficios no Capitulo 4 deste Manual do Associado.

Os prestadores que prestam cuidados de emergéncia decidem quando sua condigao esta
estavel e a emergéncia médica terminou. Eles continuarado a trata-lo e entrardo em contato
conosco para fazer planos se vocé precisar de cuidados de acompanhamento para melhorar.

Nosso plano cobre seus cuidados de acompanhamento. Se vocé receber cuidados de
emergéncia de prestadores fora da rede, tentaremos fazer com que os prestadores da rede
assumam seu cuidado o mais rapido possivel.

Apds o término da emergéncia, vocé tem direito a servigos pos-estabilizagéo e cuidados de
acompanhamento para garantir que sua condi¢cao permanega estavel ou para melhora-la

ou resolvé-la. Isso pode exigir cuidados adicionais em um hospital, ambulatério, unidade

de enfermagem especializada ou centro de reabilitagdo. Somos obrigados a responder as
solicitagbes de aprovacao para cuidados pos-estabilizacdo dentro de uma hora apos

a solicitacdo. Os cuidados de acompanhamento adequados serdo cobertos pelo nosso plano

e estamos disponiveis para consultar os seus profissionais de salde e equipe de cuidados para
determinar os proximos passos adequados no tratamento. Se os seus cuidados emergenciais
forem prestados por prestadores fora da rede, tentaremos providenciar que os prestadores da
rede os assumam assim que a sua condigdo médica e as circunstancias o permitirem. O nosso
objetivo é garantir que as suas necessidades de cuidados durante o periodo pos-estabilizagédo
nao sejam interrompidas por requisitos de autorizacgéo.

Nosso plano também cobre servigos emergenciais, incluindo transporte de emergéncia

e cuidados urgentes fora dos Estados Unidos e de seus territérios, cem mil délares ($100.000)
por ano civil. Para obter mais informagdes, consulte a Tabela de Beneficios Médicos no
Capitulo 4 deste livreto.

O que fazer se vocé tiver uma emergéncia de saide comportamental

e Emergéncias de saude comportamental incluem sentimentos de querer machucar a si
mesmo e/ou a outra pessoa. Se vocé estiver passando por uma emergéncia de saude
comportamental, ligue para o 911 para obter ajuda ou va ao pronto-socorro do hospital
mais préximo, como no caso de emergéncias meédicas.

e A Massachusetts Behavioral Health Help Line (BHHL) esta disponivel 24 horas por dia, 7
dias por semana, para conecta-lo aos cuidados de saude comportamental. Ligue ou envie
uma mensagem de texto e um profissional licenciado respondera imediatamente, avaliara
sua situagao e conectara vocé diretamente a ajuda de que vocé precisa de que precisa -
tudo gratuitamente. Ligue ou envie uma mensagem de texto para 833-773-2445. Visite o
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site da BHHL em www.masshelpline.com. Vocé também pode ligar para o Emergency
Services Program — NAMI Massachusetts pelo telefone 617-704-6264, de segunda a
sexta-feira, das 10 am as 6 pm, ou visitar namimass.org.

e Vocé também tem a opgao de ligar para o programa de servigo de emergéncia psiquiatrica
da sua regido. Muitas pessoas em todo o estado tém usado esse servigco em vez de ir a
um pronto-socorro de hospital e acreditam que essa € a melhor opgdo. Em algumas
situagcdes, embora n&o em todas, a equipe do programa de servigo emergencial pode ir até
a sua casa ou atendé-lo em um local designado para cuidados urgentes.

O CCA Senior Care Options também tem um especialista em saude comportamental
disponivel 24 horas por dia, caso vocé precise de apoio ou recursos para sintomas de
saude comportamental ou uso de substancias. Ligue para a Linha de Enfermagem para
Aconselhamento no numero 866-610-2273 (TTY 711) para falar com nosso especialista
em saude comportamental, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Como obter cuidados emergenciais se ndo foi uma emergéncia

As vezes, pode ser dificil identificar se vocé tem uma emergéncia médica ou de saude
comportamental. Vocé pode procurar cuidados emergenciais € 0 médico dizer que n&o era
realmente uma emergéncia. Desde que vocé tenha pensado razoavelmente que sua saude
estava em sério perigo, cobrimos seu cuidado.

No entanto, depois que o médico disser que nao foi uma emergéncia, cobriremos seus
cuidados adicionais somente se:

e Vocé usar um prestador da rede ou

e Os cuidados adicionais que vocé receber forem considerados “cuidados urgentes” e
VOCE seguir as regras para obté-los. Consulte a préxima segao.

J2. Cuidados urgentes

Os cuidados urgentes sdo aqueles que vocé recebe para uma situagdo que nao € uma
emergéncia, mas que precisa de cuidados imediatos. Por exemplo, vocé pode ter
0 agravamento de uma condi¢io existente ou uma doenga ou lesdo imprevista.

Cuidados urgentes na area de cobertura do nosso plano

Na maioria dos casos, cobrimos cuidados urgentes somente se:
e Vocé receber esse cuidado de um prestador da rede e

e Vocé seguir as regras descritas neste capitulo.

Se ndo for possivel ou razoavel chegar a um prestador da rede, considerando seu tempo, local ou
circunstancias, cobriremos os cuidados urgentes que vocé receber de um prestador fora da rede.

Considere as seguintes opg¢des quando precisar de cuidados urgentes:

1. Ligue para seu PCP. Seu PCP pode analisar suas preocupacgoes e aconselhar
sobre o que fazer em seguida.

2. Verifique se ha centros de cuidados urgentes perto de sua casa. Alguns centros
podem oferecer consultas sem hora marcada. Se precisar de ajuda para
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encontrar um centro de cuidados urgentes, ligue para o Servigos ao associados
pelo telefone 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

3. Ligue para a Linha de Enfermagem para Aconselhamento do CCA pelo telefone
866-610-2273. Ela é a sua conexao 24 horas, 7 dias por semana, com a nossa
equipe clinica de enfermeiros e especialistas em saude comportamental sempre
que tiver um problema de saude inesperado.

4. Fale com a sua equipe de cuidados da CCA. Sua equipe de cuidados esta aqui
para dar suporte as suas necessidades médicas ou de saude comportamental.

5. Solicite uma consulta domiciliar do InstED 24 horas por dia, 7 dias por semana.
O InstED pode prestar servigos de cuidados urgentes no conforto e na
conveniéncia de sua casa. Quando vocé ligar para o instED, um enfermeiro
analisara suas preocupacoes e coordenara uma consulta com um paramédico.
Entre em contato com o InstED ligando para 833-946-7833 ou visitando o site
www.insted.us para solicitar uma consulta para atender as suas necessidades
de cuidados médicos urgentes.

Todos os cuidados urgentes e consultas sintomaticas no consultério ou em casa estéo
disponiveis em 48 horas, portanto, vocé sera avaliado em um consultério ou em sua casa. Todas
as consultas nao sintomaticas no consultério estarao disponiveis para vocé em 30 dias corridos.

Cuidados urgentes fora da area de cobertura do nosso plano

Quando vocé estiver fora da area de cobertura do nosso plano, talvez néo consiga obter
cuidados de um prestador da rede. Nesse caso, nosso plano cobre os cuidados urgentes que
vocé receber de qualquer prestador. Entretanto, consultas clinicamente necessarias a
prestadores de servigos de rotina, como exames anuais, ndo s&o consideradas urgentes,
mesmo se vocé estiver fora da area de cobertura do nosso plano ou se nossa rede estiver
temporariamente indisponivel.

Nosso plano também cobre servigos emergenciais, incluindo transporte de emergéncia e
cuidados urgentes fora dos Estados Unidos e de seus territérios, até cem mil délares
($100.000) por ano civil. Para obter mais informacgdes, consulte a Tabela de Beneficios
Médicos no Capitulo 4 deste livreto.

J3. Cuidados durante um desastre

Se o governador do seu estado, o U.S. Secretary of Health and Human Services ou o
presidente dos Estados Unidos declarar estado de desastre ou emergéncia em sua area
geografica, vocé ainda tera direito a cuidados do nosso plano.

Visite nosso website para obter informacgdes sobre como obter os cuidados de que precisa
durante um desastre declarado: www.ccama.org.

Durante um desastre declarado, se vocé nao puder usar um prestador da rede, podera obter
cuidados de prestadores fora da rede sem nenhum custo para vocé. Se nao puder usar uma
farmacia da rede durante um desastre declarado, vocé podera retirar seu medicamento em
uma farmacia fora da rede. Consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para obter
mais informacoes.
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K. E se voceé for cobrado diretamente pelos servigos cobertos?

Se vocé recebeu uma fatura de servigos médicos cobertos, consulte o Capitulo 7 deste
Manual do Associado para saber o que fazer.

Vocé nao deve pagar a fatura. Se o fizer, talvez nao possamos reembolsa-lo.
K1. O que fazer se o nosso plano nao cobrir os servigos

Nosso plano cobre todos os servigos:

e que forem considerados clinicamente necessarios, e

e que estejam listados na Tabela de Beneficios do nosso plano (consulte o Capitulo 4 deste
Manual do Associado), e

e que vocé obtém seguindo as regras do plano.
Se voceé receber servigos que nosso plano nao cobre, vocé pagara o valor integral.

Se quiser saber se pagamos por algum servigco ou cuidado médico, vocé tem o direito de
nos perguntar. Vocé também tem o direito de solicitar isso por escrito. Se dissermos que néo
pagaremos pelos seus servigos, vocé tem o direito de entrar com um recurso contra

nossa decisao.

O Capitulo 9 deste Manual do Associado explica o que fazer se vocé quiser que cubramos um
servigo ou item médico. Ele também informa como entrar com um recurso contra nossa deciséo
de cobertura. Entre em contato com o Servicos ao associados para saber mais sobre seus
direitos de recurso.

Pagamos por alguns servigos até um certo limite. Consulte o Capitulo 4 para obter os limites
especificos dos beneficios. Ligue para o Servigos ao associados para saber quais sdo o0s
limites dos beneficios e quanto dos seus beneficios vocé ja utilizou.

L. Cobertura de servigcos de assisténcia médica em um estudo de
pesquisa clinica

L1. Definicao de um estudo de pesquisa clinica

Um estudo de pesquisa clinica (também chamado de estudo clinico) € uma maneira pela qual
os médicos testam novos tipos de cuidados de saude ou medicamentos. Um estudo de
pesquisa clinica aprovado pelo Medicare normalmente solicita a participacdo de voluntarios.
Quando estiver participando de um estudo de pesquisa clinica, vocé podera permanecer
cadastrado em nosso plano e continuar a receber o restante dos seus cuidados (cuidados nao
relacionados ao estudo) por meio do nosso plano.

Se quiser participar de qualquer estudo de pesquisa clinica aprovado pelo Medicare, nao precisa
nos informar ou obter aprovagao nossa ou do seu médico de cuidados primarios. Os prestadores
que Ihe prestarem cuidados como parte do estudo nao precisam ser prestadores da rede. Isso
nao se aplica aos beneficios cobertos que exigem um estudo clinico ou registro para avaliar

o beneficio, inclusive determinados beneficios que exigem cobertura com desenvolvimento de
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evidéncias (NCD-CED) e estudos de isencao de dispositivo experimental (IDE). Esses beneficios
também podem estar sujeitos a autorizagdo prévia e outras regras do plano.

Recomendamos que vocé nos informe antes de participar de um estudo de
pesquisa clinica.

Caso planeje participar de um estudo de pesquisa clinica, coberto para cadastrados pelo
Original Medicare, recomendamos que vocé ou seu coordenador de cuidados entre em contato
com o Servigos ao associados para nos informar sua participagdo em um estudo clinico.

L2. Pagamento por servigos quando vocé estiver participando de um estudo de
pesquisa clinica

Caso se voluntarie para participar em um estudo de pesquisa clinica aprovado pelo Medicare,
vocé nao pagara nada pelos servigos cobertos pelo estudo. O Medicare paga pelos servigos
cobertos pelo estudo, bem como pelos custos de rotina associados ao seu cuidado. Ao
participar de um estudo de pesquisa clinica aprovado pelo Medicare, vocé estara coberto pela
maioria dos servicos e itens que receber como parte do estudo. Isso inclui:

e quarto e alimentagao para uma internagcado hospitalar que o Medicare pagaria mesmo se
vocé nao estivesse participando de um estudo

e uma operacao ou outro procedimento médico que faca parte do estudo de pesquisa

e tratamento de quaisquer efeitos colaterais e complicagbes do novo cuidado

Se vocé fizer parte de um estudo que o Medicare ndo aprovou, vocé pagara todos os custos
por estar nele.

L3. Mais informagoes sobre estudos de pesquisa clinica

Vocé pode saber mais sobre como participar de um estudo de pesquisa clinica lendo “Medicare
& Clinical Research Studies” no site do Medicare (www.medicare.gov/sites/default/files/2019-
09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf). Vocé também pode ligar para
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar para 1-877-486-2048.

M. Como seus servigos de assisténcia médica sdao cobertos em uma
instituicao religiosa nao médica que oferece assisténcia médica

M1. Definicao de uma instituicao religiosa ndo médica que oferece
assisténcia médica

Uma instituicao religiosa ndo médica que oferece assisténcia médica € um local que oferece
cuidados que vocé normalmente receberia em um hospital ou em uma unidade de enfermagem
especializada. Se receber cuidados em um hospital ou em uma unidade de enfermagem
especializada for contra suas crengas religiosas, cobrimos os cuidados em uma instituicao
religiosa ndo médica que oferece assisténcia médica.

Esse beneficio &€ apenas para servigos de internacdo do Medicare Parte A (servigos de
assisténcia médica nao médicos).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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M2. Cuidados de uma instituicao religiosa nao médica que oferece
assisténcia médica

Para receber cuidados de uma instituicao religiosa ndo médica que oferece assisténcia médica,
vocé deve assinar um documento legal que diga que vocé é contra a obtencao de tratamento
médico “nédo elegivel para excecao”.

e Tratamento médico “nao elegivel para excegado” é qualquer cuidado ou tratamento
voluntario e nao exigido por nenhuma lei federal, estadual ou local.

e Tratamento médico “elegivel para excegado” é qualquer cuidado ou tratamento que nao seja
voluntario e seja exigido por lei federal, estadual ou local.

Para ser coberto pelo nosso plano, o cuidado que vocé recebe de uma instituigao religiosa néo
médica que oferece assisténcia médica deve atender as seguintes condigoes:

e A unidade que presta o cuidado deve ser certificada pelo Medicare.
e Nosso plano cobre apenas os aspectos nao religiosos do cuidado.

e Se o0s servigos dessa instituicao forem prestados a vocé em uma unidade:

o Vocé deve ter uma condigdo medica que Ihe permita obter servigos cobertos
para cuidados hospitalares para pacientes internados ou cuidados em unidade
de enfermagem especializada.

o Vocé deve obter nossa aprovacao antes de ser admitido na unidade, ou sua
estadia ndo sera coberta.

Nao ha limite de cobertura para esse beneficio. Para obter mais informagdes sobre a cobertura
de internagao hospitalar, consulte as Tabelas de Beneficios no Capitulo 4, Sec¢ao D.

N. Equipamentos médicos duraveis (DME)

N1. DME como integrante do nosso plano

O DME inclui determinados itens clinicamente necessarios solicitados por um prestador, como
cadeiras de rodas, muletas, sistemas de colchdes elétricos, suprimentos para diabéticos,
camas hospitalares solicitadas por um prestador para uso domeéstico, bombas de infusao
intravenosa (1V), dispositivos geradores de fala, equipamentos e suprimentos de oxigénio,
nebulizadores e andadores.

Alguns itens de DME, como préteses, sdo sempre de sua propriedade.

Outros tipos de DME devem ser alugados. Como associado do nosso plano, vocé normalmente
nao sera proprietario dos itens de DME alugados, ndo importa por quanto tempo os alugue.

Ha alguns tipos de equipamentos de aluguel (aluguel limitado) que s6 podem ser alugados por
até 13 meses; apds 13 meses de aluguel, o item é considerado propriedade do associado.
Nesta sec¢ao, discutiremos situagdes em que o DME sera alugado ou comprado para vocé.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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No Medicare, as pessoas que alugam determinados tipos de DME sao proprietarias apos
13 meses.

Se a sua necessidade de equipamento médico duravel for temporaria, o CCA Senior Care
Options pode alugar determinados equipamentos médicos duraveis para uso em curto prazo.
No entanto, vocé pode adquirir a propriedade do item de equipamento médico duravel alugado,
desde que tenha uma necessidade de longo prazo para o item e que ele seja autorizado. Vocé
nao paga nada por seus servigos cobertos, inclusive equipamentos meédicos duraveis. Podem
ser aplicadas regras de autorizacdo. Consulte as Tabelas de Beneficios no Capitulo 4, Segao
D, para obter mais informagdes sobre equipamentos médicos duraveis. Entre em contato com
o Servigos ao associados para saber mais sobre os requisitos pelo telefone

866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. Mesmo que vocé tenha tido
um DME por até 12 meses consecutivos sob o Medicare antes de se associar ao nosso plano,
vocé nao sera o proprietario do equipamento.

N2. Propriedade do DME se vocé mudar para o Original Medicare

No programa Original Medicare, as pessoas que alugam determinados tipos de DME sao
proprietarias apds 13 meses. Em um plano Medicare Advantage (MA), o plano pode definir

0 numero de meses em que as pessoas devem alugar determinados tipos de DME antes de se
tornarem proprietarias.

Vocé tera que fazer 13 pagamentos consecutivos sob o Original Medicare, ou tera que fazer
0 numero de pagamentos consecutivos definido pelo plano MA, para ser proprietario do item
DME se:

e vocé nao se tornou o proprietario do item de DME enquanto estava em nosso plano, e

e vocé sair do nosso plano e receber seus beneficios do Medicare fora de qualquer plano de
saude do programa Original Medicare ou de um plano MA.

Se vocé fez pagamentos pelo item DME sob o Original Medicare ou um plano MA antes de se
associar ao nosso plano, esses pagamentos do Original Medicare ou do plano MA nao
contam para os pagamentos que vocé precisa fazer depois de sair do nosso plano.

e Vocé tera que fazer 13 novos pagamentos consecutivos sob o Original Medicare ou um
numero de novos pagamentos consecutivos definido pelo plano MA para ter o item DME.

e Nao ha excec¢des a isso quando vocé retorna ao Original Medicare ou a um plano MA
N3. Beneficios do equipamento de oxigénio como associado do nosso plano

Se vocé se qualificar para o equipamento de oxigénio coberto pelo Medicare, nés cobriremos:
e 0 aluguel de equipamento de oxigénio
e o fornecimento de oxigénio e concentracado de oxigénio

e 0s tubos e acessorios relacionados para o fornecimento de oxigénio e concentragao
de oxigénio

e a manutengao e os reparos de equipamentos de oxigénio

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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O equipamento de oxigénio deve ser devolvido quando ndo for mais clinicamente necessario
para vocé ou se vocé sair do nosso plano.

N4. Equipamento de oxigénio quando vocé mudar para o Original Medicare ou
outro plano Medicare Advantage (MA)

Quando o equipamento de oxigénio for clinicamente necessario e vocé sair do nosso plano
e mudar para o Original Medicare, vocé o aluga de um fornecedor por 36 meses. Seus
pagamentos mensais de aluguel cobrem o equipamento de oxigénio e os suprimentos

e servigos listados acima.

Se o equipamento de oxigénio for clinicamente necessario apés o aluguel por 36 meses, seu
fornecedor devera fornecer:

e equipamentos, suprimentos e servigos de oxigénio por mais 24 meses

e equipamentos e suprimentos de oxigénio por até 5 anos, se clinicamente necessario

Se 0 equipamento de oxigénio ainda for clinicamente necessario ao final do periodo de
5 anos:

e Seu fornecedor nao precisara mais fornecé-lo, e vocé podera optar por obter um
equipamento substituto de qualquer fornecedor.

e Comeca um novo periodo de 5 anos.
e Vocé aluga de um fornecedor por 36 meses.

e Em seguida, o seu fornecedor oferece o equipamento de oxigénio, suprimentos e servigos
por mais 24 meses.

e Um novo ciclo comega a cada 5 anos, desde que o equipamento de oxigénio seja
clinicamente necessario.

Quando o equipamento de oxigénio for clinicamente necessario e vocé sair do nosso plano e
mudar para outro plano MA, o plano cobrira pelo menos o que o Original Medicare cobre.
Vocé pode perguntar ao seu novo plano MA quais equipamentos e suprimentos de oxigénio
sdo cobertos e quais serdo seus custos.
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Capitulo 4: Tabela de beneficios

Introducao

Este capitulo informa sobre os servicos cobertos pelo nosso plano e quaisquer restricdbes ou
limites a esses servigos. Também informa sobre os beneficios nao cobertos pelo nosso plano.
Os principais termos e suas definicbes aparecem em ordem alfabética no ultimo capitulo deste
Manual do Associado.
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A. Seus servicos cobertos

Este capitulo Ihe informa sobre os servigos cobertos pelo nosso plano. Vocé também pode se
informar sobre os servigos que nao sao cobertos. As informagdes sobre os beneficios de
medicamentos estdo no Capitulo 5 deste Manual do Associado. Este capitulo também explica
os limites de alguns servicos.

Como vocé recebe ajuda do MassHealth (Medicaid), vocé nao paga nada pelos servigos
cobertos, desde que siga as regras do nosso plano. Consulte o Capitulo 3 deste Manual do
Associado para obter detalhes sobre as regras do nosso plano.

Se precisar de ajuda para entender quais servigos sdo cobertos, ligue para o Servigos ao
associados no numero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

B. Regras contra prestadores que cobram de vocé por servigos

Nao permitimos que nossos prestadores lhe cobrem por servigos cobertos na rede. Pagamos
nossos prestadores diretamente e protegemos vocé de quaisquer cobrangas. Isso € verdade
mesmo se pagarmos ao prestador menos do que ele cobra por um servico.

Vocé nunca deve receber uma fatura de um prestador por servigos cobertos. Se isso
acontecer, consulte o Capitulo 7 deste Manual do Associado ou entre em contato com
0 Servigos ao associados.

C. Sobre a Tabela de Beneficios do nosso plano

A Tabela de Beneficios informa os servigos pagos pelo nosso plano. Ela lista os servigos
cobertos em ordem alfabética e os explica.

Pagamos pelos servigos listados na Tabela de Beneficios quando as regras a seguir sao
cumpridas. Vocé nao paga nada pelos servicos listados na Tabela de Beneficios, desde que
cumpra os requisitos descritos abaixo.

e Prestamos servigos cobertos pelo Medicare e MassHealth (Medicaid) de acordo com
as regras estabelecidas pelo Medicare e MassHealth (Medicaid).

e Os servigos (incluindo cuidados médicos, servigos de satide comportamental e uso
de substancias, servigos e suportes de longa duragéo, suprimentos, equipamentos e
medicamentos) devem ser “clinicamente necessarios”. Clinicamente necessario
descreve 0s servigos, suprimentos ou medicamentos de que vocé precisa para
prevenir, diagnosticar ou tratar uma condicdo médica ou para manter seu estado de
saude atual. Isso inclui cuidados que o impegam de ir para um hospital ou unidade
de enfermagem especializada. Significa também que os servigos, suprimentos ou
medicamentos atendem aos padrdes aceitos de pratica médica.

e Para novos cadastrados, nos primeiros 90 dias, ndo podemos exigir que vocé
obtenha aprovagao prévia para qualquer curso de tratamento ativo, mesmo que o
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curso de tratamento tenha sido para um servigo que comegou com um prestador
fora da rede.

e Vocé recebe seus cuidados de um prestador da rede. Um prestador da rede é um
prestador que trabalha conosco. Na maioria dos casos, o cuidado que vocé recebe
de um prestador fora da rede ndo sera coberto, a menos que seja uma emergéncia
ou um cuidado urgente, ou a menos que seu plano ou um prestador da rede tenha
Ihe fornecido um encaminhamento. O Capitulo 3 deste Manual do Associado
contém mais informacgdes sobre o uso de prestadores da rede e de fora da rede.

e Vocé tem um médico de cuidados primarios (PCP) ou uma equipe de cuidados que
fornece e gerencia seus cuidados. Na maioria dos casos, o seu PCP deve Ihe
fornecer uma aprovagao antes que vocé possa usar um prestador que ndo seja o
seu PCP ou usar outros prestadores da rede do nosso plano. Isso € chamado de
encaminhamento ou autorizacéo prévia. O Capitulo 3 deste Manual do Associado
contém mais informagdes sobre como obter um encaminhamento e quando vocé
nao precisa de um.

e Cobrimos alguns servicos listados na Tabela de Beneficios somente se o seu
meédico ou outro prestador da rede obtiver nossa aprovagao primeiro. Isso é
chamado de autorizagao prévia (PA). Marcamos os servi¢os cobertos na Tabela de
Beneficios que precisam de PA em negrito e italico.

e Se 0 seu plano aprovar uma solicitacdo de PA para um curso de tratamento, a
aprovacao devera ser valida pelo tempo que for clinicamente razoavel e necessario
para evitar interrupgdes no cuidado com base nos critérios de cobertura, no seu
histérico médico e nas recomendagdes do prestador do tratamento.

Informagodes importantes sobre beneficios para associados com determinadas
condigoes cronicas.

e Se for diagnosticado por um prestador do plano com qualquer uma das seguintes
condi¢des crdnicas abaixo e atender a determinados critérios, vocé podera se
qualificar para os Beneficios Complementares Especiais para Pessoas com
Doencas Crénicas (SSBCI):

o Disturbios cardiovasculares

o Diabetes

o Disturbios pulmonares crénico
o Insuficiéncia cardiaca cronica

e A elegibilidade relacionada ao SSBCI é determinada pelo Plano. Os beneficios
estdo disponiveis para associados identificados por meio do recebimento de
documentacgao do prestador (p. ex., um pedido de reembolso enviado pelo prestador
e um formulario de atestado de condigao crénica do SSBCI enviado pelo prestador)
que inclua uma condigao crbnica qualificada, risco de hospitalizacédo e outros
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resultados adversos, e seu cuidado esteja sendo coordenado por um Coordenador
de cuidados da CCA ou prestadores da rede. Apds a validacido de que os critérios
de elegibilidade foram atendidos, a CCA Ihe fornecera acesso aos beneficios

do SSBCI.

Consulte a linha Beneficios Complementares Especiais para Pessoas com Doencgas
Crénicas na Tabela de Beneficios Médicos abaixo para obter mais detalhes.

Entre em contato conosco para saber exatamente a quais beneficios vocé pode
se qualificar.

Se vocé estiver dentro do periodo de um més civil de elegibilidade continuada presumida
do nosso plano, continuaremos a oferecer todos os beneficios do Medicare Advantage
cobertos pelo plano. No entanto, a sua cobertura do MassHealth (Medicaid) pode terminar
antes da sua cobertura do Medicare conosco. Quando a sua cobertura do MassHealth
(Medicaid) terminar, ndo pagaremos pelos beneficios do MassHealth (Medicaid), incluindo o
compartilhamento de custos do Medicare. Os valores de coparticipacdo do Medicare para
beneficios basicos e suplementares ndo mudam durante esse periodo. Prestaremos
assisténcia para que vocé recupere a sua elegibilidade ao Medicaid. Se a sua elegibilidade
ao Medicaid for restabelecida enquanto vocé ainda estiver inscrito em nossa cobertura do
Medicare, retomaremos o pagamento dos beneficios do Medicaid e a sua adesao ao nosso
plano continuara. Se vocé recuperar a elegibilidade ao Medicaid apoés ter sido desligado da
nossa cobertura do Medicare, sera necessario entrar em contato conosco para realizar uma
nova adesao ao plano.

Todos os servigos preventivos sao gratuitos. Esta maca @ mostra os servigos preventivos na
Tabela de Beneficios.
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D. Tabela de beneficios do nosso plano

Servigo coberto

O que vocé paga

-

Exame de aneurisma da aorta abdominal

Pagamos por um exame unico de ultrassom para pessoas
em risco. Nosso plano sé cobre esse exame se vocé tiver
determinados fatores de risco e se receber um
encaminhamento do seu médico, médico assistente,
enfermeiro ou especialista em enfermagem clinica.

$0

Acupuntura de rotina

Pagamos pelos servigos de acupuntura:

e Para tratar a dor;
e Como parte do tratamento para SUD; e

e Para consultas no consultério para planejamento de
avaliacao e tratamento relacionados.

Exigimos aprovagao previa apos 20 tratamentos de
acupuntura em cada ano para dor ou tratamento de SUD.
Seu prestador também pode alterar ou interromper seu plano
de tratamento se ndo houver melhora apds os primeiros

4 tratamentos.

Acupuntura coberta pelo Medicare

Para dor lombar cronica, pagamos por até 12 consultas

de acupuntura em 90 dias. A dor lombar crénica é definida como:

e tendo duracdo de 12 semanas ou mais;

e nao especifica (sem causa sistémica que possa ser
identificada, como nao associada a doenca metastatica,
inflamatéria ou infecciosa);

e ndo associada a cirurgia; e

e nado associada a gestagao.

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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fo

E

Acupuntura (continuagao)

Também pagaremos por oito sessdes adicionais de
acupuntura para dor lombar crénica se vocé apresentar
melhora nas primeiras 12 consultas.

Os tratamentos de acupuntura devem ser interrompidos
se nao houver melhora ou se houver piora.

Requisitos do prestador:

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

Assistentes médicos (PA), enfermeiros de pratica avancada
(NP)/enfermeiros clinicos especialistas (CNS) (conforme
identificado em 1861 (aa) (5) da Lei) e pessoal auxiliar podem

rnecer acupuntura se atenderem a todos os requisitos

estaduais aplicaveis e tiverem:

um diploma de mestrado ou doutorado em acupuntura ou

medicina oriental de uma escola credenciada pela
Accreditation Commission on Acupuncture and Oriental
Medicine (ACAOM); e

uma licenga atual, plena, ativa e irrestrita para praticar
acupuntura em um Estado, Territério ou Commonwealth
(ou seja, Porto Rico) dos Estados Unidos, ou Distrito de
Columbia.

O pessoal auxiliar que fornece acupuntura deve estar sob
o nivel apropriado de supervisdo de um médico, PA ou
NP/CNS exigido por nossos regulamentos em 42 CFR §§
410.26 e 410.27.

necessaria autorizagao prévia

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos de saude diurnos para adultos $0

O plano cobre servigos de prestadores de servigcos de saude
para adultos em um programa organizado. Esses servigos
podem incluir o seguinte:

e servigos de enfermagem e supervisdo de saude
o terapia

e assisténcia com atividades da vida diaria

e servicos nutricionais e dietéticos

e servicos de aconselhamento

e atividades

e gerenciamento de casos

e transporte

E necessdria autorizacdo prévia.

Servigos de assisténcia social para adultos $0

O plano cobre servigos de prestadores de cuidados para
adultos em um ambiente residencial. Esses servicos podem
incluir o seguinte:

e assisténcia com atividades da vida diaria, atividades
instrumentais da vida diaria e cuidados pessoais

e supervisao

e supervisdo de enfermagem

E necessdria autorizagdo prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 61
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@

Rastreamento e aconselhamento sobre abuso de alcool

Pagamos por um exame de abuso de alcool para adultos que
abusam do alcool, mas n&o sdo dependentes dele.

Se o resultado do seu exame for positivo para abuso de
alcool, vocé podera receber até quatro sessodes breves de
aconselhamento presencial por ano (se estiver apto e alerta
durante o aconselhamento) com um médico de cuidados
primarios (PCP) ou médico qualificado em um ambiente

de cuidados primarios.

$0

Servigos de ambulancia

Os servigos de ambulancia cobertos, seja para uma situagao
emergencial ou ndo emergencial, incluem servigos terrestres
e aéreos (aviao e helicéptero) e de ambulancia.

A ambulancia o levara ao local mais préximo que possa lhe
prestar cuidado.

Sua condicao deve ser séria o suficiente para que outras
formas de chegar a um local de cuidado possam colocar em
risco sua saude ou sua vida.

Os servicos de ambulancia para outros casos

(ndo emergenciais) devem ser aprovados por nés. Em casos
gue nao sejam emergenciais, podemos pagar por uma
ambulancia. Sua condigédo deve ser séria o suficiente para
que outras formas de chegar a um local de cuidado possam
colocar em risco sua vida ou saude.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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& Consulta anual de bem-estar

Vocé pode fazer um exame anual. Isso serve para criar ou
atualizar um plano de prevengado com base em seus fatores
de risco atuais. Pagamos por isso uma vez a cada 12 meses.

Observagao: Sua primeira consulta anual de bem-estar nao
pode ocorrer nos 12 meses seguintes a sua consulta de
boas-vindas ao Medicare. No entanto, ndo & necessario ter
feito uma consulta de boas-vindas ao Medicare para
receber consultas anuais de bem-estar apds 12 meses de
filiacdo a Parte B.

Recompensa de consulta anual de bem-estar

Uma consulta anual de bem-estar ou um exame fisico anual
qualifica vocé para receber $25 por ano apds a conclusdo da
consulta. As consultas de rotina ao PCP, como uma consulta
de acompanhamento ou de doenga, ndo se qualificam para a
recompensa. As recompensas ganhas serdo adicionadas ao
seu cartdo Healthy Savings para uso nos varejistas
participantes do Nations Benefits. Para ganhar essa
recompensa, vocé deve fazer uma consulta anual de bem-
estar ou um exame fisico anual. Qualquer um dos tipos de
consulta anual é mais longo do que as consultas de rotina ao
PCP. Durante uma consulta anual de bem-estar ou um
exame fisico anual, vocé e seu prestador analisarao
detalhadamente sua saude global. O prestador deve cobrar o
exame da CCA para que a recompensa seja processada e
aplicada ao seu cartdo Healthy Savings. Isso pode levar
varios meses. Sua recompensa pode ser usada em varejistas
participantes da rede do Nations Benefits para comprar itens
permitidos, exceto armas de fogo, alcool ou tabaco. Coberto
uma vez por ano civil.

Se tiver recebido um exame de qualificagdo do seu PCP,
vocé podera receber até uma recompensa de $25 no seu
cartdo Healthy

Savings por ano civil, quando o prestador faturar o servigo
para a CCA.

$0

Servigos de audiologista

O plano cobre exames e avaliacdes de audiologista (audi¢do).

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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O que voceé paga

-

Medicao da massa éssea

Pagamos por determinados procedimentos para associados que
se qualificam (geralmente, alguém em risco de perder massa
Ossea ou em risco de osteoporose). Esses procedimentos
identificam a massa 6ssea, detectam a perda 6ssea ou
descobrem a qualidade éssea.

Pagamos pelos servigos uma vez a cada 24 meses, ou com
mais frequéncia se clinicamente necessario. Também pagamos
para que um médico examine e comente os resultados.

$0

Rastreamento do cancer de mama (mamografias)

Pagamos pelos seguintes servicos:

e uma mamografia de rastreamento a cada 12 meses

e exames clinicos das mamas uma vez a cada 24 meses

$0

Servigos de reabilitagao cardiaca (do coragao)

Pagamos pelos servigos de reabilitagdo cardiaca, como
exercicios, educacao e aconselhamento. Os associados devem
atender a determinadas condi¢des e ter um pedido médico.

Também cobrimos programas intensivos de reabilitacdo
cardiaca, que sao mais intensos do que os programas
de reabilitacdo cardiaca comuns.

$0

Consulta de redugao de risco de doenga cardiovascular
(cardiaca) (terapia para doenga cardiaca)

Pagamos por uma consulta por ano, ou mais, se clinicamente
necessario, ao seu medico de cuidados primarios (PCP) para
ajudar a reduzir o risco de doenga cardiaca. Durante as
consultas, seu médico podera:

e discutir o uso de aspirina,

e verificar sua pressao arterial, e/ou

e dar dicas para garantir que vocé esteja se alimentando bem.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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& Testes de rastreamento de doengas cardiovasculares $0
(cardiacas)

Pagamos por exames de sangue para verificar a existéncia
de doencas cardiovasculares uma vez a cada cinco anos

(60 meses) Esses exames de sangue também verificam se ha
defeitos devido ao alto risco de doenga cardiaca.

& Rastreamento de cancer cervical e vaginal $0

Pagamos pelos seguintes servicos:

e para todas as mulheres: Testes de Papanicolau e exames
pélvicos uma vez a cada 24 meses

e para mulheres com alto risco de cancer cervical ou vaginal:
um exame de Papanicolaou a cada 12 meses

Servigos de quiropraxia $0
Pagamos pelos seguintes servigos:
e ajustes da coluna vertebral para corrigir o alinhamento

e O plano também cobre cuidados de rotina, consultas no
consultério e servigos de radiologia de acordo com o
beneficio MassHealth (Medicaid).

E necessdria autorizacdo prévia para consultas adicionais
além das 20 consultas cobertas pelo plano.

Servigos de tratamento e manejo de dor crénica $0

Servicos mensais cobertos para pessoas que vivem com dor
cronica (dor persistente ou recorrente que dura mais de

3 meses). Os servigos podem incluir avaliagdo da dor,
gerenciamento de medicamentos e coordenacgao e planejamento
do cuidado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 65
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-

Rastreamento de cancer colorretal

Pagamos pelos seguintes servicos:

A colonoscopia ndo tem limitagcao de idade minima ou
maxima e é coberta uma vez a cada 120 meses (10 anos)
para pacientes sem alto risco, ou 48 meses apds uma
sigmoidoscopia flexivel anterior para pacientes sem alto
risco de cancer colorretal, e uma vez a cada 24 meses para
pacientes de alto risco apés uma colonoscopia de
rastreamento anterior.

A colonografia por tomografia computadorizada para
pacientes com 45 anos de idade ou mais que ndo tenham
alto risco de cancer colorretal é coberta quando se passam
pelo menos 59 meses apds 0 més em que foi realizada

a ultima colonografia por tomografia computadorizada de
rastreamento ou quando se passam 47 meses apos

o més em que foi realizada a ultima sigmoidoscopia flexivel
de rastreamento ou colonoscopia de rastreamento. Para
pacientes com alto risco de cancer colorretal, o pagamento
pode ser feito para uma colonografia por tomografia
computadorizada de selecédo realizada depois de decorridos
pelo menos 23 meses apds 0 més em que foi realizada

a ultima colonografia por tomografia computadorizada de
rastreamento ou a ultima colonoscopia de rastreamento.

Sigmoidoscopia flexivel para pacientes com 45 anos ou
mais. Uma vez a cada 120 meses para pacientes sem alto
risco apés a realizagdo de uma colonoscopia de
rastreamento. Uma vez a cada 48 meses para pacientes
de alto risco a partir da ultima sigmoidoscopia flexivel ou
colonografia por tomografia computadorizada.

Exames de rastreamento de sangue oculto nas fezes para
pacientes com 45 anos ou mais. Uma vez a cada 12 meses.

DNA fecal multialvo para pacientes com idades entre 45 e 85
anos que nao atendam aos critérios de alto risco. Uma vez
a cada 3 anos.

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Rastreamento de cancer colorretal (continuagao)

e Testes de biomarcadores baseados em sangue para
pacientes de 45 a 85 anos de idade e que nao atendam aos
critérios de alto risco. Uma vez a cada 3 anos.

e Os testes de rastreamento de cancer colorretal incluem uma
colonoscopia de acompanhamento depois que um teste de
rastreamento de cancer colorretal ndo invasivo baseado em
fezes coberto pelo Medicare der um resultado positivo.

o Os testes de rastreamento de cancer colorretal incluem uma
sigmoidoscopia flexivel de rastreamento planejada ou uma
colonoscopia de rastreamento que envolva a remocéao de
tecido ou outro material, ou outro procedimento fornecido em
conexao com, como resultado de e na mesma ocasiao do
teste de rastreamento.

Servigos do centro de saude comunitario $0

O plano cobre servigos de um centro de saude comunitario. Os
exemplos incluem os seguintes:

e Consultas no consultério para cuidados primarios prestador
€ especialistas

e cuidados pré-natais e de ginecologia e obstetricia
e educacdo em saude
e Servigos sociais médicos

e servigcos de nutricdo, incluindo treinamento de
autogerenciamento de diabetes e terapia nutricional médica

e servigos de cessagao do tabagismo

e vacinas nao cobertas pelo Massachusetts Department of
Public Health (MDPH)

Servigos de acompanhante $0

Inclui socializagdo, ajuda com compras e recados,
acompanhamento a consultas médicas, locais de nutricéo,
caminhadas, atividades recreativas e assisténcia na preparagéo
€ no servico de lanches leves.

E necessdria autorizagdo prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 67



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP)

Capitulo 4: Tabela de beneficios

Servigo coberto

O que vocé paga

Servigos de habilitagao diurna

O plano cobre um programa de servigos oferecidos por
prestadores de habilitacdo diurna, caso vocé se qualifique
por ter uma deficiéncia intelectual ou de desenvolvimento.
Nesse programa, vocé desenvolve um plano de servigos que
inclui suas metas e objetivos e as atividades que o ajudaréo

$0

a atingi-los. Esses servigos podem incluir o seguinte:

e servigos de enfermagem e supervisdo de assisténcia
médica

e treinamento em habilidades de desenvolvimento

e servigos de terapia

e treinamento de habilidades para a vida/vida diaria de
adultos

E necessdria autorizacdo prévia.

Servigos odontolégicos

Determinados servigos odontoldgicos, inclusive limpezas,
obturagdes e préteses, estdo disponiveis por meio do
MassHealthDental Program.

de érgéos.

mandibula ou exames orais antes do transplante de 6rgaos.

Pagamos por alguns servigos odontolégicos quando o servigo é
parte integrante do tratamento especifico da condigdo médica
primaria de uma pessoa. Os exemplos incluem a reconstrugao
da mandibula apés uma fratura ou lesdo, extracdes dentarias
feitas em preparagao para tratamento de radiagao para cancer
envolvendo a mandibula ou exames orais antes do transplante

Pagamos por alguns servigos odontolégicos quando o servigo é
parte integrante do tratamento especifico da condicdo médica
primaria de uma pessoa. Os exemplos incluem a reconstrucao da
mandibula apds uma fratura ou lesdo, extragdes dentarias feitas em
preparacao para tratamento de radiagéo para cancer envolvendo a

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos odontolégicos (continuagao)

sdo cobertos pelo Original Medicare.

Preventivo/diagndstico:
e Preventivos, como limpezas
e Exames de rotina
e Radiografias
Restaurativos:
e Preenchimentos
e Coroa
e Coroa de substituicao
e Terapia endodontica (canais radiculares)
e Periodontia (ndo cirurgica):
e Raspagem e planejamento radicular
¢ Manutencgao periodontal
Protese dentéaria (removivel):
e Proéteses
e Proéteses parciais
o Préteses imediatas (uma vez por toda a vida)
e Reformas e ajustes de proteses totais

Prétese dentaria (fixa):

implantes por ano, um por dente, por toda a vida

Em geral, os servigos odontoldgicos de rotina (como limpeza,
exames odontologicos de rotina e radiografias dentarias) nao

Cobrimos os seguintes beneficios odontologicos de rotina:

e Os implantes sdo cobertos por um maximo de 4 (quatro)

Esse beneficio continua na préxima pagina.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos odontolégicos (continuagao)
Cirurgia oral e maxilofacial:

e Extragdes (remogao de dentes)

e Biodpsia e cirurgia de tecidos moles

e Alveoplastia e enxerto 6sseo

Consultas para cuidados emergenciais
Estes servigos sdo cobertos sem autorizagao prévia:
e Coroas

e Exames de rotina e radiografias

e Servicos preventivos, incluindo limpezas
e Obturagoes restauradoras

e Periodontia (ndo cirurgica)

e Proétese (removivel)

e Extracdes nao cirargicas

¢ Cuidados emergenciais

Esta lista ndo é uma garantia de cobertura.

e Coroas
e Exames de rotina e radiografias
e Servicos preventivos, incluindo limpezas

e Obturagdes restauradoras

e Periodontia (ndo cirurgica)
e Prétese (removivel)
e Extracdes nao cirurgicas

e Cuidados emergenciais

Os servigos abaixo sdo cobertos sem autorizacao prévia:

Esse beneficio continua na préxima pagina.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos odontolégicos (continuagao)

Aplicam-se as limitagdes do beneficio de frequéncia.

um curso de tratamento € apropriado, o CCA Senior Care

odontologia analise o plano de tratamento proposto pelo
seu dentista.

Os servigos que exigem autorizagdo devem ser enviados
diretamente pelo seu prestador da rede de tratamento

prestador odontolégico da rede do CCA. Os servigos que
exigem autorizagcdo devem ser enviados diretamente pelo

curso de tratamento é apropriado, o CCA SCO reserva-se

Caso seja necessario um parecer clinico para determinar se

Options reserva-se o direito de solicitar que um especialista em

odontolégico ao administrador de beneficios odontolégicos do
plano, a Skygen, para analise. Para mais informacgdes, ligue
para o Servicos ao associados. Os associados devem usar um

prestador odontolégico da rede de tratamento ao administrador
de beneficios odontoldgicos do plano, Skygen, para analise.
Caso seja necessario um parecer clinico para determinar se um

o direito de solicitar que um especialista em odontologia analise
o plano de tratamento proposto pelo seu dentista. Aplicam-se
limitagbes de beneficios a determinados servigos odontoldgicos.
Para mais informacdes, ligue para o Servicos ao associados

& Rastreamento de depressao

Pagamos por um rastreamento de depressao por ano.

primarios que possa dar tratamento de acompanhamento
e/ou encaminhamentos.

O rastreamento deve ser feito em um ambiente de cuidados

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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-

Rastreamento de diabetes

Pagamos por esse rastreamento (inclui testes de glicose
em jejum) se voceé tiver qualquer um dos seguintes fatores
de risco:

e pressao arterial alta (hipertensao)

e histérico de niveis anormais de colesterol e triglicerideos
(dislipidemia)

e obesidade

e histérico de agucar elevado no sangue (glicose)

Os testes podem ser cobertos em alguns outros casos, como,
por exemplo, se vocé estiver acima do peso e tiver um historico
familiar de diabetes.

Vocé pode se qualificar para até dois rastreamentos de diabetes
a cada 12 meses apos a data do seu teste de rastreamento de
diabetes mais recente.

$0

Treinamento, servigos e suprimentos de autogerenciamento
do diabetes

Pagamos pelos seguintes servigos para todas as pessoas que
tém diabetes (independentemente de usarem insulina ou ndo):

e Suprimentos para monitorar sua glicemia, incluindo os
seguintes:

o um monitor de glicemia
o tiras de teste de glicemia
o dispositivos de lanceta e lancetas

o solugdes de controle de glicose para verificar a preciséo
das tiras de teste e dos monitores

e Para pessoas com diabetes que tém doenca grave do pé
diabético, pagamos pelo seguinte:

o um par de calgados terapéuticos moldados sob medida
(inclusive palmilhas), incluindo o ajuste, e dois pares
extras de palmilhas a cada ano civil, ou

Esse beneficio continua na préxima pagina

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Treinamento, servigos e suprimentos de autogerenciamento
do diabetes (continuacgao)

o um par de calgados de profundidade, incluindo
a adaptacéo, e trés pares de palmilhas por ano
(ndo incluindo as palmilhas removiveis néo
personalizadas fornecidas com esses sapatos)

e Em alguns casos, pagamos por treinamento para ajuda-lo
a controlar seu diabetes. Para saber mais, entre em contato
com o Servigos ao associados.

O plano também pode cobrir servigos adicionais sob o beneficio
do MassHealth (Medicaid).

Nosso plano tem parceria com a Abbott e a Roche, fornecedores
preferenciais para fornecer glicosimetros e tiras de teste aos
nossos associados diabéticos. Esses produtos incluem:

Glicosimetros:

Accu-Chek Guide Care®, Accu-Chek Me Care®, FreeStyle
Lite®, FreeStyle Freedom Lite®, FreeStyle InsuLinx®, FreeStyle
Precision Neo®, Precision Xtra®

Tiras de teste:

Accu-Chek Aviva Plus®, Accu-Chek SmartView®, Accu-Chek
Guide®, FreeStyle®, FreeStyle Lite®, FreeStyle InsuLinx®,
FreeStyle Precision Neo®, Precision Xtra Blood Glucose®,
Precision Xtra Ketone®

E necessdria autorizacdo prévia para monitores terapéuticos
continuos de glicose (CGM). Certos suprimentos para
diabéticos podem exigir uma autorizagao prévia em
circunstancias especificas.

E necessdria autorizacdo prévia para calcados terapéuticos
moldados sob medida e sapatos de profundidade.

Para mais informagdes, ligue para o Servigos ao associados.

Equipamento médico duravel (DME) e suprimentos
relacionados

Consulte o Capitulo 12 deste Manual do Associado para obter
uma definicdo de “Equipamento médico duravel (DME)”.

o Cobrimos os seguintes itens:

Esse beneficio continua na proxima pagina

Coparticipacao de
$0 para cada
servigo coberto
pelo Medicare.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Equipamento médico duravel (DME) e suprimentos
relacionados (continuagao)

cadeiras de rodas

muletas

sistemas de colchdes elétricos
suprimentos para diabéticos

camas hospitalares solicitadas por um prestador para uso
em casa

bombas de infuséo intravenosa (V) e suporte
dispositivos geradores de fala

equipamentos e suprimentos de oxigénio
nebulizadores

andadores

bengala com cabo curvo padréo ou bengala com base
de quatro apoios e suprimentos de reposi¢cao

tracao cervical (sobre a porta)
estimulador 6sseo

equipamento para cuidados de dialise

Outros itens podem ser cobertos.

Pagamos por todos os DME clinicamente necessarios que

o Medicare e o Medicaid normalmente pagam. Se 0 nosso
fornecedor na sua area néao tiver uma marca ou fabricante
especifico, vocé pode perguntar se ele pode fazer um pedido
especial para vocé.

Consulte Suprimentos para teste de diabetes, Healthy Savings
e Medicamentos de venda livre para obter detalhes adicionais
sobre a cobertura.

Pode ser necessadria autorizagdo preévia.

Podem haver
limites aplicados
a certos DME.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Cuidados emergenciais

Cuidado emergencial significa servigos que sao:

e prestados por um prestador treinado para prestar
servicos de emergéncia, e

ou condicdo médica que esta piorando rapidamente. A
condicao € tdo séria que, se nao receber atengdo médica

saude e medicina pode esperar que ela resulte em:

e risco sério para sua vida; ou
e danos graves as fungdes corporais; ou

e perda de um membro ou perda da funcdo de um
membro.

A coparticipacao para servigos emergenciais necessarios

fornecidos dentro da rede.

ou seus territorios.

transporte de emergéncia e cuidados urgentes fora dos

plano. Consulte Cobertura Internacional para obter mais
detalhes.

Consulte o Capitulo 3 para obter mais informacdes sobre
cuidados emergenciais.

e necessarios para avaliar ou tratar uma emergéncia médica.

Uma emergéncia médica é uma doencga, lesdo, dor intensa

imediata, qualquer pessoa com conhecimentos basicos de

fornecidos fora da rede € o mesmo que para esses servigos

Vocé pode obter atendimento médico de emergéncia coberto
sempre que precisar, em qualquer lugar dos Estados Unidos

Nosso plano também cobre servigos emergenciais, incluindo

Estados Unidos e de seus territérios, até $100,000 por ano
civil. Esse € um beneficio suplementar coberto pelo nosso

$0

Se vocé receber
cuidados
emergenciais em um
hospital fora da rede
e precisar de cuidados
para pacientes
internados depois que
a emergéncia for
estabilizada, vocé
devera se mudar para
um hospital da rede
para que seus
cuidados continuem

a ser pagos. Vocé
pode permanecer em
um hospital fora da
rede para seus
cuidados de
internacdo somente se
nosso plano aprovar
sua permanéncia).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Acolhimento familiar em grupo para adultos

O plano cobre servigos prestados por prestadores de
acolhimento familiar em grupo para adultos para associados que
se qualificam. Esses servigos sao oferecidos em um ambiente
residencial com apoio do grupo e podem incluir o seguinte

e assisténcia com atividades da vida diaria, atividades
instrumentais da vida diaria e cuidados pessoais

e supervisao
e supervisao de enfermagem

e gerenciamento de cuidados

E necessdria autorizagdo prévia.

$0

i Programas de educacao em saude e bem-estar
O plano oferece os seguintes servigos por meio da CCA:

e Cessacao do tabagismo e do uso de tabaco (consulte
também “Aconselhamento para parar de fumar ou de usar
tabaco” anteriormente nesta sec¢ao) recursos de educagao
em saude e bem-estar em casa

e acesso a Linha de Enfermagem para Aconselhamento 24
horas por dia, 7 dias por semana (consulte o Capitulo 2 para
obter mais informacgdes sobre como acessar a Linha de
Enfermagem para Aconselhamento)

e Servicos de educagao sobre doencgas renais para ensinar
como cuidar dos rins e ajudar os associados a tomar
decisbes informadas sobre seus cuidados (consulte também
“Servigos e suprimentos para doengas renais (rins)”, mais
adiante nesta seg¢do, para obter mais informagdes)

Para obter mais informagdes ou ajuda, fale com sua equipe
de atendimento.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos de audigao, incluindo aparelhos auditivos

Pagamos por testes de audicao e equilibrio feitos pelo seu

prestador. Esses testes informam se vocé precisa de
tratamento médico. Eles sdo cobertos como cuidados

ambulatoriais quando realizados por um médico, audiologista
ou outro prestador qualificado.

O plano também cobre o seguinte:

fornecimento e distribuicdo de aparelhos auditivos,
baterias e acessorios

instrucdes sobre o0 uso, cuidado e gerenciamento de
aparelhos auditivos

moldes auriculares
impressdes auriculares

empréstimo de um aparelho auditivo, quando
necessario

O plano também cobre os seguintes beneficios auditivos de
rotina: um exame auditivo de rotina por ano, um aparelho
auditivo por ouvido a cada 60 meses, servigos relacionados
ao cuidado, manutencao e reparo de aparelhos auditivos
e suprimentos. E necessaria autorizacdo prévia para os
seguintes beneficios auditivos de rotina:

aparelhos auditivos monoaurais com custo superior
a $500 (excluindo frete) por ouvido.

aparelhos auditivos binaurais, CROS e BiCROS
com custo superior a $1,000 (excluindo frete)
por ouvido.

a substituicdo de um aparelho auditivo,
independentemente do seu custo, devido a uma
alteracdo médica;

o perda do aparelho auditivo; ou

o danos irreparaveis ao aparelho auditivo;

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos de audigao, incluindo aparelhos auditivos
(continuagao)

e qualquer substituicdo de componentes externos do
implante coclear.

Vocé deve usar um prestador da rede do CCA para servigcos
auditivos nao rotineiros.

O plano usa a NationsHearing como administradora de
beneficios para servigos auditivos de rotina, incluindo
exames de rotina e aparelhos auditivos. Os associados
devem usar a NationsHearing para ter cobertura para esse
beneficio. Entre em contato com a NationsHearing pelo
telefone 877-277-9196 (TTY 711) para encontrar um
prestador ou para tirar duvidas sobre o seu beneficio de
servigos auditivos de rotina.

Ajuda com determinadas condi¢oes cronicas

Para associados aprovados para Beneficios Complementares
Especiais para pessoas com doencas crénicas, sao oferecidos
os seguintes beneficios adicionais:

e Comprar produtos alimenticios saudaveis e nutritivos
elegiveis por meio do cartdo Healthy Savings do CCA
usando o subsidio trimestral para produtos de venda livre
(OTC) permitido nos varejistas participantes do Nations
Benefits. Consulte a secdo Cartdo Healthy Savings para
obter detalhes adicionais sobre a cobertura.

e Pagar por servigos publicos elegiveis, como gas natural,
eletricidade e cabo, por meio do cartao Healthy Savings do
CCA, usando o subsidio trimestral para produtos OTC
permitido nos prestadores de servigos publicos participantes
do Nations Benefits. Consulte a secéo Cartdo Healthy
Savings para obter detalhes adicionais sobre a cobertura.

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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a seguir e ser aprovado pelo CCA:

adversos de saude

enfermeiro e prestadores similares.

conecta-lo ao programa.

Ajuda com determinadas condigdes crénicas (continuagao)

e 10 (dez) viagens de ida ou volta por més para locais
cobertos com objetivos ndo médicos, como compras em
supermercados, reunides de AA, retirada de prescricdes
e academia. As viagens sao limitadas a 80 km dos locais
de retirada. As viagens néao utilizadas durante o més nao
sao transferidas. Consulte a se¢cao Transporte (ndo
emergencial e ndo médico) para obter detalhes adicionais
sobre a cobertura. Para se qualificar para os beneficios do
SSBCI acima, vocé deve atender a todos os trés critérios

o Ter uma condigao crénica qualificada ativa

o Estar em risco de hospitalizagcdo ou de resultados

o Requer coordenacao intensiva de cuidados

e As condigbes crbnicas qualificadas incluem: disturbios
cardiovasculares, diabetes, disturbios pulmonares
cronicos e insuficiéncia cardiaca crénica. As doengas
cronicas geralmente sdo condigdes que exigem atengao
meédica continua ou limitam as atividades da vida diaria.
A condicao é diagnosticada por um profissional médico
licenciado, incluindo seu médico de cuidados primarios,

e Para ser aprovado pelo CCA para os beneficios do
SSBCI, seu prestador pode preencher um Atestado de
Condicao Croénica do SSBCI. Como alternativa, o CCA
analisara ativamente seus registros (incluindo pedidos
de reembolso e avaliagdes de cuidados) para verificar
se vocé atende aos critérios e automaticamente |he
dara acesso aos beneficios do SSBCI, caso vocé
atenda a todos os elementos dos critérios. Ligue para o
Servigos ao associados do CCA ou entre em contato
com o seu coordenador de cuidados. Eles ajudarao a

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Rastreamento de HIV

@ $0
Pagamos por um exame de rastreamento de HIV a cada 12
meses para pessoas que:
e solicitem um teste de rastreamento de HIV, ou
e tenham maior risco de infecgao por HIV.
Agéncia de assisténcia médica domiciliar $0

Antes de obter servigos de saude domiciliar, um médico deve
nos dizer que vocé precisa deles, e eles devem ser
prestados por uma agéncia de assisténcia médica domiciliar.
Vocé deve estar confinado em casa, o que significa que sair
de casa € um grande esforco.

Pagamos pelos seguintes servigos e talvez por outros
servigos nao listados aqui:

e servicos de enfermagem especializada e de auxiliar de
saude domiciliar em tempo parcial ou intermitente (para
serem cobertos pelo beneficio de assisténcia médica
domiciliar, seus servigos de enfermagem especializada
e de auxiliar de saude domiciliar combinados devem

totalizar menos de 8 horas por dia e 35 horas por semana).

e administracdo de medicamentos
o fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia
e servigos médicos e sociais

e equipamentos e suprimentos médicos

E necessdria autorizagdo prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos de auxiliar de saude domiciliar $0

O plano cobre os servigos de um auxiliar de saude domiciliar,
sob a supervisdo de um enfermeiro licenciado (RN) ou outro
profissional, para associados que se qualificarem.

Os servigos podem incluir o seguinte:

e trocas simples de curativos

e assisténcia com medicamentos

e atividades de apoio a terapias especializadas

e cuidados de rotina com dispositivos protéticos e ortéticos

E necessdria autorizagdo prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 81
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Terapia de infusao domiciliar

Nosso plano paga pela terapia de infusdo domiciliar, definida
como medicamentos ou substancias biologicas
administrados em uma veia ou aplicados sob a pele e
fornecidos ao paciente em casa. Os seguintes itens sdo
necessarios para realizar a infusao domiciliar:

o0 medicamento ou substancia biolégica, como um
antiviral ou imunoglobulina;

equipamentos, como uma bomba; e

suprimentos, como tubos ou cateteres.

Nosso plano cobre servigos de infusdo domiciliar que
incluem, mas nao estao limitados a:

servigos profissionais, inclusive servicos de enfermagem,
prestados de acordo com seu plano de cuidados;

treinamento e educagéo dos associados que nao
estejam incluidos no beneficio DME;

monitoramento remoto; e

servigos de monitoramento para o fornecimento de
terapia de infusao domiciliar e medicamentos de infusédo
domiciliar fornecidos por um fornecedor qualificado de
terapia de infusdo domiciliar.

E necessdria autorizacdo prévia.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.

866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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Servigos de assisténcia médica temporaria para
desabrigados

Vocé tem acesso a suporte pré e pods-colonoscopia para
se preparar e se recuperar apés um procedimento
de colonoscopia.

Vocé tem acesso a suporte de recuperacao apés problemas
médicos agudos, gerenciamento de casos e auxilio para
acessar e coordenar servigos de saude e sociais para atender
a outras necessidades sociais e de saude, além de suporte
de planejamento para a transicdo para ambientes

na comunidade.

E necessdria autorizagdo prévia.

$0

Cuidados paliativos

Vocé tem o direito de escolher os cuidados paliativos se

o prestador e o diretor médico de cuidados paliativos determinarem
que vocé tem um progndéstico terminal. Isso significa que vocé tem
uma doenca terminal e espera-se que tenha seis meses ou menos
de vida. Vocé pode receber cuidados paliativos de qualquer
programa de cuidados paliativos certificado pelo Medicare. Nosso
plano deve ajuda-lo a encontrar programas de cuidados paliativos
certificados pelo Medicare na area de cobertura do plano, incluindo
programas que possuimos, controlamos ou nos quais temos
interesse financeiro. Seu médico de cuidados paliativos pode ser
um prestador da rede ou fora da rede.

Os servigcos cobertos incluem:

e medicamentos para tratar sintomas e dor
e cuidados temporarios de curta duragao
e cuidados domiciliares

e Se vocé optar por receber os cuidados paliativos
em uma unidade de enfermagem especializada, o CCA
Senior Care Options cobrira o custo do quarto
e da alimentagéao.

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Cuidados paliativos (continuagao)

Os servigos de cuidados paliativos e os servigos
cobertos pelo Medicare Parte A ou Medicare Parte B
relacionados ao seu prognéstico terminal sao cobrados
do Medicare.

e O Original Medicare (e n&o o nosso plano) pagara ao
prestador de cuidados paliativos pelos servigcos de
cuidados paliativos e por quaisquer servicos da Parte A
ou B relacionados a sua doencga terminal. Enquanto vocé
estiver no programa de cuidados paliativos, o prestador
de cuidados paliativos cobrara do Original Medicare os
servigos pagos por ele.

Para servigos cobertos pelo nosso plano, mas nao
cobertos pelo Medicare Parte A ou Medicare Parte B:

e Nosso plano cobre servigos n&o cobertos pelo Medicare
Parte A ou Medicare Parte B. Cobrimos os servigos
independentemente de estarem ou néo relacionados
ao seu prognostico terminal. Vocé paga nada por
€SSEes Servigos.

Para medicamentos que podem ser cobertos pelo
beneficio Medicare Parte D do nosso plano:

¢ Os medicamentos nunca s&o cobertos pelos cuidados
paliativos e pelo nosso plano ao mesmo tempo. Para
obter mais informagdes, consulte o Capitulo 5 deste
Manual do Associado.

Observacao: se precisar de cuidados nao paliativos, ligue
para o coordenador de cuidados e/ou para o servigo de
atendimento aos associados para providenciar os servigos.
Cuidados néao paliativos sdo aqueles que nao estao
relacionados ao seu progndstico terminal.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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& Imunizagoées $0
Pagamos pelos seguintes servicos:
e vacinas contra pneumonia
e vacinas contra gripe/influenza, uma vez a cada temporada
de gripe/influenza no outono e inverno, com vacinas
adicionais contra gripe/influenza se clinicamente necessario
e vacinas contra hepatite B se vocé tiver um risco alto ou
intermediario de contrair hepatite B
e vacinas contra a COVID-19
e outras vacinas se vocé estiver em risco e elas atenderem
as regras de cobertura do Medicare Parte B
Pagamos por outras vacinas que atendam as regras de
cobertura do Medicare Parte D. Consulte o Capitulo 6 deste
Manual do Associado para saber mais.
Enfermagem independente $0
O plano cobre os cuidados de um enfermeiro em sua casa.
O enfermeiro pode trabalhar para uma agéncia de saude
domiciliar ou pode ser um enfermeiro independente.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 85
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Assisténcia médica comportamental para pacientes $0
internados

Servigos de internacao, tais como:

e servicos de saude comportamental para pacientes
internados a fim de avaliar e tratar uma condicao
psiquiatrica aguda

e servigcos de transtorno de uso de substancias para
pacientes internados

e leitos de observacao/contencao
e servicos diarios administrativamente necessarios

Nesse plano, ndo ha limite vitalicio para o numero de dias que
um associado pode passar em uma unidade de assisténcia
médica comportamental para pacientes internados.

E necessdria autorizacdo prévia, exceto para internagées
por uso de substéancias e internacées de emergéncia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 86
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Cuidados hospitalares para pacientes internados

Inclui internacao de pacientes agudos, reabilitagdo para
pacientes internados, hospitais de cuidados de longa
duracgao e outros tipos de servigos hospitalares para
pacientes internados. O cuidado hospitalar para pacientes
internados comeca no dia em que vocé é formalmente
admitido no hospital por ordem do médico. O dia anterior
a sua alta € o seu ultimo dia de internagéo.

Pagamos pelos seguintes servigos e outros servigos
clinicamente necessarios nao listados aqui:

quarto semiprivado (ou um quarto privativo,
se clinicamente necessario)

refeicoes, incluindo dietas especiais
servigos regulares de enfermagem

custos de unidades de cuidados especiais, como
unidades de cuidados intensivos ou coronarios

drogas e medicamentos

testes de laboratorio

radiografias e outros servigos de radiologia
suprimentos cirlrgicos e médicos necessarios
aparelhos, como cadeiras de rodas

servigos de sala de cirurgia e recuperagao
terapia fisica, ocupacional e fonoaudiologica

servigos de transtorno de uso de substancias para
pacientes internados

em alguns casos, os seguintes tipos de transplantes:
coérnea, rim, rim/pancreas, coragao, figado, pulmao,
coragao/pulmao, medula éssea, células-tronco

e intestinal/multivisceral.

Este beneficio continua na préxima pagina

$0

Vocé deve obter
a aprovagéao do
nosso plano para
receber
atendimento
hospitalar fora da
rede apos sua
emergéncia ser
estabilizada.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Cuidados hospitalares para pacientes internados
(continuagao)

aprovado pelo Medicare analisara o seu caso e decidira se
vocé é um candidato. Os prestadores de servigos de
transplante podem ser locais ou de fora da area de
cobertura. Se 0s nossos servigcos de transplante dentro da
rede estiverem fora do padrdo comunitario de cuidados em

distante, desde que os prestadores locais de transplante
estejam dispostos a aceitar a taxa do Original Medicare. Se
o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) prestar servigos
de transplante em um local distante, fora do padréo de
cuidados (fora da area de cobertura) para transplantes na
sua comunidade, e vocé optar por obter transplantes nesse
local distante, providenciaremos ou pagaremos 0s

custos apropriados de hospedagem e transporte para vocé
e um acompanhante.

e sangue, inclusive armazenamento e administracao

e servigos médicos

Observacgao: para ser um paciente internado, seu prestador
deve escrever um pedido para admiti-lo formalmente como
paciente internado no hospital. Mesmo que passe a noite no
hospital, vocé ainda pode ser considerado um “paciente
ambulatorial”. Se nao tiver certeza se € um paciente
internado ou ambulatorial, pergunte a equipe do hospital.

Obtenha mais informagdes na ficha informativa Medicare
Hospital Benefits do Medicare. Essa ficha informativa esta
disponivel em Medicare.gov/publications/11435-Medicare-
Hospital-Benefits.pdf ou ligando para 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048.

por uso de substéancias e internagées de emergéncia.

Se voceé precisar de um transplante, um centro de transplante

um local distante, vocé podera optar por um local ou um local

E necessdria autorizagdo prévia, exceto para internagées

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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O que voceé paga

Servigos de internaciao em hospital psiquiatrico

Pagamos pelos servigos de assisténcia médica
comportamental que exigem internagao hospitalar.

Os servigos cobertos incluem servigos de assisténcia médica
comportamental que exigem internagéo hospitalar. O
Medicare tem um limite vitalicio de 190 dias para servigos de
internacdo em um hospital psiquiatrico. O limite de 190 dias
nao se aplica aos servigos de saude comportamental
prestados em uma unidade psiquiatrica de um hospital geral
sob o Medicare. O plano cobre sua internagcdo em um hospital
psiquiatrico além do limite do Medicare sob o beneficio
MassHealth (Medicaid).

E necessdria autorizacdo prévia, exceto para internagées
por uso de substancias e internacées de emergéncia.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.

89




MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP)

Capitulo 4: Tabela de beneficios
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O que vocé paga

Internagao hospitalar: servigcos cobertos em um hospital
ou unidade de enfermagem especializada (SNF) durante
uma internagao nao coberta

N&o pagaremos por sua internagéo se vocé tiver usado todo
0 seu beneficio de internagéo ou se a internagao nao for
razoavel e clinicamente necessaria.

No entanto, em determinadas situacbes em que o cuidado
para pacientes internados nao é coberto, podemos pagar
pelos servicos que vocé receber enquanto estiver em um
hospital ou unidade de enfermagem especializada. Para
saber mais, entre em contato com o Servigos ao associados.

Pagamos pelos seguintes servigos e talvez por outros
servi¢cos ndo listados aqui:

e servigos médicos
e testes de diagndstico, como exames laboratoriais

e terapia com radiografia, radio e is6topos, incluindo
materiais e servigos técnicos

e curativos cirurgicos

e talas, gessos e outros dispositivos usados para fraturas
e luxacbes

e dispositivos protéticos e ortéticos, exceto odontoldgicos,
inclusive substituicdo ou reparos desses dispositivos.
Esses s&o dispositivos que substituem todo ou parte de:

o um 6rgao interno do corpo (incluindo tecido
contiguo), ou

o afungdo de um érgéo interno do corpo inoperante
ou com mau funcionamento.

e aparelhos para pernas, bragos, costas e pescogo, trelicas
e pernas, bragos e olhos artificiais. Isso inclui ajustes,
reparos e substituicbes necessarios devido a quebra,
desgaste, perda ou mudanga na sua condigao

o fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional

E necessdria autorizagdo prévia.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos e suprimentos para doengas renais

Pagamos pelos seguintes servicos:

Servicos de educacgado sobre doencgas renais para ensinar
como cuidar dos rins e ajuda-lo a tomar boas decisdes
sobre seu cuidado. Vocé deve ter doenga renal crénica
em estagio 1V, e seu médico deve encaminha-lo.
Cobrimos até seis sessbes de servigos de educacgao
sobre doenga renal.

Tratamentos de dialise ambulatorial, incluindo
tratamentos de dialise quando estiver temporariamente
fora da area de cobertura, conforme explicado no
Capitulo 3 deste Manual do Associado, ou quando o
prestador desse servico estiver temporariamente
indisponivel ou inacessivel.

Tratamentos de dialise para pacientes internados se vocé
for admitido como paciente interno em um hospital para
cuidados especiais

Treinamento em autodialise, incluindo treinamento para
vocé e qualquer pessoa que 0 ajude com seus
tratamentos de dialise domiciliar

Equipamentos e suprimentos para dialise domiciliar

Determinados servigos de apoio domiciliar, como
consultas necessarias de profissionais de dialise
treinados para verificar a dialise domiciliar, ajudar em
emergéncias e verificar o equipamento de didlise e

o suprimento de agua.

O Medicare Parte B paga por alguns medicamentos para
dialise. Para obter informacgdes, consulte “Medicamentos do
Medicare Parte B” nesta tabela.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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& Rastreamento de céncer de pulmdo com tomografia
computadorizada de baixa dose (LDCT)

Nosso plano paga pelo rastreamento de cancer de pulméo a
cada 12 meses se 0 VOCé:

e tiver entre 50 e 77 anos de idade, e

e tiver uma consulta de aconselhamento e tomada de
decisao compartilhada com seu médico ou outro
prestador qualificado, e

e tiver fumado pelo menos 1 macgo por dia durante
20 anos, sem sinais ou sintomas de cancer de pulméao,
ou se fumar agora ou tiver parado de fumar nos
ultimos 15 anos

Apos o primeiro rastreamento, nosso plano paga por outro
rastreamento a cada ano com um pedido por escrito de seu
meédico ou outro prestador qualificado. Se um prestador optar
por fornecer aconselhamento sobre rastreamento de cancer
de pulmé&o e consulta de tomada de decisao compartilhada
para rastreamentos de cancer de pulmao, a consulta devera
atender aos critérios do Medicare para essas consultas.

$0

& Terapia de nutricdo médica

O plano cobre a terapia de diagnéstico nutricional e os
servigos de aconselhamento para ajuda-lo a administrar uma
condigdo médica (como diabetes ou doencga renal).

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Transporte nao emergencial clinicamente necessario

O plano cobre o transporte de que vocé precisa por motivos
meédicos que ndo sejam emergéncias. Isso inclui servigos de
trem, taxi, transportadoras comuns e ambulancia (terrestre),
conforme necessario, para ajuda-lo a chegar a um servigo
pago por nés (dentro ou fora do estado).

O transporte é limitado a destinos para servicos padrao
cobertos pelo Medicare e Medicaid e destinos de consultas
confirmadas na area de cobertura do plano dentro de 80 km
do local de embarque. As viagens devem ser reservadas com
72 horas de antecedéncia, sem contar o dia da chamada,
ligando para o CTS no numero 855-204-1410 (TTY 711), de
segunda a sexta-feira, das 7 am as 8 pm EST, e aos sabados
e domingos, das 8 am as 12 pm EST. O plano utiliza o
Coordinated Transportation Solutions (CTS) para todas as
viagens de transporte ndo emergenciais. Para entrar em
contato com o CTS, ligue para 855-204-1410 (TTY 711).

E necessdria autorizagdo prévia para viagens que
ultrapassem 80 km do local de embarque.

$0

& Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP)

Nosso plano paga por servicos do MDPP para pessoas
elegiveis. O MDPP foi criado para ajuda-lo a aumentar
seu comportamento saudavel. Ele oferece treinamento
pratico em:

e mudanca alimentar de longo prazo e
e aumento da atividade fisica e

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

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.

93




MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP)

Capitulo 4: Tabela de beneficios

Servigo coberto

O que vocé paga

Medicamentos do Medicare Parte B

Esses medicamentos s&o cobertos pela Parte B do
Medicare. Nosso plano paga pelos seguintes medicamentos:

medicamentos que vocé normalmente ndo administra a si
mesmo e que sdo injetados ou infundidos enquanto vocé
recebe atendimento médico, ambulatorial hospitalar ou
de centro cirurgico ambulatorial

insulina fornecida por meio de um item de equipamento
médico duravel (como uma bomba de insulina
clinicamente necessaria)

outros medicamentos que vocé toma usando
equipamento médico duravel (como nebulizadores) que
nosso plano autorizou

o medicamento para Alzheimer Leqembi® (genérico de
lecanemab) que é administrado por via intravenosa (V)

fatores de coagulagédo que vocé mesmo administra por
injegéo se tiver hemofilia

medicamentos para transplante/imunossupressores:

o Medicare cobre a terapia com medicamentos para
transplante se ele pagou pelo seu transplante de 6rgéo.
Vocé deve ter a Parte A no momento do transplante
coberto e deve ter a Parte B no momento em que receber
os medicamentos imunossupressores. O Medicare Parte
D cobre medicamentos imunossupressores se a Parte B
nao os cobrir

medicamentos para osteoporose que sédo injetados.
Pagamos por esses medicamentos se vocé nao puder
sair de casa, tiver uma fratura 6ssea que um médico
tenha atestado estar relacionada a osteoporose pés-
menopausa e ndo puder injetar o medicamento por
conta propria

Este beneficio continua na préxima pagina

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Medicamentos do Medicare Parte B (continuagao)

alguns antigenos: o Medicare cobre antigenos se um
médico os preparar e uma pessoa devidamente instruida
(que pode ser vocé, o paciente) os administrar sob
supervisao apropriada

certos medicamentos orais contra o cancer: o Medicare
cobre alguns medicamentos orais contra o cancer que
vocé toma por via oral se 0 mesmo medicamento estiver
disponivel na forma injetavel ou se for um pré-farmaco
(uma forma oral de um medicamento que, quando
ingerido, se decompde no mesmo ingrediente ativo
encontrado no medicamento injetavel). Quando novos
medicamentos orais contra o cancer estiverem
disponiveis, a Parte B podera cobri-los. Se a Parte B nao
os cobrir, a Parte D os cobrira

medicamentos orais antindusea: o Medicare cobre os
medicamentos orais antindusea que vocé usa como parte
de um regime quimioterapico contra o cancer se eles
forem administrados antes, durante ou dentro de

48 horas da quimioterapia ou se forem usados como
substituto terapéutico completo de um medicamento
antinausea intravenoso

determinados medicamentos orais para Doenga Renal
em Estagio Terminal (ESRD) cobertos pelo Medicare
Parte B

medicamentos calcimiméticos e aglutinantes de fosfato
sob o sistema de pagamento de ESRD, incluindo o
medicamento intravenosa Parsabiv® e o medicamento
oral Sensipar

certos medicamentos para dialise domiciliar, incluindo
heparina, antidoto para heparina (quando clinicamente
necessario) e anestésicos topicos

agentes estimuladores da eritropoiese: o Medicare cobre
a eritropoietina por injecao se vocé tiver ESRD ou se
precisar desse medicamento para tratar anemia
relacionada a outras condigées, como Procrit®

(Epoetina Alfa)

Este beneficio continua na préxima pagina

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.

866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

95




MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabela de beneficios

Servigo coberto O que voceé paga

Medicamentos do Medicare Parte B (continuagao)

e imunoglobulina intravenosa para o tratamento domiciliar
de doencas de imunodeficiéncia primaria

e nutricdo parenteral e enteral (alimentacao intravenosa
e por sonda)

Também cobrimos algumas vacinas sob o Medicare Parte B
€ a maioria das vacinas para adultos sob o beneficio de
medicamentos do Medicare Parte D.

O Capitulo 5 deste Manual do Associado explica nosso
beneficio de medicamentos. Ele explica as regras que vocé
deve seguir para que as prescrigcdes sejam cobertas.

O Capitulo 6 deste Manual do Associado explica o que vocé
paga pelos seus medicamentos por meio do nosso plano.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 96
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Cuidados em uma unidade de enfermagem especializada

Uma unidade de enfermagem especializada (NF) é um
local que presta cuidados a pessoas que ndo podem
receber cuidados em casa, mas que n&o precisam estar em
um hospital.

Os servigcos pelos quais pagamos incluem, mas nao se
limitam aos seguintes:

quarto semiprivado (ou um quarto privativo, se
clinicamente necessario)

refeigdes, incluindo dietas especiais

servigos de enfermagem

fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia
terapia respiratoria

medicamentos administrados como parte do seu plano
de cuidados. (Isso inclui substancias que estao

naturalmente presentes no corpo, como fatores de
coagulacéo do sangue).

sangue, inclusive armazenamento e administracéo

suprimentos médicos e cirirgicos normalmente
fornecidos por unidades de enfermagem

testes de laboratério normalmente fornecidos por
unidades de enfermagem

radiografias e outros servigos de radiologia
normalmente fornecidos por unidades de enfermagem

uso de aparelhos, como cadeiras de rodas, geralmente
fornecidos por unidades de enfermagem

Este beneficio continua na préxima pagina

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Cuidados em uma unidade de enfermagem especializada
(continuagao)

e servigos médicos/profissionais

e equipamentos médicos duraveis

e servigos odontolégicos, incluindo préteses
e beneficios para a visao

e exames auditivos

e cuidados quiropraticos

e servigos de podologia

Geralmente, seus cuidados sao prestados em unidades da

rede. No entanto, pode ser possivel obter cuidados em uma
unidade que nao esteja em nossa rede. Vocé pode receber
cuidados dos seguintes locais se eles aceitarem os valores

de pagamento do nosso plano:

e uma unidade de enfermagem especializada ou
comunidade de aposentadoria com cuidados continuos
onde vocé estava morando antes de ir para o hospital
(desde que oferega cuidados em unidade de
enfermagem especializada).

e uma unidade de enfermagem especializada onde seu
cbnjuge ou parceiro domeéstico esteja morando no
momento em que vocé deixar o hospital.

E necessdria autorizagdo prévia.

& Rastreamento de obesidade e terapia para manter o peso
baixo

Se vocé tiver um indice de massa corporal de 30 ou mais,
pagaremos pelo aconselhamento para ajuda-lo a perder
peso. O aconselhamento deve ser feito em um ambiente de
cuidados primarios. Dessa forma, ele pode ser gerenciado
com seu plano de prevengao completo. Converse com seu
médico de cuidados primarios para saber mais.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos do programa de tratamento de opioides (OTP) $0
Nosso plano paga pelos seguintes servigos para tratar o
transtorno por uso de opioides (OUD) por meio de um OTP
que inclui os seguintes servicos:

e atividades de admissao
e avaliagdes periddicas
e medicamentos aprovados pela FDA e, se aplicavel,
gerenciamento e administracdo desses medicamentos
e aconselhamento sobre uso de substancias
e terapia individual e em grupo
e testes de drogas ou produtos quimicos em seu corpo
(testes toxicolégicos)
Servigos ortéticos $0
O plano cobre aparelhos (ndo odontoldgicos) e outros
dispositivos mecénicos ou moldados para apoiar ou corrigir a
forma ou a fungao do corpo humano.
E necessdria autorizagdo prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Testes diagnésticos ambulatoriais e servigos e
suprimentos terapéuticos

Pagamos pelos seguintes servigos e outros servigos
clinicamente necessarios nao listados aqui:

Radiografias

radioterapia (radio e is6topos), incluindo materiais e
suprimentos técnicos

suprimentos cirurgicos, como curativos

talas, gessos e outros dispositivos usados para
fraturas e luxagdes

testes de laboratorio
sangue, inclusive armazenamento e administragao

testes diagndsticos nao laboratoriais, como
tomografias computadorizadas (CT), ressonancias
magnéticas (MRI), eletrocardiogramas (EKG) e
tomografias PET, quando seu médico ou outro
profissional de saude os solicitar para tratar uma
condicdo medica

outros testes diagnosticos ambulatoriais

Pode ser necessadria autorizagdo prévia. Os testes de
laboratério normalmente nao exigem autoriza¢ao, exceto
os testes genéticos.

$0

Medicamentos ambulatoriais

Leia o Capitulo 5 para obter informacgbes sobre beneficios
de medicamentos e o Capitulo 6 para obter informacodes
sobre o que vocé paga pelos medicamentos.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos hospitalares ambulatoriais $0

Pagamos pelos servicos clinicamente necessarios que vocé
recebe no departamento ambulatorial de um hospital para
diagnostico ou tratamento de uma doencga ou lesdo, como,
por exemplo:

e Servigos em um departamento de emergéncia ou clinica
ambulatorial, como cirurgia ambulatorial ou servigos
de observacéao

o Os servigos de observagao ajudam seu médico a saber
se vocé precisa ser admitido no hospital como “paciente
internado”.

o As vezes, vocé pode passar a noite no hospital e ainda
assim ser “paciente ambulatorial”.

o Vocé pode obter mais informagdes sobre internacio ou
servico ambulatorial nesta ficha informativa:
es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

Benefits.pdf.

e Testes de laboratério e de diagnéstico cobrados pelo hospital

e Assisténcia médica comportamental, incluindo cuidados em
um programa de hospitalizac&o parcial, se um médico
atestar que o tratamento hospitalar seria necessario sem
essa assisténcia

e Radiografias e outros servigos de radiologia cobrados
pelo hospital

e Suprimentos médicos, como talas e gessos

e Rastreamentos e servigos preventivos listados na Tabela
de Beneficios

e Alguns medicamentos que ndo podem ser administrados por
VOCé& mesmo

Pode ser necessadria autorizagao prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 101
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Servigo coberto

O que voceé paga

Assisténcia médica comportamental ambulatorial

Pagamos por servigos de saude comportamental
prestados por:

um psiquiatra ou médico licenciado pelo estado

um psicologo clinico

um assistente social clinico

um especialista em enfermagem clinica

um conselheiro profissional licenciado (LPC)

um terapeuta licenciado em casamento e familia (LMFT)
um enfermeiro de pratica avangada (NP)

um médico assistente (PA)

qualquer outro profissional de assisténcia médica
comportamental qualificado pelo Medicare, conforme
permitido pelas leis estaduais aplicaveis

O plano cobre servigos que incluem:

tratamento individual, em grupo e de casais/familias
consulta para medicagao

avaliagao diagnostica

consulta familiar

consulta de caso

consulta psiquiatrica em uma unidade médica
de internacao

consulta de ponte entre paciente internado e ambulatorial
tratamento com acupuntura

terapia de substituicio de opioides

desintoxicacdo ambulatorial (Nivel 11.d)

testes psicoldgicos

Terapia Comportamental Dialética

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que vocé paga

Assisténcia médica comportamental ambulatorial
(continuagao)

e Servicos de saude mental de intervengdo em crise no
departamento de emergéncia

e Terapia eletroconvulsiva
e Estimulagdo Magnética Transcraniana Repetitiva (rTMS)
e Especializagbes

E necessdria autorizacdo prévia para estimulacdo
magneética transcraniana e escetamina.

Servigos de reabilitagdo ambulatorial

Pagamos por fisioterapia, terapia ocupacional
e fonoaudiologia.

Vocé pode obter servigos de reabilitagcdo ambulatorial em
departamentos ambulatoriais de hospitais, consultérios de
terapeutas independentes, unidades ambulatoriais de
reabilitacao abrangente (CORFs) e outras unidades.

A autorizagdo prévia é necessadria para terapia

ocupacional e fisica apos 20 consultas e apdés 35
consultas para fonoaudiologia.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que voceé paga

Servigos de transtorno de uso de substancias para
pacientes ambulatoriais

Pagamos pelos seguintes servigos e talvez por outros
servigos nao listados aqui:

e rastreamento e aconselhamento sobre abuso de alcool
e tratamento do abuso de drogas

e aconselhamento individual ou em grupo por um clinico
qualificado

e desintoxicagao subaguda em um programa residencial
de dependéncia

e servigos relacionados a alcool e/ou drogas em um centro
de tratamento ambulatorial intensivo

e tratamento com Naltrexona de liberagao prolongada
(Vivitrol)

$0

Cirurgia ambulatorial
Pagamos por cirurgias e servigos ambulatoriais em unidades
ambulatoriais de hospitais e centros cirdrgicos ambulatoriais.

Observacgao: a menos que o prestador escreva um pedido
para interna-lo no hospital, vocé & um paciente ambulatorial.

Pode ser necessdria autorizagdo prévia para alguns
procedimentos cirurgicos.

$0

Equipamentos de oxigénio e terapia respiratéria

O plano cobre servigos que incluem sistemas de oxigénio,
recargas e aluguel de equipamentos de oxigenoterapia.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que voceé paga

Servigos de cuidadores pessoais

O plano cobre servigos de assisténcia pessoal para auxiliar
vocé com atividades da vida diaria e atividades essenciais
da vida diaria, caso se qualifique. Esses servicos incluem,
por exemplo:

e banho

e preparacao de refeicdes e alimentagao
e vestir-se e arrumar-se

e gerenciamento de medicamentos

e deslocamento de um lugar para outro
e uso do banheiro

e transferéncia

e lavanderia

e limpeza da casa

Vocé mesmo pode contratar um profissional para ajuda-lo
com as tarefas praticas. O plano também pode pagar por um
profissional para ajuda-lo em outras tarefas que nao
necessitem de ajuda pratica, se vocé atender aos requisitos
minimos para tarefas praticas também necessarias. Sua
equipe de cuidados trabalhara com vocé para decidir se
esse servico lhe é adequado e estara no seu Plano de
cuidados individualizado (ICP).

E necessdria autorizagdo prévia.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que vocé paga

Servigos de hospitalizagao parcial e servigos
ambulatoriais intensivos

A hospitalizagao parcial € um programa estruturado de
tratamento psiquiatrico ativo. E oferecido como um servigo
ambulatorial hospitalar ou por um centro comunitario de
saude comportamental que é mais intenso do que a
assisténcia médica que vocé recebe no consultério do seu
médico, terapeuta, terapeuta licenciado em casamento e
familia (LMFT) ou conselheiro profissional licenciado. Isso
pode ajudar a evitar que vocé tenha que ficar no hospital.

O servigco ambulatorial intensivo € um programa
estruturado de tratamento ativo de terapia comportamental
(mental) fornecido como servigco ambulatorial hospitalar,
centro comunitario de saude comportamental, centro de
saude qualificado pelo governo federal ou clinica de saude
rural, que é mais intenso do que a assisténcia médica, do
terapeuta, do LMFT ou do conselheiro profissional licenciado,
mas menos intenso do que a hospitalizacao parcial.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos do médico/prestador, incluindo consultas $0
médicas

Pagamos pelos seguintes servigos:

e servigos de assisténcia médica ou cirurgia clinicamente
necessarios prestados em locais como

o consultério médico
o centro cirargico ambulatorial certificado

o departamento ambulatorial de hospital

e consulta, diagndstico e tratamento por um especialista

e exames basicos de audicdo e equilibrio realizados pelo
seu médico de cuidados primarios ou especialista, se o
seu medico os solicitar para descobrir se vocé precisa de
tratamento

e Certos servigos de telessaude (cuidado virtual) para
servicos médicos gerais urgentes. o Vocé tem a opcgéo
de obter esses servicos em uma consulta presencial ou
por telessaude. Se optar por obter um desses servigos
por telessaude, vocé devera usar um prestador da rede
do CCA que oferega o servigo por telessalude ou usar a
Teladoc para servigos medicos gerais urgentes.
Consulte Teladoc - Servigos adicionais de telessaude.

o Vocé tem a opcao de obter esses servicos em uma
consulta presencial ou por telessaude. Se optar por
obter um desses servigos por telessaude, vocé devera
usar um prestador da rede que ofereca o servigo por
telessaude.

e servigos de telessaude para consultas mensais
relacionadas a doenca renal em estagio terminal (ESRD)
para associados que fazem dialise domiciliar em um
centro de didlise renal em um hospital ou em um hospital
de acesso critico, em uma unidade de dialise renal ou
em casa

e servigos de telessaude para diagnosticar, avaliar ou tratar
os sintomas de um derrame

e servigos de telessaude para associados com transtorno
por uso de substancias ou transtorno de saude
comportamental concomitante

Este beneficio continua na préxima pagina

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 107



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabela de beneficios

Servigo coberto O que vocé paga

Servigos do médico/prestador, incluindo consultas
médicas (continuagao)

e servicos de telessaude para diagnodstico, avaliagao
e tratamento de transtornos de saude
comportamental se:

o Vocé tiver uma consulta presencial nos 6 meses
anteriores a sua primeira consulta de telessaude

o Vocé tiver uma consulta presencial a cada 12 meses
enquanto estiver recebendo esses servigos
de telessaude

o Excecbes podem ser feitas aos itens acima em
determinadas circunstancias

e servicos de telessaude para consultas de saude
comportamental prestadas por clinicas de saude
rurais e Federally Qualified Health Centers pelo
governo federal.

e exames virtuais (por exemplo, por telefone ou chat
de video) com seu médico por 5 a 10 minutos se

o vocé nao for um paciente novo e

O 0 exame nao estiver relacionado a uma consulta nos
ultimos 7 dias e

o 0 exame nao levar a uma consulta dentro de 24 horas ou
a consulta mais rapida disponivel

e Avaliagdo de video e/ou imagens que vocé enviar ao
seu médico e interpretacdo e acompanhamento pelo
seu médico dentro de 24 horas se:

o vocé nao for um paciente novo e

o a avaliacdo nao estiver relacionada a uma consulta nos
ultimos 7 dias e

o aavaliagdo nao levar a uma consulta em um prazo
de 24 horas ou a uma consulta disponivel o0 mais
rapido possivel

Este beneficio continua na préxima pagina

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 108
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Servigo coberto

O que vocé paga

Servigos do médico/prestador, incluindo consultas
médicas (continuagao)

Consultas do seu médico com outros médicos por
telefone, Internet ou registro eletrénico de saude, se vocé
nao for um paciente novo

Segunda opinidao de outro prestador da rede ou de um
prestador fora da rede para qualquer cuidado, inclusive
cirurgia, antes de receber o servigo. Seu PCP/sua equipe
de cuidados o ajudara a providenciar servigos de
segunda opinido de prestadores de fora da rede se um
prestador da rede nao estiver disponivel.

Cuidados odontoldgicos nao rotineiros (os servigos
cobertos sao limitados a cirurgia da mandibula ou de
estruturas relacionadas, fixagado de fraturas da mandibula
ou dos ossos faciais, extracdo de dentes para preparar a
mandibula para tratamentos de radiacdo de doengas
neoplasicas por cancer ou servigos que seriam cobertos
quando prestados por um médico).

Para obter mais informacdes sobre servigos
odontolégicos, incluindo requisitos de autorizagao prévia,
consulte a secao Servigos odontoldgicos listada
anteriormente nesta Tabela.

Consulte “Consulta anual de bem-estar” para obter detalhes
sobre a recompensa da consulta anual de bem-estar para
exames fisicos anuais.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que voceé paga

Servigos de médicos, especialista em enfermagem e
enfermagem obstétrica

O plano cobre servigos de médicos, especialista em
enfermagem e enfermagem obstétrica. Esses servigos
incluem, por exemplo:

consultas em consultério para cuidados primarios e de
especialistas

cuidados pré-natais e de ginecologia e obstetricia
treinamento para autogerenciamento do diabetes
terapia de nutricdo médica

servigos de cessagao do tabagismo

$0

Servigos de podologia

Pagamos pelos seguintes servicos:

diagnéstico e tratamento médico ou cirurgico de lesbes e
doengas do pé (como dedo em martelo ou espordes do
calcanhar)

cuidados de rotina com os pés para associados com
problemas que afetam as pernas, como diabetes

E necessdria autorizacdo prévia para cirurgia podiatrica
e servigos de podologia prestados em um lar de idosos.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que voceé paga

-

Profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) para prevencgao do HIV

Se vocé nao tiver HIV, mas seu médico ou outro profissional
de assisténcia médica determinar que vocé tem um risco
aumentado de contrai-lo, cobriremos a medicagao de
profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) e os servigos relacionados.

Se vocé se qualificar, os servigos cobertos incluem:

Medicamento PrEP oral ou injetavel aprovado pela FDA.

Se vocé estiver recebendo um medicamento injetavel,
também cobrimos a taxa para injetar o medicamento.

Até 8 sessdes de aconselhamento individual (incluindo
avaliacao de risco de HIV, reducéao de risco de HIV e
adesdo a medicagao) a cada 12 meses.

Até 8 rastreamentos de HIV a cada 12 meses.

Um rastreamento Unico do virus da hepatite B.

$0

Exames de rastreamento de cancer de prostata

Para homens com 50 anos ou mais, pagamos pelos
seguintes servicos uma vez a cada 12 meses:

um exame retal digital

um teste de antigeno especifico da préstata (PSA)

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que voceé paga

Dispositivos protéticos e ortéticos e suprimentos
relacionados

Os dispositivos protéticos substituem toda ou parte de uma
parte ou fungao do corpo. Isso inclui, mas ndo se limita a:

o teste, adaptacao ou treinamento no uso de
dispositivos protéticos e ortéticos

e Dbolsas de colostomia e suprimentos relacionados ao
cuidado com a colostomia

® marcapassos
e aparelhos ortoddnticos

e calgados protéticos

e bracos e pernas artificiais

e préteses de mama (inclusive sutia cirurgico apés
mastectomia)

Pagamos por alguns suprimentos relacionados a dispositivos
protéticos e ortéticos. Também pagamos pelo reparo ou
substituicdo de dispositivos protéticos e ortéticos.

Oferecemos alguma cobertura apés a remogao da catarata
ou cirurgia de catarata. Consulte “Cuidados oftalmologicos”,
mais adiante nesta tabela, para obter detalhes.

E necessdria autorizacdo prévia.

$0

Servigos de reabilitagao pulmonar

Pagamos por programas de reabilitacdo pulmonar para
associados que tenham doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(COPD) moderada a muito grave. E necessario ter um
pedido de reabilitacdo pulmonar do médico ou prestador que
esta tratando a DPOC.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que voceé paga

-

Monitoramento remoto de pacientes

O uso de dispositivos médicos selecionados que transmitem
informacdes pessoais digitais de saude de forma sincrona ou
assincrona de um paciente em risco para um prestador de
tratamento em um local distante, permitindo que o prestador
responda ao paciente e gerencie sua condigdo. O RPM esta
disponivel para associados que atendam a determinados
critérios clinicos.

E necessdria autorizagdo prévia.

Rastreamento da infec¢ao pelo virus da hepatite C

Cobrimos um rastreamento de hepatite C se o seu médico
de cuidados primarios ou outro profissional de satde
qualificado solicitar e se vocé atender a uma dessas
condicoes:

e Vocé esta em alto risco porque usa ou usou drogas
injetaveis ilicitas.

e Vocé recebeu uma transfusado de sangue antes de
1992.

e Vocé nasceu entre 1945 e 1965.

Se vocé nasceu entre 1945 e 1965 e ndo é considerado de
alto risco, pagaremos pelo rastreamento uma vez. Se estiver
em alto risco (por exemplo, se continuou a usar drogas
injetaveis ilicitas desde o teste anterior negativo para hepatite
C), cobrimos os rastreamentos anuais.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que vocé paga

-

Rastreamento e aconselhamento sobre infecgoes
sexualmente transmissiveis (STI)

Pagamos pelos rastreamentos de clamidia, gonorreia, sifilis e
hepatite B.

Também pagamos por até duas sessdes de aconselhamento
comportamental presencial de alta intensidade por ano para
adultos sexualmente ativos com risco aumentado de STls.
Cada sessao pode ter de 20 a 30 minutos de duracao.
Pagamos por essas sessdes de aconselhamento como um
servigo preventivo somente se forem oferecidas por um
meédico de cuidados primarios. As sessdes devem ser
realizadas em um ambiente de cuidados primarios, como um
consultério médico.

$0

Cuidados em instalagées unidade de enfermagem
especializada (SNF)

Para obter uma definicdo de cuidados em uma unidade de
enfermagem especializada, consulte o Capitulo 12.

Vocé tem cobertura para até 100 dias de enfermagem
especializada em cada periodo do beneficio. Sua estadia é
ilimitada para cuidados de longa duragédo. Nao é necessaria
internacao hospitalar prévia. Pagamos pelos seguintes
servicos e talvez por outros servigos nao listados aqui:

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

e refei¢cdes, incluindo dietas especiais
e servigos de enfermagem especializados

o fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia

e medicamentos que vocé recebe como parte do seu plano
de cuidados, incluindo substancias que estao naturalmente

no corpo, como fatores de coagulacédo do sangue

e sangue, inclusive armazenamento e administracao

e suprimentos médicos e cirurgicos fornecidos pelos SNFs

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto O que vocé paga

Cuidados em instalagées unidade de enfermagem
especializada (SNF) (continuagao)

e testes de laboratério realizados por SNFs

e radiografias e outros servigos de radiologia fornecidos
por unidades de enfermagem especializadas

e aparelhos, como cadeiras de rodas, geralmente
fornecidos por unidades de enfermagem especializadas

e servigos de médicos/prestadores

Normalmente, vocé recebe cuidados de SNFs em unidades
da rede. Sob certas condigdes, talvez seja possivel receber
cuidados de uma unidade que nao pertenga a nossa rede.
Vocé pode receber cuidados dos seguintes locais se eles
aceitarem os valores de pagamento do nosso plano:

e uma unidade de enfermagem especializada ou
comunidade de aposentadoria com cuidados continuos
onde vocé morava antes de ir para o hospital (desde
que ofereca cuidados em unidade de enfermagem
especializada)

e uma unidade de enfermagem especializada onde seu
cbnjuge ou parceiro doméstico vive no momento em
que vocé deixa o hospital

E necessdria autorizagdo prévia.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 115
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Servigo coberto O que voceé paga

& Cessacao do tabagismo e do uso de tabaco $0

O aconselhamento para cessagao do tabagismo e do uso de
tabaco é coberto para pacientes ambulatoriais e
hospitalizados que atendam a esses critérios:

e usem tabaco, independentemente de apresentarem
sinais ou sintomas de doencas relacionadas a ele

e sejam competentes e estejam alertas durante o
aconselhamento

e um médico qualificado ou outro prestador reconhecido
pelo Medicare fornece o aconselhamento

Cobrimos duas tentativas de cessacgao por ano (cada
tentativa pode incluir um maximo de quatro sessdes
intermediarias ou intensivas, com até oito sessdes por ano).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 116
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Servigo coberto

O que voceé paga

Terapia de exercicios supervisionados (SET)

Pagamos pela SET para associados com doenga arterial
periférica (PAD) sintomatica.

Nosso plano paga por:

e até 36 sessdes em um periodo de 12 semanas se
todos os requisitos da SET forem atendidos

e 36 sessdes adicionais ao longo do tempo, se
consideradas clinicamente necessarias por um
profissional de saude

O programa SET deve ser:

e Sessobes de 30 a 60 minutos de um programa de
treinamento de exercicios terapéuticos para PAD em
associados com céibras nas pernas devido ao fluxo
sanguineo insuficiente (claudicag¢ao)

e em um ambiente ambulatorial hospitalar ou no
consultorio de um médico

e prestados por pessoal qualificado que garante que os
beneficios superam os maleficios e que tem formacao
em terapia por exercicio para PAD

e sob a supervisao direta de um médico, médico
assistente ou enfermeiro/especialista em enfermagem
clinica com formagao em técnicas basicas e
avancgadas de suporte a vida

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que vocé paga

Teladoc — Telessatuide adicional

A telessalde é oferecida por meio da Teladoc para servigos
meédicos gerais urgentes para tratar condicbes comuns, como
gripe, alergias, sinusite, erupgdes cutaneas, dor de garganta,
dor nas costas, artrite e muito mais. Entre em contato com a
Teladoc pelo telefone 1-800-835-2362 ou visite
www.Teladoc.com para se inscrever e acessar 0s servigos.
Os associados podem continuar a ter consultas de telessaude
por meio de seus prestadores, se eles oferecerem essa
opgao. Consulte a sec¢ao Servigos do médico/prestador,
incluindo consultas médicas, para obter detalhes adicionais
sobre a cobertura de telessaude.

$0

Programa de servigos de moradia transitéria

O plano cobre servigos prestados por um prestador de
moradia transitéria para associados que se qualificam. Esses
servicos sao prestados em um ambiente residencial e podem
incluir o seguinte:

e servigcos de cuidadores pessoais

e supervisao de enfermagem 24 horas no local
o refeigcdes

e treinadores de habilidades

e assisténcia com atividades instrumentais da vida diaria
(por exemplo, lavar roupa, fazer compras, limpar)

E necessdria autorizagdo prévia

$0

Cuidados urgentes

Cuidados urgentes sao cuidados prestados para tratar:

e uma situagdo ndo emergencial que requer cuidados
médicos imediatos, ou

e uma doenga imprevista, ou
e uma lesao, ou

e uma condigdo que precisa de cuidados imediatos.

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que vocé paga

Cuidados urgentes (continuagao)

Se vocé precisar de cuidados urgentes, deve primeiro tentar
obté-los de prestadores da rede. No entanto, vocé pode usar
prestadores fora da rede quando nao for possivel obter um
prestador da rede devido ao tempo, local ou circunstancias,
ou quando nao for razoavel obter esse servigo de
prestadores da rede (por exemplo, quando vocé estiver fora
da area de cobertura do plano e precisar de servigos
médicos imediatos para uma condicao imprevista, mas que
nao seja uma emergéncia médica).

Consulte Teladoc-Telessaude adicional para obter detalhes
adicionais sobre a cobertura

Cobertura internacional de cuidados urgentes

Nosso plano também cobre cuidados urgentes e servigos de
emergéncia, incluindo transporte de emergéncia, fora dos
Estados Unidos e seus territérios, até cem mil dolares
($100.000) por ano civil. Esse é um beneficio suplementar
coberto pelo nosso plano. Para obter mais informagdes sobre
cuidados urgentes, consulte o Capitulo 3. Sempre que possivel,
vocé deve informar seu PCP e equipe de cuidados do CCA ao
receber cuidados urgentes.

Entre em contato com o plano para obter mais detalhes.

Cuidados oftalmoldgicos

Pagamos por servicos médicos ambulatoriais para o diagnéstico
e tratamento de doencgas e lesdes oculares. Por exemplo,
tratamento para degeneragdo macular relacionada a idade.

Para pessoas com alto risco de glaucoma, pagamos por um
rastreamento de glaucoma por ano. As pessoas com alto
risco de glaucoma incluem:

e pessoas com historico familiar de glaucoma
e pessoas com diabetes

e afro-americanos

e hispano-americanos

Para pessoas com diabetes, pagamos pelo rastreamento da
retinopatia diabética uma vez por ano.

Esse beneficio continua na préxima pagina.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto

O que vocé paga

Cuidados oftalmolégicos (continuagao)

Os seguintes servigos oftalmoldgicos nao rotineiros sao
cobertos:

Pagamos por um par de 6culos ou lentes de contato apés
cada cirurgia de catarata, quando o médico insere uma lente
intraocular.

Se vocé fizer duas cirurgias de catarata separadas, devera
obter um par de 6culos apds cada cirurgia. Vocé nao pode
obter dois pares de 6culos apés a segunda cirurgia, mesmo
gue nao tenha obtido um par de 6culos apds a primeira. Vocé
deve usar prestadores da rede do CCA. Para obter ajuda
com servigos oftalmolégicos nao rotineiros, entre em contato
com o Servigcos ao associados do CCA.

Os seguintes servigos oftalmolégicos de rotina sdo cobertos:
e Um exame oftalmoldgico de rotina a cada ano civil

e Oculos de rotina (lentes graduadas e armacdes) e/ou
lentes de contato e/ou atualizagbes até o valor
combinado permitido por ano civil de $300

e Um conjunto de substituicdo de armagdes e lentes ou
lentes de contato necessarias para a visdo uma vez a
cada 2 (dois) anos civis

Vocé deve receber servigos oftalmologicos de rotina de
prestadores da rede EyeMed. Para encontrar um prestador
da rede EyeMed, faga uma consulta em
https://eyedoclocator.eyemedvisioncare.com/cca/en-us. Para
obter assisténcia com servigos oftalmoldgicos de rotina, entre
em contato com a Eyemed pelo telefone 1-877-493-4586
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

Visao de rotina - Se
o custo dos 6culos
exceder o limite
combinado de
beneficio de $300,
vocé sera
responsavel por
todos os custos
adicionais.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigo coberto O que vocé paga

& Consulta preventiva “Bem-vindo ao Medicare” $0

Cobrimos a consulta preventiva Unica “Bem-vindo ao
Medicare”. A consulta inclui:

e uma revisdo da sua saude,

e educacéio e aconselhamento sobre os servicos
preventivos de que vocé precisa (incluindo rastreamentos
e vacinas), e

e encaminhamentos para outros cuidados, se necessario.

Observacao: Observacgao: cobrimos a consulta preventiva
“Bem-vindo ao Medicare” apenas durante os primeiros 12
meses em que vocé tiver o Medicare Parte B. Ao marcar sua
consulta, informe ao consultério do seu médico que vocé
deseja agendar sua consulta preventiva “Bem-vindo ao
Medicare”.

Consulta de bem-estar $0

O plano cobre exames de bem-estar. Isso serve para criar ou
atualizar um plano de prevencgéo.

Além dos servigos gerais, nosso plano também cobre servigos comunitarios de assisténcia
médica comportamental. Esses servigos sao as vezes chamados de “servigos alternativos para
saude comportamental”’. Sdo servigos que vocé pode usar em vez de ir ao hospital ou a uma
unidade para algumas necessidades de assisténcia médica comportamental. Sua equipe de
atendimento trabalhara com vocé para decidir se esses servicos sdo adequados para vocé e
estardo em seu Plano de cuidados individualizado (ICP).

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 121
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Servigcos comunitarios (alternativos) de assisténcia médica
de saude comportamental cobertos pelo nosso plano

Esses servigos incluem o seguinte:

Servicos intensivos com monitoramento médico - Servigos de
Tratamento Agudo (ATS) para transtornos relacionados ao uso
de substancias

Servigos de estabilizagao clinica - servigos residenciais de alta
intensidade gerenciados clinicamente para populag¢des
especificas

servigos de estabilizagao clinica para transtornos relacionados
ao uso de substancias

estabilizacido de crises comunitarias

Community Support Program (CSP), incluindo CSP para
desabrigados, CSP para individuos envolvidos com a justica e
Tenancy Preservation Program do CSP

Mobile Crisis Intervention para Adultos (anteriormente
Emergency Services Program (ESP))

Servigos residenciais de reabilitacdo aprimorados para
transtornos relacionados ao uso de substancias

Partial Hospitalization Program (PHP)

o “Hospitalizagao parcial” € um programa estruturado de
tratamento psiquiatrico ativo. E oferecido como um servigo
ambulatorial hospitalar ou por um centro comunitario de sau
comportamental. E mais intenso do que o cuidado que vocé
recebe no consultério do seu médico, terapeuta, terapeuta
licenciado em casamento e familia (LMFT) ou conselheiro
profissional licenciado. Isso pode ajudar a evitar que vocé
tenha que ficar no hospital.

Este servigo continua na proxima pagina

de

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos comunitarios (alternativos) de assisténcia

plano

médica de saude comportamental cobertos pelo nosso

(continuagao)

Servigos ambulatoriais intensivos (IOP) e programas de IOP

o O servigo ambulatorial intensivo € um programa estruturado de
tratamento ativo de terapia comportamental (mental) fornecido
como servigo ambulatorial hospitalar, centro comunitario de
salde comportamental, centro de saude qualificado pelo
governo federal ou clinica de saude rural, que € mais intenso do
que o cuidado recebido no consultério do seu médico, terapeuta,
LMFT ou conselheiro profissional licenciado, mas menos intenso
do que a hospitalizacéo parcial.

o Um programa de |OP presta servi¢o de tratamento
multidisciplinar coordenado, abrangente e com duragio limitada,
e é projetado para melhorar o estado funcional, proporcionar
estabilizacdo na comunidade, evitar a admissdo em um servigo
de internagdo ou facilitar uma reintegragao rapida e estavel na
comunidade apos a alta de um servigo de internacgéo.

Program of Assertive Community Treatment (PACT)
tratamento psiquiatrico diurno

treinamento de recuperagao

navegadores de suporte a recuperagao

Servicos de reabilitacao residencial para transtornos
relacionados ao uso de substancias, incluindo:

O

RRS para adultos

o RRS para familias

o RRS para jovens adultos

o RRS aprimorado para transtornos concomitantes (COE-RRS)
Structured Outpatient Addiction Program (SOAP)

Especialista certificado em pares

Enhanced Structured Outpatient Addiction Program (E-SOAP)

Servigos de Apoio Transitorio (TSS) para transtornos
relacionados ao uso de substancias

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.

Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Nosso plano também abrange servigos de assisténcia comunitaria para promover bem-estar,
recuperacgao, autogerenciamento de condicdes crbnicas e vida independente. Esses servigos
também podem ajudar vocé a nao precisar de um hospital ou de uma casa de repouso. Sua
equipe de atendimento trabalhara com vocé para decidir se esses servigos sao adequados
para vocé e estardo em seu Plano de cuidados individualizado (ICP).

Servigos comunitarios cobertos pelo nosso plano O que voceé paga

Assisténcia na transicao de cuidados

$0
O plano cobre servigos para ajudar na transigdo entre ambientes

de cuidado para associados qualificados. Esses servigos podem
incluir o seguinte:

e coordenacao de informacdes entre seus prestadores
e acompanhamento apds sua internagao ou estadia na unidade

e educacéo sobre sua condigdo de saude

e encaminhamentos

Agentes comunitarios de saude

$0

O plano cobre servigos prestados por agentes comunitarios de
saude, que podem incluir o seguinte:

e educacido em saude em sua casa ou comunidade
e obtencao dos servigos de que vocé precisa
e aconselhamento, apoio e rastreamentos

Os servigcos de um agente comunitario de saude significam que
vocé recebera ajuda de alguém que ira defendé-lo e que
compreende sua cultura, necessidades e preferéncias

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 124
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Servigos comunitarios cobertos pelo nosso plano

O que vocé paga

Servigos diurnos

O plano cobre atividades diurnas estruturadas em um programa
para ajuda-lo a aprender as habilidades necessarias para viver da
forma mais independente possivel na comunidade. As habilidades

sdo projetadas para atender as suas necessidades e podem incluir
0 seguinte:

e habilidades para a vida diaria
e treinamento em comunicagao
e habilidades pré-vocacionais
e habilidades de socializac&o

E necessdria autorizagdo prévia

$0

Servigos de cuidado domiciliar

O plano cobre servigos de cuidado domiciliar prestados em sua
casa ou comunidade, se vocé se qualificar. Esses servigos podem
incluir o seguinte:

e um profissional para ajuda-lo com as tarefas domésticas

e um profissional para ajuda-lo com suas tarefas diarias e
cuidados pessoais. A assisténcia pode ser pratica, estimulando
ou supervisionando essas tarefas.

e treinamento ou atividades para melhorar suas habilidades de
convivéncia em comunidade e ajuda-lo a defender seus
interesses

E necessdria autorizacdo prévia

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos comunitarios cobertos pelo nosso plano

O que vocé paga

Modificagdes na residéncia

O plano cobre servigos de gerenciamento de medicamentos por
um assistente social, se vocé se qualificar. O assistente social ira
ajuda-lo a tomar seus medicamentos prescritos e de venda livre.
O servigo pode incluir o seguinte:

lembra-lo de tomar seus medicamentos
verificar a embalagem dos medicamentos
observar vocé tomar seus medicamentos
anotar quando vocé toma seus medicamentos

abrir os medicamentos e ler os rétulos para vocé

E necessdria autorizacdo prévia

$0

O plano cobre modificagdes na sua residéncia, caso vocé se

qualifique. As modificagbes devem ser projetadas para garantir

sua saude, bem-estar e seguranga ou torna-lo mais independente

em sua casa. As modificagdes podem incluir o seguinte:

e rampas

e barras de apoio

e alargamento de portas

e sistemas especiais para equipamentos médicos

E necessdria autorizacdo prévia
Gerenciamento de medicamentos $0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos comunitarios cobertos pelo nosso plano

O que vocé paga

Transporte nao médico

O plano cobre transporte para servicos e atividades comunitarias
que ajudam vocé a permanecer independente e ativo em sua
comunidade. As viagens sdo limitadas a locais cobertos dentro de
80 km do local de embarque.

E necessdria autorizacdo prévia.

. Além disso, o plano cobre 10 (dez) viagens de ida ou volta por
més. As viagens s&o prestadas com objetivos ndo médicos, como
compras de supermercado, reunides dos Alcodlicos Andnimos,
retirada de receitas médicas e academia dentro de um raio de 80
km do local de embarque. Este beneficio esta disponivel apenas
para associados aprovados para Beneficios Complementares
Especiais para Pessoas com Doencgas Crdnicas (SSBCI).
Consulte a secéo Ajuda com determinadas condigdes cronicas
para obter detalhes sobre como se qualificar. As viagens nao
utilizadas durante o més nao sao transferidas para uso futuro.

Todas as viagens devem ser reservadas com pelo menos

72 horas de antecedéncia, sem contar o dia da ligagao, ligando
para o CTS no numero 855-204-1410 (TTY 711) de segunda

a sexta-feira, das 7 am as 8 pm EST, e aos sabados e domingos,
das 8 am as 12 pm EST. Se vocé nao puder utilizar um transporte
agendado, devera cancela-lo com pelo menos 2 horas de
antecedéncia do horario de embarque agendado. Se vocé nao
cancelar o transporte e ndo comparecer ou cancelar com menos
de 2 horas de antecedéncia, o transporte agendado sera
descontado das suas 10 (dez) viagens de ida ou volta ndo
médicas por més. O plano utiliza o Coordinated Transportation
Solutions (CTS) para todas as viagens de transporte ndo
emergenciais. Para entrar em contato com o CTS, ligue para
855-204-1410 (TTY 711). O transporte deve ser organizado pelo
CTS para ser coberto pelo CCA Senior Care Options.

$0

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.
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Servigos comunitarios cobertos pelo nosso plano O que vocé paga

$0
Apoio/aconselhamento/orientag¢ao de colegas

O plano cobre servigos de treinamento, instrucdo e mentoria, se
vocé se qualificar. Esses servigos ajudarao vocé a defender seus

interesses e participar da sua comunidade. Vocé pode obter esses
servicos de um colega ou em pequenos grupos.

E necessdria autorizagdo prévia

Cuidados temporarios $0

O plano cobre servigos de assisténcia temporaria caso seu
cuidador principal precise de assisténcia ou fique indisponivel por
um curto periodo. Esses servicos podem ser fornecidos em caso
de emergéncia ou ser planejados com antecedéncia. Se
planejados com antecedéncia, os servigos podem ser prestados
em sua casa ou durante uma estada de curto prazo em um lar
para adultos, centro de saude diurno para adultos, casa de
repouso, moradia assistida ou hospital.

E necessdria autorizagdo prévia

E. Beneficios cobertos fora de nosso plano

Nao cobrimos os seguintes servigos, mas eles estao disponiveis por meio do MassHealth
(Medicaid).

E1. Servigos de agéncias estaduais

Reabilitagao psicossocial e gerenciamento de caso direcionado

Se estiver recebendo reabilitagao psicossocial do Department of Mental Health ou
gerenciamento de caso direcionado do Department of Mental Health ou Department of
Developmental Services, seus servigcos continuardo a ser prestados diretamente pela agéncia
estadual. No entanto, o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) ajudara na coordenagéo com
esses prestadores como parte de seu Plano de cuidados individualizado (ICP) global.

Quarto e alimentag¢ao em instituicao de cuidados para idosos

Se vocé mora em uma instituicdo de cuidados para idosos e se inscreveu no Senior Care
Options (SCO), o Department of Transitional Assistance continuara a ser responsavel pelos
pagamentos de quarto e alimentagao.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 128
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F. Beneficios ndo cobertos por nosso plano, Medicare, ou
MassHealth (Medicaid)

Esta secao o informa sobre os beneficios excluidos pelo nosso plano. “Excluidos” significa que
nao pagamos por esses beneficios. O Medicare e o Medicaid também nao pagam por eles.

A lista abaixo descreve alguns servigos e itens ndo cobertos por nés em nenhuma condi¢ao e
alguns excluidos por nés apenas em alguns casos.

Nao pagamos pelos beneficios médicos excluidos listados nesta secédo (ou em qualquer outra
parte deste Manual do Associado), exceto nas condi¢des especificas listadas. Mesmo que
obtenha os servicos em uma unidade de emergéncia, o plano ndo pagara por eles. Se achar
que nosso plano deve pagar por um servigo que nao é coberto, vocé pode entrar com um
recurso. Para obter informagdes sobre recursos, consulte o Capitulo 9 deste Manual do
Associado.

Além de quaisquer exclusdes ou limitacdes descritas na Tabela de Beneficios, nosso plano ndo
cobre os seguintes itens e servigos:

e servicos considerados nao “razoaveis e clinicamente necessarios”, de acordo com
as normas do Medicare e do MassHealth (Medicaid), a menos que os relacionemos
como servigos cobertos

e tratamentos médicos e cirurgicos, itens e medicamentos experimentais, a menos
qgue o Medicare, um estudo de pesquisa clinica aprovado pelo Medicare ou 0 nosso
plano os cubra. Consulte o Capitulo 3 deste Manual do Associado para obter mais
informacdes sobre estudos de pesquisa clinica. Tratamentos e itens experimentais
sdo aqueles que nao sao geralmente aceitos pela comunidade médica.

e tratamento cirurgico para obesidade morbida, exceto quando clinicamente
necessario e pago pelo Medicare

e um quarto particular em um hospital, exceto quando clinicamente necessario

e itens pessoais em seu quarto em um hospital ou unidade de enfermagem
especializada, como telefone ou televisao

e cuidados de enfermagem em tempo integral em sua casa
e taxas cobradas por seus parentes imediatos ou integrantes de sua familia

e procedimentos ou servigos de aprimoramento eletivos ou voluntarios (incluindo
perda de peso, crescimento de cabelo, desempenho sexual, desempenho atlético,
objetivos cosméticos, antienvelhecimento e desempenho mental), exceto quando
clinicamente necessario

e cirurgia cosmética ou outro trabalho cosmeético, a menos que seja necessario devido
a uma lesao acidental ou para melhorar uma parte do corpo que tenha ma
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formacgdo. No entanto, pagamos pela reconstrugdo de uma mama apdos uma
mastectomia e pelo tratamento da outra mama para que fique igual a ela

e cuidados quiropraticos, que ndo sejam a manipulagdo manual da coluna vertebral,

de acordo com as diretrizes de cobertura

na Tabela de Beneficios na Segdo D

e calcados ortopédicos, a menos que fagam parte de uma ortese de perna e estejam

incluidos no custo da ortese, ou que sejam para uma pessoa com doencga do pé
diabético

e dispositivos de apoio para os pés, exceto calcados ortopédicos ou terapéuticos para

pessoas com doenga do pé diabético
e ceratotomia radial, cirurgia LASIK e outros auxilios para baixa visao

e reversdo de procedimentos de esterilizacdo e suprimentos contraceptivos sem
prescricdo médica

e servigos de naturopata (o uso de tratamentos naturais ou alternativos)

e servigos prestados a veteranos em unidades do Veterans Affairs (VA). Entretanto,
quando um veterano recebe servicos de emergéncia em um hospital do VA e a
coparticipagao do VA é maior do que a coparticipacdes do nosso plano,
reembolsaremos o veterano pela diferenga. Vocé ainda é responsavel por seus
valores de coparticipagao.

cuidados de rotina com os pés, exceto conforme descrito em Servigos de podologia

Capitulo 4: Tabela de beneficios
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Capitulo 5: Como obter seus medicamentos ambulatoriais

Introducao

Este capitulo explica as regras para obter seus medicamentos ambulatoriais. Esses s&o os
medicamentos que o prestador encomenda para vocé e que vocé obtém em uma farmacia ou
por correspondéncia. Eles incluem medicamentos cobertos pelo Medicare Parte D e
MassHealth (Medicaid). Os principais termos e suas definicbes aparecem em ordem alfabética
no ultimo capitulo deste Manual do Associado.

Também cobrimos os seguintes medicamentos, embora eles ndo sejam discutidos neste
capitulo:

e Medicamentos cobertos pelo Medicare Parte A. Geralmente incluem os medicamentos
fornecidos enquanto vocé esta em um hospital ou unidade de enfermagem especializada.

e Medicamentos cobertos pelo Medicare Parte B. Esses incluem alguns medicamentos de
quimioterapia, algumas injegbes de medicamentos administradas durante uma consulta com
um meédico ou outro prestador e medicamentos administrados em uma clinica de dialise.
Para saber mais sobre quais medicamentos do Medicare Parte B s&o cobertos, consulte a
Tabela de Beneficios no Capitulo 4 deste Manual do Associado.

e Além da cobertura do Medicare Parte D e dos beneficios médicos do plano, seus
medicamentos podem ser cobertos pelo Medicare Original se vocé estiver sob cuidados
paliativos do Medicare. Para obter mais informagdes, consulte o Capitulo 5, Secao F3 “Se
vocé estiver em um programa de cuidados paliativos certificado pelo Medicare”.

Regras para a cobertura de medicamentos ambulatoriais do nosso plano

Geralmente, cobrimos seus medicamentos, desde que vocé siga as regras desta segao.

E necessario que um prestador (médico, dentista ou outro profissional habilitado a prescrever)
escreva sua prescri¢cao, que deve ser valida de acordo com a lei estadual aplicavel. Essa
pessoa geralmente é seu médico de cuidados primarios (PCP). Também pode ser outro
prestador se o seu PCP o tiver encaminhado para cuidados.

Seu profissional habilitado a prescrever nao deve constar das listas de exclusédo ou preclusao
do Medicare.

Geralmente, vocé deve usar uma farmacia da rede para retirar seu medicamento (consulte a
Secao A1 para obter mais informagdes). Ou vocé pode retirar seu medicamento por meio do
servigo por correspondéncia do plano.

O medicamento prescrito deve estar na Lista de Medicamentos Cobertos do nosso plano. Nés
a chamamos de “Lista de Medicamentos”. (Consulte a Seg¢ao B deste capitulo.)
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e Se o0 medicamento nao estiver na Lista de Medicamentos, talvez possamos cobri-lo
concedendo-lhe uma excecéo.

e Consulte o Capitulo 9, Secao G2 para saber como solicitar uma excecao.

Seu medicamento deve ser usado para uma indicagao clinicamente aceita. Isso significa que o
uso do medicamento é aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) ou apoiado por
determinadas referéncias médicas. Seu profissional habilitado a prescrever pode ajudar a
identificar referéncias médicas que respaldem o uso solicitado do medicamento prescrito. De
acordo com as leis e regulamentos do Medicaid, e de acordo com o MassHealth (Medicaid), os
servigos sao clinicamente necessarios se:

o Eles puderem ser razoavelmente calculados para prevenir, diagnosticar, impedir o
agravamento, aliviar, corrigir ou curar condi¢ées que colocam sua vida em risco, causam
sofrimento ou dor, causam deformidade fisica ou disfungao, ameagam causar ou agravar
uma deficiéncia ou resultam em doenca ou enfermidade; e

¢ Nao ha outro servico médico ou local de atendimento disponivel, que funcione tdo bem e
seja adequado para vocé e que seja mais barato.

Seu medicamento pode exigir aprovagao do nosso plano com base em determinados critérios
antes de ser coberto. (Consulte a Se¢ao C deste capitulo).
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A. Como retirar seus medicamentos

A1. Como retirar seu medicamento em uma farmacia da rede

Na maioria dos casos, pagamos pelos medicamentos somente quando retirados em qualquer
uma das farmacias de nossa rede. Uma farmacia da rede é uma drogaria que aceita que os
associados do nosso plano retirem medicamentos. Vocé pode usar qualquer uma das
farmacias da nossa rede. (Consulte a Se¢ao A8 para obter informagdes sobre quando
cobrimos medicamentos retirados em farmacias fora da rede).

Para encontrar uma farmacia da rede, consulte o Diretério de Prestadores e Farmacias,
consulte nosso website ou entre em contato com o Servigos ao associados.

A2. Como usar seu cartao de identificagcao de associado ao retirar seu
medicamento

Para retirar seu medicamento, apresente seu cartao de identificagao de associado na sua
farmacia da rede. A farmacia da rede nos cobra por seu medicamento coberto.

Se nao estiver com o seu cartdo de identificacdo de associado ao retirar seu medicamento,
peca a farmacia que nos ligue para obter as informagdes necessarias ou que procure as
informacdes de adesao no seu plano.

Se a farmacia nao conseguir obter as informacgdes necessarias, talvez vocé tenha que pagar o
valor integral do medicamento quando for busca-lo. Depois, vocé pode nos pedir o reembolso.
Se nao puder pagar pelo medicamento, entre em contato com o Servigos ao associados
imediatamente. Faremos tudo o que pudermos para ajudar.

e Para solicitar o reembolso, consulte o Capitulo 7 deste Manual do Associado.

e Se precisar de ajuda para retirar um medicamento, entre em contato com o Servigos ao
associados.

A3. O que fazer se voceé trocar de farmacia da rede

Se trocar de farmacia e precisar renovagao uma prescricao, vocé pode pedir que uma nova
prescri¢do seja redigida por um prestador ou pedir a sua farmacia que transfira a prescrigao
para a nova farmacia, se ainda houver renovacdes em haver.

Se precisar de ajuda para trocar de farmacia da rede, entre em contato com o Servigos ao
associados.

A4. O que fazer se sua farmacia sair da rede

Se a farmacia que vocé usa sair da rede do nosso plano, vocé precisara encontrar uma nova
farmécia da rede.

Para encontrar uma nova farmacia da rede, consulte o Diretorio de Prestadores e Farmacias,
consulte nosso site ou entre em contato com o Servigcos ao associados.
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A5. Como usar uma farmacia especializada

As vezes, os medicamentos precisam ser retirados em uma farmacia especializada. As
farmacias especializadas incluem:

e Farmacias que fornecem medicamentos para terapia de infusao domiciliar.

e Farmacias que fornecem medicamentos para residentes de uma instituicdo de cuidados de
longa duracdo, como uma unidade de enfermagem especializada.

o Normalmente, as instituicbes de cuidados de longa duragao tém suas proprias
farmacias. Se vocé é residente de uma instituicdo de cuidados de longa
duragao, nods nos certificamos de que vocé pode obter os medicamentos de que
precisa na farmacia da instituicao.

o Se afarmacia da sua instituicao de cuidados de longa duragao nao estiver em
nossa rede ou se tiver dificuldade para obter seus medicamentos em uma
instituicdo de cuidados de longa duracao, entre em contato com o Servigos ao
associados.

e Farmacias que atendem ao Servico de Indian Health Service/Tribal/Urban Indian Health
Program. Exceto em casos de emergéncia, somente nativos americanos ou nativos do
Alasca podem usar essas farmacias.

e Farmacias que dispensam medicamentos restritos pela FDA a determinados locais ou que
exigem manuseio especial, coordenacao do prestador ou educagao sobre seu uso.
(Observacgao: esse cenario deve ocorrer raramente). Para encontrar uma farmacia
especializada, consulte o Diretério de Prestadores e Farmacias, consulte nosso site ou entre
em contato com o Servigos ao associados.

A6. Como usar os servigos por correspondéncia para obter seus medicamentos

Para determinados tipos de medicamentos, vocé pode usar a rede de servigos por
correspondéncia do nosso plano. Em geral, os medicamentos disponiveis por correspondéncia
sdo aqueles que vocé toma regularmente para uma condi¢do médica crénica ou de longa
duragao.

O servigo por correspondéncia do nosso plano permite que vocé faca pedidos de até 100 dias
de suprimento e de até 31 dias de suprimento para medicamentos especializados. Vocé paga

$0.

Retirada de medicamentos pelo correio
Para obter informagdes sobre como retirar seus medicamentos pelo correio, vocé pode
escolher uma das trés opgoes:

e Ligue para o Servigos ao associados pelo numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana.
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e Visite nosso site www.ccama.org e veja as informacgdes do “Pharmacy Programs”
(Programas de Farmacia).

e Fale com sua equipe de cuidados.

Normalmente, uma prescrigéo por correspondéncia chega em um prazo de 14 a 21 dias. Se,
por qualquer motivo, sua correspondéncia estiver atrasada, entre em contato com o Servigos
ao associados. Nos o ajudaremos a obter a(s) prescricao(des) de que vocé precisa.

Processos de pedidos por correspondéncia

O servico de pedidos por correspondéncia tem procedimentos diferentes para novas
prescrigdes que recebe de vocé, novas prescrigdes que recebe diretamente do consultério do
prestador e renovacgao de prescrigcdes por correspondéncia.

1. Novas prescri¢cées que a farmacia recebe de vocé

A farmacia preenche e entrega automaticamente as novas prescri¢gdes que recebe
de vocé.

2. Novas prescri¢coes que a farmacia recebe do consultério de seu prestador

Depois que a farmacia recebe uma prescricdo de um profissional de saude, ela entra
em contato com vocé para saber se deseja que o medicamento seja retirado
imediatamente ou mais tarde.

e Isso Ihe da a oportunidade de se certificar de que a farmacia esta entregando o
medicamento correto (incluindo a dosagem, a quantidade e a forma) e, se necessario,
permite que vocé interrompa ou atrase o pedido antes que ele seja enviado.

e Responda sempre que a farmacia entrar em contato com vocé, para que ela saiba o que
fazer com a nova prescrigao e para evitar atrasos no envio.

Para desativar as entregas automaticas de novas prescri¢cdes obtidas diretamente do
consultério do profissional de saude, entre em contato com o Servigos ao
associados.

3. Renovacgoées de prescrigdes por correspondéncia

Para renovar a prescri¢do de seus medicamentos, vocé tem a opgao de se inscrever
em um programa de renovacao automatica. Nesse programa, comegamos a
processar sua proxima renovagao automaticamente quando nossos registros
mostram que vocé deve estar perto de ficar sem o seu medicamento.

e A farmacia entra em contato com vocé antes de enviar cada renovacgao para se certificar
de que vocé precisa de mais medicamentos, e vocé pode cancelar as renovacdes
programadas se tiver medicamentos suficientes ou se o seu medicamento tiver mudado.
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e Se optar por ndo usar nosso programa de renovagao automatica, entre em contato com
a farmacia de 14 a 21 dias antes de sua prescrigao atual acabar para garantir que seu
préximo pedido seja enviado a tempo.

Para desativar nosso programa que prepara automaticamente as renovagdes por
correspondéncia, entre em contato com o Servigos ao associados.

Informe a farmacia as melhores maneiras de entrar em contato com vocé, para que ela possa
contata-lo para confirmar o pedido antes do envio. Ligue para a farmacia para confirmar suas
informacdes de contato.

A7. Como obter um suprimento de medicamentos de longa duragao

Vocé pode obter um suprimento de longa duragao para medicamentos de manutencéo na Lista
de Medicamentos do nosso plano. Os medicamentos de manutencido sdo medicamentos que
vocé toma regularmente para uma condigdo meédica cronica ou de longa duragao.

Algumas farmacias da rede permitem que vocé obtenha um suprimento de longa duragao para
medicamentos de manutencao. O Diretério de Prestadores e Farmacias informa quais
farmacias podem lIhe fornecer um suprimento de longa duragao para medicamentos de
manutengao. Vocé também pode ligar para o Servigos ao associados para obter mais
informacoes.

Para determinados tipos de medicamentos, vocé pode usar a rede de servigos por
correspondéncia do nosso plano para obter um suprimento de longa duragao para
medicamentos de manutencao. Consulte a Se¢ao A6 para saber mais sobre os servigos por
correspondéncia.

A8. Como usar uma farmacia que nao pertence a rede do nosso plano

Em geral, pagamos por medicamentos comprados em uma farmacia fora da rede somente
quando vocé nao puder usar uma farmacia da rede. Temos farmacias da rede fora da nossa
area de cobertura, onde vocé pode retirar seus medicamentos como associado do nosso plano.
Nesses casos, verifique primeiro com o Servigos ao associados para saber se ha uma farmacia
da rede nas proximidades.

Pagamos pelos medicamentos retirados em uma farmacia fora da rede nos seguintes casos:

e Se vocé estiver viajando dentro dos Estados Unidos e de seus territorios, mas fora da area
de cobertura do plano, e ficar doente, perder ou ficar sem seus medicamentos prescritos, o
plano cobrira os medicamentos prescritos que forem retirados em uma farmacia fora da
rede. Antes de retirar seu medicamento em uma farmacia fora da rede, ligue para o
Servicos ao associados para saber se ha uma farmacia da rede na area para onde esta
viajando: 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. Se n&o houver
farmacias da rede nessa area, o Servigos ao associados podera tomar providéncias para
que vocé receba seus medicamentos em uma farmacia fora da rede. Caso contrario, talvez
vocé tenha que pagar o valor integral ao retirar seu medicamento. Vocé pode nos pedir o
reembolso do custo do medicamento que comprou. Para saber como e para onde enviar
sua solicitagdo de pagamento, consulte o Capitulo 7. Nao podemos pagar por
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medicamentos retirados em farmacias fora dos Estados Unidos e de seus territorios,
mesmo em caso de emergéncia médica.

o Se vocé ndo conseguir obter um medicamento coberto em tempo habil dentro da nossa
area de cobertura porque ndo ha nenhuma farmacia da rede (a uma distancia razoavel de
carro) que ofereca servico 24 horas.

e Se estiver tentando retirar um medicamento coberto que n&o é regularmente estocado na
rede de varejo ou em nossa farmacia de venda por correspondéncia (esses medicamentos
incluem medicamentos 6rfaos ou outros produtos farmacéuticos especializados).

e Se nao puder usar uma farmacia da rede durante um desastre declarado, vocé podera
retirar seus medicamentos prescritos em uma farmacia fora da rede.

Nesses casos, o plano cobrira um suprimento de 31 dias de medicamentos prescritos cobertos
que forem retirados em uma farmacia fora da rede.

A9. Como reembolsa-lo por uma prescrigcao

Se voceé precisar usar uma farmacia fora da rede, geralmente tera que pagar o valor integral
quando receber a prescricao. Vocé pode nos pedir para reembolsa-lo.

Para saber mais sobre isso, consulte o Capitulo 7 deste Manual do Associado.

B. Lista de Medicamentos do nosso plano
Temos uma lista de Medicamentos Cobertos. Noés a chamamos de “Lista de Medicamentos”.

Selecionamos os medicamentos da Lista de Medicamentos com a ajuda de uma equipe de
médicos e farmacéuticos. A Lista de Medicamentos também informa as regras que vocé
precisa seguir para obter seus medicamentos.

Geralmente, cobrimos um medicamento da Lista de Medicamentos do nosso plano quando
vocé segue as regras que explicamos neste capitulo.

B1. Medicamentos em nossa Lista de Medicamentos

A nossa Lista de Medicamentos inclui medicamentos cobertos pelo Medicare Parte D e alguns
dos seguintes produtos do MassHealth (Medicaid) (Medicaid): alguns medicamentos prescritos,
medicamentos de venda livre (OTC) e produtos ndo medicamentosos.

Nossa Lista de Medicamentos inclui medicamentos de marca, medicamentos genéricos e
produtos biolégicos (que podem incluir biossimilares).

Um medicamento de marca é um medicamento vendido sob um nome de marca registrada de
propriedade do fabricante do medicamento. Os produtos biolégicos sdo medicamentos mais
complexos do que os medicamentos comuns. Em nossa Lista de Medicamentos, quando nos
referimos a “medicamentos”, isso pode significar um medicamento ou um produto biolégico.
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Os medicamentos genéricos tém os mesmos ingredientes ativos que os medicamentos de
marca. Os produtos biolégicos tém alternativas chamadas biossimilares. Em geral, os
medicamentos genéricos e biossimilares funcionam tdo bem quanto os de marca ou os
produtos biolégicos originais e costumam custar menos. Ha substitutos genéricos disponiveis
para muitos medicamentos de marca e alternativas biossimilares para alguns produtos
bioldgicos originais. Alguns biossimilares sdo biossimilares intercambiaveis e, dependendo das
leis estaduais, podem ser substituidos pelo produto biolégico original na farmacia sem a
necessidade de uma nova prescrigdo, assim como os medicamentos geneéricos podem ser
substituidos pelos medicamentos de marca.

Consulte o Capitulo 12 para obter as definicdes dos tipos de medicamentos que podem
constar na Lista de Medicamentos.

Nosso plano também cobre certos medicamentos e produtos OTC. Alguns medicamentos OTC
custam menos do que os medicamentos com prescrigdo médica e tém a mesma eficacia. Para
obter mais informagdes, ligue para o Servigos ao associados.

B2. Como encontrar um medicamento em nossa Lista de Medicamentos

Para saber se um medicamento que vocé toma esta em nossa Lista de Medicamentos, vocé
pode:

e Visitar o site do nosso plano em www.ccama.org. A Lista de Medicamentos em nosso site é
sempre a mais atualizada.

e Ligar para o Servigcos ao associados para saber se um medicamento esta na nossa Lista de
Medicamentos ou para solicitar uma cépia da lista.

e Usar nossa “Ferramenta de Beneficios em Tempo Real” em www.ccama.org para pesquisar
medicamentos na Lista de Medicamentos e obter uma estimativa do que vocé pagara e se
ha medicamentos alternativos na Lista de Medicamentos que poderiam tratar a mesma
condigcdo. Vocé também pode ligar para o Servigos ao associados.

B3. Medicamentos que nao constam da nossa Lista de Medicamentos

N&o cobrimos todos os medicamentos.

e Alguns medicamentos nado constam da nossa Lista de Medicamentos porque a lei ndo nos
permite cobri-los.

e Em outros casos, decidimos n&o incluir um medicamento na nossa Lista de Medicamentos.

e Em alguns casos, vocé pode conseguir um medicamento que ndo consta da nossa Lista de
Medicamentos. Para mais informacdes, consulte o Capitulo 9.

Nosso plano ndo paga pelos tipos de medicamentos descritos nesta segéo. Eles sdo chamados
de medicamentos excluidos. Se vocé receber uma prescricdo para um medicamento
excluido, talvez precise paga-lo por conta prépria. Se vocé achar que devemos pagar por um
medicamento excluido devido ao seu caso, pode entrar com um recurso. Consulte o Capitulo 9
deste Manual do Associado para obter mais informagdes sobre recursos.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 139



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE Capitulo 5: Como obter seus medicamentos ambulatoriais
OPTIONS (HMO D-SNP)

Aqui estao trés regras gerais para os medicamentos excluidos:

1. A cobertura de medicamentos ambulatoriais do nosso plano (que inclui
medicamentos do Medicare Parte D e do MassHealth (Medicaid)) ndo pode pagar
por um medicamento que o Medicare Parte A ou o Medicare Parte B ja cubra. Nosso
plano cobre gratuitamente os medicamentos cobertos pelo Medicare Parte A ou
Medicare Parte B, mas esses medicamentos ndo sao considerados parte de seus
beneficios de medicamentos ambulatoriais.

2. Nosso plano nao pode cobrir um medicamento adquirido fora dos Estados Unidos e
de seus territérios.

3. O uso do medicamento deve ser aprovado pela FDA ou apoiado por determinadas
referéncias médicas como tratamento para sua doenga. Seu médico ou outro
prestador pode prescrever um determinado medicamento para tratar sua condigao,
mesmo que ele nao tenha sido aprovado para trata-la. Isso € chamado de “uso off-
label”. Nosso plano geralmente nao cobre medicamentos prescritos para uso off-
label.

Além disso, por lei, o Medicare ou o MassHealth (Medicaid) nao podem cobrir os tipos de
medicamentos listados abaixo.

e Medicamentos usados para o alivio de sintomas de tosse ou resfriado
e Medicamentos usados com objetivos cosméticos ou para promover o crescimento do cabelo

e Vitaminas e produtos minerais com prescricdo médica, exceto vitaminas pré-natais e
preparagdes com fluor

e Medicamentos usados para o tratamento de disfun¢do sexual ou erétil

e Medicamentos ambulatoriais fabricados por uma empresa que diz que os testes ou servigos
devem ser feitos somente por ela

C. Limites para alguns medicamentos

Para determinados medicamentos, regras especiais limitam como e quando 0 nosso plano os
cobre. Em geral, nossas regras o incentivam a obter um medicamento que funcione para o seu
quadro clinico e que seja seguro e eficaz. Quando um medicamento seguro e de baixo custo
funciona tdo bem quanto um medicamento de alto custo, esperamos que seu prestador
prescreva o medicamento de baixo custo.

Observe que, as vezes, um medicamento pode aparecer mais de uma vez em nossa Lista de
Medicamentos. Isso ocorre porque os mesmos medicamentos podem diferir com base na
dosagem, quantidade ou forma do medicamento prescrito por seu prestador, e restricoes
diferentes podem se aplicar as diferentes versées dos medicamentos (por exemplo, 10 mg
versus 100 mg; um por dia versus dois por dia; comprimido versus liquido).
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Se houver uma regra especial para o seu medicamento, isso geralmente significa que
vocé ou o seu prestador devem tomar medidas adicionais para que possamos cobri-lo.
Por exemplo, seu prestador pode ter que nos informar seu diagndstico ou fornecer resultados
de testes de sangue primeiro. Se vocé ou seu prestador achar que nossa regra ndo se aplica a
sua situacao, peca-nos para usar o processo de decisao de cobertura para abrir uma excecao.
Poderemos concordar ou ndo em permitir que vocé use o medicamento sem tomar medidas
adicionais.

Para saber mais sobre como solicitar excegodes, consulte o Capitulo 9 deste Manual do
Associado.

1. Limitar o uso de um medicamento de marca ou de produtos biolégicos
originais quando, respectivamente, houver uma versao genérica ou biossimilar
intercambiavel disponivel

Em geral, um medicamento genérico ou biossimilar intercambiavel funciona da
mesma forma que um medicamento de marca ou produto bioldgico original e
geralmente custa menos. Na maioria dos casos, se houver uma versao genérica ou
biossimilar intercambiavel de um medicamento de marca ou produto biolégico
original disponivel, as farmacias da nossa rede lhe forneceréo, respectivamente, a
versao genérica ou biossimilar intercambiavel.

e Normalmente, ndo pagamos pelo medicamento de marca ou produto biolégico original
guando ha uma versao genérica disponivel.

e No entanto, se o seu prestador nos informou o motivo médico pelo qual o medicamento
genérico ou biossimilar intercambiavel ndo funcionara para vocé ou escreveu “Sem
substituicdes” na sua prescricao para um medicamento de marca ou produto biolégico
original ou nos informou o motivo médico pelo qual o medicamento genérico, biossimilar
intercambiavel ou outros medicamentos cobertos que tratam a mesma condigdo nao
funcionarao para vocé, entao cobriremos 0 medicamento de marca.

2. Como obter aprovag¢ao do plano com antecedéncia

Para alguns medicamentos, vocé ou seu profissional habilitado a prescrever devem
obter a aprovacao do nosso plano antes de fazer a prescricéo. Isso € chamado de
autorizacao prévia. Ela foi criada para garantir a seguranca da medicacao e ajudar a
orientar o uso adequado de determinados medicamentos. Se vocé nao obtiver a
aprovacao, talvez ndo cubramos o medicamento. Entre em contato com o Servigos
ao associados pelo numero no final da pagina ou em nosso site www.ccama.org para
obter mais informacdes sobre a autorizagao prévia.

3. Primeiro, experimente um medicamento diferente

Em geral, queremos que vocé experimente medicamentos de menor custo que
sejam igualmente eficazes antes de cobrirmos medicamentos mais caros. Por
exemplo, se o Medicamento A e o Medicamento B tratarem a mesma condig¢ao
médica, e o Medicamento A custar menos do que o Medicamento B, podemos exigir
que vocé experimente o Medicamento A primeiro.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 141



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE Capitulo 5: Como obter seus medicamentos ambulatoriais
OPTIONS (HMO D-SNP)

Se o Medicamento A né&o funcionar para vocé, cobriremos o Medicamento B. Isso é
chamado de terapia sequencial. Entre em contato com o Servigos ao associados
pelo numero no final da pagina ou em nosso site www.ccama.org para obter mais
informacdes sobre a terapia sequencial.

4. Limites de quantidade

Para alguns medicamentos, limitamos a quantidade do medicamento que vocé pode
tomar. Isso é chamado de limite de quantidade. Por exemplo, se normalmente for
considerado seguro tomar apenas um comprimido por dia de um determinado
medicamento, poderemos limitar a quantidade de um medicamento que vocé pode
obter cada vez que retirar o medicamento na farmacia.

Para saber se alguma das regras acima se aplica a um medicamento que vocé toma ou deseja
tomar, consulte nossa Lista de Medicamentos. Para obter as informagdes mais atualizadas,
entre em contato com o Servigos ao associados ou consulte nosso site em www.ccama.org. Se
nao concordar com nossa decisdo de cobertura com base em qualquer um dos motivos acima,
vocé podera entrar com um recurso. Consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

D. Razoes pelas quais seu medicamento pode nao ser coberto

Tentamos fazer com que a cobertura do seu medicamento funcione bem para vocé, mas, as
vezes, um medicamento pode nao ser coberto da maneira que vocé deseja. Por exemplo:

Nosso plano nao cobre o medicamento que vocé deseja tomar. O medicamento pode
nao estar em nossa Lista de Medicamentos. Podemos cobrir uma versao genérica do
medicamento, mas ndo a versdo de marca que vocé deseja tomar. Um medicamento
pode ser novo e ainda nao foi analisado quanto a sua segurancga e eficacia.

Nosso plano cobre o medicamento, mas ha regras especiais ou limites de cobertura.
Conforme explicado na se¢éo acima (Seg¢ao C), alguns medicamentos cobertos pelo
nosso plano tém regras que limitam seu uso. Em alguns casos, vocé ou o seu
profissional habilitado a prescrever podem querer nos pedir uma excecgao.

Ha coisas que vocé pode fazer se ndao cobrirmos um medicamento da maneira que vocé quer
que o cubramos.

D1. Como obter um fornecimento temporario

Em alguns casos, podemos Ihe oferecer um fornecimento temporario de um medicamento
quando ele nao estiver na nossa Lista de Medicamentos ou for limitado de alguma forma. Isso
Ihe da tempo para conversar com o seu prestador sobre a obtengdo de um medicamento
diferente ou para nos solicitar a cobertura do medicamento.

Para obter um fornecimento temporario de um medicamento, vocé deve cumprir as duas
regras abaixo:

1. O medicamento que vocé esta tomando:
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e n3o esta mais em nossa Lista de Medicamentos ou
e nunca esteve em nossa Lista de Medicamentos ou

e esta agora limitado de alguma forma.

2. Vocé deve estar em uma dessas situacoes:

e Vocé estava em nosso plano no ano passado.

o Cobrimos um fornecimento temporario do seu medicamento durante os
primeiros 90 dias do ano civil.

o Esse fornecimento temporario é de até 31 dias.

o Se sua prescrigao for feita para menos dias, permitiremos varias renovagoes
para fornecer até um maximo de 31 dias de medicamento. Vocé deve retirar
o medicamento em uma farmacia da rede.

o As farmacias de cuidados de longa duragao podem fornecer o0 medicamento
em pequenas quantidades de cada vez para evitar desperdicio.

e Vocé é novo no nosso plano.

o Cobrimos um fornecimento temporario do seu medicamento durante os
primeiros 90 dias de sua associagao ao nosso plano.

o Esse fornecimento temporario é de até 31 dias.

o Se sua prescrigao for feita para menos dias, permitiremos varias renovagoes
para fornecer até um maximo de 31 dias de medicamento. Vocé deve retirar
o medicamento em uma farmacia da rede.

o As farmacias de cuidados de longa duragdo podem fornecer o medicamento
em pequenas quantidades de cada vez para evitar desperdicio.

e Se estiver em nosso plano ha mais de 90 dias, morar em uma instituicdo de cuidados de

longa duracéo e precisar de um suprimento imediato.

o Cobrimos um suprimento para 31 dias, ou menos, se sua prescrigao for feita
para menos dias. Isso é adicional ao fornecimento temporario acima.

e Para aqueles que tém uma transi¢ao de nivel de cuidado:

o Para os associados atuais com mudancas no nivel de cuidados, o plano
cobrira um fornecimento emergencial de pelo menos 31 dias (a menos que a
prescricao seja para menos dias) de todos os medicamentos que nao estejam
na Lista de Medicamentos, incluindo aqueles que possam ter exigéncias de
terapia sequencial ou autorizagédo prévia. Uma mudancga nao planejada no
nivel de cuidados pode incluir qualquer uma das seguintes situagoes:
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= Alta ou admissao em uma instituicao de cuidados de longa duragao
= Alta ou admissao em um hospital, ou

= Mudancga no nivel de cuidados especializados em uma instituicio de
enfermagem.

Para medicamentos do MassHealth (Medicaid):

e Vocé é novo no plano.

o Cobriremos um suprimento do seu medicamento do MassHealth (Medicaid)
por 90 dias ou até que a sua avaliagao abrangente e o seu Plano de Cuidados
estejam concluidos, ou menos, se a sua prescrigao for feita para menos dias.

o Para solicitar um fornecimento temporario de um medicamento, ligue para
o Servigos ao associados no numero 866-610-2271 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

D2. Como solicitar um fornecimento temporario

Para solicitar um fornecimento temporario de um medicamento, entre em contato com
0 Servigos ao associados.

Quando receber um fornecimento temporario de um medicamento, converse com seu
prestador o mais rapido possivel para decidir o que fazer quando o fornecimento acabar.
Aqui estao suas opcoes:

e Mudar para outro medicamento.

Nosso plano pode cobrir um medicamento diferente que funcione para vocé.
Entre em contato com o Servigos ao associados para solicitar uma lista de
medicamentos que cobrimos e que tratam a mesma condigdo médica. A lista
pode ajudar seu prestador a encontrar um medicamento coberto que possa
funcionar para vocé.

ou

e Solicite uma excecao.

Vocé e seu prestador podem nos pedir para abrir uma excec¢éo. Por exemplo,
vocé pode pedir que cubramos um medicamento que nao esteja na nossa Lista
de Medicamentos ou pedir que cubramos o medicamento sem limites. Se o seu
prestador disser que vocé tem um bom motivo médico para uma excegao, ele
podera ajuda-lo a solicitar uma.

D3. Como solicitar uma excec¢ao

Se um medicamento que vocé toma sera retirado da nossa Lista de Medicamentos ou limitado
de alguma forma no préximo ano, permitimos que vocé solicite uma exceg¢ao antes do proximo
ano.
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e Nos o informaremos sobre qualquer alteragcédo na cobertura do seu medicamento para o
préximo ano. Pecga-nos para abrir uma excecéo e cobrir o medicamento para o préximo
ano da maneira que vocé gostaria.

e Responderemos a sua solicitagdo de exce¢ao em até 72 horas apds a recebermos (ou a
declaragao comprobatdria do seu médico).

e Se aprovarmos sua solicitagdo, autorizaremos a cobertura do medicamento antes que a
alterac&o entre em vigor.

Para saber mais sobre como solicitar uma excecgao, consulte o Capitulo 9 deste Manual do
Associado.

Se precisar de ajuda para solicitar uma excegao, entre em contato com o Servigos ao
associados.

E. Mudancas na cobertura dos seus medicamentos

A maioria das mudangas na cobertura de medicamentos ocorre em 1° de janeiro, mas
podemos adicionar ou remover medicamentos da nossa Lista de Medicamentos durante o ano.
Também podemos alterar nossas regras sobre medicamentos. Por exemplo, podemos:

Decidir exigir ou ndo a aprovacao prévia (PA) para um medicamento (nossa permissao
antes que vocé possa obter um medicamento).

Adicionar ou alterar a quantidade de um medicamento que vocé pode obter (limites de
quantidade).

Adicionar ou alterar as restrigdes de terapia sequencial de um medicamento (vocé deve
experimentar um medicamento antes de cobrirmos outro medicamento).

Devemos seguir os requisitos do Medicare antes de alterarmos a Lista de Medicamentos do
nosso plano. Para obter mais informacdes sobre essas regras de medicamentos, consulte a
Secao C.

Se vocé tomar um medicamento que cobrimos no inicio do ano, geralmente ndo removeremos
ou alteraremos a cobertura desse medicamento durante o resto do ano, a menos que:

um novo medicamento mais barato chegue ao mercado e funcione tado bem quanto um
medicamento da nossa Lista de Medicamentos atual, ou

descubramos que um medicamento ndo é seguro, ou
um medicamento seja retirado do mercado.
O que acontece se a cobertura de um medicamento que vocé esta tomando mudar?

Para obter mais informacdes sobre o que acontece quando nossa Lista de Medicamentos é
alterada, vocé sempre pode:
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e Verificar nossa Lista de Medicamentos atual on-line em www.ccama.org ou

e Ligar para o Servigos ao associados no numero que esta no final da pagina para
verificar nossa Lista de Medicamentos atual.

Alteracgoes que podemos fazer na Lista de Medicamentos que o afetam durante o ano do
plano atual

Algumas alteracdes na Lista de Medicamentos acontecerdo imediatamente. Por exemplo:

¢ Um novo medicamento genérico fica disponivel. As vezes, um novo medicamento
genérico ou biossimilar é langado no mercado e funciona tdo bem quanto um
medicamento de marca ou um produto bioldgico original que ja esta na Lista de
Medicamentos. Quando isso acontece, podemos remover o medicamento de marca
e adicionar o novo medicamento genérico, mas seu custo pelo novo medicamento
permanecera o0 mesmo. Quando adicionarmos 0 novo medicamento genérico,
também poderemos decidir manter o medicamento de marca na lista, mas alterar
suas regras ou limites de cobertura.

o Talvez nao possamos avisa-lo antes de fazermos essa alteragao, mas
enviaremos informacdes sobre a mudanca especifica assim que ela acontecer.

o Vocé ou seu prestador podem solicitar uma “excecao” a essas alteragdes.
Enviaremos um aviso com os passos que vocé pode seguir para solicitar uma
excecgao. Consulte o Capitulo 9 deste manual para obter mais informacgdes
sobre excegoes.

Como remover medicamentos inseguros e outros medicamentos retirados do mercado.
As vezes, um medicamento pode ser considerado inseguro ou retirado do mercado por outro
motivo. Se isso acontecer, poderemos retira-lo imediatamente da nossa Lista de
Medicamentos. Se estiver tomando o medicamento, enviaremos a vocé um aviso depois de
fazermos a alteracao.

Se vocé for notificado de que um medicamento que esta tomando foi retirado do mercado, siga
uma das etapas abaixo.

e Fale com seu Coordenador de cuidados do CCA ou
¢ Entre em contato imediatamente com o seu profissional habilitado a prescrever para buscar
uma prescri¢ao alternativa.

Podemos fazer outras alteragoes que afetam os medicamentos que vocé usa Nos o
informaremos com antecedéncia sobre essas outras alteracbes em nossa Lista de
Medicamentos. Essas alteragdes podem acontecer se:

e A FDA emitir novas orientagdes ou surgirem novas diretrizes clinicas sobre um
medicamento.

Quando essas alteragdes ocorrem, nos:
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e Informamos a vocé pelo menos 30 dias antes de fazermos a alteracdo em nossa Lista de
Medicamentos ou

e Informaremos e forneceremos um suprimento de 31 dias do medicamento depois que vocé
solicitar uma renovacgao.

Isso lhe da tempo para conversar com seu meédico ou outro profissional de saude autorizado a
prescrever. Eles podem ajudar vocé a decidir:

e Se ha um medicamento semelhante em nossa Lista de Medicamentos que vocé
pode tomar em seu lugar ou

e Se vocé deve solicitar uma excecgao a essas alteragdes para continuar cobrindo o
medicamento ou a versdo do medicamento que vem tomando. Para saber mais
sobre como solicitar excecgdes, consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

Alteracoes na Lista de Medicamentos que nao afetam vocé durante este ano do plano

Podemos fazer alteragdes nos medicamentos que vocé toma que nao estejam descritas acima
e que nao o afetem agora. Para essas alteracdes, se vocé estiver tomando um medicamento
que cobrimos no inicio do ano, geralmente ndo removeremos ou alteraremos a cobertura
desse medicamento durante o resto do ano.

Por exemplo, se removermos um medicamento que vocé esta tomando ou limitarmos seu uso,
a alteracao nao afetara seu uso do medicamento pelo resto do ano.

Se qualquer uma dessas alteragdes ocorrer em um medicamento que vocé esteja tomando
(exceto as alteragdes mencionadas na segao acima), a alteragao nao afetara seu uso até 1° de
janeiro do ano seguinte.

Nao lhe informaremos sobre esses tipos de alteragdes diretamente durante o ano corrente.
Vocé precisara verificar a Lista de Medicamentos para o préximo ano do plano (quando a lista
estiver disponivel durante o periodo de adesao aberta) para ver se ha alguma alteragdo que o
afetara durante o préximo ano do plano.

F. Cobertura de medicamentos em casos especiais

F1. Em um hospital ou em uma unidade de enfermagem especializada para uma
estadia coberta pelo nosso plano

Se vocé for internado em um hospital ou unidade de enfermagem especializada para uma
estadia coberta pelo nosso plano, geralmente cobrimos o custo dos seus medicamentos
durante a estadia. Vocé néo pagara coparticipagdo. Depois de deixar o hospital ou a unidade
de enfermagem especializada, cobriremos seus medicamentos, desde que eles atendam a
todas as nossas regras de cobertura.
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F2. Em uma instituicao de cuidados de longa duracao

Normalmente, uma instituicdo de cuidados de longa duragao, como uma unidade de
enfermagem especializada, tem sua prépria farmacia ou uma farmacia que fornece
medicamentos para todos os seus residentes. Se vocé mora em uma instituicao de cuidados de
longa duragéo, podera obter seus medicamentos na farmacia da instituicdo, se ela fizer parte
da nossa rede.

Verifique o Diretorio de Prestadores e Farmacias para saber se a farmacia de sua instituicdo de
cuidados de longa duracao faz parte de nossa rede. Se nao fizer ou se precisar de mais
informacoes, entre em contato com o Servigcos ao associados.

F3. Em um programa de cuidados paliativos certificado pelo Medicare

Os medicamentos nunca sao cobertos pelos cuidados paliativos e pelo nosso plano ao mesmo
tempo.

Vocé pode estar cadastrado em um programa de cuidados paliativos do Medicare e
precisar de certos medicamentos (p. ex., analgésicos, anti-nauseas, laxantes ou
ansioliticos) que o seu programa de cuidados paliativos ndo cobre por ndo estarem
relacionados ao seu prognéstico e condi¢cdes terminais. Nesse caso, nosso plano deve
receber uma notificagao do profissional habilitado a prescrever ou do prestador de
cuidados paliativos de que o medicamento nao esta relacionado antes de podermos
cobrir o medicamento.

Para evitar atrasos na obtencdo de medicamentos nao relacionados que nosso plano
deveria cobrir, vocé pode pedir ao prestador de cuidados paliativos ou ao profissional
habilitado a prescrever que se certifique de que temos a notificacdo de que o
medicamento ndo esta relacionado antes de pedir a uma farmacia que entregue seu
medicamento.

Se vocé deixar de receber os cuidados paliativos, nosso plano cobrira todos os seus
medicamentos. Para evitar atrasos em uma farmacia quando o beneficio de cuidados paliativos
do Medicare terminar, leve a documentacéo para a farmacia para verificar se vocé deixou de
receber os cuidados paliativos.

Consulte as partes anteriores deste capitulo que falam sobre os medicamentos cobertos pelo
nosso plano. Consulte o Capitulo 4 deste Manual do Associado para obter mais informacoes
sobre o beneficio de cuidados paliativos.

G. Programas sobre seguranca e gerenciamento de medicamentos

G1. Programas para ajuda-lo a usar medicamentos com seguranca

Toda vez que vocé retira o medicamento na farmacia, procuramos possiveis problemas, como
erros de medicamentos ou medicamentos que:

e podem nao ser necessarios porque vocé toma outro medicamento semelhante que tem a
mesma agao
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e podem nao ser seguros para a sua idade ou sexo

e podem prejudica-lo se vocé os tomar ao mesmo tempo
e tém ingredientes aos quais vocé é ou pode ser alérgico
e pode haver um erro na quantidade (dosagem)

e tém quantidades inseguras de analgésicos opioides

Se encontrarmos um possivel problema em seu uso de medicamentos, trabalharemos com seu
prestador para corrigi-lo.

G2. Programas para ajuda-lo a administrar seus medicamentos

Nosso plano tem um programa para ajudar associados com necessidades complexas de
saude. Nesses casos, vocé pode se qualificar para obter servigos, sem nenhum custo para
vocé, por meio de um programa de Medication Therapy Management (MTM). Esse programa é
voluntario e gratuito. Esse programa ajuda vocé e seu prestador a se certificarem de que seus
medicamentos estao funcionando para melhorar sua saude. Se vocé se qualificar para o
programa, um farmacéutico ou outro profissional de saude fara uma analise abrangente de
todos os seus medicamentos e conversara com vocé sobre:

e como obter o maximo beneficio dos medicamentos que vocé toma

e quaisquer preocupacoes que vocé tenha, como custos de medicamentos e reacdes a
medicamentos

e a melhor forma de tomar seus medicamentos

e quaisquer duvidas ou problemas que vocé tenha sobre seus medicamentos prescritos e de
venda livre

Em seguida, eles lhe forneceréo:

e Um resumo por escrito dessa discussao. O resumo contém um plano de acédo de medicagao
que recomenda o que vocé pode fazer para usar melhor seus medicamentos.

e Uma lista de medicamentos pessoais que inclua todos os medicamentos que vocé toma, a
quantidade que toma, quando e por que os toma.

¢ Informacgdes sobre o descarte seguro de medicamentos prescritos que sdo substancias
controladas.

E uma boa ideia conversar com seu profissional habilitado a prescrever sobre seu plano de
acgao e lista de medicamentos.

e Leve seu plano de agao e sua lista de medicamentos para sua consulta ou sempre que
conversar com seus médicos, farmacéuticos e outros profissionais de saude.
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e Leve a lista de medicamentos com vocé se for ao hospital ou ao pronto-socorro.

Os programas MTM s&o voluntarios e gratuitos para os associados que se qualificam. Se
tivermos um programa que atenda as suas necessidades, nos o cadastraremos nele e lhe
enviaremos informagoes. Se vocé nao quiser participar do programa, informe-nos e nés o
retiraremos dele.

Se tiver duvidas sobre esses programas, entre em contato com o Servigos ao associados.

G3. Drug Management Program (DMP) para ajudar os associados a usar
medicamentos opioides com segurancga

Temos um programa que ajuda a garantir que os associados usem com seguranga o0s opioides
prescritos e outros medicamentos com alto potencial de abuso. Esse programa é chamado de
Programa de Gerenciamento de Medicamentos (DMP).

Se vocé usa medicamentos opioides que recebe de varios profissionais habilitados a
prescrever ou farmacias ou se teve uma overdose recente de opioides, podemos conversar
com o seu profissional habilitado a prescrever para garantir que o seu uso de medicamentos
opioides seja apropriado e clinicamente necessario. Trabalhando com o seu profissional
habilitado a prescrever, se decidirmos que o seu uso de medicamentos opioides ou
benzodiazepinicos prescritos pode nao ser seguro, poderemos limitar a forma como vocé pode
obter esses medicamentos. Se o colocarmos em nosso DMP, as limitagdes podem incluir:

e Exigéncia de que vocé obtenha todas as prescricdes de medicamentos opioides ou
benzodiazepinicos em determinada(s) farmacia(s)

e Exigéncia de que vocé obtenha todas as suas prescricdes de medicamentos opioides ou
benzodiazepinicos de determinado(s) profissional(is) habilitado(s) a prescrever

e Limitacdo da quantidade de medicamentos opioides ou benzodiazepinicos que cobriremos
para vocé

Se planejarmos limitar a forma como vocé recebe esses medicamentos ou a quantidade que
pode receber, enviaremos uma carta com antecedéncia. A carta informara se limitaremos a
cobertura desses medicamentos para vocé ou se sera necessario que vocé obtenha as
prescricdes desses medicamentos apenas de um prestador ou farmacia especifica.

Vocé tera a oportunidade de nos dizer quais profissionais habilitados a prescrever ou
farmacias prefere usar e qualquer informagao que considere importante que saibamos.
Apbs ter tido a oportunidade de responder, se decidirmos limitar a sua cobertura para esses
medicamentos, enviaremos outra carta confirmando as limitagoes.

Se achar que cometemos um erro, se discordar de nossa decisdo ou da limitagcao, vocé e seu
profissional habilitado a prescrever poderao entrar com um recurso. Se vocé recorrer,
analisaremos seu caso e lhe daremos uma nova decis&o. Se continuarmos a negar qualquer
parte do seu recurso relacionada as limitagdes que se aplicam ao seu acesso a medicamentos,
enviaremos automaticamente o seu caso a uma Organizag¢ado de Revisdo Independente (IRO).
(Para saber mais sobre recursos e a IRO, consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado).
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e O DMP pode néo se aplicar ao seu caso se voceé:
e tiver determinadas condi¢cdes médicas, como cancer ou doenga falciforme,
e estiver recebendo cuidados paliativos ou para pacientes em fase terminal, ou

e morar em uma instituicdo de cuidados de longa duragéo.
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Capitulo 6: Quanto vocé paga pelo seus medicamentos do
Medicare e MassHealth (Medicaid)

Introducao

Este capitulo informa quanto vocé paga pelos seus medicamentos ambulatoriais. Por
“medicamentos”, queremos dizer:

e Medicamentos do Medicare Parte D, e
e Medicamentos e itens cobertos pelo Medicaid, e

e Medicamentos e itens cobertos pelo nosso plano como beneficios adicionais.

Por ser elegivel para o MassHealth (Medicaid), vocé recebe Extra Help do Medicare para
ajudar a pagar por seus medicamentos do Medicare Parte D.

A Extra Help é um programa do Medicare que ajuda pessoas com renda e recursos limitados
a reduzir os custos de medicamentos do Medicare Parte D, como prémios, franquias e
coparticipagdes. A Extra Help também é chamada de “Subsidio para Pessoas de Baixa Renda”,
ou “LIS”. Como associado do Senior Care Options (SCO), o MassHealth (Medicaid) cobre os
custos restantes que o Medicare ndo cobre para os custos de medicamentos do Medicare
Parte D.

Outros termos importantes e suas definicdes aparecem em ordem alfabética no ultimo capitulo
deste Manual do Associado.

Para saber mais sobre medicamentos, vocé pode consultar estes locais:
e Nossa Lista de Medicamentos Cobertos.

o Chamamos isso de Lista de Medicamentos. Ela informa a vocé:
- Por quais medicamentos pagamos

- Se ha algum limite para os medicamentos

o Se precisar de uma copia da nossa Lista de Medicamentos, ligue para o
Servigos ao associados. Vocé também pode encontrar a copia mais atualizada
da nossa Lista de Medicamentos em nosso site www.ccama.org.

e Capitulo 5 deste Manual do Associado.

o Informa como obter seus medicamentos ambulatoriais por meio do nosso plano.
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o Inclui as regras que vocé precisa seguir. Também informa quais tipos de
medicamentos ndo sdo cobertos pelo nosso plano.

o Quando vocé usa a “Ferramenta de Beneficios em Tempo Real” do plano para
consultar a cobertura de medicamentos (consulte o Capitulo 5, Se¢ao B2), o
custo mostrado é uma estimativa dos custos diretos que vocé devera pagar.
Vocé pode ligar para o Servigos ao associados para obter mais informacgoes.

e Nosso Diretorio de Prestadores e Farmacias.

o Na maioria dos casos, vocé deve usar uma farmacia da rede para obter seus
medicamentos cobertos. As farmacias da rede sdo farmacias que concordam em
trabalhar conosco.

o O Diretério de Prestadores e Farmacias lista as farmacias de nossa rede.
Consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para obter mais informacodes
sobre as farmacias da rede.

indice
A. Explicacdo dos Beneficios (EOB) ...........uuuiiiiiiiiiiiiee e 154
B. Como acompanhar os custos de seus medicamentos.............ooeuuiieeiiiieiiiiiiiiicec e, 155
C. Vocé nao paga nada por um suprimento de medicamentos para um més ou de longa
Lo U] = o= o PRSP RR 156
C1. Como obter um suprimento de longa duragéo para um medicamento.................c........ 156
D. Quanto vocé paga pelas vacinas da Parte D ..........ooooiiiiiiiiii e 156
D1. O que vocé precisa saber antes de tomar uma vacina ................ccccce 157
Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 153



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE OPTIONS (HMO D-SNP)  Capitulo 6: Quanto vocé paga pelo

seus medicamentos do
Medicare e MassHealth (Medicaid)

A. Explicagcao dos Beneficios (EOB)

Nosso plano controla seus medicamentos prescritos. Registramos dois tipos de custos:

Seus custos diretos. Esse é o valor que vocé, ou outras pessoas em seu nome, pagam por
suas prescrigdes. Isso inclui 0 que vocé pagou quando recebeu um medicamento coberto
pela Parte D, quaisquer pagamentos pelos seus medicamentos feitos por familiares ou
amigos, quaisquer pagamentos feitos para cobrir seus medicamentos por meio da Extra
Help do Medicare, planos de saude do empregador ou sindicato, Indian Health Service,
programas de assisténcia a medicamentos para AIDS, instituicbes de caridade e a maioria
dos State Pharmaceutical Assistance Programs (SPAP). Com nosso plano, vocé nao precisa
pagar nada por suas prescrigdes, desde que siga as regras do Capitulo 5. Seus custos
diretos ser&o zero.

Seus custos totais com medicamentos. Esse é o total de todos os pagamentos feitos para
cobrir seus medicamentos cobertos da Parte D. Inclui o que o nosso plano pagou e o que
outros programas ou organizagdes pagaram pelos seus medicamentos cobertos da Parte D.

Quando vocé adquire medicamentos por meio do nosso plano, enviamos um resumo chamado
Explicagao dos Beneficios. N6s o chamamos de EOB, para abreviar. A EOB nao é uma fatura.
A EOB contém mais informagdes sobre os medicamentos que vocé toma. O EOB inclui:

Informagdes do més. O resumo informa quais medicamentos vocé recebeu no més
anterior. Ele mostra o valor integral dos medicamentos, 0 que pagamos e o que vocé e
outras pessoas pagaram por Vocé.

Totais do ano desde 1° de janeiro. Mostra o valor total dos medicamentos e o pagamento
integral feito para cobrir seus medicamentos desde o inicio do ano.

Informagoes sobre o pre¢co do medicamento. Esse é o preco total do medicamento e as
alteragdes no prego do medicamento desde o primeiro preenchimento para cada pedido de
prescricdo da mesma quantidade.

Alternativas de menor custo. Quando aplicavel, informagdes sobre outros medicamentos
disponiveis com compartilhamento de custo menor para cada prescri¢ao.

Oferecemos cobertura de medicamentos n&do cobertos pelo Medicare.

Para saber quais medicamentos nosso plano cobre, consulte nossa Lista de Medicamentos.
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B. Como acompanhar os custos de seus medicamentos

Para acompanhar os custos dos seus medicamentos e os pagamentos que vocé faz, usamos
os registros que recebemos de vocé e da sua farmacia. Veja a seguir como vocé pode nos
ajudar:

1. Use seu cartao de identificagao de associado.

Apresente seu cartao de identificacdo de associado sempre que for retirar o
medicamento na farmacia. Isso nos ajuda a saber quais medicamentos vocé retirou e
quanto pagou por eles.

2. Certifique-se de que temos as informagoes de que precisamos.

Fornecga-nos copias dos recibos dos medicamentos cobertos pelos quais vocé
pagou. Vocé pode nos pedir o reembolso do valor pago pelo medicamento.

Aqui estao alguns exemplos de quando vocé deve nos fornecer copias de seus
recibos:

e Quando vocé compra um medicamento coberto em uma farmacia da rede a um prego
especial ou usa um cartao de desconto que nao faz parte do beneficio do nosso plano

e Quando vocé paga uma coparticipagdo por medicamentos que obtém por meio do
programa de assisténcia ao paciente de um fabricante de medicamentos

e Quando vocé compra medicamentos cobertos em uma farmacia fora da rede

e Quando vocé paga o precgo total de um medicamento coberto em circunstancias
especiais

Para obter mais informagdes sobre como solicitar o reembolso de um medicamento,
consulte o Capitulo 7 deste Manual do Associado.

3. Envie-nos informagoes sobre os pagamentos que outras pessoas fazem em seu
nome.

4. Verifique as EOBs que enviamos a vocé.

Quando vocé receber uma EOB pelo correio, verifique se ela esta completa e correta.

e Voceé reconhece o nome de cada farmacia? Verifique as datas. Vocé recebeu
medicamentos naquele dia?

e Voceé recebeu os medicamentos listados? Eles correspondem aqueles listados em
seus recibos? Os medicamentos correspondem ao que seu médico receitou?
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E se vocé encontrar erros nesse resumo?

Se algo estiver confuso ou nao parecer correto nesta EOB, entre em contato com o Servigos ao
associados do CCA Senior Care Options (HMO D-SNP).

E quanto a possiveis fraudes?

Se este resumo mostrar medicamentos que vocé nao esta tomando ou qualquer outra coisa
que Ihe pareca suspeita, entre em contato conosco.

e Ligue para nds no CCA Senior Care Options Servigos ao associados.

e Ou entre em contato com o Medicare pelo telefone 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Usuarios de TTY devem ligar para 1-877-486-2048. VVocé pode ligar para esses numeros
gratuitamente.

Se achar que algo esta errado ou faltando, ou se tiver alguma duvida, ligue para o Servigos ao
associados. Guarde essas EOBs. Elas sdo um registro importante das suas despesas com
medicamentos.

C. Vocé nao paga nada por um suprimento de medicamentos para
um més ou de longa duragao

Com nosso plano, vocé ndo paga nada pelos medicamentos cobertos, desde que siga nossas
regras.

C1. Como obter um suprimento de longa duragao para um medicamento

Para alguns medicamentos, vocé pode obter um suprimento de longa duracéo (também
chamado de “suprimento estendido”) quando retirar o medicamento na farmacia. Um
suprimento de longa duragao é um suprimento de até 100 dias. Vocé nao sera cobrado por um
suprimento de longa duracgao.

Para obter detalhes sobre onde e como obter um suprimento de longa duracéo para um
medicamento, consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado ou nosso Diretério de
Prestadores e Farmacias.

Para obter informagdes sobre quais farmacias podem Ihe fornecer suprimentos de longa
duracdo, consulte o Diretério de Prestadores e Farmacias do nosso plano.

D. Quanto vocé paga pelas vacinas da Parte D

Mensagem importante sobre o que vocé paga pelas vacinas: algumas vacinas sao
consideradas beneficios médicos e sao cobertas pelo Medicare Parte B. Outras vacinas sao
consideradas medicamentos do Medicare Parte D. Vocé pode encontrar essas vacinas listadas
em nossa Lista de Medicamentos. Nosso plano cobre a maioria das vacinas para adultos do
Medicare Parte D sem nenhum custo para vocé. Consulte a Lista de Medicamentos do seu
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plano ou entre em contato com o Servicos ao associados para obter detalhes sobre a cobertura
e a coparticipacao de vacinas especificas.

Ha duas partes em nossa cobertura de vacinas do Medicare Parte D:
1. A primeira parte é para o custo da vacina em si.

2. A segunda parte é para o custo da aplicagéo da vacina. Por exemplo, as vezes vocé
pode receber a vacina como uma inje¢cao dada pelo seu médico.

D1. O que vocé precisa saber antes de tomar uma vacina

Recomendamos que ligue para o Servigos ao associados se estiver planejando tomar uma
vacina.

e Podemos informa-lo sobre como nosso plano cobre sua vacina.
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Capitulo 7: Como nos solicitar o pagamento de uma fatura
que vocé recebeu por servicos ou medicamentos cobertos

Introducao

Este capitulo Ihe diz como e quando nos enviar uma fatura para solicitar pagamento. Também
Ihe diz como entrar com um recurso se nao concordar com uma decisdo de cobertura. Os
principais termos e suas definicbes aparecem em ordem alfabética no ultimo capitulo deste
Manual do Associado.
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A. Como pedir que paguemos por seus servigos ou medicamentos

Vocé nao deve receber uma fatura por servicos ou medicamentos da rede. Nossos prestadores
da rede devem faturar o plano por seus servicos e medicamentos cobertos depois que vocé os
receber. Um prestador da rede é um prestador que trabalha com o plano de saude.

Nao permitimos que os prestadores do CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) Ihe cobrem

por esses servigos. Pagamos nossos prestadores diretamente e protegemos vocé de quaisquer
cobrancgas.

Se vocé receber uma fatura de assisténcia médica ou medicamentos, nao faga o
pagamento e envie-a para nés. Para nos enviar uma fatura, consulte o Capitulo 9.

e Se cobrirmos os servigos ou medicamentos, pagaremos diretamente ao prestador.

e Se cobrirmos os servigos ou medicamentos e vocé ja tiver pago a fatura, é seu direito ser
reembolsado.

o Se vocé pagou por servigos cobertos pelo Medicare, nés o reembolsaremos.

o Se vocé pagou por servigos cobertos pelo MassHealth (Medicaid), nao
poderemos reembolsa-lo, mas o prestador ou o MassHealth (Medicaid) o fara. O
Servigos ao associados pode ajuda-lo a entrar em contato com o escritério do
prestador. Consulte a parte inferior da pagina para obter o nimero de telefone
do Servigos ao associados.

e Se nao cobrirmos os servigos ou medicamentos, ndés o informaremos.

Entre em contato com o Servigcos ao associados se tiver alguma duvida. Se vocé receber uma
fatura e ndo souber o que fazer a respeito, nés podemos ajuda-lo. Vocé também pode ligar se
quiser nos fornecer informagdes sobre uma solicitagido de pagamento que ja nos enviou.

Exemplos de ocasides em que vocé pode precisar nos pedir para reembolsa-lo ou para pagar
uma fatura que recebeu incluem:

1. Quando vocé recebe assisténcia médica de emergéncia ou urgente de um
prestador que nao faz parte da rede

Peca ao prestador para faturar para nés.

e Se vocé pagar o valor integral quando receber o cuidado, peg¢a-nos para reembolsa-lo.
Envie-nos a fatura e o comprovante de qualquer pagamento que tenha feito.

e Vocé pode receber uma fatura do prestador solicitando um pagamento que vocé
considera indevido. Envie-nos a fatura e o comprovante de qualquer pagamento que
tenha feito.

o Se o prestador tiver que ser pago, nés o pagaremos diretamente.

o Se vocé ja pagou pelo servico do Medicare, ndés o reembolsaremos.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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2. Quando um prestador de rede lhe envia uma fatura

Os prestadores da rede devem sempre faturar para nés. E importante apresentar o seu
cartao de identificagcao de associado quando receber servigos ou prescricdoes médicas.
Mas, as vezes, eles cometem erros e pedem que vocé pague pelos seus servigos ou mais
do que a sua parte dos custos. Se receber alguma fatura, entre em contato com o
Servigos ao associados pelo niumero que se encontra no final desta pagina.

e Como pagamos o valor integral dos seus servi¢os, vocé nao é responsavel pelo
pagamento de nenhum valor. Os prestadores ndo devem faturar nada para vocé
referente a esses servicos.

e Sempre que receber uma cobranca de um prestador da rede, envie-nos a fatura.
Entraremos em contato diretamente com o prestador e cuidaremos do problema.

e Se vocé ja pagou uma cobranga de um prestador da rede por servigos cobertos pelo
Medicare, envie-nos a fatura e o comprovante de qualquer pagamento que tenha feito.
No6s Ihe reembolsaremos pelos servigos cobertos.

3. Se vocé estiver cadastrado retroativamente em nosso plano

As vezes, sua ades3o ao plano pode ser retroativa. (Isso significa que o primeiro dia de sua
adesao ja passou. Pode até ter sido no ano passado).

e Se tiver sido cadastrado retroativamente e tiver pagado uma fatura apos a data
de adesao, vocé pode nos solicitar o reembolso.

e Envie-nos a fatura e o comprovante de qualquer pagamento que tenha feito.
4. Quando vocé usa uma farmacia fora da rede para retirar seu medicamento

Se usar uma farmacia fora da rede, vocé pagara o valor integral da sua prescri¢cao

e Em apenas alguns casos, cobriremos os medicamentos retirados em farméacias fora da
rede. Envie-nos uma cdpia do seu recibo quando nos solicitar o reembolso.

e Consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para saber mais sobre as farmacias
fora da rede.

e Podemos ndo reembolsar a diferenga entre o que vocé pagou pelo medicamento na
farmacia fora da rede e o valor que pagariamos em uma farmacia da rede.

5. Quando vocé paga o valor integral da prescricao porque nao tem o seu cartao
de identificagcao de associado com vocé

Se nao estiver com o seu cartdo de identificacdo de associado, vocé pode pedir a farmacia
que nos ligue ou procure as informagdes de adesao ao plano.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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e Se afarmacia ndo conseguir obter as informagdes imediatamente, talvez vocé tenha que
pagar o valor integral da prescri¢cao ou retornar a farmacia com o seu cartao de
identificacdo de associado.

e Envie-nos uma copia do seu recibo quando nos solicitar o reembolso.

e Poderemos nao Ihe reembolsar o valor integral pago se o prego a vista for maior do que
0 prego negociado para a prescrigao.

6. Quando vocé paga o valor integral da prescricdao de um medicamento que nao
é coberto

Vocé pode pagar o valor integral da prescricdo porque o medicamento n&o é coberto.

e O medicamento pode nao estar em nossa Lista de Medicamentos Cobertos
(Lista de Medicamentos) em nosso site, ou pode haver uma exigéncia ou
restricdo que vocé desconhece ou acha que nao se aplica a vocé. Se vocé
decidir adquirir o medicamento, talvez precise pagar o valor integral.

o Se nao pagar pelo medicamento, mas achar que devemos cobri-lo, vocé
pode solicitar uma decisdo de cobertura (consulte o Capitulo 9 deste Manual
do Associado).

o Se vocé e seu médico ou outro profissional de saude autorizado a prescrever
acharem que vocé precisa do medicamento imediatamente (dentro de 24
horas), vocé pode solicitar uma decisao rapida de cobertura (consulte o
Capitulo 9 deste Manual do Associado).

e Envie-nos uma copia do seu recibo quando nos solicitar o reembolso. Em alguns casos,
talvez precisemos obter mais informacdes do seu médico ou de outro profissional de
saude autorizado a prescrever para reembolsa-lo pelo medicamento. Poderemos nao
reembolsar o valor integral que vocé pagou se o pre¢o que vocé pagou for maior do que
0 prego negociado para a prescrigao.

Quando vocé nos envia uma solicitagao de pagamento, nds a analisamos e decidimos se o
servico ou medicamento deve ser coberto. Isso se chama tomar uma “decisao de cobertura”.
Se decidirmos que o servigo ou medicamento deve ser coberto, pagaremos por ele.

Se negarmos sua solicitacdo de pagamento, vocé podera recorrer da nossa decisao. Para
saber como entrar com um recurso, consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

B. Como nos enviar uma solicitagcao de pagamento

Envie-nos sua fatura e o comprovante de qualquer pagamento que tenha feito pelos servigos
do Medicare. O comprovante de pagamento pode ser uma copia do cheque que vocé
preencheu ou um recibo do prestador. E uma boa ideia fazer uma cépia da fatura e dos
recibos para seus registros. Vocé pode pedir ajuda ao seu coordenador de cuidados.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Para ter certeza de que esta nos fornecendo todas as informacdes de que precisamos para
tomar uma decisao, vocé pode preencher o nosso formulario de reembolso para fazer a sua
solicitacdo de pagamento. Vocé nao é obrigado a usar o formulario, mas ele nos ajudara a
processar as informagdes mais rapidamente. Sua solicitacdo deve ser escrita e assinada por
VvOCcé, por um representante autorizado ou por um profissional habilitado a prescrever
licenciado. As informagdes a seguir sdo necessarias para processar sua solicitagao:

Nome e sobrenome

ID do associado ou sua data de nascimento

¢ O nome do prestador de servicos/suprimento e seu Identificador Nacional de Prestadores
(NPI)

o Data(s) do servigo
o Codigo(s) CPT
o Codigo(s) de diagndstico

o Vocé deve incluir uma cépia do recibo e uma fatura detalhada dos servigos ou suprimentos.
Os recibos devem mostrar:

o Local e data da compra
o Valor integral pago
o lItens/servigos a serem reembolsados

e O recibo ou fatura deve incluir codigos de diagndstico e de procedimento. Se uma fatura
detalhada nao estiver disponivel, vocé pode enviar uma declaracao do prestador/fornecedor
em papel timbrado. Tanto o recibo quanto a fatura detalhada devem ser faceis de ler. O
CCA nao atendera as solicitagdes de reembolso de itens comprados com vales-presente ou
cartoes-presente. O CCA nao reembolsara cupons.

e Seria util se vocé indicasse o tipo de servico:
o Meédico/saude comportamental
o Servigos odontoldgicos
o Equipamentos/suprimentos
o Refei¢des entregues
o Transporte

o Vocé pode obter uma copia do formulario em nosso site (www.ccama.org) ou ligar para o
Servigos ao associados e solicitar o formulario.

Envie sua solicitagdo de pagamento por correio ou fax, juntamente com todas as faturas ou
recibos pagos, para este endereco:

Commonwealth Care Alliance, Inc.
Member Services Department

30 Winter Street, 11th Floor
Boston, MA 02108

Fax: 617-426-1311

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Vocé deve nos enviar sua solicitagao dentro de 365 dias a partir da data em que recebeu o
servico, item ou medicamento.

Reembolso de prescrigoes (Parte D)

O reemboilso de prescri¢des é diferente do reembolso de servicos médicos. O plano trabalha
em parceria com seu gestor de beneficios farmacéuticos (PBM), CVS Caremark, para fornecer
reembolsos de prescrigdes da Parte D.

Para garantir que vocé nos forneca todas as informagdes necessarias para tomarmos uma

decisdo, vocé pode preencher nosso formulario de reembolso de receitas médicas para solicitar
0 pagamento.

e Vocé nao é obrigado usar o formulario de reembolso de prescricdes médicas, mas ele nos
ajudara a processar as informag¢des mais rapidamente. Sua solicitagdo deve ser feita por

escrito e assinada e datada por vocé, por um representante autorizado ou por um

profissional habilitado a prescrever licenciado. Vocé deve incluir as seguintes informagdes
em sua solicitagao:

O

Nome e sobrenome

Numero de telefone

Data de nascimento

Sexo

ID de associado

Endereco para correspondéncia

Preencha a sec¢éo Informe-nos sobre suas prescrigdes

Para prescricbes compostas e vacinas, inclua o formulario adicional aplicavel
Assinatura e data da assinatura

Nome e enderecgo da farmacia ou nimero NABP da farmacia

Nome do médico que fez a prescricéo

Endereco do médico que fez a prescricao

Numero de telefone do médico que fez a prescrigao

Data(s) em que a prescrigcao foi fornecida

Nome do medicamento

Numero da prescricao

Para medicamentos compostos, sao necessarias as seguintes informacoes
» Forma final do composto (creme, adesivos, supositérios, suspensao etc.)
= Tempo gasto na preparagao do medicamento

* Ingredientes do composto

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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o Cadigo Nacional do Medicamento
o Quantidade
o Suprimento diario
o Recibo ou comprovante de pagamento, que deve incluir:
= Nome do paciente
= Numero da prescricao
= Caodigo nacional do medicamento
» Data do fornecimento
= Quantidade de medicamento dispensado
= Suprimento em dias dispensados
= Valor integral pago

o Valor pago pelo associado

e Vocé pode obter uma coépia do formulario em nosso site (www.ccama.org) ou ligar para o
Servigos ao associados e solicitar o formulario.

Envie sua solicitacdo de pagamento juntamente com quaisquer faturas ou recibos pagos para a
CVS Caremark neste endereco:

CVS Caremark
P.O. Box 52066
Phoenix, AZ 85072-2066

Vocé deve nos enviar sua solicitagdao dentro de 365 dias a partir da data em que recebeu o
servigo, item ou medicamento.

Reembolso de cuidados oftalmolégicos

O reembolso de cuidados oftalmoldgicos de rotina é diferente do reembolso de servigos
médicos. O plano tem parceria com a EyeMed para fornecer reembolsos de cuidados
oftalmoldgicos de rotina. Em algumas situagdes, podemos precisar obter mais informagdes do
seu médico para poder reembolsa-lo.

Para garantir que vocé nos fornega todas as informagdes necessarias para tomarmos uma
decisao, preencha o formulario de reembolso da EyeMed para solicitar o pagamento.

e Vocé nao é obrigado a usar o formulario de reembolso, mas ele nos ajudara a processar as
informacdes mais rapidamente. Sua solicitagcao deve ser feita por escrito e assinada e
datada por vocé, por um representante autorizado ou por um profissional habilitado a
prescrever licenciado. Vocé deve incluir as seguintes informagdes em sua solicitagao:

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Data de nascimento do associado

Nome e sobrenome Sexo

Endereco do associado

Quatro ultimos digitos do numero do Social Security do associado

Data do servico

Tipo de lente

Informagdes do prestador (nome, enderecgo, cidade e estado)

Recibo detalhado incluindo os servigos pagos por cadigo, data do servigo e o
método de pagamento

O O O O O O O O O

e O recibo ou fatura deve incluir cédigos de diagnéstico e de procedimento. Se uma fatura
detalhada nao estiver disponivel, vocé pode enviar uma declaragcéo do prestador/fornecedor
em papel timbrado. Tanto o recibo quanto a fatura detalhada devem ser faceis de ler. Nao
podemos honrar pedidos de reembolso por itens comprados com vales-presente ou cartdes-
presente. Nao reembolsaremos cupons.

o Comprovante de pagamento

e Vocé pode obter uma cépia do formulario em nosso site (www.ccama.org), ligar para o
Servigos ao associados e solicitar o formulario ou enviar sua solicitacdo de pagamento
juntamente com quaisquer faturas ou recibos pagos para a EyeMed neste endereco: First
American Administrators, Inc. Attn: OON Claims, PO Box 8504, Mason, OH 45040-7111.
Vocé deve enviar sua solicitacdo de reembolso dentro de 365 dias a partir da data em que
recebeu o servigo.

Vocé deve nos enviar sua solicitacdo dentro de 365 dias a partir da data em que recebeu o
servigo, item ou medicamento.

Reembolso de beneficios auditivos

O reembolso de cuidados auditivos de rotina é diferente do reembolso de servigos médicos. O
plano trabalha em parceria com seu gerente de beneficios oftalmolégicos, NationsHearing, para
fornecer reembolsos auditivos de rotina. Em algumas situagdes, podemos precisar obter mais
informacdes do seu médico para poder reembolsa-lo.

Para ter certeza de que esta nos fornecendo todas as informacdes de que precisamos para
tomar uma deciséo, vocé pode preencher o nosso formulario de reembolso para fazer a sua
solicitagdo de pagamento.

e Vocé nédo é obrigado a usar o formulario de reembolso, mas ele nos ajudara a processar as
informagdes mais rapidamente. Sua solicitagao deve ser feita por escrito e assinada e
datada por vocé, por um representante autorizado ou por um profissional habilitado a
prescrever licenciado. Vocé deve incluir as seguintes informagdes em sua solicitagao:

o Nome e sobrenome

o |D do associado ou sua data de nascimento

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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o O nome do prestador de servigos/fornecedor e seu NPI
o Data(s) do servigo

o Cddigo(s) CPT

o Cadigo(s) de diagndstico

o Vocé deve incluir uma copia do recibo e uma fatura detalhada dos servicos ou
suprimentos. Os recibos devem mostrar:

= Local e data da compra
= Valor integral pago
= |tens/servigos a serem reembolsados

o O recibo ou fatura deve incluir cédigos de diagnéstico e de procedimento. Se uma fatura
detalhada nao estiver disponivel, vocé pode enviar uma declaragao do
prestador/fornecedor em papel timbrado. Tanto o recibo quanto a fatura detalhada
devem ser faceis de ler. O CCA nao atendera as solicitacbes de reembolso de itens
comprados com vales-presente ou cartdes-presente. O CCA nao reembolsara cupons.

e Vocé pode obter uma coépia do formulario em nosso site (www.ccama.org) ou ligar para o
Servigos ao associados e solicita-lo.

Acesse o site para enviar sua reivindicagao de pagamento por e-mail para

OONClaims@pnationsbenefits.com juntamente com seu contrato de compra, comprovante de

pagamento e audiograma.

Vocé deve nos enviar sua solicitagcdo dentro de 365 dias a partir da data em que recebeu o
servigo, item ou medicamento.

C. Decisoes de cobertura

Quando recebemos sua solicitagdo de pagamento, tomamos uma decisao de cobertura. Isso
significa que decidimos se nosso plano cobre seu servico, item ou medicamento. Também
decidimos o valor que vocé deve pagar, se aplicavel.

¢ Informaremos se precisarmos de mais informagdes suas.

e Se decidirmos que nosso plano cobre o servigo, item ou medicamento e vocé seguiu todas
as regras para obté-lo, ndés pagaremos por ele. Se vocé ja pagou pelo servigo ou
medicamento, enviaremos um cheque pelo correio. Se vocé pagou o valor integral de um
medicamento, talvez nao receba o reembolso de todo o valor pago (por exemplo, se vocé
comprou um medicamento em uma farmacia fora da rede ou se o preco a vista que vocé
pagou for superior ao nosso pre¢o negociado). Se vocé nao pagou, pagaremos diretamente
ao prestador.

O Capitulo 3 deste Manual do Associado explica as regras para obter cobertura dos seus
servicos. O Capitulo 5 deste Manual do Associado explica as regras para obter cobertura dos
seus medicamentos do Medicare Parte D.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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e Se decidirmos n&o pagar pelo servigo ou medicamento, enviaremos uma carta explicando os
motivos. A carta também explica os seus direitos de entrar com um recurso.

e Para saber mais sobre decisdes de cobertura, consulte o Capitulo 9, Secao E.

D. Recursos

Se vocé achar que cometemos um erro ao recusar seu pedido de pagamento, vocé pode nos
pedir para alterar nossa decisao. Isso € chamado de “entrar com um recurso”. Vocé também
pode entrar com um recurso se nao concordar com o valor que pagamos.

O processo formal de recurso tem procedimentos e prazos detalhados. Para saber mais sobre
recursos, consulte o Capitulo 9 deste Manual do Associado.

e Para entrar com um recurso contra o reembolso de um servigo de assisténcia médica,
consulte a Secao F.

e Para entrar com um recurso contra o reembolso de um medicamento, consulte a Se¢ao G.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Capitulo 8: Seus direitos e responsabilidades

Introducao

Este capitulo inclui seus direitos e responsabilidades como associado do nosso plano.
Devemos respeitar seus direitos. Os principais termos e suas definicbes aparecem em ordem
alfabética no ultimo capitulo deste Manual do Associado.
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A. Seu direito de obter servigos e informagdes de uma forma que
atenda as suas necessidades

Devemos garantir que todos os servigos, clinicos e nao clinicos, sejam prestados a vocé de
forma culturalmente competente e acessivel, incluindo aqueles com proficiéncia limitada em
inglés, habilidades de leitura limitadas, incapacidade auditiva ou aqueles com origens culturais
e étnicas diversas. Também devemos informa-lo sobre os beneficios do nosso plano e seus
direitos de uma forma que vocé possa entender. Devemos informa-lo sobre seus direitos a
cada ano em que vocé estiver em nosso plano.

e Para obter informagdes de uma forma que vocé possa entender, ligue para o Servigos
ao associados. Nosso plano oferece servigos de interpretacéo gratuitos para responder a
perguntas em diferentes idiomas.

e Nosso plano também pode fornecer materiais em outros idiomas além do inglés,
incluindo espanhol, e em formatos como letras grandes, braille ou audio. Para obter
materiais em um desses formatos alternativos, ligue para o Servigos ao associados ou
escreva para CCA Senior Care Options (HMO D-SNP). Ligue para 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, para solicitar informag¢des em outros
idiomas e formatos. A ligacao é gratuita. Para fins de correspondéncias futuras,
manteremos seu pedido de formatos alternativos e/ou idiomas especiais em nossos
arquivos. Vocé pode alterar suas preferéncias de comunicagédo conosco a qualquer
momento, ligando para o Servigcos ao associados. Vocé pode entrar em contato com o
responsavel pela acessibilidade e acomodacgdes, que é o responsavel pela conformidade
com a ADA, para solicitar uma acomodacéao razoavel em:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Attn: ADA Officer

2 Avenue de Lafayette, 51" Floor

Boston, MA 02111

Telefone: 1-617-960-0474, ramal. 3932 (TTY 711)
E-mail: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Se vocé tiver dificuldade para obter informacdes do nosso plano devido a problemas de
idioma ou deficiéncia e quiser registrar uma reclamacao, ligue para:

e Medicare pelo numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem
ligar para 1-877-486-2048.

e My Ombudsman, pelo telefone 1-855-781-9898, de segunda a sexta-feira, das 9 am as
4 pm.

o Usar o 7-1-1 para ligar para 1-855-781-9898. Este numero é para pessoas
surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala.

o Use o videofone (VP) 339-224-6831. Este numero é para pessoas surdas,
com deficiéncia auditiva.
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e Centro de Atendimento ao Cliente do MassHealth (Medicaid): 1-800-841-2900, de
segunda a sexta-feira, das 8am as 5 pm. (TTY: 711).

e Office for Civil Rights em 1-800-368-1019. Usuarios de TTY devem ligar para
1-800-537-7697.

B. Nossa responsabilidade pelo seu acesso oportuno aos servigos e
medicamentos cobertos

Vocé tem direitos como associado do nosso plano.

e Vocé tem o direito de escolher um médico de cuidados primarios (PCP) em nossa rede.
Um prestador da rede é um prestador que trabalha conosco. Vocé pode encontrar mais
informacgdes sobre os tipos de prestadores que podem atuar como PCP e como escolher
um PCP no Capitulo 3 deste Manual do Associado.

o Ligue para o Servigos ao associados ou acesse o Diretério de Prestadores
e Farméacias para saber mais sobre os prestadores da rede e quais
meédicos estdo aceitando novos pacientes.

e Vocé tem direito a um especialista em saude da mulher sem precisar de
encaminhamento. Nao exigimos que vocé obtenha encaminhamentos.

e Vocé tem o direito de obter servigos cobertos dos prestadores da rede dentro de um
prazo razoavel.

o Isso inclui o direito de obter servigos de especialistas em tempo habil.

o Se nao conseguir obter os servigcos dentro de um prazo razoavel, teremos
de pagar pelos cuidados fora da rede.

e Vocé tem o direito de obter servicos emergenciais ou cuidados urgentes sem aprovagao
prévia (PA).

e Vocé tem o direito de retirar seu medicamento em qualquer uma das farmacias da rede
sem grandes atrasos.

e Vocé tem o direito de saber quando pode usar um prestador fora da rede. Para saber
mais sobre prestadores fora da rede, consulte o Capitulo 3 deste Manual do Associado.

O Capitulo 9 deste Manual do Associado informa o que vocé pode fazer se achar que néo esta
recebendo seus servigos ou medicamentos dentro de um prazo razoavel. Ele também informa
0 que vocé pode fazer se negarmos a cobertura para os seus servicos ou medicamentos e
vocé nao concordar com a nossa deciséao.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 170



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR CARE Capitulo 8: Seus direitos e responsabilidades
OPTIONS (HMO D-SNP)

C. Nossa responsabilidade de proteger suas informagdoes pessoais de
saude (PHI)

Protegemos suas PHI conforme exigido pelas leis federais e estaduais.

Suas PHI incluem as informacdes pessoais que vocé nos forneceu quando se cadastrou em
nosso plano. Também inclui seus prontuarios e outras informagdes médicas e de saude.

Vocé tem direitos quando se trata de suas informacoées e de controlar como suas PHI sédo
usadas. Noés Ihe fornecemos um aviso por escrito que informa sobre esses direitos e explica
como protegemos a privacidade de suas PHI. O aviso é chamado de “Aviso de Pratica de
Privacidade”.

C1. Como protegemos suas PHI

Noés nos certificamos de que nenhuma pessoa nao autorizada veja ou altere seus registros.

Exceto nos casos mencionados abaixo, ndo fornecemos suas PHI a ninguém que nao esteja
prestando seus cuidados ou pagando por eles. Se o fizermos, devemos obter sua permissao
por escrito primeiro. Vocé, ou alguém legalmente autorizado a tomar decisdes por vocé, pode
dar permisséao por escrito.

As vezes, ndo precisamos obter sua permiss&o por escrito primeiro. Essas excec¢des sdo
permitidas ou exigidas por lei:

e Devemos liberar as PHI para agéncias governamentais que verificam a qualidade do
cuidado do nosso plano.

e Devemos liberar as PHI por ordem judicial.

e Devemos fornecer suas PHI ao Medicare, inclusive informacgdes sobre seus
medicamentos do Medicare Parte D. Se o Medicare liberar suas PHI para pesquisa ou
outros usos, ele o fara de acordo com as leis federais.

C2. Seu direito de consultar seus prontuarios

e Vocé tem o direito de consultar seus prontuarios e de obter uma copia deles.

e Vocé tem o direito de nos pedir para atualizar ou corrigir seus prontuarios. Se nos pedir
para fazer isso, trabalharemos com seu profissional de saude para decidir se as
alteracdes devem ser feitas.

e Vocé tem o direito de saber se e como compartilhamos suas PHI com outras pessoas
com objetivos n&o rotineiros.

Se tiver duvidas ou preocupacoes sobre a privacidade de suas PHI, ligue para o Servigos ao
associados.
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Lei de Portabilidade e Responsabilidade dos Seguros de Saude (HIPAA)
Aviso de praticas de privacidade

Este aviso descreve como suas informacdes médicas podem ser usadas e divulgadas e como
vocé pode ter acesso a elas. Leia-o com cuidado.

Data de vigéncia: 31 de julho de 2025

A Commonwealth Care Alliance, Inc., é obrigada por lei a (i) proteger a privacidade das suas
Informagoes Médicas (que incluem informagoes de assisténcia médica comportamental);
(i) fornecer-lhe este Aviso de praticas de privacidade explicando os nossos deveres legais e
praticas de privacidade com relagao as Informagdes Médicas; e (iii) notifica-lo se as suas
Informacgbes Médicas nao criptografadas forem afetadas por uma violagao.

Reservamo-nos o direito de alterar este Aviso e de tornar as alteracdes efetivas para todas as
Informagbes Médicas que mantemos. Se fizermos uma alteragdo material no Aviso, (i)
publicaremos o Aviso atualizado em nosso site; (ii) publicaremos o Aviso atualizado em cada
um dos locais de atendimento dos Nossos Prestadores de Assisténcia Médica; e (iii)
disponibilizaremos copias do Aviso atualizado mediante solicitagdo. Também enviaremos aos
Associados do Nosso Plano de Saude informagdes sobre o Aviso atualizado e como obté-lo (ou
uma copia dele) na proxima correspondéncia anual aos Associados. Somos obrigados a
cumprir os termos do Aviso que esta em vigor no momento.

Informagoes de contato: Se tiver duvidas sobre as informagdes contidas neste Aviso ou se
quiser exercer os seus direitos ou registrar uma reclamacao, entre em contato com:

Commonwealth Care Alliance, Inc.
Attention: Privacy Officer

2 Avenue de Lafayette

Boston, MA 02110

Ligacao gratuita: 866-457-4953 (TTY 711)

SEGAO 1: Empresas as quais este Aviso se aplica

Este Aviso se aplica 8 Commonwealth Care Alliance, Inc., e suas afiliadas que participam da
Regra de Privacidade da HIPAA como “entidades cobertas”. Algumas dessas afiliadas sao
“‘Nossos Planos de Saude” — empresas que fornecem ou pagam beneficios do Medicare,
beneficios do Medicaid ou outros beneficios de assisténcia médica, como uma seguradora de
saude ou HMO. Outras afiliadas sdo os Nossos Prestadores de Assisténcia Médica (“Nossos
Prestadores”) que fornecem tratamento aos pacientes, como clinicas de cuidados primarios.

Este Aviso descreve como todas essas entidades usam e divulgam suas Informag¢des Médicas
e seus direitos com relagao a essas informagdes. Na maioria dos casos, Nossos Planos de
Saude usam e divulgam suas Informagdes Médicas da mesma forma que Nossos Prestadores
e seus direitos sobre suas Informacdes Médicas sdo os mesmos. Entretanto, quando houver
diferencas, este Aviso explicara essas diferengas descrevendo como tratamos as Informacoées
Médicas sobre um Associado de um Plano de Saude de forma diferente das Informagdes
Médicas sobre um Paciente de um Prestador.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Os Planos de Saude e Prestadores aos quais este Aviso se aplica incluem:
Nossos Planos de Saude

e Commonwealth Care Alliance One Care
e Commonwealth Care Alliance Senior Care Option

Nossos Prestadores de Assisténcia Médica

¢ Alianga Clinica da Commonwealth, Inc.

e Boston’s Community Medical Group, Inc. d/b/a CCA Primary Care
e instED®

e Marie’s Place

e Community Intensive Care, Inc.

SEGAO 2: Informagdes que coletamos e protegemos:

Os individuos sao responsaveis por fornecer Informacdes Médicas corretas e completas para
que a Commonwealth Care Alliance, Inc. e suas afiliadas (CCA) possam prestar servigos de
qualidade. O CCA tem o compromisso de proteger a confidencialidade das Informacgdes
Médicas dos individuos que sao coletadas ou criadas, de forma fisica, eletrénica e oral, como
parte de nossas operagdes e prestagao de servigos. Ao interagir conosco por meio de nossos
servicos, podemos coletar Informagdes Médicas e outras informagdes sobre vocé, conforme
descrito abaixo.

As Informacdes Médicas podem incluir informacgbes pessoais, mas todas elas sdo consideradas
Informagdes Médicas quando vocé as fornece por meio dos servigos ou em conexao com eles:

e Coletamos informagdes, como enderecos de e-mail, informagdes pessoais, financeiras
ou demograficas quando vocé as fornece para nés voluntariamente, como (mas nao
limitado a) quando vocé entra em contato conosco para fazer perguntas, preenche
formularios on-line, responde a uma de nossas pesquisas, responde a material
publicitario ou promocional, registra-se para acessar n0ossos servigos ou usa
determinados servigos.

As Informagdes de Saude Protegidas (PHI) que coletamos, usamos e podemos compartilhar
incluem (as PHI podem estar em formato oral, escrito ou eletrdénico):

e Seu nome, numero do Social Security, endereco e data de nascimento
e Sexo atribuido no nascimento

e Racaletnia

e Idioma

o Histdrico de saude

e Informagdes de adesido ao CCA ou outro plano de saude

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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e Identidade de género
¢ Orientagao sexual e
e Pronomes preferidos.

SEGAO 3: Como usamos e divulgamos suas Informagdes Médicas

Esta segao do nosso Aviso explica como podemos usar e divulgar suas Informagdes Médicas
para prestar assisténcia meédica, pagar por ela, obter pagamento pela assisténcia médica e
operar nossos negécios de forma eficiente. Esta se¢gdo também descreve outras circunstancias
em que podemos usar ou divulgar suas Informagdes Médicas.

Nosso modelo de cuidado exige que Nossos Planos de Saude e Nossos Prestadores de
Assisténcia Médica trabalhem em conjunto com outros profissionais de saude para fornecer
servicos médicos a vocé. Nossa equipe profissional, médicos e outros prestadores de cuidados
(denominados “Equipe de Cuidados”) tém acesso as suas Informag¢des Médicas e as
compartilham entre si, conforme necessario, para realizar tratamento, pagamento e operagodes
de saude, conforme permitido por lei.

Tratamento: nossos prestadores podem usar as Informacées Médicas de um paciente e nés
podemos divulgar Informagdes Médicas para fornecer, coordenar ou gerenciar seu tratamento
de saude e servicos relacionados. Isso pode incluir a comunicacdo com outros profissionais de
saude com relagéo ao seu tratamento e a coordenagéo e o gerenciamento do seu tratamento
de saude com outras pessoas.

Exemplo: vocé esta recebendo alta de um hospital. Nosso enfermeiro pode divulgar suas
Informacgbes Médicas a uma agéncia de saude domiciliar para garantir que vocé receba os
servicos de que precisa apos a alta hospitalar.

Exemplo: vocé escolhe um médico de cuidados primarios. Podemos fornecer ao seu médico de
cuidados primarios algumas informagdes sobre vocé, como seu numero de telefone, endereco
e que vocé prefere falar espanhol, para que ele possa entrar em contato com vocé a fim de
agendar cuidados ou fornecer lembretes.

Pagamento: podemos usar e divulgar suas Informacgdes Médicas para pagar pelos servigos de
saude que voceé recebeu e para obter pagamento de terceiros por esses servicos.

Exemplo: para processar e reivindicar pagamentos referentes a servigos de assisténcia médica
e tratamentos que vocé recebeu.

Seu médico pode enviar ao nosso Plano de Saude um pedido de reembolso por servigos de
saude prestados a vocé. O Plano de Saude pode usar essas informagdes para pagar o
reembolso ao seu médico e pode divulgar as Informagdes Médicas ao Medicare ou ao
MassHealth quando o Plano de Saude buscar o pagamento pelos servigos.

Exemplo: para fornecer informagdes a um médico ou hospital para confirmar seus beneficios.

Operagoes de saude: podemos usar e divulgar suas Informag¢des Médicas para realizar
diversas atividades comerciais que nos permitem administrar os beneficios aos quais vocé tem
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direito sob Nosso Plano de Saude e o tratamento fornecido por Nossos Prestadores. Por
exemplo, podemos usar ou divulgar suas Informagdes Médicas para:

¢ Analisar e avaliar as habilidades, qualificacdes e desempenho dos profissionais de
saude que tratam de vocé.

e Cooperar com outras organizagdes que avaliam a qualidade do cuidado prestado a
outras pessoas.

o Determinar se vocé tem direito aos beneficios da nossa cobertura; no entanto, somos
proibidos por lei de usar suas informagdes genéticas com objetivos de subscri¢ao.

Alguns exemplos de como usamos as PHI:

e Para analisar a qualidade do cuidado e servigos que voceé recebe.

e Para ajuda-lo e fornecer-lhe informacgdes e servigos educacionais e de melhoria da
saude, p. ex., para doencas como diabetes.

e Parainforma-lo sobre servigos e programas adicionais que possam ser do seu interesse
e/ou ajuda-lo, p. ex., um beneficio para ajudar a pagar por aulas de ginastica.

o Paralembra-lo de fazer avaliagdes, rastreamentos ou exames regulares de saude.

e Para desenvolver programas e iniciativas de melhoria da qualidade, incluindo a criagéo,
0 uso ou o compartilhamento de dados nao identificados, conforme permitido pela
HIPAA.

e Parainvestigar e processar casos, como fraude, desperdicio ou abuso

Atividades conjuntas. A Commonwealth Care Alliance, Inc. e suas afiliadas tém um acordo
para trabalhar em conjunto para melhorar a assisténcia médica e reduzir custos. Podemos nos
envolver em acordos semelhantes com outros profissionais e planos de saude. Podemos trocar
suas Informagdes Médicas com outros participantes desses acordos para tratamento,
pagamento e operagdes de assisténcia meédica relacionadas as atividades conjuntas desses
“acordos organizados de assisténcia médica”.

Pessoas envolvidas em seu cuidado: Podemos divulgar suas Informagées Médicas a um
parente, amigo pessoal préximo ou qualquer outra pessoa que vocé identifique como envolvida
em seu cuidado. Por exemplo, se vocé nos pedir para compartilhar suas Informagdes Médicas
com seu cOnjuge, elas serdo divulgadas a ele. Também poderemos divulgar suas Informagdes
Médicas a essas pessoas se vocé nao estiver em condicdes de concordar e se determinarmos
que isso € do seu interesse. Em caso de emergéncia, poderemos usar ou divulgar suas
Informacbes Médicas a um parente, a outra pessoa envolvida em seu cuidado ou a uma
organizacao de socorro em caso de desastre (como a Red Cross), se precisarmos notificar
alguém sobre sua localizagao ou condigéo.

Exigido por lei: usaremos e divulgaremos suas Informag¢des Médicas sempre que formos
obrigados por lei a fazé-lo. Por exemplo:

e divulgaremos Informag¢des Médicas em resposta a uma ordem judicial ou a uma
intimacéo.
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e Usaremos ou divulgaremos Informag¢des Médicas para ajudar em um recall de produto
ou para relatar reagdes adversas a medicamentos.

o Divulgaremos Informacbes Médicas a uma agéncia de supervisao de saude, que é uma
agéncia responsavel pela supervisdo de planos de saude, pelos profissionais de saude,
pelo sistema de saude em geral ou por determinados programas governamentais (como
o Medicare e o MassHealth).

e Divulgaremos as Informag¢des Médicas de um individuo a uma pessoa que se qualifique
como Representante Pessoal do individuo. Um “Representante Pessoal” tem autoridade
legal para agir em nome do individuo, como o pai ou responsavel por uma crianga, uma
pessoa com uma procuracao para assisténcia médica ou o tutor nomeado pelo tribunal
de um individuo com deficiéncia.

Ameaca a saude ou a seguranga: poderemos usar ou divulgar suas Informagdes Médicas se
acreditarmos que isso seja necessario para prevenir ou diminuir uma ameaca grave a saude ou
a seguranga.

Atividades de saude publica: poderemos usar ou divulgar suas Informagdes Médicas para
atividades de saude publica, como investigagao de doengas, denuncia de abuso e negligéncia
infantil ou doméstica e monitoramento de medicamentos ou dispositivos regulamentados pela
Food and Drug Administration.

Aplicagao da lei: podemos divulgar Informagbes Médicas a um oficial da lei com objetivos
especificos e limitados de aplicagao da lei, como a divulgagéo de Informagdes Médicas sobre a
vitima de um crime ou em resposta a uma intimag¢ao do grande juri. Também podemos divulgar
Informagbes Médicas sobre um detento para uma instituicdo correcional.

Médicos legistas e outros: podemos divulgar Informagdes Médicas a um médico legista,
examinador médico ou diretor de funeraria ou a organizag¢des que ajudam com transplantes de
orgaos, cérneas e tecidos.

Indenizagao trabalhista: poderemos divulgar Informacdes Médicas conforme autorizado e em
conformidade com as leis de indenizacao trabalhista.

Organizagobes de pesquisa: podemos usar ou divulgar suas Informagdes Médicas para
pesquisa, mas somente sob condi¢cbes especificas para proteger a privacidade delas.

Determinadas fungées governamentais: podemos usar ou divulgar suas Informacdes
Médicas para determinadas fungdes governamentais, incluindo, mas nao se limitando a,
atividades militares e de veteranos e atividades de seguranga nacional e inteligéncia.

Parceiros comerciais: contratamos fornecedores para realizar fungcbes em nosso nome.
Permitimos que esses “parceiros comerciais”’ coletem, usem ou divulguem Informacoes
Médicas em nosso nhome para realizar essas fungdes. Obrigamos contratualmente nossos
parceiros comerciais (e eles sdo obrigados por lei) a fornecer as mesmas protecgdes de
privacidade que nds oferecemos.

Comunicagoes para captacao de recursos: podemos usar ou divulgar Informagdes Médicas
para captacao de recursos. Se vocé receber uma solicitacdo de captacao de recursos de nossa
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parte (ou em nosso home), podera optar por nao participar de futuras atividades de captacéo
de recursos.

Restricoes adicionais sobre uso e divulgagcao de acordo com as leis estaduais e outras
leis federais: algumas leis estaduais ou outras leis federais podem exigir prote¢des especiais
de privacidade que restringem ainda mais o uso e a divulgagéo de determinadas informagdes
confidenciais de saude. Essas leis podem proteger os seguintes tipos de informagdes:

1. Informacgdes sobre uso de alcool e substancias: as informacdes médicas recebidas de
um programa federal para transtornos por uso de drogas ou substancias (“Programas
da Parte 2”) por meio de um consentimento geral fornecido por vocé podem ser usadas
para tratamento, pagamento e operagdes de assisténcia medica, e para divulgar
novamente suas outras informacdes de forma semelhante. Essas informacodes
especificas ndo serdo usadas ou divulgadas em processos judiciais sem sua
autorizagao por escrito ou uma ordem judicial.

Informagdes biométricas

Informagdes sobre abuso ou negligéncia de criangas ou adultos
Informagdes sobre violéncia doméstica

Informacgbes genéticas

Informagdes sobre HIV/AIDS

Informacgdes sobre salde comportamental

Informagdes sobre saude reprodutiva e aborto
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Informacdes sobre infecgdes sexualmente transmissiveis

Nos casos em que os estados ou outras leis federais oferecerem maiores protecoes de
privacidade, seguiremos os requisitos mais rigorosos, quando nos forem aplicaveis.

SEGAO 4: Outros usos e divulgagdes que exigem sua autorizagio prévia

Exceto conforme descrito acima, nao usaremos ou divulgaremos suas Informac¢oes Médicas
sem sua permissdo por escrito (“autorizagao”). Podemos entrar em contato com vocé para
pedir que assine um formulario de autorizagdo para nossos usos e divulgagdes ou vocé pode
entrar em contato conosco para divulgar suas Informagdes Médicas a outra pessoa, e
precisaremos pedir que assine um formulario de autorizacao.

Se vocé assinar uma autorizagao por escrito, podera revoga-la (ou cancela-la) posteriormente.
Se quiser revogar a sua autorizacao, devera fazé-lo por escrito (envie-nos essa autorizagao
usando as Informagoes de Contato no inicio deste Aviso). Se vocé revogar sua autorizagao,
deixaremos de usar ou divulgar suas Informac¢des Médicas com base na autorizacao, exceto na
medida em que tivermos agido com base na autorizagdo. A seguir estdo os usos ou
divulgacgdes de suas Informagdes Médicas para os quais precisariamos de sua autorizagao por
escrito:
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e Uso ou divulgagao com o objetivo de “marketing”: s6 poderemos usar ou divulgar
suas Informagdes Médicas com o objetivo de “marketing” se tivermos sua autorizagéo
por escrito. Entretanto, podemos enviar-lhe informagdes sobre determinados produtos e
servigos relacionados a saude sem sua autorizagao por escrito, desde que ninguém nos
pague para envia-las.

e Venda de suas Informagoes Médicas: a Commonwealth Care Alliance, Inc. ndo
vendera suas Informagdes Médicas. Se o fizéssemos, precisariamos de sua autorizagéo
por escrito.

¢ Uso e divulgacao de anotagdes de psicoterapia: exceto para determinadas
atividades de tratamento, pagamento e operagdes de assisténcia médica ou conforme
exigido por lei, s6 poderemos usar ou divulgar suas anotagdes de psicoterapia se
tivermos sua autorizagcao por escrito.

Nao usaremos de forma inadmissivel sua raga, etnia, idioma, status de deficiéncia,
identidade de género ou orientagao sexual para:

e Determinar beneficios

¢ Reivindicagbes de pagamento

e Determinar seu custo ou elegibilidade para beneficios

e Discriminar associados ou pacientes por qualquer motivo

e Determinar a disponibilidade ou o acesso a assisténcia médica ou servigos
administrativos

SEGAO 5: Vocé tem direitos com relagado as suas informagées médicas

Vocé tem certos direitos com relagéo as suas Informagdes Médicas. Para exercer qualquer um
desses direitos, vocé pode entrar em contato conosco usando as Informagoées de Contato no
inicio deste Aviso.

Direito a uma cépia deste Aviso: vocé tem o direito de receber uma cépia impressa do nosso
Aviso de Préticas de Privacidade a qualquer momento, mesmo que tenha concordado em
recebé-lo eletronicamente.

Direito de acesso para inspe¢ao e copia: vocé tem o direito de inspecionar (ver ou revisar) e
receber uma cdpia ou resumo de suas Informagdes Médicas que mantemos em um “conjunto
de registros designados”. Se mantivermos essas informagdes em formato eletrénico, vocé
podera obter uma copia eletrénica desses registros. Vocé também pode instruir Nossos
Prestadores de Assisténcia Médica a enviar uma copia eletronica das informagdes que
mantemos sobre vocé em um Prontuério Eletrénico a terceiros. Vocé deve nos fornecer uma
solicitagao por escrito para esse acesso. Poderemos cobrar uma taxa razoavel, baseada em
custos, para cobrir os custos de uma cépia de suas Informagdes Médicas. De acordo com a
Regra de Privacidade da HIPAA e em circunstancias muito limitadas, poderemos negar essa
solicitagdo. Forneceremos uma negativa por escrito a vocé no prazo maximo de 30 dias
corridos apés a solicitagao (ou no maximo 60 dias corridos se o notificarmos sobre uma
extensao).
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Direito de solicitar que Informagdes Médicas sejam alteradas: se acredita que as
Informagdes Médicas que temos sdo imprecisas ou incompletas, vocé tem o direito de solicitar
que as alteremos, corrijamos ou acrescentemos as suas Informagbées Médicas. Sua solicitagdo
deve ser feita por escrito e incluir uma explicagao do motivo pelo qual nossas informacoes
precisam ser alteradas. Se concordarmos, alteraremos suas informacgdes. Se nao
concordarmos, forneceremos uma explicacao com futuras divulgacdes das informacgoes.

Direito a um relatério de divulgagoes: vocé tem o direito de receber uma lista de
determinadas divulgacdes que fazemos de suas Informagdes Médicas (“relatério de
divulgagoes”). A lista nao incluira divulgagdes para tratamento, pagamento e operagodes de
saude, divulgagoes feitas ha mais de seis anos ou outras divulgagdes. Forneceremos um
relatério por ano, sem custo, mas poderemos cobrar uma taxa razoavel, baseada em custos, se
vocé solicitar outro relatério dentro de 12 meses. Vocé deve solicitar um relatério de
divulgagdes por escrito.

Direito de solicitar restricoes de uso e divulgagdes: vocé tem o direito de solicitar que
limitemos a forma como usamos e divulgamos suas Informagées Médicas (i) para tratamento,
pagamento e operagdes de saude ou (ii) para pessoas envolvidas em seu cuidado. Exceto
conforme descrito abaixo, ndo somos obrigados a concordar com sua solicitagdo de restricao.
Se concordarmos com sua solicitagdo, cumpriremos suas restricoes, a menos que as
informacdes sejam necessarias para tratamento de emergéncia.

Nossos Prestadores de Assisténcia Médica devem concordar com sua solicitagao para
restringir a divulgagao de Informagdes Médicas se (i) as divulgagbes forem para pagamento ou
operagdes de assisténcia médica (e ndo forem exigidas por lei) e (ii) as informacdes se
referirem exclusivamente a itens ou servigos de assisténcia médica pelos quais vocé, ou outra
pessoa em seu nome (que nao sejam os Nossos Planos de Saude), pagou integralmente.

Direito de solicitar um método alternativo de contato: vocé tem o direito de solicitar por
escrito que entremos em contato com vocé em um local diferente ou usando um método
diferente. Por exemplo, vocé pode preferir que todas as informagdes escritas sejam enviadas
para o seu enderego comercial em vez de para o seu enderego residencial ou que sejam
enviadas por e-mail.

Nossos Prestadores de Assisténcia Médica concordarao com qualquer solicitagdo razoavel de
métodos alternativos de contato.

SEGAO 6: Vocé pode registrar uma reclamagio sobre nossas praticas de privacidade

Se acreditar que seus direitos de privacidade foram violados, vocé podera registrar uma
reclamacéo por escrito junto a Commonwealth Care Alliance, Inc. ou ao Departamento de
Saude e Servigos Humanos dos EUA U.S. Department of Health and Human Services.

A Commonwealth Care Alliance, Inc. ndo tomara nenhuma medida contra vocé ou
mudara a maneira como o tratamos de qualquer forma se vocé apresentar uma
reclamagao.
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Para registrar uma reclamacao por escrito ou solicitar mais informagées da Commonwealth
Care Alliance, Inc., entre em contato conosco usando as Informagoées de Contato no inicio
deste Aviso.

SEGAO 7: Requisitos especificos do estado

Sistemas de Informagdes de Imunizagao de Massachusetts: Nossos Prestadores séo
obrigados a informar as vacinas que vocé recebeu ao Massachusetts Immunization Information
System (MIIS). O MIIS é um sistema estadual para manter o controle dos registros de
vacinagao e é gerenciado pelo Massachusetts Department of Public Health (MDPH). Se nao
quiser que seus registros do MIIS sejam compartilhados com outros profissionais de saude,
envie um Formulario de Objecao ao Compartilhamento de Dados para:

Programa de Imunizacao do Massachusetts Immunization Information System (MIIS)
Massachusetts Department of Public Health

305 South Street

Jamaica Plain, MA 02130

SEGAO 8: Mais informagdes sobre como o CCA implementa recursos de seguranga nas
PHI

A Commonwealth Care Alliance esta em conformidade com a Health Insurance Privacy and
Accountability Act (HIPAA) em nosso manuseio de informagdes pessoais de saude (PHI). Os
esforcos abaixo descrevem amplamente as agdes tomadas pelo CCA para proteger essas
informacdes confidenciais.

Prote¢oes administrativas:

e Politicas e procedimentos. O CCA implementa politicas e procedimentos razoaveis
para cumprir as normas, especificacbes de implementagao ou outros requisitos da
Regra de Seguranga da HIPAA.

e Processo de gerenciamento de seguranga. O CCA implementa politicas e
procedimentos para evitar, detectar, conter e corrigir violagdes de segurancga.

e Responsabilidade de segurancga atribuida. O diretor de seguranca da informacéao é
responsavel pelo desenvolvimento e implementacéo das politicas e procedimentos de
seguranga.

e Segurancga da forga de trabalho. O acesso as PHI eletrénicas devera ser restrito
apenas aos integrantes da forga de trabalho que precisem acessar esses registros para
desempenhar suas responsabilidades profissionais.

e Conscientizagao e treinamento de seguranga. O CCA implementa um programa de
conformidade de treinamento, educacao e conscientizagao sobre privacidade e
segurancga para todos os associados da Forga de Trabalho (incluindo nossa Diretoria).

e Procedimentos de incidentes de seguranga. O CCA implementa politicas e
procedimentos para lidar com incidentes de privacidade e seguranca.
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Plano de contingéncia. O CCA estabelece politicas e procedimentos para responder a
uma emergéncia ou outra ocorréncia (por exemplo, incéndio, vandalismo, falha do
sistema e desastre natural) que danifique os sistemas que contém PHls eletrbénicas, o
que inclui backups e planos de resposta comercial.

Protegoes fisicas:

Controles de acesso as instalagoes. O CCA implementou politicas e procedimentos
para limitar o acesso fisico aos seus sistemas de informacgodes eletrdnicas e a instalagcao
ou instalagdes nas quais eles estido alojados, garantindo, ao mesmo tempo, que o
acesso devidamente autorizado seja permitido.

Seguranga da estagdo de trabalho. O CCA implementa prote¢des fisicas para todas
as estagoes de trabalho que acessam PHI eletronicas, para restringir o acesso a
usuarios autorizados.

Controles de dispositivos e midia. O CCA implementa politicas e procedimentos que
regem o recebimento e a remoc¢éo de hardware e midia eletrénica que contenham PHI
eletrdnicas para dentro e fora de uma instalagdo e o0 movimento desses itens dentro da
unidade.

Protecoes técnicas e eletronicas:

Controle de acesso. O CCA implementa politicas e procedimentos técnicos para
sistemas de informacgdes eletronicas que mantém PHI eletrénicas para permitir o acesso
somente aquelas pessoas ou programas de software aos quais foram concedidos
direitos de acesso.

Controles de auditoria. O CCA implementa mecanismos de hardware, software e/ou
procedimentos que registram e examinam a atividade nos sistemas de informagao que
contém ou usam PHI eletronicas.

Integridade. Integridade. O CCA implementa politicas e procedimentos para proteger
as PHI eletrGnicas contra altera¢des ou destruicdo improprias.

Autenticacao de pessoa ou entidade. O CCA implementa procedimentos para
verificar se uma pessoa ou entidade que busca acesso as PHI eletrénicas é a pessoa
declarada.

Segurang¢a da transmissao. O CCA implementa medidas técnicas de seguranga para
proteger contra o acesso nao autorizado as PHI eletrbénicas que estdo sendo
transmitidas através de uma rede de comunicacdes eletrénicas.

D. Nossa responsabilidade em fornecer informagodes a vocé

Como associado de nosso plano, vocé tem o direito de obter informagdes sobre nosso plano,
nossos prestadores da rede e seus servigos cobertos.

Se vocé nao fala inglés, temos servigos de intérprete para responder as suas perguntas sobre

0 nosso plano. Para obter um intérprete, entre em contato com o Servigos ao associados. Esse
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€ um servico gratuito para vocé. Vocé pode obter este documento e outros materiais impressos
em espanhol ou falar com alguém sobre essas informag¢des em outros idiomas, gratuitamente.
Ligue para 1-866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm 7 dias por semana. Também
podemos fornecer informacgdes gratuitas em letras grandes, braile, audio, clipes de video em
linguagem americana de sinais e outras formas.

Se quiser obter informagdes sobre qualquer um dos itens a seguir, ligue para o Servigos ao
associados:

e Como escolher ou mudar de plano

e Nosso plano, incluindo:
o informagdes financeiras
o como os associados do plano nos avaliaram
o 0 numero de recursos feitos pelos associados
o como sair do nosso plano

¢ Nossos prestadores da rede e nossas farmacias da rede, incluindo:
o como escolher ou trocar os médicos de cuidados primarios
o qualificacbes dos prestadores e farmacias de nossa rede
o como pagamos os prestadores da nossa rede

e Servigos e medicamentos cobertos, incluindo:

o servigos (consulte os Capitulos 3 e 4 deste Manual do Associado) e
medicamentos (consulte os Capitulos 5 e 6 deste Manual do Associado)
cobertos pelo nosso plano

o limites de sua cobertura e medicamentos

O regras que vocé deve seguir para obter os servicos e medicamentos
cobertos

e Por que algo ndo é coberto e o que vocé pode fazer a respeito (consulte o Capitulo 9
deste Manual do Associado), inclusive:

o pedir-nos para o colocar por escrito por que algo nao esta coberto
o mudar uma decisao que tomamos

o pagar uma fatura que vocé recebeu
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E. Incapacidade dos prestadores da rede de faturar diretamente para
vocé

Médicos, hospitais e outros prestadores da nossa rede ndo podem obriga-lo a pagar pelos
servicos cobertos. Eles também ndo podem fazer uma fatura do valor residual ou cobrar do
usuario se pagarmos menos do que o valor cobrado pelo prestador. Para saber o que fazer se
um prestador da rede tentar lhe cobrar por servigos cobertos, consulte o Capitulo 7 deste
Manual do Associado.

F. Seu direito de sair do nosso plano
Ninguém pode obriga-lo a permanecer em nosso plano se vocé nao quiser.

e Vocé tem o direito de obter a maioria de seus servigos de assisténcia médica por meio
do Original Medicare ou de outro plano Medicare Advantage (MA).

e Vocé pode obter seus beneficios de medicamentos do Medicare Parte D em um plano
de medicamentos ou em outro plano MA.

e Consulte o Capitulo 10 deste Manual do Associado:

o Para obter mais informagdes sobre quando vocé pode se associar a um
novo plano de beneficios de MA ou de medicamentos.

o Para obter informa¢des sobre como obtera seus beneficios do MassHealth
(Medicaid) se sair do nosso plano.

G. Seu direito de tomar decisoes sobre sua assisténcia médica

Vocé tem o direito de obter informacdes completas de seus médicos e outros profissionais de
saude para ajuda-lo a tomar decisdes sobre sua assisténcia médica.

G1. Seu direito de conhecer suas opgdes de tratamento e tomar decisées

Seus prestadores devem explicar sua condi¢ao e suas opgodes de tratamento de uma forma
que vocé possa entender. Vocé tem o direito de:

e Conhecer suas op¢oes. Vocé tem o direito de ser informado sobre todas as
opgdes de tratamento.

e Conhecer os riscos. Vocé tem o direito de ser informado sobre todos os riscos
envolvidos. Devemos informa-lo com antecedéncia se algum servigo ou
tratamento fizer parte de um experimento de pesquisa. Vocé tem o direito de
recusar tratamentos experimentais.
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Obter uma segunda opiniao. Vocé tem o direito de recorrer a outro médico
antes de decidir sobre o tratamento.

Dizer nao. Vocé tem o direito de recusar qualquer tratamento. Isso inclui o
direito de deixar um hospital ou outra instalacdo médica, mesmo que seu médico
0 aconselhe a ndo fazé-lo. Vocé tem o direito de parar de tomar um
medicamento prescrito. Se vocé recusar o tratamento ou parar de tomar um
medicamento prescrito, ndo o retiraremos do nosso plano. No entanto, se
recusar o tratamento ou parar de tomar um medicamento, vocé assumira total
responsabilidade pelo que acontecer com voceé.

Pedir que expliquemos por que um prestador negou o cuidado. Vocé tem o
direito de obter uma explicagdo de nossa parte se um prestador negar cuidados
qgue vocé acha que deveria receber.

Pedir-nos para cobrir um servigo ou medicamento que negamos ou que
normalmente nao cobrimos. Isso € chamado de decisdo de cobertura. O
Capitulo 9 deste Manual do Associado explica como nos solicitar uma decisédo
de cobertura.

G2. Seu direito de dizer o que vocé quer que aconteca se nao puder tomar

decisoes sobre assisténcia médica por si mesmo

As vezes, as pessoas ndo conseguem tomar decisdes sobre assisténcia médica por si
mesmas. Antes que isso acontegca com vocé, vocé pode:

Capitulo 8: Seus direitos e responsabilidades

Preencher um formulario por escrito dando a alguém o direito de tomar decisoes de

assisténcia médica por vocé, caso se torne incapaz de fazé-lo por si mesmo.

e Dar aos seus médicos instru¢oes por escrito sobre como lidar com sua assisténcia
meédica se vocé se tornar incapaz de tomar decisdes por si mesmo, inclusive sobre os

cuidados que nao deseja.

O documento legal que vocé usa para dar suas instrugdes é chamado de “diretiva antecipada”.
Ha diferentes tipos de diretivas antecipadas e diferentes nomes para elas. Exemplos sdo um
testamento vital e uma procuragao para assisténcia médica.

Vocé nao é obrigado a ter uma diretiva antecipada, mas pode ter. Veja a seguir o que fazer se
quiser usar uma diretiva antecipada:

Obtenha o formulario. Vocé pode obter o formulario com seu médico, um
advogado, um assistente social ou em algumas lojas de materiais de escritério.
As farmacias e os consultérios de prestadores geralmente tém esses
formularios. Vocé pode encontrar um formulario gratuito on-line e baixa-lo. Vocé
pode entrar em contato com o Servigcos ao associados para solicitar um
formulario fornecido pelo Honoring Choices Massachusetts. Vocé também pode
baixar uma cépia do formulario no website do Honoring Choices Massachusetts
(www.honoringchoicesmass.com).
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e Preencha o formulario e assine-o0. O formulario € um documento legal.
Considere a possibilidade de pedir ajuda a um advogado ou a outra pessoa de
sua confianga, como um associado da familia ou seu PCP, para preenché-lo.

e Entregue cépias do formulario para as pessoas que precisam saber.
Entregue uma copia do formulario ao seu médico. Vocé também deve dar uma
cdpia para a pessoa que vocé nomear para tomar decisdes por vocé, caso nao
possa. Talvez vocé queira dar copias para amigos préximos ou familiares.
Mantenha uma copia em casa.

e Se estiver sendo hospitalizado e tiver uma diretiva antecipada assinada, leve uma cépia
dela para o hospital.

o O hospital perguntara se vocé tem um formulario de diretiva antecipada
assinado e se ele esta com vocé.

o Se vocé nao tiver um formulario de diretiva antecipada assinado, o hospital
tem formularios e perguntara se vocé deseja assinar algum.

Vocé tem o direito de:
e Ter sua diretiva antecipada colocada em seus prontuarios.

e Alterar ou cancelar sua diretiva antecipada a qualquer momento.

Por lei, ninguém pode lhe negar cuidados ou discrimina-lo com base no fato de vocé ter
assinado uma diretiva antecipada. Ligue para o Servigos ao associados para obter mais
informacoes.

G3. O que fazer se suas instrugdes nao forem seguidas

Se vocé assinou uma diretiva antecipada e acha que um médico ou hospital ndo seguiu as
instrucdes nela contidas, pode fazer uma reclamacgao junto ao Massachusetts Department of
Public Health, Division of Healthcare Quality’s Complaint Unit ligando para 1-800-462-5540.
Para registrar uma reclamacgao contra um prestador profissional de saude, ligue para o Board of
Registration in Medicine no numero 781-876-8200.

H. Seu direito de fazer uma reclamacgao e pedir que reconsideremos
nossas decisoes

O Capitulo 9 deste Manual do Associado informa o que vocé pode fazer se tiver algum
problema ou preocupag¢ao com os servi¢cos ou cuidados cobertos. Por exemplo, vocé pode nos
pedir para tomar uma decisao de cobertura, entrar com um recurso para alterar uma decisao de
cobertura ou fazer uma reclamacao.

Vocé tem o direito de obter informacdes sobre recursos e reclamagbes que outros associados
do plano tenham apresentado contra nds. Entre em contato com o Servigos ao associados para
obter essas informacbes
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H1. O que fazer em caso de tratamento injusto ou para obter mais informagoes
sobre seus direitos

Se vocé acha que foi tratado injustamente — e nao se trata de discriminagdo por motivos
listados no Capitulo 11 deste Manual do Associado — ou se deseja obter mais informagdes
sobre seus direitos, ligue para:

e Servicos ao associados.

e O programa SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone) pelo
numero 1-800-243-4636. Para obter mais detalhes sobre o SHINE (Serving the
Health Insurance Needs of Everyone), consulte o Capitulo 2, Se¢ao C.

e My Ombudsman pelo numero 1-855-781-9898 (ligagao gratuita), de segunda a sexta-
feira, das 9 am as 4 pm.

o Usaro 7-1-1 para ligar para 1-855-781-9898. Este numero é para pessoas
surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala.

o Use o videofone (VP) 339-224-6831. Este numero é para pessoas surdas,
com deficiéncia auditiva.

o Envie um e-mail para o My Ombudsman em info@myombudsman.org.

O My Ombudsman é um programa independente que pode ajuda-lo a resolver preocupagoes
ou conflitos com sua adesao ao Senior Care Options (SCO) ou seu acesso aos beneficios e
servigos do SCO.

Medicare pelo numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048. (Vocé também pode ler ou baixar o “Medicare Rights & Protections”,
disponivel no site do Medicare em www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-
protections.pdf.)

MassHealth (Medicaid) pelo nimero 1-800-841-2900, de segunda a sexta-feira, das 8 am as
5pm (TTY: 711).

. Suas responsabilidades como associado do plano

Como associado do plano, vocé tem a responsabilidade de fazer o que esta listado abaixo. Se
tiver alguma duvida, ligue para o Servigos ao associados.

e Leia este Manual do Associado para saber o que nosso plano cobre e as
regras a serem seguidas para obter servicos e medicamentos cobertos. Para
obter detalhes sobre:

o Servigos cobertos, consulte os Capitulos 3 e 4 deste Manual do
Associado. Esses capitulos informam o que é coberto, o que nio é coberto,
quais regras vocé precisa seguir e quanto vocé paga.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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o Medicamentos cobertos, consulte os Capitulos 5 e 6 deste Manual do
Associado.

¢ Informe-nos sobre qualquer outra cobertura de saude ou medicamentos
que vocé tenha. Precisamos garantir que vocé use todas as suas opgdes de
cobertura ao receber cuidados de saude. Ligue para o Servigos ao associados
se vocé tiver outra cobertura.

¢ Informe ao seu médico e a outros profissionais de satide que vocé é
associado do nosso plano. Apresente seu cartdo de identificagao de associado
ao receber servigcos ou medicamentos.

e Ajude seus médicos e outros profissionais de saude a lhe oferecerem o
melhor cuidado.

o Dé a eles as informacdes necessarias sobre vocé e sua saude. Aprenda o
maximo que puder sobre seus problemas de saude. Siga os planos de
tratamento e as instrugbes acordadas entre vocé e seus prestadores.

o Certifique-se de que seus médicos e outros prestadores saibam sobre
todos os medicamentos que vocé toma. Isso inclui medicamentos
prescritos, medicamentos de venda livre, vitaminas e suplementos.

o Faca todas as perguntas que tiver. Seus médicos e outros prestadores
devem explicar as coisas de uma maneira que vocé possa entender. Se
vocé fizer uma pergunta e ndo entender a resposta, pergunte novamente.

Seja atencioso. Esperamos que todos os associados do plano respeitem os direitos
dos outros. Também esperamos que vocé aja com respeito no consultorio do seu
médico, em hospitais e em outros consultorios de prestadores.

Pague o que vocé deve. Como associado do plano, vocé é responsavel por estes
pagamentos:

o Prémios do Medicare Parte A e Medicare Parte B. Para a maioria dos
associados do CCA Senior Care Options (HMO D-SNP), o Medicaid paga o
prémio do Medicare Parte A e o prémio do Medicare Parte B.

o Se receber quaisquer servicos ou medicamentos que nao sejam
cobertos pelo nosso plano, vocé devera pagar o valor integral.
(Observacgao: se vocé discordar da nossa decisdo de nao cobrir um
servico ou medicamento, pode entrar com um recurso. Consulte o Capitulo
9, Sec¢ao G para saber como entrar com um recurso).

Informe-nos se vocé se mudar. Se vocé planeja se mudar, informe-nos
imediatamente. Ligue para o Servigos ao associados.

o Se vocé se mudar para fora da nossa area de cobertura, nao podera
permanecer no nosso plano. Somente pessoas que moram na nossa

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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area de cobertura podem ser associados deste plano. O Capitulo 1 deste
Manual do Associado fala sobre a nossa area de cobertura.

o Podemos ajuda-lo a descobrir se vocé esta se mudando para fora da nossa
area de cobertura. Durante um periodo especial de adesé&o, vocé pode
mudar para o Original Medicare ou se cadastrar em um plano de saude ou
de medicamentos do Medicare em seu novo local. Podemos informar se
temos um plano em sua nova area.

o Informe ao Medicare e ao MassHealth (Medicaid) seu novo endereco
quando se mudar. Consulte o Capitulo 2 deste Manual do Associado para
obter os nimeros de telefone do Medicare e do MassHealth (Medicaid).

o Se vocé se mudar e permanecer em nossa area de cobertura, ainda
precisamos saber. Precisamos manter seu registro de associado
atualizado e saber como entrar em contato com vocé.

o Se vocé se mudar, informe o Social Security (ou o Railroad Retirement
Board).

Ligue para o Servigos ao associados para obter ajuda se tiver duvidas ou
preocupagodes.

J. Recuperagao patrimonial

O MassHealth (Medicaid) € obrigado por lei federal a recuperar dinheiro dos espdlios de
certos associados do MassHealth (Medicaid) que tenham 55 anos ou mais, ou de
pessoas de qualquer idade que esteja recebendo cuidados de longo prazo em uma
instituicdo de permanéncia longa para idosos ou outra instituigdo meédica. Para obter
mais informagdes sobre a recuperacao de patrimdnio do MassHealth (Medicaid), acesse
www.mass.gov/estaterecovery.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Capitulo 9. O que fazer se vocé tiver um problema ou
reclamacgao (decisdes de cobertura, recursos, reclamacgoes)

Introducao

Este capitulo contém informacdes sobre seus direitos. Leia este capitulo para saber o que fazer
se:

e Vocé tiver um problema ou reclamacao sobre seu plano.

e Vocé precisar de um servigo, item ou medicamento que seu plano disse que nao
pagara.

e Vocé discordar de uma decisao tomada pelo seu plano sobre o seu cuidado.
e Vocé achar que os servigcos cobertos estdo terminando muito cedo.

Este capitulo esta dividido em diferentes se¢des para ajuda-lo a encontrar facilmente o que
procura. Se vocé tiver um problema ou preocupacao, leia as partes deste capitulo que se
aplicam a sua situacgao. Este capitulo esta dividido em diferentes se¢des para ajuda-lo a
encontrar facilmente informagdes sobre o que fazer em relagdo ao seu problema ou
preocupacao.

Se voceé estiver enfrentando um problema com seus servigos

Vocé deve receber os servicos médicos, servigos de saude comportamental, medicamentos e
servicos e suportes de longa duracéo (LTSS) necessarios para o seu cuidado como parte do
seu Plano de cuidado individualizado (ICP). Se vocé estiver tendo um problema com seus
cuidados, pode ligar para o My Ombudsman no numero 1-855-781-9898 (ou usando o
MassRelay no nimero 711 para ligar para 1-855-781-9898 ou videofone (VP)
339-224-6831). Este capitulo explica as opgcbes que vocé tem para diferentes problemas e
reclamacgdes, mas vocé também pode ligar para o My Ombudsman para ajuda-lo com o seu
problema. Para recursos adicionais para resolver suas preocupacoes e formas de contata-los,
consulte o Capitulo 2, Secao H, para obter mais informagdes sobre o My Ombudsman.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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A. O que fazer se tiver um problema ou preocupagao

Este capitulo explica como lidar com problemas e preocupacdes. O processo a utilizar depende
do tipo de problema que tiver. Utilize um processo para decis6es de cobertura e recursos e
outro para fazer uma reclamacao (também chamadas de queixas).

Para garantir a equidade e a rapidez, cada processo tem um conjunto de regras,
procedimentos e prazos que nds e vocé devemos seguir.

A1. Sobre os termos juridicos

Existem termos juridicos neste capitulo para algumas regras e prazos. Muitos desses termos
podem ser dificeis de entender, por isso usamos palavras mais simples em vez de certos
termos juridicos, sempre que possivel. Usamos o minimo possivel de abreviacdes.

Por exemplo, dizemos:
o “Fazer uma reclamacgao” em vez de “apresentar uma queixa”

o “Decisao de cobertura” em vez de “determinagao da organizagao”,

“determinacao do beneficio”, “determinacao de risco” ou “determinacéo da
cobertura”

o “Decisao rapida de cobertura” em vez de “determinacao acelerada”

e “Organizacdo de Revisao Independente” (IRO) em vez de “Entidade de Revisao
Independente” (IRE)

Conhecer os termos juridicos adequados pode ajuda-lo a comunicar-se com mais clareza, por
isso também os fornecemos.

B. Onde obter ajuda

B1. Para mais informagoes e ajuda

As vezes, é confuso iniciar ou seguir o processo para lidar com um problema. Isso pode ser
especialmente verdadeiro se vocé nao se sentir bem ou tiver limitacdo de energia. Outras
vezes, vocé pode nao ter as informagdes necessarias para dar o proximo passo.

Ajuda do State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

Vocé pode ligar para o State Health Insurance Assistance Program (SHIP). Os conselheiros do
SHINE podem responder as suas perguntas e ajuda-lo a entender o que fazer em relagao ao
seu problema. O SHINE nao esta vinculado a nés nem a nenhuma seguradora ou plano de
saude. O SHINE tem conselheiros treinados em todos os municipios, e os servicos sdo
gratuitos. O numero de telefone do SHINE é 1-800-243-4636 e o site € www.shinema.org. TTY
(para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala): 1-800-439-2370 (somente em
Massachusetts).
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Ajuda e informagdes do Medicare

Para obter mais informacdes e ajuda, vocé pode entrar em contato com o Medicare. Aqui estao
duas maneiras de obter ajuda do Medicare:

e Ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar
para 1-877-486-2048.

e Visite o site do Medicare (www.medicare.gov).

Ajuda e informagoes do MassHealth (Medicaid)

Vocé pode ligar diretamente para o Atendimento ao Cliente do MassHealth (Medicaid) para
obter ajuda referente a problemas. Ligue para 1-800-841-2900. TTY (para pessoas surdas, com
deficiéncia auditiva ou de fala): 711.

Ajuda do My Ombudsman

O My Ombudsman é um programa independente que pode ajuda-lo se vocé tiver duvidas,
preocupagdes ou problemas relacionados ao Senior Care Options (SCO). Vocé pode entrar em
contato com o My Ombudsman para obter informagdes ou ajuda para resolver qualquer
questao ou problema com seu plano SCO. Os servigos My Ombudsman sao gratuitos.
Informacgdes sobre o My Ombudsman também podem ser encontradas no Capitulo 2, Secéo
H. A equipe do My Ombudsman:

e Pode responder as suas perguntas ou encaminha-lo ao lugar certo para
encontrar o que precisa.

e Pode ajuda-lo a resolver um problema ou preocupag¢ao com o SCO ou seu plano
SCO, CCA Senior Care Options (HMO D-SNP). A equipe do My Ombudsman
ouvira, investigara o problema e discutira as opgdes com vocé para ajudar a
resolvé-lo.

e Ajuda com recursos. Um recurso € uma maneira formal de solicitar ao seu plano
SCO, MassHealth (Medicaid) ou Medicare a revisdo de uma decisao sobre seus
servigos. A equipe do My Ombudsman pode conversar com vocé sobre como
entrar com um recurso e o que esperar durante este processo.

Vocé pode ligar, enviar um e-mail, escrever ou visitar o escritério do My Ombudsman.

o Ligue para 1-855-781-9898, de segunda a sexta-feira, das 9 am as 4 pm.
Pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala devem usar o MassRelay no
numero 711 para ligar para 1-855-781-9898 ou videofone (VP) 339-224-6831.

e E-mail info@myombudsman.org

e Escreva ou visite o escritorio do My Ombudsman em 25 Kingston Street, 4th
floor, Boston, MA 02111.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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o Consulte o site do My Ombudsman ou entre em contato diretamente com
eles para obter informagdes atualizadas sobre localizagdo, agendamentos
e horario de atendimento sem agendamento.

o Acesse o0 My Ombudsman on-line em www.myombudsman.org

C. Como entender as reclamacgoes e os recursos do Medicare e do
MassHealth (Medicaid) no nosso plano

Vocé tem o Medicare e o MassHealth (Medicaid). As informagdes contidas neste capitulo
aplicam-se a todos os seus beneficios do Medicare e do MassHealth (Medicaid) Isto é por
vezes chamado de “processo integrado”, porque combina, ou integra, os processos do
Medicare e do MassHealth (Medicaid).

As vezes, os processos do Medicare e do MassHealth (Medicaid) ndo podem ser combinados.
Nessas situacdes, vocé usa um processo para um beneficio do Medicare e outro processo para
um beneficio do MassHealth (Medicaid). A Segao F4 explica essas situagoes.

D. Problemas com seus beneficios

Se vocé tiver um problema ou preocupacéo, leia as partes deste capitulo que se aplicam a sua
situacao. A tabela a seguir ajuda vocé a encontrar a se¢ao certa deste capitulo para problemas
ou reclamacoes.

O seu problema ou preocupacao é sobre os seus beneficios ou cobertura?

Isso inclui problemas sobre se determinados cuidados médicos (itens médicos, servigos
e/ou medicamentos da Parte B) sao cobertos ou n&o, a forma como sao cobertos e
problemas sobre o pagamento dos cuidados médicos.

Sim. Nao.
O meu problema é sobre O meu problema nao é sobre
beneficios ou cobertura. beneficios ou cobertura.

Consulte a Se¢ao E, “Decisdes de cobertura | Consulte a Se¢ao K, “Como fazer uma
e recursos”. reclamagao”.

E. Decisoes de cobertura e recursos

O processo para solicitar uma decisdo de cobertura e entrar com um recurso trata de
problemas relacionados aos seus beneficios e cobertura para seus cuidados médicos
(servicos, itens e medicamentos da Parte B, incluindo pagamento). Para simplificar, geralmente
nos referimos a itens médicos, servicos e medicamentos da Parte B como cuidados médicos.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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E1. Decisoes de cobertura

Uma decisao de cobertura € uma decisao que tomamos sobre seus beneficios e cobertura ou
sobre o valor que pagamos por seus servigos medicos ou medicamentos. Por exemplo, se o
prestador da rede do seu plano o encaminhar a um especialista médico fora da rede, esse
encaminhamento sera considerado uma decisao favoravel, a menos que o prestador da rede
possa comprovar que vocé recebeu uma notificacio de recusa padrao para esse especialista
médico ou que o servigo encaminhado nunca seja coberto sob nenhuma condigao (consulte o
Capitulo 4, Secao H deste Manual do Associado).

Vocé ou seu médico também podem entrar em contato conosco e solicitar uma deciséo de
cobertura. Vocé ou seu médico podem nao ter certeza se cobrimos um servigo médico
especifico ou se podemos recusar o cuidado médico que vocé acredita ser necessario. Se
deseja saber se cobriremos um servigo médico antes de recebé-lo, vocé pode nos
solicitar que tomemos uma decisdo de cobertura para vocé.

Tomamos uma deciséo de cobertura sempre que decidimos o que é coberto para vocé e
quanto pagamos. Em alguns casos, podemos decidir que um servico ou medicamento n&o €
coberto ou ndo é mais coberto para vocé pelo Medicare ou MassHealth (Medicaid). Se vocé
discordar dessa decisido de cobertura, podera entrar com um recurso.

E2. Recursos

Se tomarmos uma decisao de cobertura e vocé nao estiver satisfeito com ela, podera “recorrer”
da decisdo. Um recurso é uma forma formal de nos solicitar que revisemos e alteremos uma
decisao de cobertura que tomamos.

Quando vocé recorre de uma decisao pela primeira vez, isso € chamado de Recurso de Nivel
1. Nesse recurso, revisamos a decisao de cobertura que tomamos para verificar se seguimos
todas as regras corretamente. Outros revisores, diferentes daqueles que tomaram a decisao
original desfavoravel, analisam o seu recurso.

Quando concluimos a revisao, informamos nossa decisdo. Em determinadas circunstancias,
explicadas mais adiante neste capitulo, Seg¢ao F2, vocé pode solicitar uma “decisao rapida de
cobertura” ou “um recurso rapido” de uma deciséo de cobertura.

Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade do seu pedido, enviaremos uma carta. Se o seu
problema for sobre a cobertura de um servigo de cuidado do Medicare, a carta informara que
enviamos o seu caso para a Organizacao de Revisao Independente (IRO) para um Recurso de
Nivel 2. Se o seu problema for sobre a cobertura de um servigo ou item do Medicare Parte D ou
Medicaid, a carta informara como vocé mesmo pode entrar com um Recurso de Nivel 2.
Consulte a Se¢ao F4 para obter mais informagdes sobre Recursos de Nivel 2.

Se vocé nao estiver satisfeito com a decisdo do Recurso de Nivel 2, podera passar por niveis
adicionais de recurso.

E3. Ajuda com decisdes de cobertura e recursos

Vocé pode solicitar ajuda a qualquer um dos seguintes:
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e Servigos ao associados nos numeros na parte inferior da pagina.
e Ligue para o seu Coordenador de cuidados.
e Ligue, envie um e-mail, escreva ou faca uma consulta a My Ombudsman.

o Ligue para 1-855-781-9898, de segunda a sexta-feira, das 9 am as 4 pm.
Pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou na fala devem usar o
MassRelay no numero 711 para ligar para 1-855-781-9898 ou videofone (VP)
339-224-6831.

o E-mail info@myombudsman.org.

o Visite o My Ombudsman on-line em www.myombudsman.org.

o Escreva ou visite o escritério do My Ombudsman em 25 Kingston Street, 4th
floor, Boston, MA 02111.

— Consulte o site do My Ombudsman ou entre em contato diretamente
com eles para obter informagdes atualizadas sobre localizagao,
agendamentos e horario de atendimento sem agendamento.

o State Health Insurance Assistance Program (SHIP) para obter ajuda gratuita.
Em Massachusetts, o SHIP é chamado de SHINE. O SHINE é uma organizagao
independente. Nao esta conectado com este plano. O numero de telefone do
SHINE é 1-800-243-4636. TTY (para pessoas surdas, com deficiéncia auditiva
ou de fala): 1-800-439-2370 (somente em Massachusetts).

e Seu médico ou outro prestador. Seu médico ou outro prestador pode solicitar
uma decisdo de cobertura ou entrar com um recurso em seu nome.

¢ Um amigo ou familiar. Vocé pode nomear outra pessoa para agir em seu nome
como seu “representante” e solicitar uma decisao de cobertura ou entrar com um
recurso.

¢ Um advogado. Vocé tem direito a um advogado, mas nao é obrigatorio ter um
advogado para solicitar uma decisédo de cobertura ou entrar com um recurso.

e Ligue para o seu proprio advogado ou obtenha o nome de um advogado na ordem dos
advogados local ou outro servigo de referéncia. Alguns grupos juridicos oferecem
servicos juridicos gratuitos se vocé se qualificar.

Preencha o formulario de Nomeacgao de Representante se desejar que um advogado ou outra
pessoa atue como seu representante. O formulario da permissao a alguém para agir em seu
nome.

Ligue para o Servigos ao associados nos numeros na parte inferior da pagina e pega o
formulario “Nomeacao de Representante”. Vocé também pode obter o formulario visitando
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ou em nosso site
www.ccamaorg. Vocé deve nos fornecer uma cépia do formulario assinado.
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E4. Qual segao deste capitulo pode ajuda-lo

Existem quatro situagdes que envolvem decisdes de cobertura e recursos. Cada situagao tem
regras e prazos diferentes. Fornecemos detalhes para cada uma delas em uma seg¢ao
separada deste capitulo. Consulte a se¢cao que se aplica:

e Secao F, “Cuidados médicos”
e Secao G, “Medicamentos do Medicare Parte D”
o Secao H, “Como solicitar a cobertura de uma internagao hospitalar mais longa”

e Secao |, “Como solicitar a continuacao da cobertura de determinados servigos
médicos” (Esta secdo se aplica apenas a estes servicos: assisténcia médica
domiciliar, cuidado em unidades de enfermagem especializada e Servigos de
Unidade Ambulatorial de Reabilitagdo Abrangente (CORF).)

Se vocé nao tiver certeza de qual segao usar, ligue para o Servigos ao associados nos
numeros na parte inferior da pagina.

Se precisar de outra ajuda ou informacgao, ligue para o My Ombudsman pelo nimero
1-855-781-9898 (ou use o MassRelay pelo numero 711 para ligar para 1-855-781-9898 ou
videofone (VP) 339-224-6831) ou envie um e-mail para info@myombudsman.org.

F. Cuidados médicos

Esta secao explica o que fazer se vocé tiver problemas para obter cobertura para cuidados
médicos ou se quiser que nds os reembolsemos seu cuidado.

Esta secao trata dos seus beneficios para cuidados médicos descritos no Capitulo 4 deste
Manual do Associado, na tabela de beneficios. Em alguns casos, regras diferentes podem se
aplicar a um medicamento do Medicare Parte B. Quando isso acontecer, explicaremos como as
regras para medicamentos Medicare Parte B diferem das regras para servigos e itens médicos.

F1. Como usar esta segao

Esta secao explica o que vocé pode fazer em qualquer uma das cinco situagbes a seguir:

1. Vocé acha que cobrimos os cuidados médicos de que precisa, mas que nao esta
recebendo.

O que vocé pode fazer: vocé pode nos pedir para tomar uma decisao de cobertura.
Consulte a Segao F2.

2. Nao aprovamos os cuidados que seu médico ou outro profissional de saude quer
fornecer, e vocé acha que deveriamos.
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O que vocé pode fazer: vocé pode recorrer de nossa decisao. Consulte a Segao
F3.

3. Vocé recebeu cuidados médicos que acha que cobrimos, mas ndo pagamos.

O que vocé pode fazer: vocé pode recorrer de nossa decisao de nao pagar.
Consulte a Seg¢ao F5.

4. Vocé recebeu e pagou por cuidados médicos que achava que eram cobertos por
nos e quer que o reembolsemos.

O que vocé pode fazer: vocé pode nos pedir para reembolsa-lo. Consulte a Segao
F5.

5. Reduzimos ou interrompemos sua cobertura para determinados cuidados médicos,
e vocé acha que nossa decisdo pode prejudicar sua saude.

O que vocé pode fazer: vocé pode recorrer de nossa decisdo de reduzir ou interromper o
cuidado médico. Consulte a Segéao F4.

e Se a cobertura for para cuidados hospitalares, assisténcia médica domiciliar,
assisténcia em unidade de enfermagem especializada ou servigos CORF,
aplicam-se regras especiais. Consulte a Se¢ao H ou Se¢ao | para saber mais.

o Paratodas as outras situacées que envolvam a reducédo ou interrupg¢ao de sua
cobertura para determinados cuidados médicos, use esta secéo (Seg¢ao F) como
guia.

F2. Como solicitar uma decisao de cobertura

Quando uma decisido de cobertura envolve seus cuidados médicos, ela € chamada
de determinacgao integrada da organizagao.

Vocé, seu médico ou seu representante pode nos solicitar uma decisdo de cobertura:

Ligando para: 866-610-2273 TTY: 711

Fax: 857-453-4517

Escrevendo para:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Attn: Appeals and Grievances Department
2 Avenue de Lafayette, 51" Floor

Boston, MA 02111
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Decisao de cobertura padrao

Quando lhe informarmos a nossa decisdo, usaremos os prazos “padrao”, a menos que
concordemos em usar os prazos “rapidos”. Uma decisdo de cobertura padrao significa que Ihe
daremos uma resposta dentro de:

e 7 dias corridos apds recebermos sua solicitacido de um servigo ou item
médico participante de nossas regras de autorizagao prévia.

e 14 dias corridos apos recebermos sua solicitacdo para todos os outros
servigos ou itens médicos.

e 72 horas apos recebermos sua solicitacdo de um medicamento Medicare
Parte B.

Para um item ou servigo médico, podemos levar até mais 14 dias corridos se vocé pedir
mais tempo ou se precisarmos de mais informagdes que possam beneficia-lo (como
prontuarios de prestadores fora da rede). Se precisarmos de mais alguns dias para tomar a
decisdo, nés o informaremos por escrito. Nao podemos demorar mais alguns dias se sua
solicitagao for para um medicamento do Medicare Parte B.

Se achar que nao devemos demorar mais alguns dias, vocé pode fazer uma “reclamacgéao
rapida” sobre nossa decisao de demorar mais dias. Quando vocé faz uma reclamacéo rapida,
nos a respondemos em até 24 horas. O processo para fazer uma reclamacéo é diferente do
processo para decisdes de cobertura e recursos. Para obter mais informagdes sobre como
fazer uma reclamacéo, incluindo uma reclamacgéo rapida, consulte a Se¢ao K.

Decisao rapida de cobertura

O termo legal para decisdo de cobertura rapida é determinagao acelerada.

Quando vocé nos solicitar uma decisédo de cobertura sobre seus cuidados médicos e sua saude
exigir uma resposta rapida, pega-nos para tomar uma “decisao rapida de cobertura”. Uma
decisao rapida de cobertura significa que lhe daremos uma resposta dentro de:

e 72 horas apos recebermos sua solicitacdo de um servigo ou item médico.

e 24 horas apds recebermos sua solicitagdo para um medicamento do
Medicare Parte B.

Para um item ou servigo médico, podemos levar até 14 dias corridos adicionais se
descobrirmos que faltam informagbes que podem ser benéficas para vocé (como prontuarios
de prestadores fora da rede) ou se vocé precisar de tempo para nos fornecer informacgdes para
a analise. Se precisarmos de mais alguns dias para tomar a decisdo, nés o informaremos por
escrito. Nao podemos demorar mais tempo se sua solicitagao for para um medicamento
do Medicare Parte B.

Se vocé achar que nao devemos demorar mais dias para tomar a decisao de cobertura, vocé
pode fazer uma “reclamacao rapida” sobre nossa decisao de demorar mais dias. Para obter
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mais informacdes sobre como fazer uma reclamacao, inclusive uma reclamagao rapida,
consulte a Segao K. Entraremos em contato com vocé assim que tomarmos a decisao.

Para obter uma decisao rapida de cobertura , vocé deve atender a dois requisitos:

o Vocé esta solicitando cobertura para itens e/ou servigos médicos que nao
recebeu. Vocé ndo pode solicitar uma decisao rapida de cobertura sobre o
pagamento de itens ou servigos que ja recebeu.

e Usar os prazos padrao pode causar sérios danos a sua saude ou prejudicar
sua capacidade de funcionamento.

No6s lhe concederemos automaticamente uma decisao rapida de cobertura se o seu
médico nos informar que sua saude assim o exige. Se vocé solicitar sem o apoio do seu
meédico, nés decidiremos se vocé recebera uma decisao rapida de cobertura.

e Se decidirmos que seu estado de saude nao atende aos requisitos para uma
decisao de cobertura rapida, enviaremos uma carta informando isso e, em vez
disso, usaremos os prazos padrao. A carta informa a vocé:

o Nos lhe concederemos automaticamente uma decis&o rapida de cobertura
se o0 seu médico a solicitar.

o Como vocé pode registrar uma “reclamagéao rapida” sobre nossa deciséo de
Ihe dar uma decisao de cobertura padrao em vez de uma decisao rapida de
cobertura. Para obter mais informacgbes sobre como fazer uma reclamacéo,
incluindo uma reclamacao rapida, consulte a Seg¢ao K.

Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade do seu pedido, enviaremos uma carta
explicando os motivos.

o Se dissermos Nao, vocé tem o direito de entrar com um recurso. Se achar que
cometemos um erro, entrar com um recurso € uma maneira formal de nos pedir
que revisemos nossa decisao e a alteremos.

e Se decidir entrar com um recurso, vocé passara para o Nivel 1 do processo de
recursos (consulte a Se¢ao F3).

Em circunstancias limitadas, podemos indeferir sua solicitagdo de uma decisdo de cobertura, o
que significa que nao analisaremos a solicitacdo. Exemplos de quando uma solicitagdo sera
indeferida incluem:

e se a solicitacao estiver incompleta,

e se alguém fizer a solicitagdo em seu nome, mas ndo estiver legalmente
autorizado a fazé-lo, ou

e se vocé pedir que sua solicitagdo seja retirada.
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Se rejeitarmos uma solicitagcado de decisao de cobertura, enviaremos a vocé um aviso
explicando por que a solicitagao foi rejeitada e como solicitar uma revisdo da rejeicdo. Essa
revisdo € chamada de recurso. Os recursos sao discutidos na proxima segao.

F3. Como entrar com um recurso de Nivel 1

Para iniciar um recurso, vocé, seu médico ou seu representante devem entrar em contato
conosco. Entre em contato conosco pelo telefone 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm,
7 dias por semana.

Além disso, se precisar de ajuda durante o processo de recurso, vocé pode ligar para o My
Ombudsman no nimero 1-855-781-9898 (ou usar o MassRelay no numero 711 para ligar para
1-855-781-9898 ou videofone (VP) 339-224-6831). O My Ombudsman nao esta ligado a nés ou
a qualquer companhia de seguros ou plano de saude.

Solicite um recurso padrao ou um recurso rapido por escrito ou entrando em contato
conosco pelo telefone 866-610-2273.

e Se 0 seu médico ou outro profissional de salude autorizado a prescrever pedir
para continuar um servi¢o ou item que vocé ja esta recebendo durante o
recurso, talvez seja necessario nomea-lo como seu representante para agir em
seu nome.

e Se alguém que néo seja seu médico fizer o recurso por vocé, inclua um
formulario de Nomeacao de Representante autorizando essa pessoa a
representa-lo. Vocé pode obter o formulario visitando
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ou
em nosso site www.ccama.org.

¢ Podemos aceitar uma solicitagao de recurso sem o formulario, mas nao
podemos iniciar ou concluir nossa analise até que o recebamos. Se nao
recebermos o formulario antes do prazo para tomarmos uma decisao sobre seu
recurso:

o Rejeitaremos sua solicitac&o; e

o Enviamos a vocé uma notificacdo por escrito explicando seu direito de
pedir a IRO que reveja nossa decisao de indeferir seu recurso.

e Vocé deve solicitar um recurso no prazo de 65 dias corridos a partir da data da
carta que enviamos para informa-lo de nossa decisao.

e Se vocé perder o prazo mas apresentar um bom motivo para perdé-lo,
poderemos Ihe dar mais tempo para fazer o recurso. Exemplos de bons motivos
sdo: vocé teve uma doenca grave ou fornecemos informagdes erradas sobre o
prazo. Explique o motivo pelo qual seu recurso esta atrasado quando o
apresentar.
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o Vocé tem o direito de nos pedir uma coépia gratuita das informacdes sobre o seu
recurso. Vocé e seu médico também podem nos fornecer mais informacoes para
apoiar 0 seu recurso.

Se sua assim saude o exigir, solicite um recurso rapido.

O termo legal para “recurso rapido” é “reconsideracdo acelerada”.

e Se vocé recorrer de uma decisdo que tomamos sobre a cobertura de cuidados,
vocé e/ou seu médico decidem se é necessario de um recurso rapido.

Nés lhe concederemos automaticamente um recurso rapido se o seu médico nos disser
que sua saude assim o exige. Se vocé solicitar sem o apoio do seu médico, nés decidiremos
se voceé tera direito a um recurso rapido.

o Se decidirmos que seu estado de saude nao atende aos requisitos para um
recurso rapido, enviaremos uma carta informando isso e, em vez disso,
usaremos os prazos padrado. A carta informa a vocé:

o Nos lhe concedemos automaticamente um recurso rapido se o seu
meédico o solicitar.

o Como vocé pode apresentar uma “reclamacao rapida” sobre nossa
decisdo de lhe conceder um recurso padrdo em vez de um recurso
rapido. Para obter mais informacdes sobre como fazer uma reclamacgao,
incluindo uma reclamacao rapida, consulte a Segao K.

Se lhe dissermos que estamos interrompendo ou reduzindo servigos ou itens que vocé
ja recebe, vocé podera continuar com esses servigos ou itens durante o recurso.

e Se decidirmos alterar ou interromper a cobertura de um servigo ou item que vocé
recebe, enviaremos um aviso antes de fazé-lo.

e Se nao concordar com nossa decisdo, vocé pode entrar com um Recurso de
Nivel 1.

e Continuaremos cobrindo o servigo ou item se vocé solicitar um Recurso de Nivel
1 no prazo de 10 dias corridos a partir da data da nossa carta ou até a data de
entrada em vigor pretendida da agao, o que for posterior.

o Se vocé cumprir esse prazo, recebera o servigo ou item sem alteragbes
enquanto o recurso de Nivel 1 estiver pendente.

o Vocé também recebera todos os outros servigos ou itens (qQue nao sejam
participantes do seu recurso) sem alteracgées.

o Se nao recorrer antes dessas datas, seu servigco ou item nao sera
continuado enquanto vocé aguarda a decis&o do recurso.
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Analisamos o seu recurso e lhe damos a nossa resposta.

Quando analisamos seu recurso, examinamos cuidadosamente todas as
informacdes sobre sua solicitacdo de cobertura de cuidados médicos.

Verificamos se seguimos todas as regras quando dissemos Nao a sua
solicitacao.

Reunimos mais informacoes, se necessario. Podemos entrar em contato com
vocé ou com o seu médico para obter mais informacgdes.

Ha prazos para um recurso rapido.

Quando usamos os prazos rapidos, devemos lhe dar a nossa resposta em até
72 horas apés recebermos o seu recurso. Daremos nossa resposta mais
cedo se sua saude assim o exigir.

Se vocé pedir mais tempo ou se precisarmos de mais informagdes que possam
beneficia-lo, podemos levar até 14 dias corridos a mais se a sua solicitagcao
for para um item ou servigo médico.

o Se precisarmos de mais dias para tomar a decisao, nés o informaremos
por escrito.

o Se a sua solicitacao for para um medicamento Medicare Parte B, ndo
podemos levar mais tempo para tomar a decisao.

o Se nao lhe dermos uma resposta dentro de 72 horas ou até o ultimo dos
dias a mais solicitados, devemos enviar sua solicitagao para o Nivel 2 do
processo de recursos. Ele sera entdo analisado por uma IRO. Mais
adiante neste capitulo, na Se¢ao F4, falaremos sobre essa organizagao
e explicaremos o processo de recursos de Nivel 2. Se o seu problema for
sobre a cobertura de um servigo ou item do Medicaid, vocé mesmo pode
entrar com uma Audiéncia Administrativa de Nivel 2 junto ao estado
assim que o prazo acabar.

Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade do seu pedido, devemos
autorizar ou fornecer a cobertura que concordamos em fornecer dentro de 72
horas apds recebermos seu recurso.

Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagao,
enviaremos o seu recurso a IRO para um Recurso de Nivel 2.

Ha prazos para um recurso padrao.

Quando usamos os prazos padrao, devemos dar a resposta no prazo de 30 dias
corridos apds recebermos o recurso para a cobertura de servigos que vocé nao
recebeu.
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e Se a sua solicitagao for para um medicamento Medicare Parte B que vocé nao
recebeu, daremos a resposta em até 7 dias corridos apés recebermos o
recurso ou antes, se a sua saude assim o exigir.

e Se vocé pedir mais tempo ou se precisarmos de mais informacgdes que possam
beneficia-lo, podemos levar até 14 dias corridos a mais se a sua solicitagao
for para um item ou servigo medico.

o Se precisarmos de mais dias para tomar a decisao, nés o informaremos por
escrito.

o Se a sua solicitacao for para um medicamento Medicare Parte B, nao
podemos levar mais tempo para tomar a decisio.

o Se achar que ndo devemos levar mais dias, vocé pode apresentar uma
reclamacao rapida sobre a nossa decisdo. Quando vocé apresenta uma
reclamacéo rapida, nés lhe damos uma resposta em 24 horas. Para obter
mais informacdes sobre como fazer uma reclamacgao, incluindo reclamacoées
rapidas, consulte a Segao K.

o Se nao dermos uma resposta até o prazo final ou até o ultimo dos dias a
mais solicitados, devemos enviar sua solicitacdo ao Nivel 2 do processo de
recursos. Ele sera entdo analisado por uma IRO. Mais adiante neste
capitulo, na Sec¢ao F4, falaremos sobre essa organizagao e explicaremos o
processo de recursos de Nivel 2. Se o seu problema for sobre a cobertura
de um servico ou item do Medicaid, vocé mesmo pode entrar com uma
Audiéncia Administrativa de Nivel 2 junto ao estado assim que o prazo
acabar.

Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagao, devemos autorizar ou
fornecer a cobertura que concordamos em fornecer dentro de 30 dias corridos, ou dentro de 7
dias corridos se a sua solicitagao for para um medicamento Medicare Parte B, apos
recebermos 0 seu recurso.

Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, vocé tera direitos
adicionais de recurso:

o Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade do seu pedido, enviaremos uma
carta a voceé.

e Se 0 seu problema for sobre a cobertura de um servigo ou item do Medicare, a
carta informa que enviamos o seu caso a IRO para um Recurso de Nivel 2.

e Se 0 seu problema for sobre a cobertura de um servigo ou item do MassHealth
(Medicaid), a carta informa como apresentar um Recurso de Nivel 2 por conta
prépria.
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F4. Como entrar com um recurso de Nivel 2

Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade do seu Recurso de Nivel 1, enviaremos uma
carta a vocé. Essa carta informa se o Medicare, o MassHealth (Medicaid) ou ambos os
programas geralmente cobrem o servigo ou item.

e Se o seu problema for sobre um servigo ou item que o Medicare geralmente
cobre, enviaremos automaticamente o seu caso para o Nivel 2 do processo de
recurso assim que o Recurso de Nivel 1 for concluido.

o Se o0 seu problema for sobre um servi¢o ou item que o MassHealth (Medicaid)
normalmente cobre, vocé mesmo pode apresentar um Recurso de Nivel 2. A
carta Ihe diz como fazer isso. Também incluimos mais informagdes mais adiante
nesta secgao.

e Se 0 seu problema for sobre um servigo ou item que tanto o Medicare quanto o
MassHealth (Medicaid) possam cobrir, vocé recebera automaticamente um
recurso de Nivel 2 junto a IRO. Vocé também pode solicitar uma Audiéncia
Administrativa com o estado.

Se vocé se qualificou para a continuacao dos beneficios quando entrou com o Recurso de
Nivel 1, seus beneficios para o servico, item ou medicamento sob recurso também podem
continuar durante o Nivel 2. Consulte a Seg¢do F3 para obter informacgdes sobre a continuacao
dos seus beneficios durante os recursos de Nivel 1.

o Se o0 seu problema for sobre um servico normalmente coberto apenas pelo
Medicare, seus beneficios para esse servigo ndo continuarao durante o
processo de recurso de Nivel 2 junto a IRO.

e Se 0 seu problema for sobre um servico normalmente coberto apenas pelo
MassHealth (Medicaid), seus beneficios para esse servigco continuaréo se vocé
enviar um Recurso de Nivel 2 dentro de 10 dias corridos apds receber nossa
carta de deciséo.

Quando o seu problema é sobre um servi¢o ou item que o Medicare geralmente cobre

A IRO analisa seu recurso. Trata-se de uma organizacao independente contratada pelo
Medicare.

O nome formal da Organizag&o de Revis&o Independente (IRO) é Entidade de
Revisao Independente, as vezes chamada de IRE.

o Essa organizacao nao esta ligada a nés e ndo é uma agéncia governamental. O
Medicare escolheu a empresa para ser a IRO, e supervisiona seu trabalho.

e Enviamos informagdes sobre seu recurso (seu “arquivo de caso”) para essa
organizagao. Vocé tem direito a uma copia gratuita do seu processo.
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Vocé tem o direito de fornecer a IRO informagdes adicionais para apoiar o seu
recurso.

Os revisores da IRO examinam com cuidado todas as informagdes relacionadas
ao seu recurso.

Se voceé teve um recurso rapido no Nivel 1, também tera um recurso rapido no Nivel 2.

Se vocé entrou com um pedido de recurso rapido para nés no Nivel 1,
automaticamente tera um recurso rapido no Nivel 2. A IRO deve |he dar uma
resposta ao seu Recurso de Nivel 2 dentro de 72 horas apds recebé-lo.

Se a sua solicitagao for de um item ou servigco médico e a IRO precisar reunir
mais informacdes que possam beneficia-lo, isso pode levar até 14 dias
corridos a mais. A IRO nédo pode levar mais tempo para tomar uma decisao se
a sua solicitacao for para um medicamento do Medicare Parte B.

Se vocé teve um recurso padrao no Nivel 1, vocé também tera um recurso padrao no
Nivel 2.

Se vocé entrou com um recurso padrao contra nés no Nivel 1, automaticamente
tera um recurso padréao no Nivel 2.

Se a sua solicitagao for para um item ou servigco médico, a IRO deve lhe dar uma
resposta ao seu Recurso de Nivel 2 dentro de 30 dias corridos apds recebé-lo.

Se a sua solicitagao for para um medicamento do Medicare Parte B, a IRO deve
Ihe dar uma resposta ao seu Recurso de Nivel 2 dentro de 7 dias corridos
apos recebé-lo.

Se a sua solicitagao for de um item ou servigo médico e a IRO precisar reunir
mais informac¢des que possam beneficia-lo, isso pode levar até 14 dias
corridos a mais. A IRO leva mais tempo para tomar uma decisao se a sua
solicitagao for para um medicamento do Medicare Parte B.

A IRO lhe dara a resposta por escrito e explicara os motivos.

Se a IRO disser Sim a uma parte ou a totalidade de uma solicitagdo de um
item ou servigco médico, devemos:

o Autorizar a cobertura de cuidados médicos dentro de 72 horas, ou

o Prestar o servico em até 14 dias corridos apds recebermos a deciséo da
IRO para solicitagdes padrao, ou o

o Prestar o servico em até 72 horas a partir da data em que obtivermos a
decisao da IRO para solicitagoes aceleradas.

Se a IRO disser Sim a uma parte ou a totalidade de uma solicitagao de
medicamento do Medicare Parte B, devemos autorizar ou fornecer o
medicamento do Medicare Parte B em controvérsia:
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o dentro de 72 horas apés recebermos a decisdo da IRO para solicitagoes
padrao, ou

o dentro de 24 horas a partir da data em que recebermos a decisao da IRO
para solicitag6es aceleradas.

o Se alRO disser Nao a uma parte ou a todo o seu recurso, isso significa que
ela concorda que nao devemos aprovar sua solicitagéo (ou parte dela) para
cobertura de cuidados médicos. Isso € chamado de “manter a decisao” ou
“recusar seu recurso”.

o Se 0 seu caso atender aos requisitos, vocé decide se deseja levar o
recurso adiante.

o Hatrés niveis adicionais no processo de recurso apds o Nivel 2, em um
total de cinco niveis.

o Se o seu Recurso de Nivel 2 for recusado e vocé atender aos requisitos
para continuar o processo de recurso, vocé deve decidir entrar com um
recurso no Nivel 3 e fazer entrar com um terceiro recurso. Os detalhes
sobre como fazer isso estdo na notificacdo por escrito que vocé recebe
apo6s o Recurso de Nivel 2.

o Um Juiz de direito administrativo (ALJ) ou um advogado responsavel pela
decisdo administrativa lida com um Recurso de Nivel 3. Consulte a
Secdo J para obter mais informagdes sobre os Recursos de Nivel 3, 4 e
5.

Quando o seu problema é sobre um servigo ou item que o Medicaid normalmente cobre,
ou que é coberto tanto pelo Medicare quanto pelo MassHealth (Medicaid)

Um recurso de Nivel 2 para servigos que o MassHealth (Medicaid) normalmente cobre € uma
Audiéncia Administrativa com o estado. No MassHealth (Medicaid), uma Audiéncia
Administrativa permite que um consumidor insatisfeito com determinadas a¢des ou omissdes
do Departamento ou de um prestador sob contrato com o Departamento apresente sua posi¢cao
em uma audiéncia informal e receba uma decisao justa de um oficial de audiéncia imparcial
com base nos fatos e nas politicas, regulamentos, estatutos e/ou jurisprudéncia aplicaveis do
Department of Children and Families (DCF). Vocé deve solicitar uma Audiéncia Administrativa
por escrito ou por telefone no prazo de 120 dias corridos a partir da data em que enviamos a
carta de decisdo sobre o seu Recurso de Nivel 1. A carta que enviamos a vocé informa onde
enviar a sua solicitacdo de Audiéncia Administrativa.

Para obter o “Formulario de Solicitacdo de Audiéncia Administrativa” ou para obter mais
informacdes sobre seus direitos de recurso, entre em contato com o Board of Hearings pelo
telefone 617-847-1200 ou 1-800-655-0338. O formulario também esta disponivel em:
http://www.mass.gov/how-to/how-to-appeal-a-MassHealth-decision. Os pedidos de audiéncia
devem ser enviados por correio ou fax para: Executive Office of Health and Human Services
Board of Hearings Office of Medicaid 100 Hancock Street, 6th floor Quincy, MA 02171 Fax: 1-
617-847-1204.
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Enviaremos as informacdes que temos sobre seu recurso para o Board of Hearings. Essas
informacdes sdo chamadas de seu “arquivo de caso”. Vocé tem o direito de nos solicitar uma
copia do seu processo. As copias |lhe sao fornecidas gratuitamente. Vocé tem o direito de
fornecer ao Board of Hearings informacdes adicionais para apoiar o seu recurso. Na audiéncia,
vocé pode se apresentar por conta prépria ou ter um representante autorizado agindo em seu
nome, ou ser representado por um advogado ou outro representante as suas proprias custas.
Vocé pode entrar em contato com um servico juridico local ou uma agéncia comunitaria para
obter aconselhamento ou representacdo sem nenhum custo.

O escritério de Audiéncia Administrativa Ihe dara a deciséo por escrito e explicara os motivos.

o Se 0 escritério da Audiéncia Administrativa disser Sim a uma parte ou a
totalidade de uma solicitagdo de um item ou servico médico, devemos autorizar
ou fornecer o servigo ou item dentro de 72 horas apés recebermos a decisao.

e Se 0 escritorio da Audiéncia Administrativa disser Nao a uma parte ou a
totalidade do seu recurso, isso significa que ele concorda que nao devemos
aprovar sua solicitagao (ou parte dela) para cobertura de cuidados médicos. Isso
€ chamado de “manter a decisao” ou “recusar seu recurso”.

Se a decisdo da IRO ou do escritério de Audiéncia Administrativa for Nao para toda ou parte da
sua solicitacao, vocé tem direitos adicionais de recurso.

Se o seu Recurso de Nivel 2 foi para a IRO, vocé sé podera recorrer novamente se o valor em
ddlares do servigo ou item que deseja atingir um determinado valor minimo. Um ALJ ou
advogado responsavel pela decisao administrativa lida com um Recurso de Nivel 3. A carta
que voceé recebe da IRO explica os direitos adicionais de recurso que vocé pode ter.

A carta que vocé recebe do escritério de Audiéncia Administrativa descreve a proxima opgéao
de recurso.

Consulte a Se¢ao J para obter mais informagdes sobre seus direitos de recurso apés o Nivel 2.

F5. Problemas de pagamento

Nao permitimos que os prestadores da nossa rede Ihe cobrem por servigos e itens cobertos.
Isso é verdade mesmo se pagarmos ao prestador menos do que ele cobra por um servigo ou
item coberto. Vocé nunca é obrigado a pagar o valor residual de qualquer fatura.

Se vocé receber uma fatura de servicos e itens cobertos, envie-a para nds. Nao pague a fatura
vocé mesmo. Entraremos em contato diretamente com o prestador e cuidaremos do problema.
Se vocé pagar a fatura, podera obter um reembolso do nosso plano se tiver seguido as regras

para obter servigos ou itens.

Para obter mais informacdes, consulte o Capitulo 7 deste Manual do Associado. Ele descreve
situagdes em que vocé pode precisar nos pedir para reembolsa-lo ou pagar uma fatura que
recebeu de um prestador. Ele também informa como nos enviar a documentagao que solicita o
pagamento.
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Se vocé pedir o reembolso, estara solicitando uma decisédo de cobertura. Verificaremos se o
servigo ou item pelo qual vocé pagou esta coberto e se vocé seguiu todas as regras para usar
sua cobertura.

e Se o servigo ou item pelo qual vocé pagou estiver coberto e vocé tiver seguido
todas as regras, enviaremos o pagamento pelo servi¢co ou item normalmente
dentro de 30 dias corridos, mas no maximo 60 dias corridos apds recebermos
sua solicitagéo.

e Se vocé ainda nao tiver pago pelo servi¢o ou item, enviaremos o pagamento
diretamente ao prestador. Quando enviamos o pagamento, € o mesmo que dizer
Sim a sua solicitacdo de decisdo de cobertura.

e Se 0 servigo ou item nao for coberto ou se vocé nao tiver seguido todas as
regras, enviaremos uma carta informando que nao pagaremos pelo servigo ou
item e explicando o motivo.

Se n&o concordar com nossa decisdo de nao pagar, vocé pode entrar com um recurso. Siga
0 processo de recurso descrito na Se¢ao F3. Ao seguir essas instrugdes, observe:

e Se voceé fizer um recurso para que nés o reembolsemos, devemos dar-lhe a
nossa resposta dentro de 30 dias corridos apds recebé-lo.

Se a nossa resposta ao seu recurso for Nao e o Medicare normalmente cobrir 0 servigo ou
item, enviaremos o seu caso a IRO. Nés Ihe enviaremos uma carta se isso acontecer.

e Se a IRO reverter nossa decisao e disser que devemos paga-lo, devemos enviar
0 pagamento para vocé ou para o prestador dentro de 30 dias corridos. Se a
resposta ao seu recurso for Sim em qualquer estagio do processo de recurso
apos o Nivel 2, devemos enviar o pagamento para vocé ou para o profissional
de saude no prazo de 60 dias corridos.

e Se a IRO disser Nao ao seu recurso, isso significa que ela concorda que n&o
devemos aprovar sua solicitagcdo. Isso € chamado de “manter a deciséo” ou
“recusar seu recurso”. Vocé recebera uma carta explicando os direitos adicionais
de recurso que pode ter. Consulte a Seg¢do J para obter mais informagdes sobre
os niveis adicionais de recurso.

Se a nossa resposta ao seu recurso for Ndo e o MassHealth (Medicaid) normalmente cobrir o
servigo ou item, vocé mesmo pode entrar com um Recurso de Nivel 2. Consulte a Se¢ao F4
para obter mais informacgoes.

G. Medicamentos do Medicare Parte D

Seus beneficios como associado do nosso plano incluem cobertura para muitos medicamentos.
A maioria deles sdo medicamentos do Medicare Parte D. Ha alguns medicamentos que nao
sao cobertos pelo Medicare Parte D e que o MassHealth (Medicaid) pode cobrir. Esta se¢ao se
aplica apenas aos recursos de medicamentos do Medicare Parte D. Diremos
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“medicamento” no restante desta secdo em vez de dizer “medicamento do Medicare Parte D”
todas as vezes.

Para ser coberto, 0 medicamento deve ser usado para uma indicacdo medicamente aceita. Isso
significa que o medicamento é aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) ou apoiado
por determinadas referéncias médicas. Consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para
obter mais informacgdes sobre uma indicagdo medicamente aceita.

G1. Decisoes de cobertura e recursos do Medicare Parte D

Aqui estdo exemplos de decisdes de cobertura que vocé nos pede para tomar sobre seus
medicamentos do Medicare Parte D:

e Vocé nos pede para abrir uma excegao, inclusive para:

o cobrir um medicamento do Medicare Parte D que nao esteja na Lista de
Medicamentos do nosso plano ou

o anular uma restricdo a nossa cobertura para um medicamento (como limites
na quantidade que vocé pode obter)

e Vocé nos pergunta se um medicamento esta coberto para vocé (por exemplo,
gquando o medicamento esta na Lista de Medicamentos do nosso plano, mas
precisamos aprova-lo para vocé antes de cobri-lo)

OBSERVAGAO: se a sua farmacia lhe disser que seu medicamento n&o pode ser retirado da
forma que esta escrito, ela Ihe dara um aviso por escrito explicando como entrar em contato
conosco para solicitar uma decisdo de cobertura.

Uma decisao de cobertura inicial sobre seus medicamentos do Medicare Parte D é
chamada de “determinacgao de cobertura”.

e Vocé nos pede para pagar por um medicamento que ja comprou. Isso é pedir
uma decisdo de cobertura sobre o pagamento.
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Se nao concordar com uma decisao de cobertura que tomamos, vocé pode recorrer da nossa
decisao. Esta secao informa como solicitar decisdes de cobertura e como entrar com um
recurso. Use a tabela abaixo para ajuda-lo.

Em qual dessas situagoes vocé se encontra?

Vocé precisa de um
medicamento que
nao consta em
nossa Lista de
Medicamentos ou
precisa que nos
dispensemos uma
regra ou restricao
sobre um
medicamento que
cobrimos.

Vocé pode nos
pedir para abrir
uma excecao. (Este
€ um tipo de decisao
de cobertura).

Comece pela Se¢ao
G2 e, em seguida,
consulte as Se¢oes
G3 e G4.

Vocé deseja que
cubramos um
medicamento que
consta em nossa
Lista de
Medicamentos e
acredita que cumpre
as regras ou
restricdes do plano
(como obter
aprovagao prévia)
para o medicamento
de que precisa.

Vocé pode nos
solicitar uma
decisao de
cobertura.

Consulte a Secao
G4.

Vocé deseja solicitar
0 reembolso de um
medicamento que ja
adquiriu e pagou.

Vocé pode nos
pedir para
reembolsa-lo. (Este
€ um tipo de deciséo
de cobertura).

Consulte a Secao
G4.

Informamos que nao
cobriremos ou
pagaremos por um
medicamento da
maneira que vocé
deseja

Vocé pode entrar
com um recurso.
(Isso significa que
vocé nos pede para
reconsiderar).

Consulte a Se¢ao
G5.

G2. Excegoes do Medicare Parte D

Se n&o cobrirmos um medicamento da maneira que vocé deseja, vocé pode nos pedir para
abrir uma “excec¢ao”. Se recusarmos seu pedido de excegao, vocé pode recorrer de nossa
decisao.

Quando vocé solicita uma excegao, seu médico ou outro profissional de saude autorizado a
prescrever precisa explicar as razbes medicas pelas quais vocé precisa dela.
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Solicitar a cobertura de um medicamento que nao esta em nossa Lista de
Medicamentos ou a remogao de uma restricdo a um medicamento €, as vezes,
chamado de solicitar uma “excecao de formulario”.

Aqui estdo alguns exemplos de excegdes que vocé, seu médico ou outro profissional de saude
autorizado a prescrever podem nos solicitar:

Cobertura de um medicamento que ndo consta em nossa Lista de Medicamentos

o Podemos concordar em abrir uma excegao e cobrir um medicamento que néo
consta em nossa Lista de Medicamentos.

Remocao de uma restricdo para um medicamento coberto

e Regras ou restricdes extras se aplicam a determinados medicamentos em nossa
Lista de Medicamentos (consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para
obter mais informagdes).

o Asregras e restricbes extras para determinados medicamentos incluem:

o Ser obrigado a usar a versao genérica de um medicamento em vez do
medicamento de marca.

o Obter nossa aprovagao prévia antes de concordarmos em cobrir o
medicamento para vocé. Isso as vezes é chamado de “autorizacao prévia
(PA)”.

o Ser obrigado a experimentar primeiro um medicamento diferente antes de
concordarmos em cobrir 0 medicamento que vocé solicitou. Isso as vezes é
chamado de “terapia sequencial”.

o Limites de quantidade: para alguns medicamentos, ha restricbes quanto a
quantidade do medicamento que vocé pode consumir.

G3. Coisas importantes a saber sobre como solicitar uma excegao

Seu médico ou outro profissional de saude autorizado a prescrever deve nos informar os
motivos médicos.

Seu médico ou outro profissional de saude autorizado a prescrever deve nos fornecer uma
declaragao explicando os motivos médicos para solicitar uma excegao. Para uma decisdo mais
rapida, inclua essas informagdes médicas do seu medico ou outro profissional de saude
autorizado a prescrever quando solicitar a excecao.

Nossa Lista de Medicamentos geralmente inclui mais de um medicamento para o tratamento de
uma condic¢ao especifica. Esses sdo chamados de medicamentos “alternativos”. Se um
medicamento alternativo for tdo eficaz quanto o medicamento que vocé solicita e nao causar
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mais efeitos colaterais ou outros problemas de saude, geralmente nao aprovamos a sua
solicitagdo de excegéo.

Podemos dizer Sim ou Nao a sua solicitagao.

o Se dissermos Sim a sua solicitacdo de excec¢do, a excegao geralmente dura até
o final do ano civil. Isso é verdade desde que o seu médico continue a
prescrever o medicamento para vocé e que esse medicamento continue a ser
seguro e eficaz para o tratamento da sua doenca.

e Se dissermos Nao a sua solicitagao de exceg¢ao, vocé pode entrar com um
recurso. Consulte a Se¢ao G5 para obter informagdes sobre como entrar com
um recurso se dissermos Nao.

A préxima secao informa como solicitar uma decisao de cobertura, incluindo uma excegao.

G4. Como solicitar uma decisao de cobertura, incluindo uma exceg¢ao

e Solicite o tipo de decisédo de cobertura que deseja ligando para 866-610-2273
(TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, por escrito ou por fax. Vocé,
seu representante ou seu médico (ou outro profissional habilitado a prescrever)
podem fazer isso. Inclua seu nome, informagdes de contato e informagdes sobre
a reivindicagao.

e Vocé, seu médico (ou outro profissional habilitado a prescrever) ou outra pessoa
agindo em seu nome pode solicitar uma decisdo de cobertura. Vocé também
pode pedir que um advogado atue em seu nome.

o Consulte a Segao E3 para saber como nomear alguém como seu representante.

e Vocé nao precisa dar permissao por escrito ao seu médico ou outro profissional
de saude autorizado a prescrever para solicitar uma decisdo de cobertura em
seu nome.

e Se quiser nos pedir o reembolso de um medicamento, consulte o Capitulo 7
deste Manual do Associado.

e Se vocé solicitar uma excegéo, fornegca-nos uma “declaragdo comprobatéria”. A
declaragao comprobatdria inclui as razées médicas do seu médico ou de outro
profissional de saude autorizado a prescrever para a solicitagdo de excecgao.

o Seu médico ou outro profissional de salde autorizado a prescrever pode nos
enviar a declaracdo comprobatéria por fax ou correio. Ele também pode nos
informar por telefone e depois enviar a declaragao por fax ou correio.

Se sua saude assim o exigir, solicite uma “decisdo rapida de cobertura”.

Usamos os “prazos padrao”, a menos que concordemos em usar os “prazos rapidos”.

¢ Uma decisao de cobertura padrao significa que Ihe daremos uma resposta em
até 72 horas apos recebermos a declaragao do seu médico.
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¢ Uma decisao rapida de cobertura significa que lhe daremos uma resposta em
até 24 horas apos recebermos a declaracdo do seu médico.

Uma “deciséao rapida de cobertura” é chamada de “determinacao de cobertura
acelerada”.

Vocé pode obter uma decisao rapida de cobertura se:

e For para um medicamento que vocé nao recebeu. Vocé nao pode obter uma
decisao rapida de cobertura se estiver nos pedindo para reembolsa-lo por um
medicamento que ja comprou.

e Sua saude ou capacidade de funcionamento seria seriamente prejudicada se
usassemos 0s prazos padrao.

Se o0 seu médico ou outro profissional de saude autorizado a prescrever nos disser que a sua
saude exige uma decisao de cobertura rapida, ndés concordaremos € a daremos a vocé. Nos
Ihe enviaremos uma carta com essa informacéo.

e Se voceé solicitar uma decisido de cobertura rapida sem o apoio do seu médico
ou outro profissional de saude autorizado a prescrever, nés decidiremos se vocé
recebera uma decisao rapida de cobertura.

¢ Se decidirmos que sua condicdo médica ndo atende aos requisitos para uma
decisao rapida de cobertura, usaremos os prazos padrao.

o Nos lhe enviaremos uma carta com essa informacao. A carta também lhe
informa como fazer uma reclamacao sobre nossa decisao.

o Vocé pode registrar uma reclamacgao rapida e obter uma resposta em 24
horas Para obter mais informacgdes sobre como fazer uma reclamacéo,
incluindo reclamacdes rapidas, consulte a Sec¢ao K.

Prazos para uma decisao rapida de cobertura

e Se usarmos os prazos rapidos, devemos Ihe dar a nossa resposta dentro de 24
horas apds recebermos a sua solicitagdo. Se vocé solicitar uma excecgao,
daremos nossa resposta em até 24 horas apds recebermos a declaragao
comprobatdria do seu médico. Daremos a resposta mais cedo se sua saude
assim o exigir.

e Se nado cumprirmos esse prazo, enviaremos sua solicitagdo ao Nivel 2 do
processo de recursos para analise por uma IRO. Consulte a Se¢ao G6 para
obter mais informagdes sobre um recurso de Nivel 2.

o Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, nés lhe
daremos a cobertura dentro de 24 horas apos recebermos a sua solicitagdo ou a
declaracdo comprobatéria do seu médico.
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o Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, enviaremos
uma carta com os motivos. A carta também informa como vocé pode entrar com
um recurso.

Prazos para uma decisao de cobertura padrao sobre um medicamento que vocé nao
recebeu

e Se usarmos os prazos padrao, devemos lhe dar a nossa resposta em até
72 horas ap0s recebermos a sua solicitagdo. Se vocé solicitar uma excegao,
daremos a nossa resposta em até 72 horas apds recebermos a declaragao
comprobatdria do seu médico. Daremos a resposta mais cedo se sua saude
assim o exigir.

e Se nao cumprirmos esse prazo, enviaremos sua solicitacdo ao Nivel 2 do
processo de recursos para analise por uma IRO.

e Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagcao, forneceremos
a cobertura em até 72 horas apds recebermos a sua solicitacdo ou a declaragao
comprobatoria do seu médico para uma excecao.

¢ Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagido, enviaremos
uma carta com os motivos. A carta também informa como entrar com um
recurso.

Prazos para uma decisao de cobertura padrao sobre um medicamento que vocé ja
comprou

e Devemos lhe dar a nossa resposta em até 14 dias corridos apds recebermos a
sua solicitagao.

e Se nado cumprirmos esse prazo, enviaremos sua solicitagdo ao Nivel 2 do
processo de recursos para analise por uma IRO.

e Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagcao, nés lhe
reembolsaremos em até 14 dias corridos.

o Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, enviaremos
uma carta com os motivos. A carta também informa como entrar com um
recurso.

G5. Como entrar com um recurso de Nivel 1

Um recurso ao nosso plano sobre uma decisdo de cobertura de medicamentos do
Medicare Parte D é chamado de “redeterminagao” do plano.

¢ Inicie seu recurso padrao ou rapido ligando para 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana, por escrito ou por fax. Vocé, seu
representante ou seu médico (ou outro profissional habilitado a prescrever)
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podem fazer isso. Inclua seu nome, informacgdes de contato e informagdes sobre
O Seu recurso.

Vocé deve solicitar um recurso no prazo de 65 dias corridos a partir da data da
carta que enviamos para informa-lo de nossa decisao.

Se vocé perder o prazo mas apresentar um bom motivo para perdé-lo,
poderemos Ihe dar mais tempo para fazer o recurso. Exemplos de bons motivos
sdo: vocé teve uma doenca grave ou fornecemos informagdes erradas sobre o
prazo. Explique o motivo pelo qual seu recurso esta atrasado quando o
apresentar.

Vocé tem o direito de nos pedir uma copia gratuita das informagdes sobre o seu
recurso. Vocé e seu médico também podem nos fornecer mais informacdes para
apoiar o0 seu recurso.

Se sua assim saude o exigir, solicite um recurso rapido.

Um recurso rapido também é chamado de “redeterminagao acelerada”.

Se vocé recorrer de uma decisao que tomamos sobre um medicamento que nao
recebeu, vocé e seu médico ou outro profissional de saude autorizado a
prescrever decidirdo se vocé precisa de um recurso rapido.

Os requisitos para um recurso rapido sdo os mesmos que os de uma decisao
rapida de cobertura. Consulte a Se¢ao G4 para obter mais informacgdes.

Analisamos o seu recurso e lhe damos a nossa resposta.

Analisamos o seu recurso e examinamos com cuidado todas as informacgdes
sobre a sua solicitagdo de cobertura.

Verificamos se seguimos as regras quando dissemos Nao a sua solicitacao.

Poderemos entrar em contato com vocé ou com o seu médico ou outro
profissional de saude autorizado a prescrever para obter mais informacoes.

Prazos para um recurso rapido no Nivel 1

Se usarmos os prazos rapidos, devemos lhe dar a nossa resposta dentro de
72 horas apos recebermos 0 seu recurso.

o Daremos a resposta mais cedo se sua saude assim o exigir.

Capitulo 9: O que fazer se vocé tiver um problema ou

reclamagao (decisdes de cobertura, recursos, reclamagdes)
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o Se ndo dermos uma resposta em 72 horas, devemos enviar sua solicitagao
para o Nivel 2 do processo de recursos. Em seguida, uma IRO analisa a
solicitagdo. Consulte a Se¢ao G6 para obter informagdes sobre a
organizagao da revisado e o processo de recursos de Nivel 2.

¢ Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitacdo, devemos
fornecer a cobertura que concordamos em fornecer dentro de 72 horas apés
recebermos o seu recurso.

o Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, enviaremos
uma carta explicando os motivos e informando como vocé pode entrar com um
recurso.

Prazos para um recurso padrao no Nivel 1

e Se usarmos os prazos padrao, devemos lhe dar a nossa resposta em até 7 dias
corridos apds recebermos o seu recurso para um medicamento que vocé nao
obteve.

¢ Nos Ihe daremos a nossa decisdo mais cedo se vocé nao tiver recebido o
medicamento e se o seu estado de saude assim o exigir. Se achar que sua
saude o exige, solicite um recurso rapido.

e Se nao lhe dermos uma decisao no prazo de 7 dias corridos, devemos enviar sua
solicitagdo ao Nivel 2 do processo de recursos. Em seguida, uma IRO analisa a
solicitacdo. Consulte a Se¢ao G6 para obter informacgdes sobre a organizagao da
revisao e o processo de recursos de Nivel 2.

Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagéo:

o Devemos fornecer a cobertura que concordamos em fornecer tao rapidamente
quanto sua saude exigir, mas no maximo 7 dias corridos apds recebermos seu
recurso.

o Devemos enviar-lhe o pagamento de um medicamento que vocé comprou no
prazo de 30 dias corridos apds recebermos o seu recurso.

Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagéo:

e Enviaremos uma carta explicando os motivos e informando como vocé pode
entrar com um recurso.

e Devemos lhe dar a nossa resposta sobre o reembolso de um medicamento que
vocé comprou em até 14 dias corridos apds recebermos 0 seu recurso.

o Se néo lhe dermos uma decisdo no prazo de 14 dias corridos, devemos
enviar sua solicitacdo ao Nivel 2 do processo de recursos. Em seguida,
uma IRO analisa a solicitagdo. Consulte a Se¢ao G6 para obter
informacdes sobre a organizacao da revisao e o processo de recursos de
Nivel 2.
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o Se dissermos Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, devemos
paga-lo em até 30 dias corridos apds a recebermos.

e Se dissermos Nao a uma parte ou a totalidade da sua solicitagao, enviaremos
uma carta explicando os motivos e informando como vocé pode entrar com um
recurso.

G6. Como entrar com um recurso de Nivel 2

Se dissermos Nao ao seu Recurso de Nivel 1, vocé podera aceitar nossa decisao ou entrar
com um recurso novamente. Se decidir entrar com outro recurso, vocé usara o processo de
recurso de Nivel 2. A IRO analisa nossa decisdo quando dissemos Nao ao seu primeiro
recurso. Essa organizacao decide se devemos alterar nossa deciséo.

O nome formal da “Organizagao de Revisao Independente” (IRO) é “Entidade de
Revisao Independente”, as vezes chamada de “IRE”.

Para entrar com um Recurso de Nivel 2, vocé, seu representante, seu médico ou outro
profissional de saude autorizado a prescrever deve entrar em contato com a IRO por escrito e
solicitar uma revisdo do seu caso.

e Se dissermos Nao ao seu Recurso de Nivel 1, a carta que lhe enviarmos incluira
instrugoes sobre como entrar com um Recurso de Nivel 2 junto a IRO. As
instrugdes informam quem pode entrar com um recurso de Nivel 2, quais prazos
vocé deve seguir e como entrar em contato com a organizagao.

¢ Quando vocé entra com um recurso junto a IRO, enviamos as informacdes que
temos sobre o seu recurso para a organizagao. Essas informagdes séo
chamadas de seu “arquivo de caso”. Vocé tem direito a uma cépia gratuita do
seu processo.

o Vocé tem o direito de fornecer a IRO informacgbes adicionais para apoiar o seu
recurso.

A IRO analisa seu recurso de Nivel 2 para o Medicare Parte D e Ihe da uma resposta por
escrito. Consulte a Se¢ao F4 para obter mais informagdes sobre a IRO.

Prazos para um recurso rapido no Nivel 2

Se sua saude assim o exigir, peca a IRO um recurso rapido.

e Se ela concordar com um recurso rapido, devera lhe dar uma resposta dentro
de 72 horas apds receber sua solicitagdo de recurso.

o Se ela disser Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagdo, devemos
fornecer a cobertura do medicamento aprovado dentro de 24 horas apds
recebermos a decisdo da IRO.
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Prazos para um recurso padrao no Nivel 2

Se vocé tiver um recurso padrao no Nivel 2, a IRO devera Ilhe dar uma resposta:

e dentro de 7 dias corridos apds receber seu recurso para um medicamento que
vocé nao obteve.

o dentro de 14 dias corridos apos receber seu recurso para reembolso de um
medicamento que vocé comprou.

Se a IRO disser Sim a uma parte ou a totalidade da sua solicitagao:

o Devemos fornecer a cobertura do medicamento aprovado em até 72 horas apos
recebermos a decisao da IRO.

e Devemos reembolsa-lo por um medicamento que vocé comprou no prazo de 30
dias corridos apos recebermos a deciséo da IRO.

o Se a IRO disser Nao ao seu recurso, isso significa que ela concorda com a
nossa decisao de nao aprovar a sua solicitacio. Isso € chamado de “manter a
decisao” ou “recusar seu recurso”.

Se a IRO disser Nao ao seu Recurso de Nivel 2, vocé tera direito a um Recurso de Nivel 3 se o
valor em dodlares da cobertura de medicamentos solicitada atender a um valor minimo em
ddlares. Se o valor em ddlares da cobertura de medicamentos solicitada for menor do que o
minimo exigido, vocé nao podera entrar com um recurso novamente. Nesse caso, a decisdo do
Recurso de Nivel 2 é final. A IRO Ihe envia uma carta informando o valor minimo em doélares
necessario para continuar com um Recurso de Nivel 3.

Se o valor em délares da sua solicitagdo atender ao requisito, vocé escolhe se deseja
prosseguir com O recurso.

o Ha trés niveis adicionais no processo de recursos apoés o Nivel 2.

e Se a IRO disser Nao ao seu Recurso de Nivel 2 e vocé atender ao requisito para
continuar o processo de recurso, vocé pode:

o Decidir entrar com um recurso de Nivel 3.

o Consultar a carta que a IRO lhe enviou apds o Recurso de Nivel 2 para
obter detalhes sobre como entrar com um Recurso de Nivel 3.

Um ALJ ou advogado responsavel pela decisao lida com os Recursos de Nivel 3. Consulte a
Secao J para obter informacgdes sobre os recursos de nivel 3, 4 e 5.
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H. Como solicitar a cobertura de uma internacao hospitalar mais
longa

Ao ser internado em um hospital, vocé tem o direito de receber todos os servigos hospitalares
gue cobrimos e que s&o necessarios para diagnosticar e tratar sua doenga ou lesdo. Para obter
mais informacdes sobre a cobertura hospitalar do nosso plano, consulte o Capitulo 4 deste
Manual do Associado.

Durante a sua internagao hospitalar coberta, o seu médico e a equipe do hospital trabalham
com vocé para prepara-lo para o dia em que sair do hospital. Eles também ajudam a
providenciar os cuidados que vocé pode precisar depois de sair.

o O dia em que vocé sair do hospital € chamado de “data de alta”.
e Seu médico ou a equipe do hospital Ihe dira qual é a sua data de alta.

Se achar que estao lhe pedindo para deixar o hospital muito cedo ou se estiver preocupado
com os cuidados apds deixa-lo, vocé pode solicitar uma internacao hospitalar mais longa. Esta
secao explica como fazer isso.

H1. Conhecendo seus direitos no Medicare

Dentro de dois dias apds sua internagao, alguém do hospital, como um enfermeiro ou
assistente social, Ihe dara um aviso por escrito chamado “Uma mensagem importante do
Medicare sobre seus direitos”. Todas as pessoas que tém o Medicare recebem uma cépia
desse aviso sempre que sao internadas em um hospital.

Se vocé nao receber o aviso, pega-o a qualquer funcionario do hospital. Se precisar de ajuda,
ligue para o Servigos ao associados nos numeros indicados na parte inferior da pagina. Vocé
também pode ligar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar
para 1-877-486-2048.

e Leia o aviso com atencéo e faga perguntas se nao estiver entendendo. O aviso
informa sobre seus direitos como paciente de um hospital, incluindo seus direitos
de:

o Obter servigos cobertos pelo Medicare durante e apds sua internagéo
hospitalar. Vocé tem o direito de saber quais sdo esses servigos, quem
pagara por eles e onde podera obté-los.

o Participar de todas as decisdes sobre a duragédo de sua internacao
hospitalar.

o Saber onde relatar qualquer preocupacao que tenha sobre a qualidade
de seu cuidado hospitalar.

o Recorrer se achar que esta recebendo alta muito cedo do hospital.
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e Assine o aviso para mostrar que vocé o recebeu e que compreende seus
direitos.

o Vocé ou alguém agindo em seu nome pode assinar o aviso.

o A assinatura do aviso mostra apenas que vocé recebeu as informagdes
sobre seus direitos. A assinatura nao significa que vocé concorda com a
data de alta que seu médico ou a equipe do hospital possa ter lhe
informado.

¢ Guarde sua coépia da notificagdo assinada para que vocé tenha as informagdes
caso precise delas.

Se vocé assinar o aviso mais de dois dias antes do dia em que saira do hospital, recebera outra
copia antes de receber alta.

Vocé pode consultar uma cépia do aviso com antecedéncia se:
e Ligar para o Servigcos ao associados nos numeros na parte inferior da pagina

e Ligar para o Medicare no numero 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios
de TTY devem ligar para 1-877-486-2048.

e Visitar www.cms.qgov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-
im.

H2. Como entrar com um recurso de Nivel 1

Para solicitar a cobertura de seus servigos hospitalares de internagdo por mais tempo, entre
com um recurso. A Quality Improvement Organization (QIO) analisa o Recurso de Nivel 1 para
descobrir se a data de alta planejada ¢é clinicamente apropriada para vocé.

A QIO é um grupo de médicos e outros profissionais de saude pagos pelo governo federal.
Esses especialistas verificam e ajudam a melhorar a qualidade para as pessoas que tém o
Medicare. Eles ndo fazem parte do nosso plano.

Em Massachusetts, a QIO é a KEPRO. Entre em contato com eles pelo telefone
1-888-319-8452. As informacdes de contato também estdo no aviso “Uma mensagem
importante do Medicare sobre seus direitos” e no Capitulo 2.

Ligue para a QIO antes de deixar o hospital e, no maximo, até a data planejada para a
alta.

o Se ligar antes de sair, vocé podera permanecer no hospital apés a data de alta
planejada sem pagar por isso enquanto aguarda a decisao da QIO sobre o seu
recurso.

¢ Se nao ligar para recorrer e decidir permanecer no hospital apés a data de alta
planejada, vocé podera pagar todos os custos dos cuidados hospitalares que
receber apos tal data.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org. 221


https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im

MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR Capitulo 9: O que fazer se vocé tiver um problema ou
CARE OPTIONS (HMO D-SNP) reclamagao (decisdes de cobertura, recursos, reclamagdes)

Peca ajuda se precisar. Se vocé tiver duvidas ou precisar de ajuda a qualquer momento:
e Ligar para o Servigcos ao associados nos numeros na parte inferior da pagina.
e Ligar para o SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone) .

Solicite uma revisao rapida. Aja rapidamente e entre em contato com a QIO para solicitar
uma revisao rapida da sua alta hospitalar.

O termo legal para “revisao rapida” é “revisao imediata” ou “revisao acelerada”.

O que acontece durante a revisao rapida

o Os revisores da QIO perguntam a vocé ou ao seu representante por que vocé
acha que a cobertura deve continuar apds a data de alta planejada. Vocé nao é
obrigado a escrever uma declaragdo, mas pode fazé-lo.

e Os revisores examinam suas informagdes médicas, conversam com seu médico
e analisam as informacdes que o hospital e nosso plano lhes forneceram.

¢ Até o meio-dia do dia seguinte ao dia em que os revisores informarem ao nosso
plano sobre o seu recurso, vocé recebera uma carta com a data de alta
planejada. A carta também apresenta os motivos pelos quais o seu médico, o
hospital e n6és achamos que essa € a data de alta correta e clinicamente
adequada para vocé.

O termo legal para essa explicagao por escrito € “Notificagao detalhada de alta”.
Vocé pode obter uma amostra ligando para o Servigos ao associados nos humeros
na parte inferior da pagina ou para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). (Usuarios de
TTY devem ligar para 1-877-486-2048). Também € possivel consultar um exemplo de
notificacdo on-line em www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-
initiative/ffs-ma-im.

No periodo de um dia inteiro apds obter todas as informacdes necessarias, a QIO lhe dara a
resposta ao seu recurso.

Se a QIO disser Sim ao seu recurso:

e Forneceremos seus servigcos hospitalares de internacado cobertos enquanto os
servigos forem clinicamente necessarios.

Se a QIO disser Nao ao seu recurso:
o Eles acreditam que a data de alta planejada € clinicamente apropriada.

o Nossa cobertura para os seus servigos hospitalares de internagao terminara ao
meio-dia do dia seguinte a resposta da QIO ao seu recurso.
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e Talvez vocé tenha que pagar o valor integral dos cuidados hospitalares que
receber apdés o meio-dia do dia seguinte a resposta da QIO ao seu recurso.

e Vocé pode entrar com um Recurso de Nivel 2 se a QIO recusar o seu Recurso
de Nivel 1 e vocé permanecer no hospital apds a data de alta planejada.

H3. Como entrar com um recurso de Nivel 2

Para um Recurso de Nivel 2, vocé pede a QIO que analise novamente a decisao tomada no
seu Recurso de Nivel 1. Entre em contato com eles pelo telefone 1-888-319-8452.

Vocé deve solicitar essa revisdo em até 60 dias corridos apds o dia em que a QIO disse Nao
ao seu Recurso de Nivel 1. Vocé sé pode solicitar essa revisdo se permanecer no hospital
apo6s a data em que a cobertura para o cuidado terminou.

Os revisores da QIO irdo:

¢ Dar outra olhada cuidadosa em todas as informacdes relacionadas ao seu
recurso.

¢ Informar a decisdo deles sobre o seu Recurso de Nivel 2 em até 14 dias corridos
apos o recebimento da sua solicitagdo de uma segunda reviséo.

Se a QIO disser Sim ao seu recurso:

o Devemos reembolsa-lo pelos cuidados hospitalares desde o meio-dia do dia
seguinte a data em que a QIO recusou seu Recurso de Nivel 1.

o Forneceremos seus servigos hospitalares de internagdo cobertos enquanto os
servigos forem clinicamente necessarios.

Se a QIO disser Nao ao seu recurso:

o Eles concordam com a decisdo que tomaram sobre seu Recurso de Nivel 1 e
nao a alteram.

o Eles Ihe entregam uma carta que informa o que vocé pode fazer se quiser
continuar o processo de recurso e entrar com um Recurso de Nivel 3.

Um ALJ ou advogado responsavel pela decisao lida com os Recursos de Nivel 3. Consulte a
Secao J para obter informacdes sobre os recursos de nivel 3, 4 e 5.

I. Como solicitar que continuemos a cobrir determinados servigos
médicos

Esta secao trata apenas de trés tipos de servigos que vocé pode estar recebendo:

e servigos de assisténcia médica domiciliar
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e cuidados de enfermagem especializados em uma unidade de enfermagem
especializada, e

e cuidados de reabilitagao como paciente externo em uma CORF aprovada pelo
Medicare. Isso geralmente significa que vocé esta recebendo tratamento para
uma doencga ou acidente ou que esta se recuperando de uma grande operagao.

Com qualquer um desses trés tipos de servigos, vocé tem o direito de obter servigos cobertos
pelo tempo que o médico disser que sao necessarios.

Quando decidirmos parar de cobrir qualquer um desses servigos, devemos informa-lo antes do
término dos servigos. Quando sua cobertura para esse servi¢o terminar, deixaremos de pagar
por ele.

Se achar que estamos encerrando a cobertura do seu cuidado muito cedo, vocé pode recorrer
da nossa decisdo. Esta se¢cio informa como solicitar um recurso.

1. Aviso prévio antes do término da sua cobertura

Nos lhe enviamos um aviso por escrito que vocé recebera pelo menos dois dias antes de
deixarmos de pagar pelo seu cuidado. Esse aviso € chamado de “Aviso de n&o cobertura do
Medicare”. O aviso informa a data em que deixaremos de cobrir seus cuidados e como recorrer
de nossa decisdo.

Vocé ou seu representante deve assinar a notificacdo para mostrar que a recebeu. A
assinatura da notificagcdo mostra apenas que vocé recebeu as informagdes. A assinatura nao
significa que vocé concorda com nossa decisao.

12. Como entrar com um recurso de Nivel 1

Se achar que estamos encerrando a cobertura de seus cuidados muito cedo, vocé pode
recorrer da nossa decisao. Esta secao o informa sobre o processo de Recurso de Nivel 1 e o
que fazer.

o Cumpra os prazos. Os prazos sao importantes. Entenda e siga os prazos que
se aplicam as coisas que vocé deve fazer. Nosso plano também deve seguir os
prazos. Se achar que n&o estamos cumprindo os prazos, vocé pode apresentar
uma reclamacgédo. Consulte a Segao K para obter mais informagdes sobre
reclamagoes.

o Peca ajuda se precisar. Se vocé tiver duvidas ou precisar de ajuda a qualquer
momento:

o Ligar para o Servigos ao associados nos numeros na parte inferior da
pagina.

o Ligue para o SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone)

e Entre em contato com a QIO.
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o Consulte a Se¢ao H2 ou o Capitulo 2 deste Manual do Associado para
obter mais informacgdes sobre a QIO e como entrar em contato com ela.

o Peca-lhes que analisem seu recurso e decidam se devem alterar a
decisdo do nosso plano.

o Ajarapidamente e solicite um recurso “rapido”. Pergunte a QIO se é
clinicamente apropriado que encerremos a cobertura de seus servigcos meédicos.

Seu prazo para entrar em contato com essa organizagao

e Vocé deve entrar em contato com a QIO para iniciar seu recurso até o meio-dia
do dia anterior a data de vigéncia da “Aviso de n&o cobertura do Medicare” que
Ihe enviamos.

O termo legal para a notificagado por escrito € “Aviso de nao cobertura do
Medicare”. Para obter uma cépia de amostra, entre em contato com o Servigos ao
associados pelos numeros na parte inferior da pagina ou ligue para o Medicare pelo
numero

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048. Ou obtenha uma cépia on-line em
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-
Determination-Notices.

O que acontece durante um recurso rapido

e Os revisores da QIO perguntam a vocé ou ao seu representante por que vocé
acha que a cobertura deve continuar. Vocé nédo é obrigado a escrever uma
declaragao, mas pode fazé-lo.

e Os revisores examinam suas informagdes médicas, conversam com seu médico
e analisam as informacgdes que nosso plano lhes forneceu.

¢ Nosso plano também lhe envia uma notificagdo por escrito que explica os
motivos para encerrar a cobertura dos seus servigos. Vocé recebera a
notificacédo até o final do dia em que os revisores nos informarem sobre o seu
recurso.

O termo legal para a explicacdo da notificagdo é “Explicagao detalhada da nao
cobertura”.

e Os revisores Ihe informam sobre a decisdo que tomaram no periodo de um dia
inteiro apds obterem todas as informacgdes necessarias.
Se a QIO disser Sim ao seu recurso:

o Forneceremos seus servigcos cobertos enquanto forem clinicamente necessarios.
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Se a QIO disser Nao ao seu recurso:
e Sua cobertura termina na data que lhe informamos.
e Paramos de cobrir os custos desse cuidado na data do aviso.

¢ Vocé mesmo pagara o valor integral desse cuidado se decidir continuar com a
assisténcia médica domiciliar, assisténcia em unidade de enfermagem
especializada ou servicos CORF apés a data de término da cobertura

o Vocé decide se quer continuar com esses servigos e entrar com um Recurso de
Nivel 2.

13. Como entrar com um recurso de Nivel 2

Para um Recurso de Nivel 2, vocé pede a QIO que analise novamente a decisao tomada no
seu Recurso de Nivel 1. Entre em contato com eles pelo telefone 1-888-319-8452.

Vocé deve solicitar essa revisdo em até 60 dias corridos apds o dia em que a QIO disse Nao
ao seu Recurso de Nivel 1. Vocé sé pode solicitar essa revisao se continuar a receber
cuidados apds a data em que a cobertura para esses cuidados terminou.

Os revisores da QIO irdo:

e Dar outra olhada cuidadosa em todas as informacdes relacionadas ao seu
recurso.

¢ Informar a decisdo deles sobre o seu Recurso de Nivel 2 em até 14 dias corridos
apos o recebimento da sua solicitagdo de uma segunda reviséo.

Se a QIO disser Sim ao seu recurso:

e NOs o reembolsaremos pelos custos dos cuidados que vocé recebeu desde a
data em que dissemos que sua cobertura terminaria.

e Forneceremos cobertura para os cuidados enquanto forem clinicamente
necessarios.

Se a QIO disser Nao ao seu recurso:
e Eles concordam com nossa decisdo de encerrar seu cuidado e ndo a alteram.

o Eles Ihe entregam uma carta que informa o que vocé pode fazer se quiser
continuar o processo de recurso e entrar com um Recurso de Nivel 3.

Um ALJ ou advogado responsavel pela decisao lida com os Recursos de Nivel 3. Consulte a
Secao J para obter informacdes sobre os recursos de nivel 3, 4 e 5.
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J. Como levar seu recurso além do Nivel 2

J1. Préoximas etapas para servigos e itens do Medicare

Se vocé entrou com um Recurso de Nivel 1 e um Recurso de Nivel 2 para servigos ou itens do
Medicare, e ambos foram recusados, vocé pode ter o direito a niveis adicionais de recurso.

Se o valor em délares do servigo ou item do Medicare que vocé recorreu nao atingir um
determinado valor minimo em dolares, vocé nao podera mais recorrer. Se o valor em délares
for alto o suficiente, vocé podera continuar o processo de recurso. A carta que receber da IRO
para o seu Recurso de Nivel 2 explica quem contatar e o que fazer para solicitar um Recurso
de Nivel 3.

Recurso de nivel 3

O Nivel 3 do processo de recurso € uma audiéncia do ALJ. A pessoa que toma a decisao é um
ALJ ou um advogado responsavel pela decisdo que trabalha para o governo federal.

Se o0 ALJ ou o advogado responsavel pela decisao disser Sim ao seu recurso, temos o direito
de recorrer de uma decisédo de Nivel 3 que lhe seja favoravel.

e Se decidirmos recorrer da decisdo, enviaremos a vocé uma copia da solicitagao
de Recurso de Nivel 4 com todos os documentos que a acompanham. Podemos
aguardar a decisao do Recurso de Nivel 4 antes de autorizar ou prestar o
servico em controvérsia.

e Se decidirmos nao recorrer da decisao, devemos autorizar ou prestar o servigco
no prazo de 60 dias corridos apds recebermos a decisdo do ALJ ou do
advogado responsavel pela deciséo.

Se o0 ALJ ou o advogado responsavel pela decisao disser Nao ao seu recurso, o
processo de recurso pode néo ter terminado.

o Se vocé decidir aceitar essa decisdo que rejeita seu recurso, o processo de
recurso estara encerrado.

o Se decidir ndo aceitar essa decisdo que rejeita o seu recurso, vocé podera
continuar no préximo nivel do processo de revisdo. A notificacdo que vocé
receber lhe dira o que fazer para um Recurso de Nivel 4.

Recurso de Nivel 4

O Conselho de Recursos do Medicare (Conselho) analisa seu recurso e Ihe da uma resposta.
O Conselho faz parte do governo federal.

Se o Conselho disser Sim ao seu Recurso de Nivel 4 ou negar nossa solicitacao de revisdo de
uma decisao de Recurso de Nivel 3 favoravel a vocé, temos o direito de recorrer ao Nivel 5.

e Se decidirmos recorrer da decisao, nés o informaremos por escrito.
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o Se decidirmos nao recorrer da decisdo, devemos autorizar ou prestar o servigo
no prazo de 60 dias corridos apds recebermos a decisdo do Conselho.

Se o Conselho disser Nao ou negar nossa solicitagdo de revisado, o processo de recurso pode
nao ter terminado.

o Se vocé decidir aceitar essa decisdo que rejeita seu recurso, o processo de
recurso estara encerrado.

e Se decidir ndo aceitar essa decisao que rejeita o seu recurso, vocé podera
continuar no préoximo nivel do processo de revisao. A notificagdo recebida
informara se vocé pode passar para um Recurso de Nivel 5 e o que fazer.

Recurso de nivel 5

e Um juiz do Tribunal Distrital Federal analisara seu recurso e todas as
informacdes e decidira Sim ou Nao. Nao ha outros niveis de recurso além do
Tribunal Distrital Federal.

J2. Recursos adicionais do MassHealth (Medicaid)

Vocé também tem outros direitos de recurso se o seu recurso for sobre servigos ou itens que o
MassHealth (Medicaid) (Medicaid) normalmente cobre. A carta que vocé receber do escritorio
de Audiéncia Administrativa Ihe dira o que fazer se desejar continuar o processo de recurso.

J3. Niveis de recurso 3, 4 e 5 para solicitagcoes de medicamentos do Medicare
Parte D

Esta seg¢ao pode ser adequada para vocé se tiver entrado com um Recurso de Nivel 1 e um
Recurso de Nivel 2, e ambos os recursos foram recusados.

Se o valor do medicamento que vocé recorreu atingir um determinado valor em délares, vocé
podera passar para niveis adicionais de recurso. A resposta por escrito recebida para o seu
Recurso de Nivel 2 explica com quem entrar em contato e o que fazer para solicitar um
Recurso de Nivel 3.

Recurso de nivel 3

O Nivel 3 do processo de recurso € uma audiéncia do ALJ. A pessoa que toma a decisao é um
ALJ ou um advogado responsavel pela decisao que trabalha para o governo federal.

Se o0 ALJ ou o advogado responsavel pela decisao disser Sim ao seu recurso:
o O processo de recurso esta encerrado.

o Devemos autorizar ou fornecer a cobertura do medicamento aprovado no prazo
de 72 horas (ou 24 horas para um recurso acelerado) ou entrar com um recurso
no prazo maximo de 30 dias corridos apds recebermos a deciséo.

o Se o ALJ ou o advogado responsavel pela deciséo disser Nao ao seu
recurso, o processo de recurso pode nao ter terminado.
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o Se vocé decidir aceitar essa decisdo que rejeita seu recurso, o processo de
recurso estara encerrado.

o Se decidir ndo aceitar essa decisdo que rejeita o seu recurso, vocé podera
continuar no proximo nivel do processo de revisao. A notificagdo que vocé
receber lhe dira o que fazer para um Recurso de Nivel 4.

Recurso de Nivel 4

O Conselho analisa seu recurso e Ihe da uma resposta. O Conselho faz parte do governo
federal.

Se o Conselho disser Sim ao seu recurso:
e O processo de recurso esta encerrado.

e Devemos autorizar ou fornecer a cobertura do medicamento aprovado no prazo
de 72 horas (ou 24 horas para um recurso acelerado) ou entrar com um recurso
no prazo maximo de 30 dias corridos apds recebermos a deciséao.

Se o Conselho disser Nao ao seu recurso ou se o Conselho negar a solicitagao de revisao, o

processo de recurso pode nao ter terminado.

e Se vocé decidir aceitar a decisdo que recusar seu recurso, o processo de
recurso estara encerrado.

¢ Se decidir ndo aceitar essa decisao que rejeita o seu recurso, vocé podera
continuar no préximo nivel do processo de revisdo. A notificacdo recebida
informara se vocé pode passar para um Recurso de Nivel 5 e o que fazer.

Recurso de nivel 5

e Um juiz do Tribunal Distrital Federal analisara seu recurso e todas as
informacdes e decidira Sim ou Nao. Nao ha outros niveis de recurso além do
Tribunal Distrital Federal.

K. Como fazer uma reclamagao

K1. Que tipos de problemas devem ser objeto de reclamacgao

O processo de reclamacéao é usado apenas para certos tipos de problemas, como problemas
sobre a qualidade do cuidado, tempos de espera, coordenagdo do cuidado e atendimento ao

cliente. Aqui estdo exemplos dos tipos de problemas tratados pelo processo de reclamacéo.

Reclamacao Exemplo
Qualidade de seus cuidados ¢ Vocé esta insatisfeito com a qualidade do cuidado,
médicos como o cuidado que teve no hospital.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
Para obter mais informag¢des, acesse www.ccama.org.

229



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR Capitulo 9: O que fazer se vocé tiver um problema ou

CARE OPTIONS (HMO D-SNP) reclamagao (decisdes de cobertura, recursos, reclamagdes)
Reclamacao Exemplo
Respeito a sua privacidade e Vocé acha que alguém ndo respeitou seu direito a

privacidade ou compartilhou informacées
confidenciais sobre vocé.

Desrespeito, mau atendimento ¢ Um profissional de saude ou da equipe foi rude
ao cliente ou outros ou desrespeitoso com vocé.

comportamentos negativos
o Nossa equipe o tratou mal.

¢ Vocé acha que esta sendo forgado a sair do

nosso plano.
Acessibilidade e assisténcia e Vocé nao consegue acessar fisicamente os
linguistica servigos e unidades de assisténcia médica no

consultorio de um médico ou prestador.

e Seu médico ou prestador ndo fornece um
intérprete para o idioma que néo seja o inglés
que voceé fala (como a linguagem americana de
sinais ou o espanhol).

e Seu prestador ndo Ihe oferece outras
acomodacgdes razoaveis que vocé precisa e
solicita.

Tempos de espera ¢ Vocé tem dificuldade para marcar uma consulta
ou espera muito tempo para marca-la.

e Os médicos, farmacéuticos ou outros
profissionais de saude, o Servigos ao
associados ou outros funcionarios do plano o
deixam esperando por muito tempo.

Limpeza e Vocé acha que a clinica, o hospital ou o
consultério médico nao é limpo.

Informagoes que vocé recebe ¢ Vocé acha que nao Ihe enviamos um aviso ou
de nés carta que vocé deveria ter recebido.

e Vocé acha que as informagdes escritas que lhe
enviamos sdo muito dificeis de entender.
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Reclamacao Exemplo
Pontualidade relacionada a e Vocé acha que ndo cumprimos nossos prazos
decisoes de cobertura ou para tomar uma decisdo de cobertura ou
recursos responder ao seu recurso.

cobertura ou recurso a seu favor, ndo

servicos médicos.

no prazo.

e Vocé acha que nao enviamos seu caso a IRO

e Vocé acha que, apds obtermos uma decisao de

cumprimos os prazos para aprovar ou fornecer
0 servigo ou reembolsar-lhe por determinados

Ha diferentes tipos de reclamagdes. Vocé pode fazer uma reclamacgao interna e/ou externa.
Uma reclamacgao interna é registrada e analisada pelo nosso plano. Uma reclamacao externa é
registrada e analisada por uma organiza¢ao nao afiliada ao nosso plano. Se precisar de ajuda
para fazer uma reclamacao interna e/ou externa, vocé pode ligar para o My Ombudsman no

numero 1-855-781-9898 (ou usar o MassRelay no numero 711 para ligar para
1-855-781-9898 ou videofone (VP) 339-224-6831).

O termo legal para uma “reclamacgao” é “queixa”.

O termo legal para “fazer uma reclamacgao” é “registrar uma queixa”.

K2. Reclamagoées internas

Para fazer uma reclamacéo interna, ligue para o Servigos ao associados no nimero

866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. Vocé pode fazer a reclamacao

a qualquer momento, a menos que se trate de um medicamento do Medicare Parte D. Se a

reclamacéo for sobre um medicamento do Medicare Parte D, vocé devera fazé-la no prazo de

60 dias corridos apds a ocorréncia do problema sobre o qual deseja reclamar.

e Se houver mais alguma coisa que precise fazer, o Servigos ao associados lhe
informara.

e Vocé também pode escrever a sua reclamacéao e envia-la para nés. Se vocé
fizer a reclamacéo por escrito, a responderemos por escrito.

e Funciona da seguinte forma:

o O Servigos ao associados registrara a reclamagao no banco de dados de
associados e acompanhara qualquer dialogo subsequente pertinente a
reclamagédo no mesmo registro. Forneceremos a vocé um aviso de

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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recebimento da sua reclamacgao em tempo habil.

o Se possivel, o Servigos ao associados tentara resolver a reclamacgao por
telefone.

o Vocé ou um representante autorizado podera participar da
discussao e oferecer sugestdes ou ideias para resolver o problema
ou a questao.

o Se a reclamagdo nao puder ser resolvida por telefone, sera iniciado um
processo mais formal. As respostas a uma reclamacéao serao baseadas no
que for melhor para o associado, de acordo com a politica e os
procedimentos do plano.

o Ainvestigacdo sera concluida o mais rapido possivel. A maioria das
reclamacdes é respondida em até 30 dias corridos. Se precisarmos de
mais informacgdes e o atraso for do seu interesse ou se vocé solicitar mais
tempo, podemos levar até 14 dias corridos adicionais (44 dias corridos no
total) para responder a sua reclamacgao. Se precisarmos de mais tempo,
entraremos em contato por telefone e enviaremos uma notificagao por
escrito.

o Vocé ou seu representante autorizado recebera uma ligagao (ou carta, se
solicitado) do nosso plano com uma resposta a reclamacgao.

o Se vocé estiver preocupado com a qualidade do cuidado que recebe,
incluindo o cuidado durante uma internacao hospitalar, vocé pode registrar
uma reclamacéo ao plano, e ela sera investigada pelo Quality Improvement
Department do plano. Vocé também pode registrar uma reclamacéao a
KEPRO, a Quality Improvement Organization de Massachusetts. Para obter
mais informacgdes sobre a Quality Improvement Organization em
Massachusetts, consulte o Capitulo 2, Se¢éao H deste livreto.

O termo legal para “reclamacao rapida” é “reclamacgao acelerada”.

Se possivel, responderemos imediatamente. Se vocé nos ligar com uma reclamacéao, talvez
possamos Ihe dar uma resposta na mesma ligagdo. Se sua condigdo de saude exigir que
respondamos rapidamente, nés o faremos.

o Respondemos a maioria das reclamagdes em até 30 dias corridos. Se n&o
tomarmos uma deciséo dentro de 30 dias corridos porque precisamos de mais
informacgdes, nés o notificaremos por escrito. Também fornecemos uma
atualizacao do status e o tempo estimado para que vocé obtenha a resposta.

o Se vocé fizer uma reclamagao porque negamos sua solicitacdo de uma “decisao
rapida de cobertura” ou de um “recurso rapido”, nds lhe daremos
automaticamente uma opcao de “reclamacéao rapida” e responderemos a sua
reclamacgao em 24 horas.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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e Se vocé fizer uma reclamagao porque levamos mais tempo para tomar uma
decisao de cobertura ou entrar com um recurso, nos lhe daremos
automaticamente uma opcao de “reclamacao rapida” e responderemos a sua
reclamacéao dentro de 24 horas.

Se ndo concordarmos com parte ou com a totalidade da sua reclamacéo, informaremos a vocé
e apresentaremos nossos motivos. Responderemos independentemente de concordarmos ou
nao com a reclamacao.

K3. Reclamagoes externas

Medicare:

Vocé pode informar o Medicare sobre sua reclamacgao ou envia-la a ele. O Formulario de
Reclamacao do Medicare esta disponivel em: www.medicare.gov/my/medicare-complaint. Nao
€ necessario registrar uma reclamacéo junto ao CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) antes
de registrar uma reclamagao junto ao Medicare.

O Medicare leva suas reclamagoes a sério e usa essas informagdes para ajudar a melhorar a
qualidade do programa Medicare.

Se tiver qualquer outro feedback ou preocupacgao, ou se achar que o plano de saude nao esta
resolvendo o seu problema, vocé também pode ligar para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Usuarios de TTY devem ligar para 1-877-486-2048. A ligagao é gratuita.

Office for Civil Rights (OCR)

Vocé pode fazer uma reclamacéo ao OCR do Department of Health and Human Services
(HHS) se achar que nao foi tratado de forma justa. Por exemplo, vocé pode fazer uma
reclamacéao sobre acesso para deficientes ou assisténcia linguistica. O numero de telefone do
OCR ¢é 1-800-368-1019. Usuarios de TTY devem ligar para 1-800-537-7697. Vocé pode visitar
www.hhs.gov/ocr para maiores informacgoes.

Vocé também pode entrar em contato com o escritério local do OCR em:

Office for Civil Rights — New England Region
U.S. Department of Health and Human Services Government Center
J.F. Kennedy Federal Building - Room 1875 Boston, MA 02203

Central de Atendimento ao Cliente: 800-368-1019; TDD: 800-537-7697
Fax: 202-619-3818
E-mail: ocrmail@hhs.gov

Vocé também pode ter direitos de acordo com a Americans with Disability Act (ADA).

Vocé pode entrar em contato com o My Ombudsman para obter assisténcia ligando para
1-855-781-9898 (ou usando o MassRelay no 711 para ligar para 1-855-781-9898 ou videofone
(VP) 339-224-6831) ou enviando um e-mail para info@myombudsman.org.

QIo

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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Quando sua reclamacéo é sobre a qualidade do cuidado, vocé tem duas opgoes:
e Pode fazer sua reclamagao sobre a qualidade do cuidado diretamente a QIO.

e Pode fazer sua reclamagao a QIO e ao nosso plano. Se vocé fizer uma
reclamacao a QIO, trabalharemos com ela para resolvé-la.

A QIO é um grupo de médicos e outros especialistas em assisténcia médica pagos pelo
governo federal para verificar e melhorar o cuidado prestado aos pacientes do Medicare. Para
saber mais sobre a QlO, consulte a Segao H2 ou o Capitulo 2 deste Manual do Associado.

Em Massachusetts, a QIO é chamada de KEPRO. O numero de telefone da KEPRO é
1-888-319-8452.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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Capitulo 10: Como encerrar sua associa¢gao ao nosso plano

Introducao

Este capitulo explica como vocé pode encerrar sua associagao ao nosso plano e suas opgdes
de cobertura de saude ap0ds sair dele. Se vocé sair do nosso plano, ainda estara nos

programas Medicare e MassHealth (Medicaid), desde que seja elegivel. Os principais termos e
suas definicbes aparecem em ordem alfabética no ultimo capitulo deste Manual do Associado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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A. Quando vocé pode encerrar sua associagao ao nosso plano

A maioria das pessoas com seguro Medicare pode encerrar sua associagdo em determinados
periodos do ano. Como vocé também tem o MassHealth (Medicaid), pode cancelar sua
associacao ao nosso plano a qualquer momento, em qualquer més do ano.

Além dessa flexibilidade, vocé pode cancelar sua associagdo ao nosso plano durante os
seguintes periodos do ano:

e Periodo aberto para adesao, que vai de 15 de outubro a 7 de dezembro. Se
vocé escolher um novo plano durante esse periodo, sua associagdo em nosso
plano terminara em 31 de dezembro e sua associagao no novo plano comecara
em 1° de janeiro.

e O Periodo aberto para adesado do Medicare Advantage (MA), que vai de
1° de janeiro a 31 de margo e também para os novos beneficiarios do Medicare
qgue estdo cadastrados em um plano, a partir do més de direito a Parte Ae a
Parte B até o ultimo dia do terceiro més de direito. Se vocé escolher um novo
plano durante esse periodo, sua associacdo ao novo plano comegara no
primeiro dia do més seguinte.

Pode haver outras situagdes em que vocé esteja qualificado para fazer uma alteragdo em sua
adesao. Por exemplo, quando:

e vocé sair da nossa area de cobertura,
e sua elegibilidade para o MassHealth (Medicaid) ou Extra Help mudou, ou

e se tiver se mudado recentemente, estiver recebendo cuidados ou tiver acabado
de sair de uma unidade de enfermagem especializada ou de um hospital de
cuidados de longa duragao.

Sua associacao termina no ultimo dia do més em que recebemos sua solicitagdo de mudanca
de plano. Por exemplo, se recebermos sua solicitacdo em 18 de janeiro, sua cobertura com
nosso plano terminara em 31 de janeiro. Sua nova cobertura comega no primeiro dia do més
seguinte (1° de fevereiro, neste exemplo).

Se sair do nosso plano, podera obter informacbes sobre:
e Opgdes do Medicare na tabela da Se¢ao C1.

e Servigcos do Medicaid na Segao C2.

Vocé pode obter mais informagdes sobre como encerrar sua associagao ligando para:

e Servigos ao associados, no numero que se encontra na parte inferior desta pagina. O
numero para usuarios de TTY também esta listado.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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e Ligue para o Atendimento ao Cliente do MassHealth (Medicaid) pelo telefone
1-800-841-2900, de segunda a sexta, das 8 am as 8 pm. Usuarios de TTY (pessoas
surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala) podem ligar para o 711.

e Medicare pelo numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Usuarios de TTY devem
ligar para 1-877-486-2048.

e O State Health Insurance Assistance Program (SHIP), SHINE no telephone
1-800-243-4636. Usuarios de TTY (pessoas surdas, com deficiéncia auditiva ou de fala)
podem ligar para 1-800-439-2370.

OBSERVACAQO: se vocé estiver em um programa de gerenciamento de medicamentos (DMP),
talvez ndo possa mudar de plano. Consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para
obter informacdes sobre os programas de gerenciamento de medicamentos.

B. Como encerrar sua associagao ao nosso plano

Se decidir encerrar sua associagao, vocé pode se inscrever em outro plano Medicare ou mudar
para o Original Medicare. No entanto, se quiser mudar do nosso plano para o Original
Medicare, mas nao tiver escolhido um plano de medicamentos Medicare separado, vocé deve
pedir o cancelamento de seu cadastro no nosso plano. Ha duas maneiras de solicitar o
cancelamento de seu cadastro:

e Vocé pode fazer uma solicitagao por escrito para nds. Entre em contato com o Servigos
ao associados pelo numero no final desta pagina se precisar de mais informagdes sobre
como fazer isso.

e Ligue para o Medicare no telefone 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os usuarios de
TTY (pessoas que tém dificuldade para ouvir ou falar) devem ligar para 1-877-486-2048.
Ao ligar para o 1-800-MEDICARE, vocé também pode se cadastrar em outro plano de
saude ou de medicamentos do Medicare. Mais informag¢des sobre como obter os
servigos do Medicare quando vocé sair do nosso plano estdo na tabela da pagina 238.

e A Secao C abaixo inclui as etapas que vocé pode seguir para se cadastrar em
um plano diferente, o que também encerrara sua associagdo ao nosso plano.

C. Como obter servigos do Medicare e do MassHealth (Medicaid)
separadamente

Vocé tem opgdes para obter seus servicos do Medicare e do Medicaid se optar por sair do
nosso plano.

C1. Seus servigos do Medicare

Vocé tem trés opcdes para obter seus servicos do Medicare listados abaixo de qualquer més
do ano. Vocé tem uma opg¢ao adicional listada abaixo durante certas épocas do ano, incluindo o
Periodo aberto para adesao e o Periodo aberto para adesao do Medicare Advantage ou
outras situagdes descritas na Se¢ao A. Ao escolher uma dessas op¢des, vocé encerra
automaticamente sua associagdo ao nosso plano.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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ao nosso plano

1. Vocé pode mudar para:

Outro plano que oferece seu Medicare e
a maioria ou todos os seus beneficios e
servigos do Medicaid em um unico
plano, também conhecido como plano
integrado de necessidades especiais de
elegibilidade dupla (D-SNP) ou plano do
Program of All-inclusive Care for the
Elderly (PACE).

Veja o que fazer:

Ligue para o Medicare no telefone
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os
usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048 para se cadastrar em um
novo D-SNP integrado.

Em caso de duvidas sobre o Program of
All-Inclusive Care for the Elderly (PACE),
ligue para 1-800-841-2900.

Se precisar de ajuda ou mais informacgodes:

e Ligue para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone) no telefone
1-800-243-4636. Usuarios de TTY
podem ligar para 1-800-439-2370.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano quando a cobertura do seu
novo plano comegar.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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2. Vocé pode mudar para:

Original Medicare com um plano de
medicamentos separado do Medicare

Veja o que fazer:

Ligue para o Medicare no telefone
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os
usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048 para se cadastrar no
Original Medicare com um plano de
medicamentos separado do Medicare.

Se precisar de ajuda ou mais informacgdes:

e Ligue para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone) no telefone
1-800-243-4636. Usuarios de TTY
devem ligar para 1-800-439-2370.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano quando sua cobertura do
Original Medicare comecar.

3. Vocé pode mudar para:

Original Medicare sem um plano de
medicamentos separado do Medicare

OBSERVAGAO: se vocé mudar para o
Original Medicare e ndo se cadastrar em
um plano de medicamentos separado do
Medicare, o Medicare podera cadastra-lo
em um plano de medicamentos, a menos
que vocé informe ao Medicare que nao
deseja patrticipar.

Vocé s6 deve cancelar a cobertura de
medicamentos se tiver cobertura de
medicamentos de outra fonte, como um
empregador ou sindicato. Se tiver duvidas
sobre a necessidade de cobertura para
medicamentos, ligue para o SHINE no
numero 1-800-243-4636, de segunda a
sexta-feira, das 8 am as 5 pm. Para obter
mais informacdes ou encontrar um
escritorio local do SHINE em sua area,
visite www.shinema.org.

Veja o que fazer:

Ligue para o Medicare no telefone
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os
usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048 para se cadastrar no
Original Medicare.

Se precisar de ajuda ou mais informacgodes:

e Ligue para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone) no telefone
1-800-243-4636. Usuarios de TTY
devem ligar para 1-800-439-2370.

Vocé sera automaticamente cancelado do
nosso plano quando sua cobertura do
Original Medicare comegar.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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ao nosso plano

4. Vocé pode mudar para:

Qualquer plano de saude do Medicare
durante determinados periodos do ano,
incluindo o Periodo aberto para adesao e
o Periodo aberto para adesao do
Medicare Advantage ou outras situagdes

Veja o que fazer:

Ligue para o Medicare no telefone
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os
usuarios de TTY devem ligar para
1-877-486-2048 para se cadastrar em um
novo plano do Medicare.

descritas na Segao A.
Para consultas sobre o Program of All-

Inclusive Care for the Elderly (PACE), ligue
para 1-800-841-2900. Se precisar de ajuda
ou de mais informacoes:

e Ligue para o Programa SHINE
(Serving Health Insurance Needs of
Everyone) no telefone
1-800-243-4636. Usuarios de TTY
devem ligar para 1-800-439-2370.

Vocé sera tera seu cadastro do nosso
plano Medicare automaticamente
cancelado quando a cobertura do seu novo
plano comecar.

C2. Seus servigos do MassHealth (Medicaid)

Algumas pessoas que decidem n&o se associar a um plano Senior Care Options (SCO) podem
se associar a um tipo diferente de plano para obter seus beneficios do Medicare e do
MassHealth (Medicaid) juntos.

e Se vocé tiver 55 anos ou mais, podera se qualificar para se cadastrar no Program of All-
Inclusive Care for the Elderly (PACE) (aplicam-se critérios adicionais). O PACE ajuda os
idosos a permanecerem na comunidade em vez de receberem cuidados em uma
unidade de enfermagem especializada.

Para saber mais sobre os planos PACE e se vocé pode se associar a um deles, ligue para o
Programa SHINE (Serving Health Insurance Needs of Everyone) no numero 1-800-243-4636.
Usuarios de TTY devem ligar para 1-800-439-2370. Continue recebendo seus servigos e
medicamentos do Medicare e do MassHealth (Medicaid) por meio de nosso plano até o fim de
sua associagao.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
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D. Seus itens médicos, servicos e medicamentos até o término da sua
associagao ao nosso plano

Se vocé sair do nosso plano, pode levar algum tempo até que sua associagao termine e sua
nova cobertura do Medicare e do Medicaid comece. Durante esse periodo, vocé continuara
recebendo seus medicamentos e assisténcia médica por meio de nosso plano até o inicio de
seu novo plano.

e Use os prestadores de nossa rede para receber cuidados médicos.

e Use as farmacias de nossa rede, inclusive por meio de nossos servigos de farmacia por
correspondéncia, para retirar seus medicamentos.

e Se vocé for hospitalizado no dia em que sua associacdo ao CCA Senior Care Options
(HMO D-SNP) terminar, nosso plano cobrira sua estadia no hospital até que vocé receba
alta. Isso ocorrera mesmo que sua nova cobertura de salude comece antes de sua alta.

E. Outras situacdées em que sua associagao ao nosso plano termina
Estes sdo os casos em que devemos encerrar sua associagdo ao nosso plano:

e Se houver uma interrupgao em sua cobertura do Medicare Parte A e do Medicare Parte
B.

e Se vocé nao se qualificar mais para o Medicaid e seu periodo de caréncia tiver
terminado. Nosso plano é para pessoas que se qualificam tanto para o Medicare quanto
para o Medicaid.

e Se vocé se associar a um programa de isengdo de Home and Community Based
Services (HCBS) do MassHealth (Medicaid).

e Se vocé sair da nossa area de cobertura.

e Se mudar para uma unidade de cuidados intermediarios operada pelo Massachusetts
Department of Developmental Services.

e Se vocé estiver fora da nossa area de cobertura por mais de seis meses

o Se vocé se mudar ou fizer uma viagem longa, ligue para o Servigos ao
associados para saber se o local para onde esta se mudando ou
viajando esta na area de cobertura do nosso plano.

e Se vocé for para a cadeia ou prisdo por um delito criminal.

e Se vocé mentir ou omitir informagdes sobre outros seguros que possui para
medicamentos.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢é gratuita.
. Para obter mais informagodes, acesse www.ccama.org. 242



MANUAL DO ASSOCIADO DO CCA SENIOR Capitulo 10: Como encerrar sua associagdo
CARE OPTIONS (HMO D-SNP) ao nosso plano

e Se vocé tiver ou obtiver outro seguro abrangente para medicamentos ou cuidados
médicos.

e Se vocé nao for cidadao dos Estados Unidos ou ndo estiver legalmente presente
nos Estados Unidos.

o Vocé deve ser cidaddo dos Estados Unidos ou estar legalmente
presente nos Estados Unidos para ser associado ao nosso plano.

o O Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) nos notificam se
vocé nao for elegivel para permanecer associado com base nisso.

o Teremos que cancelar seu cadastro se vocé nao atender a esse
requisito.

Se vocé perder a elegibilidade para os beneficios do MassHealth (Medicaid), o CCA Senior
Care Options (HMO D-SNP) continuara a prestar cuidados desde que seja razoavel esperar
que vocé recupere sua cobertura do MassHealth (Medicaid) dentro de um més. Manteremos
sua associacao pelo restante do més em que recebermos a notificagdo do MassHealth
(Medicaid) sobre sua perda de elegibilidade, além de um més adicional. Se vocé recuperar a
cobertura do MassHealth (Medicaid) dentro desse periodo, a sua adesao nao sera encerrada.
Ligue para o Servigos ao associados para obter mais informagdes.

Podemos fazer com que vocé saia do nosso plano pelos seguintes motivos somente se
obtivermos permissao do Medicare e do Medicaid primeiro:

e Se vocé nos fornecer intencionalmente informagdes incorretas ao se cadastrar
em nosso plano e essas informagdes afetarem sua elegibilidade a ele.

e Se 0 seu comportamento for continuamente perturbador e dificultar a prestacao
de cuidados médicos a vocé e a outros associados do nosso plano.

e Se permitir que outra pessoa use seu cartao de identificacdo de associado para
obter cuidados médicos. (O Medicare podera solicitar ao Inspetor Geral que
investigue seu caso se encerrarmos sua associagao por esse motivo).

F. Regras contra pedir que vocé saia do nosso plano por qualquer
motivo relacionado a saude

Nao podemos pedir que vocé saia do nosso plano por qualquer motivo relacionado a sua
saude. Se achar que estamos pedindo para vocé sair do nosso plano por um motivo
relacionado a saude, ligue para o Medicare no numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Usuarios de TTY devem ligar para 1-877-486-2048.
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G. Seu direito de fazer uma reclamagao se encerrarmos sua
associagao ao nosso plano

Se encerrarmos sua associagao ao nosso plano, devemos informar por escrito os motivos do
encerramento. Também devemos explicar como vocé pode apresentar uma queixa ou fazer
uma reclamacao sobre nossa decisao de encerrar sua associagao. Vocé também pode
consultar o Capitulo 9 deste Manual do Associado para obter informagdes sobre como fazer
uma reclamagao.

H. Como obter mais informagoes sobre o cancelamento da sua
associacgao ao plano

Se tiver duvidas ou quiser obter mais informacgdes sobre o cancelamento de sua associagao,
vocé pode ligar para o Servigos ao associados no numero indicado no final desta pagina.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Capitulo 11: Avisos legais

Introducao

Este capitulo inclui avisos legais que se aplicam a sua associa¢ao ao nosso plano. Os
principais termos e suas definicbes aparecem em ordem alfabética no ultimo capitulo deste
Manual do Associado.
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A. Aviso sobre leis

Muitas leis se aplicam a este Manual do Associado. Essas leis podem afetar seus direitos e
responsabilidades, mesmo que n&o estejam incluidas ou explicadas neste Manual do
Associado. As principais leis que se aplicam sao as leis federais sobre os programas Medicare
e MassHealth (Medicaid). Outras leis federais e estaduais também podem se aplicar.

B. Aviso sobre nao discriminagao

Nao discriminamos nem tratamos vocé de forma diferente por causa de sua racga, etnia,
nacionalidade, cor, religido, sexo, idade, deficiéncia mental ou fisica, estado de saude,
experiéncia com sinistros, histérico médico, informacdes genéticas, evidéncia de segurabilidade
ou localizagéo geografica dentro da area de cobertura.

Além disso, ndo discriminamos associados nem os tratamos de forma diferente devido a
recursos, comportamento, identidade de género, capacidade mental, recebimento de cuidados
de saude, uso de servigos, condigdo médica, estado de saude, recebimento de servigos de
salde, estado civil, credo, assisténcia publica ou local de residéncia.

Se vocé quiser obter mais informagdes ou tiver preocupagoes sobre discriminagio ou
tratamento injusto:

¢+ Entre em contato com o Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights, pelo telefone 1-800-368-1019. Usuarios de TTY podem ligar para
1-800-537-7697. Vocé também pode visitar www.hhs.gov/ocr para obter mais
informacoes.

++ Ligue para o Office for Civil Rights local. 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ou para
seu o Office for Civil Rights local. Vocé também pode consultar as informagdes do
Department of Health and Human Services’ Office em https://www.hhs.gov/ocr/index.html.

+ Se for portador de deficiéncia e precisar de ajuda para acessar os servigos de
assisténcia médica ou um prestador, ligue para o Servigos ao associados. Se tiver uma
reclamagéo, como um problema de acesso a cadeira de rodas, 0 Servigos ao
associados pode ajudar.

% Todas as organizagcbes que fornecem Medicare Advantage Plans, como o nosso plano,
devem obedecer as leis federais contra discriminagao, incluindo o Titulo VI da Civil
Rights Act de 1964, a Rehabilitation Act de 1973, a Age Discrimination Act de 1975, a
Americans with Disabilities Act, a Sec¢ao 1557 da Affordable Care Act, todas as outras
leis que se aplicam a organizagdes que recebem financiamento federal e quaisquer
outras leis e regras que se apliquem por qualquer outro motivo.

A Commonwealth Care Alliance, Inc. cumpre as leis federais de direitos civis aplicaveis e nao
discrimina, exclui nem trata pessoas de forma diferente em razdo de quadros clinicos, estado
de saude, recebimento de servigcos de saude, experiéncia com reivindicacdes, histérico médico,
deficiéncia (incluindo deficiéncia comportamental), estado civil, idade, sexo (incluindo
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esteredtipos sexuais e identidade de género), orientagdo sexual, nacionalidade, raga, cor,
religido, credo, assisténcia publica ou local de residéncia. A Commonwealth Care Alliance, Inc.:

Fornece auxilios e servigos gratuitos para pessoas com deficiéncia se comunicarem
efetivamente conosco, como:

o Oferece intérpretes qualificados de linguagem de sinais

o Oferecer informacgdes escritas em outros formatos (letras grandes, audio,
formatos eletrénicos acessiveis, outros formatos)

Fornece servigos de idiomas gratuitos para pessoas cuja lingua materna nao seja o inglés,
como:

e Intérpretes qualificados
¢ Informagdes escritas em outros idiomas
Se precisar desses servigos, entre em contato com o Servigos ao associados

Se vocé acredita que a Commonwealth Care Alliance, Inc. deixou de fornecer esses servigos
ou discriminou de outra forma em decorréncia de quadro clinico, estado de saude, recebimento
de servigos de saude, experiéncia com reivindicagdes, histérico médico, deficiéncia (incluindo
deficiéncia comportamental), estado civil, idade, sexo (incluindo estereétipos sexuais e
identidade de género), orientagcao sexual, nacionalidade, raga, cor, religido, credo, assisténcia
publica ou local de residéncia, vocé pode registrar uma reclamagéo em:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street, 11th Floor

Boston, MA 02108

Telefone: 1-617-960-0474, ramal. 3932 (TTY 711) Fax: 1-857-453-4517
E-mail: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Vocé pode registrar uma reclamacao pessoalmente ou por correio, fax ou e-mail. Se precisar
de ajuda para registrar uma queixa, o Coordenador de Direitos Civis esta disponivel para ajudar
VOCé.

Vocé também pode registrar uma reclamacao de direitos civis no U.S. Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights, eletronicamente por meio do Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponivel em 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: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Os formularios de reclamacgao estao disponiveis em www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Se for portador de deficiéncia e precisar de ajuda para ter acesso aos cuidados, entre em
contato com o Servigos ao associados. Se tiver uma reclamagéo, como um problema de
acesso a cadeira de rodas, o0 Servigos ao associados pode ajudar.

C. Aviso sobre o Medicare como segundo pagador e o MassHealth
(Medicaid) como ultimo responsavel pelo pagamento

As vezes, outra pessoa precisa pagar primeiro pelos servicos que prestamos a vocé. Por
exemplo, se vocé sofrer um acidente de carro ou se machucar no trabalho, o seguro ou a
indenizacgao por acidente de trabalho devera pagar primeiro.

Temos o direito e a responsabilidade de cobrar por servigos cobertos pelo Medicare para os
quais o Medicare n&o € o primeiro pagador.

Cumprimos as leis e regulamentos federais e estaduais relativos a responsabilidade legal de
terceiros por servicos de assisténcia médica aos associados. Tomamos todas as medidas
razoaveis para garantir que o MassHealth (Medicaid) seja o ultimo responsavel pelo
pagamento.

Temos o direito e a responsabilidade de cobrar por servigos cobertos do Medicare para os
quais o Medicare nao € o pagador principal. De acordo com as regulamenta¢gdes da CMS nas
secdes 422.108 e 423.462 do 42 CFR, o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP), como uma
Medicare Advantage Organization, exercera os mesmos direitos de recuperagio que o
Secretario exerce de acordo com as regulamentagées da CMS nas subpartes B a D da parte
411 do 42 CFR e as regras estabelecidas nesta se¢ao substituem quaisquer leis estaduais.

D. Aviso sobre praticas de privacidade

Este Aviso descreve como suas informacgdes de salde podem ser usadas e divulgadas e como
vocé pode obter essas informagdes. Leia com cuidado este Aviso sobre Praticas de
Privacidade. Se tiver alguma duvida, entre em contato com o Servigos ao associados pelo
telefone 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. O Aviso sobre
praticas de privacidade descreve como o CCA One Care pode usar e divulgar suas
informacdes médicas; explica seus direitos com relagado as suas informagdes médicas; e
descreve como e onde vocé pode registrar uma reclamagao relacionada a privacidade. O Aviso
explica quando uma autorizagao é necessaria ou nao para compartilhar suas informacées com
outras pessoas. O Aviso esta sempre disponivel no site da CCA One Care, no Capitulo 8,
Secao C2 deste manual e mediante solicitacao.
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Capitulo 12: Definicoes de palavras importantes

Introducao

Este capitulo inclui os principais termos usados ao longo deste Manual do Associado com suas
definicbes. Os termos estao listados em ordem alfabética. Se ndo conseguir encontrar o termo
gue esta procurando ou se precisar de mais informacgdes do que a definigao inclui, entre em
contato com o Servigos ao associados.
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AIDS drug assistance program (ADAP): um programa que ajuda individuos elegiveis
que vivem com HIV/AIDS a ter acesso a medicamentos para HIV que salvam vidas.

Area de cobertura: uma area geografica onde um plano de saude aceita associados
se limitar a associacdo com base no local onde as pessoas vivem. Para planos que
limitam os médicos e hospitais que vocé pode usar, geralmente é a area onde vocé
pode obter servigos de rotina (ndo emergenciais). Somente pessoas que moram em
nossa area de cobertura podem se cadastrar em nosso plano.

Associado (associado do nosso plano, ou associado do plano): uma pessoa com
Medicare e Medicaid que se qualifica para obter servigos cobertos, que se inscreveu em nosso
plano e cuja inscrigao foi confirmada pelos Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) e

pelo estado.

Atividades da vida diaria (ALD): as coisas que as pessoas fazem em um dia normal,
como comer, usar o banheiro, vestir-se, tomar banho ou escovar os dentes.

Autorizagao prévia (PA): uma aprovagéo que vocé deve obter de nos antes de
obter um servico ou medicamento especifico ou usar um prestador fora da rede. Nosso
plano pode n&o cobrir o servico ou medicamento se vocé nao obtiver a aprovacao
prévia.

Nosso plano cobre alguns servigos médicos da rede somente se 0 seu médico ou outro
prestador da rede obtiver nossa PA.

e Os servigos cobertos que precisam da PA do nosso plano estdo marcados no
Capitulo 4 deste Manual do Associado.

Nosso plano cobre alguns medicamentos somente se vocé obtiver nossa PA.

e Os medicamentos cobertos que precisam da PA do nosso plano estdo marcados
na Lista de Medicamentos Cobertos e as regras estdo publicadas em nosso site.

Auxiliar de saude domiciliar: uma pessoa que presta servigos que n&o precisam das
habilidades de um enfermeiro ou terapeuta licenciado, como ajuda com cuidados pessoais
(como tomar banho, usar o banheiro, vestir-se ou realizar os exercicios prescritos). Os
auxiliares de saude domiciliar ndo tém licenca de enfermagem nem oferecem terapia.

Avaliacao de risco a saude (HRA): uma reviséo de seu histdrico médico e de sua
condicao atual. E usada para aprender sobre sua saude e como ela pode mudar no futuro.

Biossimilar intercambiavel: um biossimilar que pode ser substituido na farmacia sem a
necessidade de uma nova prescricdo porque atende a requisitos adicionais sobre o potencial
de substituicdo automatica. A substituicdo automatica na farmacia é participante da lei
estadual.

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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Biossimilar: um produto biolégico muito semelhante, mas ndo idéntico, ao produto bioldgico
original. Os biossimilares sdo tdo seguros e eficazes quanto o produto biolégico original. Alguns
biossimilares podem substituir o produto biolégico original na farméacia sem a necessidade de
uma nova prescri¢cao. (Consulte “Biossimilares intercambiaveis”).

Cadastrado no Medicare-Medicaid: uma pessoa que se qualifica para a cobertura do
Medicare e do Medicaid. Um cadastrado no Medicare-Medicaid também é chamado de
“‘individuo duplamente elegivel”.

Cancelamento de cadastro: o processo de encerramento da sua associagdo ao nosso
plano. O cancelamento de cadastro pode ser voluntario (sua prépria escolha) ou involuntario
(ndo é sua propria escolha).

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS): a agéncia federal responsavel pelo

Medicare. O Capitulo 2 deste Manual do Associado explica como entrar em contato com o
CMS.

Centro cirurgico ambulatorial: uma unidade que oferece cirurgia ambulatorial a
pacientes que nao precisam de cuidados hospitalares e que ndo devem precisar de mais de 24
horas de cuidados.

Clinicamente necessario: descreve os servigos, suprimentos ou medicamentos de
que voceé precisa para prevenir, diagnosticar ou tratar uma condigdo médica ou para
manter seu estado de saude atual. Isso inclui cuidados que o impegam de ir para um
hospital ou unidade de enfermagem especializada. Significa também que os servigos,
suprimentos ou medicamentos atendem aos padrdes aceitos de pratica médica.

Servicos que sao razoaveis e necessarios:
e Para o diagnéstico e tratamento de sua doenca ou leséo; ou
e Para melhorar o funcionamento de um membro malformado do corpo; ou
e Caso contrario, clinicamente necessarios de acordo com a lei do Medicare.

De acordo com as leis e regulamentos do Medicaid, e de acordo com o MassHealth (Medicaid),
0s servigos sdo clinicamente necessarios se:

o Eles puderem ser razoavelmente calculados para prevenir, diagnosticar, impedir
0 agravamento, aliviar, corrigir ou curar condi¢gdes que colocam sua vida em
risco, causam sofrimento ou dor, causam deformidade fisica ou disfungao,
ameagam causar ou agravar uma deficiéncia ou resultam em doenca ou
enfermidade; e

¢ Nao ha outro servico médico ou local de atendimento disponivel, que funcione
tdo bem e seja adequado para vocé e que seja mais barato.
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A qualidade dos servigos clinicamente necessarios deve atender aos padrbées
profissionalmente reconhecidos de assisténcia médica, e os servigos clinicamente necessarios
também devem ser comprovados por registros que incluam evidéncias de tal necessidade
médica e qualidade.

Conselho de recursos do Medicare (Conselho): Um conselho que analisa um recurso
de nivel 4. O Conselho faz parte do governo federal.

Coordenador de cuidados: uma pessoa principal que trabalha com vocé, com o plano de
saude e com seus prestadores de cuidados para garantir que vocé receba os cuidados de que
precisa.

Cuidados em uma unidade de enfermagem especializada (SNF): cuidados
de enfermagem especializados e servigos de reabilitacao prestados de forma continua,
diariamente, em uma unidade de enfermagem especializada. Exemplos de cuidados em
unidade de enfermagem especializada incluem fisioterapia ou inje¢cdes intravenosas (1V)
que podem ser administradas por um enfermeiro registrado ou um médico.

Cuidados emergenciais: servigos cobertos prestados por um prestador treinado para
prestar servicos de emergéncia e necessarios para tratar uma emergéncia médica ou de saude
comportamental.

Cuidados paliativos: um programa de cuidados e apoio para ajudar pessoas com
prognéstico terminal a viver confortavelmente. Um prognéstico terminal significa que uma
pessoa foi medicamente certificada como doente terminal, ou seja, com uma expectativa de
vida de 6 meses ou menos.

o Um segurado que tenha um progndstico terminal tem o direito de optar pelos cuidados
paliativos.

¢ Uma equipe de profissionais e cuidadores especialmente treinados fornece cuidados
para a pessoa como um todo, incluindo necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais.

e Somos obrigados a lhe fornecer uma lista de prestadores de cuidados paliativos em sua
area geografica.

Cuidados urgentes: cuidados que vocé recebe por uma doenga, lesdo ou condigéo
imprevista que ndo € uma emergéncia, mas que precisa de cuidados imediatos. Vocé pode
obter cuidados urgentes de prestadores de servigos fora da rede quando nao puder ir até eles
porque, devido ao seu tempo, local ou circunstancias, nao é possivel ou ndo é razoavel obter
servicos de prestadores da rede (por exemplo, quando vocé esta fora da area de cobertura do
nosso plano e precisa de servigos imediatos clinicamente necessarios para uma condigcao
imprevista, mas ndo é uma emergéncia médica).

Decisao de cobertura: uma decisédo sobre quais beneficios cobrimos. Isso inclui decisées
sobre medicamentos e servigos cobertos ou o valor que pagamos pelos seus servigos de

Em caso de duvidas, ligue para o CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) no telefone
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saude. O Capitulo 9 deste Manual do Associado explica como nos solicitar uma decisao de
cobertura.

Determinagao da organizagao: nosso plano faz uma determinagao da
organizagao quando nds, ou um de nossos prestadores, decidimos se 0s servigos séo
cobertos ou quanto vocé paga pelos servigos cobertos. As determinagdes da
organizacgao sao chamadas de “decisdes de cobertura”. O Capitulo 9 deste Manual do
Associado explica as decisdes de cobertura.

Drug Management Program (DMP): um programa que ajuda a garantir que os
associados usem com segurancga opioides prescritos e outros medicamentos com alto potencial
de abuso.

Dual eligible special needs plan (D-SNP): plano de saide que atende a individuos
elegiveis tanto para o Medicare quanto para o Medicaid. Nosso plano € um D-SNP.

Emergéncia: uma emergéncia médica quando vocé, ou qualquer outra pessoa com um
conhecimento médio de saude e medicina, acredita que tem sintomas médicos que precisam
de atencdo médica imediata para evitar o 6bito, a perda de uma parte do corpo ou a perda ou
comprometimento grave de uma fungao corporal. Os sintomas médicos podem ser uma
doenga, lesdo, dor intensa ou uma condigdo médica que esta piorando rapidamente.

Encaminhamento: um encaminhamento é a aprovagao do seu médico de cuidados
primarios (PCP) para usar um prestador que nao seja o seu PCP. Se vocé nao obtiver
aprovacao antes, talvez ndo cubramos os servigos. Vocé n&o precisa de um
encaminhamento para usar determinados especialistas, como especialistas em saude
da mulher. Vocé pode encontrar mais informagdes sobre encaminhamentos nos
Capitulos 3 e 4 deste Manual do Associado.

Equipamentos médicos duraveis (DME): determinados itens que seu médico solicita
para uso em sua prépria casa. Exemplos desses itens sdo cadeiras de rodas, muletas,
sistemas de colchdes elétricos, suprimentos para diabéticos, camas hospitalares
encomendadas por um prestador para uso em casa, bombas de infusao intravenosa,
dispositivos geradores de fala, equipamentos e suprimentos de oxigénio, nebulizadores e
andadores.

Equipe de atendimento: consulte “Equipe de cuidados interdisciplinar”.

Equipe de cuidados interdisciplinar (ICT ou Equipe de cuidados): uma equipe de
cuidados pode incluir médicos, enfermeiros, conselheiros ou outros profissionais de saude que
estdo la para ajuda-lo a obter os cuidados de que precisa. Sua equipe de cuidados também o
ajuda a elaborar um plano de cuidados.

Especialista: médico que presta assisténcia médica a uma doenga especifica ou a
uma parte do corpo.
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Evidéncia de cobertura (EOC) e Informagdes de divulgagdao — Esse documento, juntamente
com o seu formulario de adesao e quaisquer outros anexos, substitutos ou outras coberturas
opcionais selecionadas, que explica sua cobertura, o que devemos fazer, seus direitos e o que
vocé deve fazer como associado do nosso plano. Esse documento também é conhecido como
Manual do Associado.

Excecgao: permissao para obter cobertura para um medicamento normalmente n&o coberto ou
para usar o medicamento sem determinadas regras e limitacées.

Extra Help: programa do Medicare que ajuda pessoas com renda e recursos limitados a
reduzir os custos de medicamentos do Medicare Parte D, como prémios, franquias e
coparticipagdes. A Extra Help também é chamada de “Subsidio para Pessoas de Baixa Renda”,
ou “LIS”.

Farmacia da rede: uma farmacia (drogaria) que concordou em fornecer medicamentos para
0s associados do nosso plano. N6s as chamamos de “farmacias da rede” porque elas
concordaram em trabalhar com o nosso plano. Na maioria dos casos, cobrimos suas
prescricdes somente quando retiradas em uma das farmacias da nossa rede.

Farmacia fora da rede: uma farmacia que n&o concordou em trabalhar com o nosso
plano para coordenar ou fornecer medicamentos cobertos aos associados do nosso
plano. Nosso plano n&o cobre a maioria dos medicamentos que vocé adquire em
farmacias fora da rede, a menos que certas condigbes se apliquem.

Faturamento impréprio/inadequado: uma situagdo em que um prestador (como um
médico ou hospital) fatura mais do que o valor da nossa coparticipacao pelos servigos. Entre
em contato com o Servigos ao associados se receber faturas que nao entender. Como
pagamos o valor integral dos seus servigos, vocé ndo deve nenhuma coparticipagdo. Os
prestadores ndo devem faturar nada para vocé referente a esses servicos.

Ferramenta de beneficios em tempo real: um portal ou aplicativo de
computador no qual os cadastrados podem procurar informagdes completas, precisas,
oportunas, clinicamente apropriadas e especificas sobre medicamentos cobertos e
beneficios. Isso inclui valores de coparticipacao, medicamentos alternativos que podem
ser usados para a mesma condi¢ao de saude de um determinado medicamento e
restricoes de cobertura (autorizacao prévia, terapia sequencial, limites de quantidade)
que se aplicam a medicamentos alternativos.

Informagoes pessoais de saude (também chamadas de informagoes de saude
protegidas) (PHI): informagdes sobre vocé e sua saude, como seu nome, endereco,
numero do Social Security, consultas médicas e prontuario. Consulte nosso Aviso de Praticas
de Privacidade para obter mais informagdes sobre como protegemos, usamos e divulgamos
suas PHI, bem como seus direitos com relagéo a elas.

Integrated D-SNP: um plano de necessidades especiais de dupla elegibilidade que cobre o
Medicare e a maioria ou todos os servigcos do Medicaid em um unico plano de saude para
determinados grupos de individuos elegiveis tanto para o Medicare quanto para o Medicaid.
Esses individuos sao conhecidos como individuos duplamente elegiveis de beneficio integral.
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Juiz de direito administrativo: um juiz que analisa um recurso de nivel 3.

Limites de quantidade: um limite na quantidade de um medicamento que vocé
pode ter. Podemos limitar a quantidade do medicamento que cobrimos por prescri¢ao.

Lista de medicamentos cobertos (Lista de medicamentos): uma lista de
medicamentos prescritos e de venda livre (OTC) que cobrimos. Escolhemos os medicamentos
dessa lista com a ajuda de médicos e farmacéuticos. A Lista de Medicamentos informa se ha
alguma regra que vocé precisa seguir para obter seus medicamentos. A Lista de Medicamentos
as vezes é chamada de “formulério”.

MassHealth (Medicaid): o programa Medicaid da Commonwealth of Massachusetts. O
MassHealth (Medicaid) € administrado pelo estado e é pago pelo estado e pelo governo
federal. Ele ajuda pessoas com renda e recursos limitados a pagar por servigcos e suportes de
longa duracéao e custos médicos.

Medicaid (ou Assisténcia médica): Um programa administrado pelo governo
federal e pelo estado que ajuda pessoas com renda e recursos limitados a pagar por
servigos e suportes de longa duragao e custos médicos.

Medicamento de marca: um medicamento fabricado e vendido pela empresa que o
fabricou originalmente. Os medicamentos de marca tém os mesmos ingredientes que suas
versdes genéricas. Os medicamentos genéricos sao geralmente fabricados e vendidos por
outras empresas farmacéuticas e, em geral, ndo estao disponiveis até que a patente do
medicamento de marca tenha expirado.

Medicamento genérico: um medicamento aprovado pela FDA para ser usado no lugar de
um medicamento de marca. Um medicamento genérico tem os mesmos ingredientes que um
medicamento de marca. Geralmente é mais barato e funciona tado bem quanto o medicamento
de marca.

Medicamentos cobertos: o termo que usamos para nos referir a todos os medicamentos
prescritos e de venda livre (OTC) cobertos pelo nosso plano.

Medicamentos da Parte D: Consulte “Medicamentos do Medicare Parte D”.
Medicamentos de venda livre (OTC): medicamentos de venda livre sdo drogas
ou medicamentos que uma pessoa pode comprar sem a prescrigdo de um profissional
de saude.

Parte A: consulte “Medicare Parte A”.

Parte B: consulte “Medicare Parte B”.

Parte C: consulte “Medicare Parte C”.

Parte D: Consulte “Medicare Parte D”.
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Medicamentos do Medicare Parte D: medicamentos cobertos pelo Medicare Parte D. O
Congresso exclui especificamente determinadas categorias de medicamentos da cobertura do
Medicare Parte D. O Medicaid pode cobrir alguns desses medicamentos.

Medicare Advantage: um programa do Medicare, também conhecido como “Medicare
Parte C” ou “MA”, que oferece planos MA por meio de empresas privadas. O Medicare paga
essas empresas para cobrir seus beneficios do Medicare.

Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP): um programa estruturado de
mudanca de comportamento de saude que oferece treinamento em mudancas dietéticas de
longo prazo, aumento da atividade fisica e estratégias para superar desafios para manter a
perda de peso e um estilo de vida saudavel.

Medicare Parte A: o programa do Medicare que cobre a maioria dos cuidados hospitalares
clinicamente necessarios, unidades de enfermagem especializadas, assisténcia domiciliar e
cuidados paliativos do Medicare.

Medicare Part B: o programa Medicare que cobre servigos (como testes de laboratério,
cirurgias e consultas médicas) e suprimentos (como cadeiras de rodas e andadores) que sao
clinicamente necessarios para tratar uma doencga ou condi¢do. O Medicare Parte B também
cobre muitos servigos preventivos e de rastreamento.

Medicare Parte C: o programa do Medicare, também conhecido como “Medicare
Advantage” ou “MA”, que permite que as seguradoras privadas de saude oferegam beneficios
do Medicare por meio de um MA plan.

Medicare Parte D: o programa de beneficios de medicamentos do Medicare. Chamamos
esse programa de “Parte D” para abreviar. O Medicare Parte D cobre medicamentos
ambulatoriais, vacinas e alguns suprimentos ndo cobertos pelo Medicare Parte A, Medicare
Parte B ou Medicaid. Nosso plano inclui o Medicare Parte D.

Medicare: o programa federal de seguro de salide para pessoas com 65 anos de idade ou
mais, algumas pessoas com menos de 65 anos com determinadas deficiéncias e pessoas com
doenca renal em estagio terminal (geralmente aquelas com insuficiéncia renal permanente que
precisam de dialise ou transplante de rim). As pessoas com Medicare podem obter a cobertura
de assisténcia médica do Medicare por meio do Original Medicare ou de um plano de cuidados
gerenciados (consulte “Plano de saude”).

Medication Therapy Management (MTM): um programa do Medicare Parte D para
necessidades complexas de saude prestado a pessoas que atendem a determinados requisitos
ou que estdo em um Drug Management Program. Os servigos de MTM geralmente incluem
uma conversa com um farmacéutico ou profissional de salude para revisar os medicamentos.
Consulte o Capitulo 5 deste Manual do Associado para obter mais informacgdes.

Médico de cuidados primarios (PCP): o médico ou outro prestador que vocé usa
primeiro para a maioria dos problemas de saude. Eles garantem que vocé receba os cuidados
necessarios para se manter saudavel.
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e Ele também pode conversar com outros médicos e profissionais de saude sobre
sua assisténcia médica e encaminha-lo a eles.

e Em muitos planos de saude Medicare, vocé deve usar seu médico de cuidados
primarios antes de usar qualquer outro profissional de saude.

e Consulte o Capitulo 3 deste Manual do Associado para obter informacdes sobre
como obter cuidados dos meédicos de cuidados primarios.

Niveis de medicamentos: grupos de medicamentos em nossa Lista de Medicamentos.
Medicamentos genéricos, de marca ou de venda livre (OTC) sao exemplos de niveis de
medicamentos.

Ombudsman: um escritério em seu estado que trabalha como advogado em seu
nome. Ele pode responder a perguntas caso vocé tenha algum problema ou reclamacao
e pode ajuda-lo a entender o que fazer. Os servigos do ombudsperson sao gratuitos.
Vocé pode encontrar mais informagdes nos Capitulos 2 e 9 deste Manual do
Associado.

Organizacgao de revisao independente (IRO): uma organizagéo independente
contratada pelo Medicare que analisa um recurso de nivel 2. Ela n&o esta ligada a nds e ndo €
uma agéncia governamental. Essa organizacéo decide se a decisdo que tomamos esta correta
ou se deve ser alterada. O Medicare supervisiona seu trabalho. O nome formal é Entidade de
Revisao Independente.

Original Medicare (Medicare tradicional ou Medicare com modelo de
pagamento por servigo): o governo oferece o Original Medicare. No Original
Medicare, os servigos sdo cobertos pelo pagamento a médicos, hospitais e outros
profissionais de saude dos valores determinados pelo Congresso.

Paciente internado: termo usado quando vocé é formalmente internado em um hospital
para receber servigcos médicos especializados. Se vocé nao for formalmente admitido, ainda
podera ser considerado um paciente ambulatorial em vez de um paciente internado, mesmo
que passe a noite no hospital.

Periodo de caréncia: uma extensao temporaria da elegibilidade para determinados beneficios
do Medicare quando vocé tem uma interrup¢ao na sua elegibilidade para o MassHealth
(Medicaid), mas espera recuperar a elegibilidade dentro de um més. Isso permite que vocé
mantenha sua cobertura do Medicare enquanto trabalha para restabelecer seus beneficios do
MassHealth (Medicaid).

Plano de cuidados individualizado (ICP ou Plano de cuidados): um plano sobre os
servigos que vocé recebera e como os recebera. Seu plano pode incluir servigos médicos,
servicos de saude comportamental e servigos e suportes de longa duragao.

Plano de cuidados: consulte “Plano de cuidados individualizado”.
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Plano de satlide: uma organizagdo composta por médicos, hospitais, farmacias, prestadores
de servigos de longa duracéo e outros prestadores. Também tem coordenadores de cuidados
para ajuda-lo a gerenciar todos os seus prestadores e servigcos. Todos eles trabalham juntos
para fornecer o cuidado de que vocé precisa.

Prestador fora da rede ou unidade fora da rede: Um prestador ou unidade que
nao é empregado, de propriedade ou operado pelo nosso plano e que nao esta sob
contrato para fornecer servigos cobertos aos associados do nosso plano. O Capitulo 3
deste Manual do Associado explica os prestadores ou unidades fora da rede.

Prestadores da rede: “prestador” ¢ o termo geral que usamos para médicos, enfermeiros e
outras pessoas que lhe prestam servigos e cuidados. O termo também inclui hospitais,
agéncias de saude domiciliar, clinicas e outros locais que prestam servigos de assisténcia
médica, equipamentos médicos e servigos e suportes de longa duragao.

e Eles sao licenciados ou certificados pelo Medicare e pelo estado para prestar
servigos de assisténcia médica.

e NoOs os chamamos de “prestadores da rede” quando eles concordam em
trabalhar com nosso plano de saude, aceitam nosso pagamento e ndo cobram
um valor extra dos associados.

e Enquanto estiver associado ao nosso plano, vocé devera usar os prestadores da
rede para obter os servigos cobertos. Os prestadores da rede também sao
chamados de “prestadores do plano”.

Produto biolégico original: um produto bioldgico que foi aprovado pela FDA e
serve de comparagao para os fabricantes que produzem uma versao biossimilar.
Também é chamado de produto de referéncia.

e Vocé pode usar qualquer médico, hospital ou outro profissional de saude que
aceite o Medicare. O Original Medicare tem duas partes: Medicare Parte A
(seguro hospitalar) e Medicare Parte B (seguro médico).

e O Medicare Original esta disponivel em todo o territério dos Estados Unidos.

e Se nao quiser fazer parte do nosso plano, vocé pode escolher o Original
Medicare.

Produto biolégico: um medicamento feito a partir de fontes naturais e vivas, como células
animais, células vegetais, bactérias ou leveduras. Os produtos bioldgicos s&do mais complexos
do que outros medicamentos e ndo podem ser copiados exatamente, por isso as formas
alternativas sdo chamadas de biossimilares. (Veja também “Produto bioldgico original” e
“Biossimilar”).

Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE): um programa que
cobre os beneficios do Medicare e do Medicaid juntos para pessoas com 55 anos ou
mais que precisam de um nivel mais alto de cuidado para viver em casa.
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Proteses e orteses: dispositivos médicos solicitados por seu médico ou outro
profissional de saude que incluem, entre outros, aparelhos para bracos, costas e
pescogo; membros artificiais; olhos artificiais; e dispositivos necessarios para substituir
uma parte ou funcéao interna do corpo, incluindo suprimentos para ostomia e terapia de
nutricdo enteral e parenteral.

Quality improvement organization (QlO): um grupo de médicos e outros
especialistas em assisténcia médica que ajudam a melhorar a qualidade do cuidado das
pessoas com o Medicare. O governo federal paga a QIO para verificar e melhorar o
cuidado prestado aos pacientes. Consulte o Capitulo 2 deste Manual do Associado
para obter informacdes sobre a QIO.

Queixa: uma reclamagao que vocé faz sobre nds ou sobre um de nossos prestadores ou
farmacias da rede. Isso inclui uma reclamacgao sobre a qualidade de seu cuidado ou sobre a
qualidade do servigco prestado pelo seu plano de saude.

Reclamagao: uma declaragéo por escrito ou verbal dizendo que vocé tem um problema ou
preocupacdo sobre seus servicos ou cuidados cobertos. Isso inclui quaisquer preocupacdes
sobre a qualidade do servico, a qualidade dos seus cuidados, nossos prestadores da rede ou
nossas farmacias da rede. O nome formal para “fazer uma reclamacao” é “apresentar uma
queixa”.

Recurso: uma maneira de vocé contestar nossa agdo se achar que cometemos um erro.
Vocé pode nos pedir para alterar uma decisdo de cobertura entrando com um recurso. O
Capitulo 9 deste Manual do Associado explica os recursos, incluindo como entrar com um
recurso.

Renda de seguranga complementar (SSI): um beneficio mensal que o Social
Security paga a pessoas com renda e recursos limitados que sejam deficientes, cegas
ou com 65 anos ou mais. Os beneficios da SSI n&o s&o iguais aos beneficios do Social
Security.

Saude comportamental: um termo abrangente que se refere a saude mental e aos
transtornos relacionados ao uso de substancias.

Servigos ao associados: um departamento do nosso plano responsavel por responder as
suas perguntas sobre associagao, beneficios, queixas e recursos. Consulte o Capitulo 2 deste
Manual do Associado para obter mais informacgdes sobre o Servigos ao associados.

Servigos cobertos pelo Medicare: servigos cobertos pelo Medicare Parte A e Medicare
Parte B. Todos os planos de saude do Medicare, incluindo o nosso plano, devem cobrir todos
0s servigos cobertos pelo Medicare Parte A e Medicare Parte B.

Servigos cobertos: termo geral que usamos para nos referirmos a todos os cuidados de
saude, servigos e suportes de longo prazo, suprimentos, medicamentos prescritos e de venda
livre, equipamentos e outros servigos cobertos pelo nosso plano.

Servigos de reabilitagao: tratamento que vocé recebe para ajuda-lo a se recuperar
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de uma doenga, acidente ou operagao de grande porte. Consulte o Capitulo 4 deste
Manual do Associado para saber mais sobre os servigos de reabilitagao.

Servigos e suportes de longa duragao (LTSS): os servigos e suportes de longa
duracao ajudam a melhorar uma condi¢do médica de longa duragdo. A maioria desses servigos
0 ajuda a permanecer em sua casa para que nao precise ir para uma unidade de enfermagem
especializada ou hospital. Os LTSS incluem servigos baseados na comunidade e unidades de
enfermagem especializada (NF).

Servigos excluidos: servicos que néo sdo cobertos por este plano de saude.

Servigos preventivos: assisténcia médica para prevenir doengas ou detectar doengas em
um estagio inicial, quando é provavel que o tratamento funcione melhor (por exemplo, os
servigos preventivos incluem testes de Papanicolau, vacinas contra a gripe e mamografias de
rastreamento).

Subsidio para pessoas de baixa renda (LIS): Consulte “Extra Help”
o Ele cobre servigos extras e alguns medicamentos n&o cobertos pelo Medicare.

o Os programas do Medicaid variam de estado para estado, mas a maioria dos
custos de assisténcia médica é coberta se vocé se qualificar tanto para o
Medicare quanto para o Medicaid.

State Hearing: se o seu médico ou outro prestador solicitar um servigo do Medicaid
gue ndo aprovamos, ou se nao continuarmos a pagar por um servigo do Medicaid que
vocé ja tem, vocé pode solicitar uma Audiéncia estadual. Se a Audiéncia estadual for
decidida a seu favor, teremos de lhe fornecer o servigo solicitado.

Terapia sequencial: uma regra de cobertura que exige que vocé experimente outro
medicamento antes de cobrirmos 0 medicamento que vocé solicitou.

Treinamento de competéncias culturais: Treinamento que fornece instruges
adicionais aos nossos profissionais de saude, ajudando-os a compreender melhor sua origem,
valores e crengas para adaptar os servigos as suas necessidades sociais, culturais e
linguisticas.

Unidade ambulatorial de reabilitagao abrangente (CORF): uma unidade que presta
principalmente servigos de reabilitagdo apdés uma doencga, acidente ou operagao cirurgica de
grande porte. Oferece uma variedade de servicos, incluindo fisioterapia, servigos sociais ou
psicolégicos, terapia respiratéria, terapia ocupacional, terapia da fala e servigos de avaliagdo do
ambiente doméstico.

Unidade de enfermagem especializada (SNF): uma unidade de enfermagem
com equipe e equipamentos para prestar cuidados de enfermagem especializados e, na
maioria dos casos, servi¢os de reabilitacdo especializados e outros servigos de saude
relacionados.
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Unidade de enfermagem especializada: um local que oferece cuidados para
pessoas que nao podem ser atendidas em casa, mas que nao precisam ficar no
hospital.
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CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) Servigos ao Associado

LIGUE PARA 866-610-2273

As ligacbes para este numero séo gratuitas. De 8 am as 8 pm,
7 dias por semana.

O Servigos ao associados também tem servigos gratuitos de
intérprete de idiomas disponiveis para quem nao fala inglés.

TTY 711

As ligagbes para este numero sao gratuitas. De 8 am as 8 pm,
7 dias por semana.

FAX 617-426-1311
ESCREVA Commonwealth Care Alliance, Inc.
PARA

Attn: Member Services Department
2 Avenue de Lafayette, 5" Floor

Boston, MA 02111

SITE www.ccama.org
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