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Aviso Anual de Alteracoes para 2021

Est4, atualmente, inscrito como membro do plano BlueCHiP for Medicare Value (HMO-PQOS). No
préximo ano, havera algumas alteracdes nos custos e beneficios do plano. Este folheto fala sobre as
alteracdes.

e Tem de 15 de outubro a 7 de dezembro para fazer alteracGes na sua cobertura da Medicare
para o proximo ano.

O que fazer agora

1. PERGUNTE: Que altera¢des se aplicam a si

[ Verifique as alteracdes aos nossos beneficios e custos para ver se o afetam.

e E importante que reveja a sua cobertura agora para ter a certeza de que ira atender s suas
necessidades no préximo ano.

o As alteracdes afetam os servigos que utiliza?

e Consulte as Seccdes 1.1, 1.2 e 1.5 para obter informac@es sobre as alteracfes nos beneficios e
custos para 0 nosso plano.

[ Verifique as alteracdes no folheto da nossa cobertura de medicamentos prescritos para ver se
estas o afetam.

e Os seus medicamentos estaréo cobertos?
e Os seus medicamentos estdo num escaldo diferente, com uma reparticdo de custos diferente?

e Algum dos seus medicamentos tem novas restri¢gdes, tais como precisar da nossa aprovagao antes
de preencher a sua receita?

e Pode continuar a usar as mesmas farmécias? Ha alteragdes no custo da utilizacao desta farmacia?

e Revejaa Lista de Medicamentos de 2021 e consulte a Secgéo 1.6 para informacdes sobre as
alteracdes a nossa cobertura de medicamentos.

e Os seus custos de medicamentos podem ter aumentado desde o ano passado. Fale com o seu
médico sobre alternativas de baixo custo que possam estar disponiveis para si; isto pode fazer
uma grande diferenca nos seus custos por inteiro durante o ano. Para obter informagdes adicionais
sobre os pregos dos medicamentos, visite go.medicare.gov/drugprices. Estes painéis destacam
guais os fabricantes que tém vindo a aumentar 0s precos e também mostram outras informacdes
sobre os pregos dos medicamentos de ano para ano. Tenha em mente que os beneficios do seu
plano determinardo exatamente quanto os seus proprios custos de medicamentos podem mudar.
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Verifigue se 0s seus médicos e outros prestadores estardo na nossa rede no préximo ano.
e Os seus médicos, incluindo os especialistas que consulta regularmente, estdo na nossa rede?
e E 0s hospitais ou outros prestadores que usa?

e Consulte a Seccdo 1.3 para informagdes sobre 0 nosso Diretorio de Prestadores.

Pense nos seus custos gerais de cuidados de saude.
e Quanto vai gastar por inteiro pelos servicos e medicamentos prescritos que usa regularmente?
e Quanto vai gastar com o seu prémio e dedutiveis?

e Como é que os custos totais do seu plano se comparam a outras opc¢des de cobertura da
Medicare?

Pense se esté feliz com o nosso plano.

COMPARE: Saiba mais sobre outras opcdes de planos

Verifique a cobertura e os custos dos planos na sua area.

e Utilize a funcionalidade de pesquisa personalizada do Descobridor de Planos da Medicare no site
www.medicare.gov/plan-compare.

e Reveja a lista na parte de tras do seu manual Medicare e VVocé.

e Consulte a Seccdo 3.2 para saber mais sobre as suas escolhas.

Assim que escolher um plano preferido, confirme os seus custos e cobertura no site do plano.

ESCOLHA: Decida se quer mudar o seu plano

e Se ndo aderir a outro plano até 7 de dezembro de 2020, sera inscrito no plano BlueCHiP for
Medicare Value (HMO-PQOS).

e Para mudar para um plano diferente que possa satisfazer melhor as suas necessidades, pode
mudar de planos entre 15 de outubro e 7 de dezembro.

INSCREVA-SE: Para mudar de planos, adira a um plano entre 15 de outubro e 7 de

dezembro de 2020

e Se ndo aderir a outro plano até 7 de dezembro de 2020, serd inscrito no plano BlueCHiP for
Medicare Value (HMO-POS).

e Se aderir a outro plano até 7 de dezembro de 2020, a sua nova cobertura comegara a 1 de
janeiro de 2021. Sera automaticamente removido do seu plano atual.

Recursos Adicionais

e Este documento esta disponivel gratuitamente em espanhol e portugués.

e Entre em contato com a equipa de Concierge da Medicare através dos numeros (401) 277-2958
ou 1-800-267-0439 para obter informacg6es adicionais. (Os utilizadores de TTY devem ligar para
0 711.) Os horérios séo de 1 de outubro a 31 de margo, sete dias por semana, das 8h00 as 20h00;
de 1 de abril a 30 de setembro, de segunda a sexta- feira, das 8h00 as 20h00; sabados, das 8:00 as
12:00. Fora deste horario, esté disponivel um sistema de atendimento automatizado.


http://www.medicare.gov/plan-compare

e Este documento esta disponivel em letras grandes, braile e gravagdes de audio. Contate a equipa
de Concierge da Medicare através do nimero supramencionado.

e A cobertura ao abrigo deste Plano qualifica-se como Cobertura de Saude Qualificada
(QHC) e satisfaz o requisito individual de responsabilidade partilhada da Lei de Protecéo do
Paciente e Cuidados Acessiveis (ACA). Visite o site do Servigo de Receita Interna (IRS)
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obter mais informagoes.

Sobre o BlueCHiP for Medicare Value (HMO-POS)

e O Blue Cross & Blue Shield de Rhode Island é um plano de HMO com um contrato da Medicare.
A inscri¢do no Blue Cross & Blue Shield de Rhode Island depende da renovacdo do contrato.

e Quando este folheto diz “no6s”, ou “nosso”, isso significa Blue Cross & Blue Shield de Rhode
Island (BCBSRI). Quando diz “plano” ou “nosso plano”, isso significa BlueCHiP for Medicare
Value (HMO-POS).


http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families

BlueCHiP for Medicare Value (HMO-POS) Aviso Anual de Alteracdes para 2021

Resumo dos Custos Importantes para 2021

A tabela abaixo compara 0s custos de 2020 e 2021 para o plano BlueCHiP for Medicare Value (HMO-
POS) em vérias areas importantes. Note que este é apenas um resumo das altera¢es. Uma copia da
Prova de Cobertura esté localizada no nosso site bcbsri.com/medicare. Também pode ligar para a equipa
de Concierge da Medicare para nos pedir para Ihe enviar uma Prova de Cobertura.

Custo

Prémio de plano mensal*

* O seu prémio pode ser superior ou
inferior a este valor. Consulte a
Seccéo 1.1 para obter detalhes.

Montante maximo de custos por
inteiro

Isto € 0 m&ximo que ira pagar

por inteiro para 0s seus servicos
cobertos.

(Consulte a Seccdo 1.2 para obter mais
detalhes.)

Visitas ao consultério médico

Internamento hospitalar

Inclui internamento hospitalar agudo,
reabilitacdo de pacientes internados,
hospitais de cuidados de longa
duracdo e outros tipos de servicos
hospitalares de internamento. Os
cuidados hospitalares de internamento
comegam no dia da sua admissdo
formal no hospital com uma ordem
médica. O dia anterior a sua alta é o
seu Gltimo dia de internamento.

2020 (este ano)

$0

$5,000 Na Rede

$5,000 Fora da Rede

Visitas de cuidados
primarios: $0 PCMH e $35
copagamentos ndo-PCMH
por visita

Visitas de especialistas: $30
copagamento por visita

$350 copagamento por dia
para os dias 1-5

2021 (préximo ano)

$0

$5,000 Na Rede

$5,000 Fora da Rede

Visitas de cuidados
primarios: $0 PCMH e $35
copagamentos ndo-PCMH
por visita

Visitas de especialistas: $30
copagamento por visita

$365 copagamento por dia
para os dias 1-5
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Cobertura de medicamentos
prescritos da Parte D

(Consulte a Secgdo 1.6 para obter

detalhes.)

Copagamento/Comparticipa
¢do durante a Fase Inicial
de Cobertura:

Reparti¢do de Custos
Preferencial:

e [Escaldo de
Medicamentos 1: $0

e Escaldo de
Medicamentos 2: $0

e Escaldo de
Medicamentos 3: $47

e [Escaldo de
Medicamentos 4: $100

e [Escaldo de
Medicamentos 5: 33%

Reparticdo de custos
padréo:

e Escaldo de
Medicamentos 1: $8

e Escaldo de
Medicamentos 2: $16

e Escaldo de
Medicamentos 3: $47

e Escaldo de
Medicamentos 4: $100

e Escaldo de
Medicamentos 5: 33%

Copagamento/Comparticipa
cdo durante a Fase Inicial de
Cobertura:

Reparti¢do de Custos
Preferencial:

e [Escaldo de
Medicamentos 1: $0

e Escaldo de
Medicamentos 2: $0

e Escaldo de
Medicamentos 3: $47

e [Escaldo de
Medicamentos 4: $100

e [Escaldo de
Medicamentos 5: 33%

Reparticdo de custos
padréo:

e Escaldo de
Medicamentos 1: $8

e Escaldo de
Medicamentos 2: $16

e Escaldo de
Medicamentos 3: $47

e Escaldo de
Medicamentos 4: $100

e Escaldo de
Medicamentos 5: 33%

Para saber quais
medicamentos séo insulinas
selecionadas, reveja a Lista
de Medicamentos mais
recente que fornecemos
eletronicamente. Se tiver
davidas sobre a Lista de
Medicamentos, também
pode ligar para a Equipa de
Concierge da Medicare (0s
nameros de telefone estdo
impressos na Seccdo 7.1
deste folheto).
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SECCAO 1

Alteracdes aos Beneficios e Custos para o Proximo Ano

Seccdo 1.1 — Alteracdes no Prémio Mensal

Custo

Prémio mensal

2020 (este ano)

$0

(Também deve continuar a pagar o prémio da

Parte B da Medicare.)

2021 (proximo ano)

$0

e O seu prémio de plano mensal serd mais se for obrigado a pagar uma penalidade de inscricdo
tardia da Parte D vitalicia por ndo ter outra cobertura de medicamentos que seja pelo menos téo
boa quanto a cobertura de medicamentos da Medicare (também referida como “cobertura
credivel”) por 63 dias ou mais.

e Se tiver um rendimento mais elevado, poderéa ter de pagar um valor adicional todos 0s meses
diretamente ao governo pela sua cobertura de medicamentos prescritos pela Medicare.

o O seu prémio mensal serd menos se estiver a receber “Ajuda Extra” com 0s seus custos de
medicamentos prescritos. Consulte a Secc¢éo 7 relativa a “Ajuda Extra” da Medicare.

Seccéao 1.2 - Alteracdes ao seu Montante Maximo de Custos por Inteiro

Para protegé-lo, a Medicare requer que todos os planos de satde limitem quanto paga “por inteiro”
durante o ano. Este limite é chamado de “montante maximo de custos por inteiro”. Assim vez que atingir
este valor, geralmente, ndo paga nada por servigos cobertos durante o resto do ano.

Custo

Montante mé&ximo de custos por
inteiro

Os seus custos de servi¢cos medicos
cobertos (tais como copagamentos)
contam para 0 Seu montante
méaximo de custos por inteiro. Os
seus custos para medicamentos
prescritos ndo contam para 0 seu
montante maximo de custos por
inteiro.

2020 (este ano)

Depois de ter pago $5,000 por
inteiro por servigos cobertos na
rede, ndo pagara nada pelos seus
servigos cobertos na rede durante o
resto do ano civil.

Depois de ter pago $5,000 por
inteiro por servigos cobertos na
rede, ndo pagara nada pelos seus
servigos cobertos na rede durante o
resto do ano civil.

2021 (proximo ano)

Depois de ter pago $5,000 por
inteiro por servigos cobertos na
rede, ndo pagara nada pelos seus
servigos cobertos na rede durante o
resto do ano civil.

Depois de ter pago $5,000 por
inteiro por servigos cobertos na
rede, ndo pagara nada pelos seus
servigos cobertos na rede durante o
resto do ano civil.
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Seccéao 1.3 — AlteracOes na Rede de Prestadores

H4 alteracBes na nossa rede de prestadores para 0 préximo ano. Um Diretério de Prestadores atualizado
esta localizado no nosso site bcbsri.com/medicare. Também pode ligar para a equipa de Concierge da
Medicare para informacdes atualizadas de prestadores ou para nos pedir para enviar um Diretério de
Fornecedores por correio. Revise o Diretorio de Prestadores 2021 para ver se seus provedores
(prestadores de cuidados primarios, especialistas, hospitais, estdo em nossa rede.

E importante que saiba que podemos fazer alteragdes nos hospitais, médicos e especialistas (prestadores)
que fazem parte do seu plano durante o ano. Existem varias raz0es pelas quais o seu prestador pode deixar
0 seu plano, mas se o seu médico ou especialista deixar o seu plano, vocé tem certos direitos e protecoes,
estando estes resumidos abaixo:

e Mesmo que a nossa rede de prestadores possa mudar durante o ano, devemos fornecer-lhe acesso
continuo a médicos e especialistas qualificados.

e Faremos um esforco de boa fé para Ihe dar um aviso de, pelo menos, 30 dias, de que o seu
prestador ird deixar 0 nosso plano para que tenha tempo para escolher um novo prestador.

e VVamos ajuda-lo a selecionar um novo prestador qualificado para continuar a gerir as suas
necessidades de cuidados de salde.

e Se estiver a ser submetido a um tratamento médico, tem o direito de solicitar, e trabalharemos
consigo para garantir que o tratamento médico necessario que esté a receber ndo seja
interrompido.

e Se acredita que ndo Ihe providenciamos um prestador qualificado para substituir o seu prestador
anterior, ou que os seus cuidados ndo estdo a ser geridos adequadamente, tem o direito de
apresentar um recurso da nossa deciséo.

e Se descobrir que o0 seu médico ou especialista esta a deixar o seu plano, contacte-nos para que
possamos ajuda-lo a encontrar um novo prestador para gerir 0s seus cuidados.

Seccao 1.4 — AlteracBes na Rede de Farmécias

Os montantes que paga pelos seus medicamentos prescritos podem depender da farmacia que usa. Os
planos da Medicare tém uma rede de farmécias. Na maioria dos casos, as suas receitas so sdo cobertas se
forem preenchidas numa das farmécias da nossa rede. A nossa rede inclui farmécias com reparti¢do de
custos preferencial, que podem oferecer-lhe uma reparticao de custos mais baixa do que a reparti¢éo de
custos padrdo oferecida por outras farmécias da rede para alguns medicamentos.

Ha alteracGes na nossa rede de farmacias para o proximo ano. Um Diret6rio de Farmécias atualizado esta
localizado no nosso site bchsri.com/medicare. Também pode ligar para a equipa de Concierge da
Medicare para informacdes atualizadas de prestadores ou para nos pedir para enviar um Diretério de
Farmacias por correio. Reveja o Diretorio de Farmacias de 2021 para ver quais farmacias estdo na
nossa rede.
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Seccdao 1.5 - Alteracdes nos Beneficios e Custos para Servigos Médicos

Estamos a mudar a nossa cobertura para certos servigos médicos no proximo ano. As informagdes abaixo
descrevem estas alteracfes. Para mais detalhes sobre a cobertura e 0s custos destes servi¢os, consulte o
Capitulo 4, Tabela de Beneficios Médicos (0 que esta coberto e o que vocé paga), na sua Prova de

Cobertura de 2021.

Custo

Acupuntura

Acupuntura — Dor Lombar Cronica

Reembolso do Cuidador

Colonoscopias de Diagndstico

Dialise

Ajuda com Certas Condigdes
Cronicas:

Programa de Coordenagdo de
Cuidados de Deméncia

Internamento Hospitalar

Internamentos Hospitalares em
Salde Mental/por Abuso de
Substéancias

Salde Domicilidria Ndo
Especializada

2020 (este ano)

Vocé paga um copagamento de
$20 por visita.

Acupuntura — Dor Lombar
Crodnica ndo esté coberta.

Reembolso do Cuidador ndo esta
coberto.

$300 copagamento por visita

Vocé paga um copagamento de
$30 por visita.

Programa de Coordenagéo de
Cuidados de Deméncia ndo esta
coberto.

$350 copagamento por dia para
os dias 1-5

$350 copagamento por dia para
os dias 1-4

Salde Domiciliaria Ndo
Especializada ¢ acedida atraves
da Gestdo de Cuidados sem
limite de visitas

2021 (proximo ano)

Vocé paga um copagamento de
$15 por visita.

Vocé paga um copagamento de
$15 por visita.

Voceé recebe um reembolso de
$50 por ano.

$0 copagamento por visita

Vocé paga 20% do custo total
por visita.

\océ paga um copagamento de
$0 pelos servigos cobertos.

$365 copagamento por dia para
os dias 1-5

$365 copagamento por dia para
os dias 1-4

Saude Domicilidria N&o
Especializada é acedida através
de uma marcacéo de prestador
com um limite de 10 visitas por
ano.
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Custo 2020 (este ano) 2021 (préximo ano)

Beneficio de venda livre (OTC) Vocé recebe um beneficio de Vocé recebe um beneficio de
$75 por trimestre. $60 por trimestre.

Servicos de Recuperacdo de Pares  Servicos de Recuperacédo de Vocé paga um copagamento de
Pares ndo estdo cobertos. $0 por visita.

Servigos de Reabilitacéo Vocé paga um copagamento de  Vocé paga um copagamento de

Ambulatoria: Fisioterapia/Terapia $30 por visita. $35 por visita.

Ocupacional/Terapia da Fala

Servicos Médicos/Clinicos: Vocé paga um copagamento de  Vocé paga um copagamento de
Telessalde $0 por visita. $0 por visita. As visitas passam a
incluir Satide Comportamental.

Para os membros inscritos no programa ACCESS do BlueCHIP for Medicare Value teréo as seguintes
alteragdes de cobertura para determinados servigos médicos no proximo ano. As informac@es abaixo
descrevem estas alteracfes. Para mais detalhes sobre a cobertura e 0s custos destes servi¢os, consulte o
Capitulo 4, Tabela de Beneficios Médicos (0 que esta coberto e 0 que vocé paga), na sua Prova de
Cobertura de 2021.

Custo 2020 (este ano) 2021 (préximo ano)
Acupuntura Vocé paga um copagamento  Vocé paga um copagamento
de $20 por visita. de $15 por visita.

Acupuntura — Dor Lombar Croénica Acupuntura — Dor Lombar Vocé paga um copagamento

Cronica ndo esta coberta. de $15 por visita.
Reembolso do Cuidador Reembolso do Cuidador ndo  Vocé recebe um reembolso
esta coberto. de $50 por ano.
Ajuda com Certas Condi¢des Programa de Coordenacéo Vocé paga um copagamento
Cronicas: de Cuidados de Deméncia de $SO0 pelos servigos
Programa de Coordenacdo de ndo esta coberto. cobertos.

Cuidados de Deméncia
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Custo

Saude Domiciliaria Nao

Especializada

Servigos de Recuperacéo de Pares

Servigos Médicos/Clinicos:
Telessaude

2020 (este ano)

Satde Domiciliaria Néo
Especializada ¢é acedida
através da Gestdo de
Cuidados sem limite de
visitas

Servicos de Recuperagédo de
Pares ndo estdo cobertos.

Vocé paga um copagamento
de $0 por visita.

2021 (préximo ano)

Saude Domiciliaria N&o
Especializada é acedida
através de uma marcacao de
prestador com um limite de
10 visitas por ano.

Vocé paga um copagamento
de $0 por visita.

\océ paga um copagamento
de $0 por visita. As visitas
passam a incluir Saude
Comportamental.

Seccéao 1.6 — Alteracdes na Cobertura de Medicamentos Prescritos da Parte D

Alterac8es na Nossa Lista de Medicamentos

A nossa lista de medicamentos cobertos € chamada de Formulario ou “Lista de Medicamentos”. Uma
cdpia da nossa Lista de Medicamentos é fornecida eletronicamente.

Fizemos alteracdes a nossa Lista de Medicamentos, incluindo alteragdes aos medicamentos que cobrimos
e alteracdes as restri¢ces que se aplicam a nossa cobertura para determinados medicamentos. Reveja a
Lista de Medicamentos para garantir que o0s seus medicamentos serao cobertos no préximo ano e

para ver se havera alguma restricao.

Se for afetado por alguma alteracdo na cobertura de medicamentos, pode:

e Trabalhar com o seu médico (ou outro prescritor) e pedir ao plano para abrir uma excecéo

para cobrir 0 medicamento.

(0}

e Trabalhar com o seu médico (ou outro prescritor) para encontrar um medicamento
diferente que cobrimos. Pode ligar para os Servigos de Membros para pedir uma lista de
medicamentos cobertos que tratam a mesma condi¢do médica.

Nalgumas situagdes, somos obrigados a cobrir um fornecimento temporario de um medicamento nao-
formulado nos primeiros 90 dias do ano do plano ou nos primeiros 90 dias de adesdo para evitar uma
lacuna na terapia. (Para saber mais sobre quando pode obter um fornecimento temporario e como pedi-lo,
consulte o Capitulo 5, Seccédo 5.2 da Prova de Cobertura.) Durante o tempo em que esta a receber um
fornecimento temporério de um medicamento, deve falar com o seu médico para decidir o que fazer
guando o seu fornecimento temporario se esgotar. Pode mudar para outro medicamento coberto pelo
plano ou pedir ao plano para abrir uma excecao para si e cobrir o seu medicamento atual.
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As excecdes ao formulario sdo aprovadas por um periodo de 12 meses a contar da data de aprovacao.
Uma vez expirados 0s 12 meses, uma hova excecao tera de ser aprovada.

A maioria das alteracGes na Lista de Medicamentos s&o novas para o inicio de cada ano. No entanto,
durante o ano, podemos fazer outras alteracdes que sdo permitidas pelas regras da Medicare.

Quando fazemos estas alteracdes a Lista de Medicamentos durante o ano, continua a poder trabalhar com
0 seu medico (ou outro prescritor) e pedir-nos para abrir uma excecao para cobrir 0 medicamento.
Continuaremos também a atualizar a nossa Lista de Medicamentos online como planeado e forneceremos
outras informac@es necessérias para refletir as alteragcbes dos medicamentos. (Para saber mais sobre as
alteracdes que podemos fazer a Lista de Medicamentos, consulte o Capitulo 5, Sec¢édo 6, da Prova de
Cobertura.)

Alteragcdes nos Custos de Medicamentos Prescritos

Se estiver num programa gue ajuda a pagar os seus medicamentos (“Ajuda Extra”), as informacdes
sobre os custos dos medicamentos prescritos da Parte D ndo se aplicam a si. Incluimos um anexo
separado, chamado “Prova de Cobertura Adicional para Pessoas que Recebem Ajuda Extra no Pagamento
de Medicamentos Prescritos” (também chamada de “Subsidio Adicional de Baixo Rendimento” ou “LIS
Adicional™), que Ihe fala sobre os seus custos de medicamentos. Se receber “Ajuda Extra” e ndo receber
este anexo com este pacote, por favor, ligue para a equipa de Concierge da Medicare e peca o “LIS
Rider”.

Ha& quatro “fases de pagamento de medicamentos”. Quanto vocé paga por um medicamento da Parte D
depende da fase de pagamento do medicamente em que esta. (Pode consultar o Capitulo 6, Seccdo 2, da
sua Prova de Cobertura para obter mais informagdes sobre as fases.)

A informacdo abaixo mostra as alterac@es para 0 proximo ano as duas primeiras fases — a Fase de
Deducgdo Anual e a Fase Inicial de Cobertura. (A maioria dos membros ndo chega as outras duas fases — a
Fase de Intervalo de Cobertura ou a Fase de Cobertura Catastrofica. Para obter informagGes sobre os seus
custos nestas fases, consulte os Capitulos 6, Seccdes 6 € 7, na Prova de Cobertura, que esta localizada no
nosso site bcbsri.com/medicare. Também pode ligar para a equipa de Concierge da Medicare para nos
pedir para lhe enviar uma Prova de Cobertura.)

Alteracfes a Fase de Deducéao

Fase 2020 (este ano) 2021 (préximo ano)

Fase 1: Fase de Dedugéo Anual Como ndo temos dedutivel, esta fase ~ Como ndo temos dedutivel, esta
de pagamento ndo se aplica a si. fase de pagamento ndo se aplica a
Si.

N&o existe dedutivel para o plano
BlueCHiP for Medicare Value
para certas insulinas. VVocé paga
$35 por certas insulinas.
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AlteracOes na Reparticdo de Custos na Fase Inicial de Cobertura

Para saber como funcionam os copagamentos e comparticipac@es, consulte o Capitulo 6, Seccéo 1.2,
Tipos de custos por inteiro que pode pagar por medicamentos cobertos na sua Prova de Cobertura.

Fase 2: Fase Inicial de Cobertura
Durante esta fase, o plano paga a sua
parte do custo dos seus medicamentos e
vocé paga a sua parte do custo.

Os custos nesta linha sdo para um
fornecimento de um més (30 dias)
quando vocé preenche a sua receita numa
farmécia da rede.

Para obter informacdes sobre 0s custos
de um fornecimento a longo prazo ou de
receitas por encomenda, consulte o
Capitulo 6, Secc¢do 5, da sua Prova de
Cobertura.

Mudamos o escaldo de alguns dos
medicamentos da nossa lista de
medicamentos. Para ver se 0s seus
medicamentos vao estar num escaldo
diferente, procure-os na Lista de
Medicamentos.

2020 (este ano)

O seu custo para um
fornecimento de um més feito
numa farmacia da rede:

Escaldo 1/ Genérico Preferido:
Reparticdo de custos
preferencial: VVocé paga $0 por
receita.

Reparticéo de custos padréo:
Vocé paga $8 por receita.

Escalao 2/ Genérico:
Reparticdo de custos
preferencial: VVocé paga $0 por
receita.

Reparticéo de custos padréo:
\océ paga $16 por receita.

Escaldo 3/ Medicamentos de
Marca Preferidos:

Reparticdo de custos
preferencial: Vocé paga $47 por
receita.

Reparticdo de custos padréo:
\océ paga $47 por receita.

Escaldo 4/ Medicamentos Nao-
Preferidos

Marca:

Reparticdo de custos
preferencial: VVocé paga $100 por
receita.

Reparti¢cdo de custos padrao:
Vocé paga $100 por receita.

Escaldo 5/ Especialidade:
Reparticdo de custos
preferencial: Vocé paga 33% do
custo total.

Reparticdo de custos padrao:
Vocé paga 33% do custo total.

Uma vez que 0s seus custos totais
de medicamentos tenham
atingido os $4,020, passara para a
fase seguinte (a Fase de Intervalo
de Cobertura).

2021 (préximo ano)

O seu custo para um
fornecimento de um més feito
numa farmacia da rede:

Escaldo 1/ Genérico Preferido:
Reparticdo de custos
preferencial: VVocé paga $0 por
receita.

Reparticéo de custos padréo:
Vocé paga $8 por receita.

Escalao 2/ Genérico:
Reparticdo de custos
preferencial: VVocé paga $0 por
receita.

Reparticéo de custos padréo:
Vocé paga $16 por receita.

Escaldo 3/ Medicamentos de
Marca Preferidos:

Reparticdo de custos
preferencial: Vocé paga $47 por
receita.

Reparticdo de custos padréao:
\océ paga $47 por receita.

Escalao 4/ Medicamentos N&o-
Preferidos:

Reparticdo de custos
preferencial: VVocé paga $100 por
receita.

Reparti¢cdo de custos padrao:
Vocé paga $100 por receita.

Escaldo 5/ Especialidade:
Reparticdo de custos
preferencial: Vocé paga 33% do
custo total.

Reparti¢cdo de custos padrao:
Vocé paga 33% do custo total.

Assim que 0s seus custos totais
de medicamentos tenham
atingido os $4,130, passara para a
fase seguinte (a Fase de Intervalo
de Cobertura).

Vocé paga $35 por certas
insulinas.
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AlteracBes nas Fases de Intervalo de Cobertura e de Cobertura Catastrofica

As outras duas fases de cobertura de medicamentos — a Fase de Intervalo de Cobertura e a Fase de
Cobertura Catastrofica — sdo para pessoas com elevados custos de medicamentos. A maioria dos
membros ndo chega a Fase de Intervalo de Cobertura ou a Fase de Cobertura Catastrofica. O plano
BlueCHiP for Medicare Value oferece cobertura de intervalo adicional para certas insulinas. Durante a
Fase de Intervalo de Cobertura, 0s seus custos por inteiro de certas insulinas serdo de $35. Para
informacdes sobre 0s seus custos nestas fases, consulte os Capitulos 6, SeccGes 6 e 7, na sua Prova de
Cobertura.

SECCAO 2 Alteragcdes Administrativas

O plano BlueCHIiP for Medicare Value fez algumas alteragcGes administrativas no seu plano que estéo
listadas abaixo:

Descricdo 2020 (este ano) 2021 (préximo ano)
Medicamentos prescritos da A seguinte hiperligacdo ird levad- A seguinte hiperligacéo ira
Parte B da Medicare lo a uma lista de Medicamentos  leva-lo a uma lista de
da Parte B que podem estar Medicamentos da Parte B que
sujeitos a Protocolo por Etapas:  podem estar sujeitos a
www.BCBSRI.com/Medicare Protocolo por Etapas e Revisdo

Meédica de Medicamentos:
https://www.bcbsri.com/medica

re/planmaterials

Beneficio de Venda Livre Todos os itens OTC devem ser Os membros receberdo um
(OTC) selecionados através de Certas cartdo de debito OTC para ser
Lojas CVS ou do catalogo de usado em certos retalhistas ou
Solugdes de Saiude OTC para encomendar online/por
telemovel através de um
catalogo.
Servigos Médicos/Clinicos: Pode comunicar com médicos Pode comunicar com médicos
Telessalude de cuidados primarios através do  de cuidados primarios e de

nosso site www.amwell.com ou  salde comportamental através

ao fazer download da aplicacdo  do nosso site

Amwell. www.drs-online.com ou ao
fazer download da aplicagéo
BCBSRI Drs. Online.

Beneficios de transporte Todas as viagens de transporte Todas as viagens de transporte
devem passar pelo Ride Q devem passar pela Kaizen
Health online em:
bcbsri.kaizenhealth.org ou por
telefone 1-833-972-2774


https://www.bcbsri.com/medicare/planmaterials
https://www.bcbsri.com/medicare/planmaterials
http://www.amwell.com/
http://www.drs-online.com/
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SECCAO 3  Decidir Qual Plano Escolher

Seccédo 3.1 — Se quiser ficar no plano BlueCHIiP for Medicare Value (HMO-PQOS)

Para ficar no nosso plano ndo precisa de fazer nada. Se ndo se registar num plano diferente nem
mudar para o Medicare Original até 7 de dezembro, sera automaticamente registado no nosso BlueCHiP
for Medicare Value (HMO-PQOS).

Seccéao 3.2 — Se quiser mudar de plano

Esperamos manté-lo como membro no préximo ano, mas se quiser mudar para 2021 siga estes passos:

Passo 1: Saiba e compare as suas escolhas
e Pode aderir a um outro plano de salde da Medicare oportuno,

o QOU-- Pode mudar para o Medicare Original. Se mudar para o Medicare Original, terd de decidir
se quer aderir a um plano de medicamentos da Medicare. Se ndo se inscrever num plano de
medicamentos da Medicare, consulte a Sec¢do 2.1 sobre uma possivel penalizacéo de inscrigdo
tardia da Parte D.

Para saber mais sobre o Medicare Original e os diferentes tipos de planos da Medicare, leia 0 Medicare e
Vocé 2021, ligue para o seu Programa de Assisténcia ao Seguro de Sadde do Estado (ver Secg¢do 5), ou
ligue para a Medicare (ver Seccéo 7.2).

Também pode encontrar informag6es sobre planos na sua &rea ao usar o Descobridor de Planos da
Medicare no site da Medicare. Va4 a www.medicare.gov/plan-compare. Aqui, vocé pode encontrar
informacdes sobre custos, coberturas e classificacdes de qualidade dos planos da Medicare.

Para o relembrar, a Blue Cross & Blue Shield de Rhode Island oferece outros planos de salde da
Medicare. Estes outros planos podem diferir em cobertura, prémios mensais e montantes de reparti¢do de
custos.

Passo 2: Mude a sua cobertura

e Para mudar para um plano de satde da Medicare diferente, inscreva-se no novo plano. Sera
automaticamente removido do plano BlueCHiP for Medicare Value (HMO-POS).

e Para mudar para o Medicare Original com um plano de prescri¢cdo de medicamentos,
inscreva-se no novo plano de medicamentos. Serd automaticamente removido do plano BlueCHiP
for Medicare Value (HMO-POS).

e Para mudar para o Medicare Original sem um plano de prescri¢do de medicamentos, vocé
deve:

o0 Enviar-nos um pedido por escrito para cancelar a inscricdo. Contactar os Servicos de
Membros se precisar de mais informacdes sobre como fazé-lo (os nimeros de telemovel
estdo na Seccgéo 7.1 deste folheto).


http://www.medicare.gov/plan-compare
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0 -ou- Contactar a Medicare, através do nimero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24
horas por dia, 7 dias por semana, e pedir para cancelar a sua inscri¢cdo. Os utilizadores de
TTY devem ligar para 1-877-486-2048.

SECCAO 4  Prazo para Alteracdo de Planos

Se quiser mudar para um plano diferente ou para o Medicare Original para o préximo ano, pode fazé-lo
de 15 de outubro a 7 de dezembro. A mudancga entrara em vigor a 1 de janeiro de 2021.

Ha outras alturas do ano para fazer uma mudanca?

Em determinadas situacdes, as mudancgas também sdo permitidas noutras épocas do ano. Por exemplo, as
pessoas com Medicaid, aquelas que recebem “Ajuda Extra” no pagamento dos seus medicamentos,
aquelas que tém ou estdo a deixar a cobertura do empregador, e aquelas que saem da area de servico
podem ser autorizadas a fazer uma mudanga noutras alturas do ano. Para mais informacdes, consulte o
Capitulo 10, Seccéo 2.3, da Prova de Cobertura.

Se se inscreveu num plano de Medicare Advantage para 1 de janeiro de 2021, e ndo gosta da sua escolha
de plano, pode mudar para outro plano de salide da Medicare (com ou sem cobertura de medicamentos
prescritos pela Medicare) ou mudar para o Medicare Original (com ou sem cobertura de medicamentos
prescritos pela Medicare) entre 1 de janeiro e 31 de mar¢o de 2021. Para mais informagdes, consulte o
Capitulo 10, Seccdo 2.2 da Prova de Cobertura.

SECCAO5 Programas que Oferecem Aconselhamento Gratuito sobre a
Medicare

O Programa de Assisténcia ao Seguro de Saude do Estado (SHIP) é um programa governamental com
conselheiros treinados em todos os Estados. Em Rhode Island, o SHIP é chamado de Programa de Seguro
de Saude Sénior.

O Programa de Seguro de Saude Sénior é independente (ndo esta ligado a nenhuma companhia de seguros
ou plano de satide). E um programa estatal que recebe dinheiro do governo federal para dar
aconselhamento gratuito sobre seguros de satde locais a pessoas com a Medicare. Os conselheiros do
Programa de Seguro de Salde Sénior podem ajuda-lo com as suas perguntas ou problemas sobre a
Medicare. Podem ajuda-lo a compreender as suas opcdes de planos da Medicare e responder a perguntas
sobre a mudanca de planos. Pode ligar para o Programa de Seguro de Saude Sénior através do nimero
(401) 462-3000.

SECCAO 6 Programas que Ajudam a Pagar Medicamentos Prescritos

Vocé pode beneficiar de ajuda para pagar medicamentos prescritos. Abaixo listamos diferentes tipos de
ajuda:

o “Ajuda Extra” da Medicare. As pessoas com rendimentos limitados podem beneficiar da
“Ajuda Extra” para pagar 0s seus custos com medicamentos prescritos. Se se qualificar, a
Medicare podera pagar até 75% ou mais dos seus custos com medicamentos, incluindo prémios
mensais de medicamentos, dedutiveis anuais e comparticipac@es. Para além disso, aqueles que se
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qualificarem ndo terdo um intervalo de cobertura ou uma penalizagdo por inscri¢ao tardia. Muitas
pessoas sao elegiveis e nem sequer sabem. Para ver se se qualifica, ligue para:

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

o0 O Servico de Seguranca Social através do nimero 1-800-772-1213 entre as 7:00 e as
19:00, de segunda a sexta-feira. Os utilizadores de TTY devem ligar para 1-800-325-
0778 (inscri¢des); ou

0 O Seu Gabinete Estatal de Medicaid (inscrigdes).

e Ajuda do programa de assisténcia farmacéutica do seu estado. Rhode Island tem um
programa chamado Assisténcia Farmacéutica para Idosos de Rhode Island (RIPAE) que ajuda as
pessoas a pagar medicamentos prescritos com base na sua necessidade financeira, idade ou
condicdo médica. Para saber mais sobre o programa, consulte o seu Programa de Assisténcia ao
Seguro de Saude do Estado (o nome e nimeros de telefone desta organizacdo estdo na Secgdo 5
deste folheto).

e Apoio as Prescrigdes de Reparticao de Custos para Pessoas com VIH/SIDA. O Programa de
Apoio aos Medicamentos contra a SIDA (ADAP) ajuda a garantir que os individuos elegiveis
para a ADAP que vivem com VIH/SIDA tenham acesso a medicamentos para o VIH que salvam
vidas. Os individuos devem atender a determinados critérios, incluindo o comprovativo de
residéncia do Estado e o estatuto de VIH , baixos rendimentos tal como definido pelo Estado e
estatuto de sem segurado/subseguro. Os medicamentos prescritos da Parte D da Medicare que
também sdo abrangidos pela ADAP qualificam-se para o apoio as prescri¢fes de reparti¢do de
custos através do Programa de Apoio aos Medicamentos para a SIDA de Rhode Island. Para obter
informagdes sobre os critérios de elegibilidade, medicamentos cobertos ou como se inscrever no
programa, ligue para 401-462-3295.

SECCAO 7 Perguntas?

Seccéo 7.1 — Obter Ajuda do plano BlueCHIP for Medicare Value (HMO-PQOS)

Perguntas? Estamos aqui para ajudar. Ligue para a equipa de Concierge da Medicare (401) 277-2958 ou
1-800-267-0439. (Apenas TTY, ligue para 711) Estamos disponiveis para chamadas telefonicas de 1 de
outubro a 31 de marco, sete dias por semana, das 8h00 as 20h00; de 1 de abril a 30 de setembro, de
segunda a sexta- feira, das 8h00 as 20h00; sdbados, das 8:00 as 12:00. Fora deste horario, esta disponivel
um sistema de atendimento automatizado.

Leia a sua Prova de Cobertura de 2021 (esta contém detalhes sobre os beneficios e
custos do proximo ano)

Este Aviso Anual de Alterac6es da-lhe um resumo das alteragdes nos seus beneficios e custos para 2021.
Para mais detalhes, consulte a Evidéncia de Cobertura de 2021 do plano BlueCHiP for Medicare Value
(HMO-PQOS). A Prova de Cobertura é a descricao legal e detalhada dos beneficios do seu plano. Esta
explica os seus direitos e as regras que precisa de seguir para obter servigos cobertos e medicamentos
prescritos. Uma coOpia da Prova de Cobertura esta localizada no nosso site bcbsri.com/medicare. Também
pode ligar para os Servigos de Membros para nos pedir para Ihe enviar uma Prova de Cobertura.
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Visite 0 nosso Site

Também pode visitar o0 nosso site bchsri.com/medicare. Para o relembrar, 0 nosso site tem a informacéo
mais atualizada sobre a nossa rede de prestadores (Diret6rio de Prestadores) e a nossa lista de
medicamentos cobertos (Formulério/Lista de Medicamentos).

Seccéo 7.2 — Obter Ajuda da Medicare

Para obter informacdes diretamente da Medicare:

Ligue para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite o Site da Medicare

Pode visitar o site da Medicare (www.medicare.gov). Este contém informagdes sobre custos, coberturas e
classificacdes de qualidade para o ajudar a comparar 0s planos de saude da Medicare. Pode encontrar
informac@es sobre planos disponiveis na sua area ao usar o Descobridor de Planos da Medicare no site da
Medicare. (Para ver a informacéo sobre os planos, va a www.medicare.gov/plan-compare).

Leia o Medicare e Vocé 2021

Pode ler o Manual Medicare e Vocé 2021. Todos 0s anos, ho outono, este folheto é enviado para as
pessoas com Medicare. Este contém um resumo dos beneficios, direitos e protecGes da Medicare, e
respostas as perguntas mais frequentes sobre a Medicare. Se ndo tiver uma copia deste folheto, pode obté-
la no site da Medicare (www.medicare.gov) ou através de um telefonema para 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Os utilizadores de TTY devem ligar para
1-877-486-2048.



http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/plan-compare
https://www.medicare.gov/
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