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Notice of nondiscrimination

Fallon Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability or sex. Fallon does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability or sex.

Fallon Health:

o Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us,
such as:

o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact Customer Service at the phone number on the back of your
member ID card, or by email at cs@fallonhealth.org.

If you believe that Fallon Health has failed to provide these services or discriminated in another way
on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with:

Compliance Director

Fallon Health

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

Phone: 1-508-368-9988 (TRS 711)

Email: compliance @fallonhealth.org

You can file a grievance in person or by mail, fax or email. If you need help filing a grievance, the
Compliance Director is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, D.C., 20201

Phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

16-735-009 Rev. 01 4/17



MassHealth

Manual de membro

Uma lista dos seus beneficios e servicos (Lista de servicos
cobertos e excluidos) enguanto membro € considerada parte
do Manual de membro do MassHealth. Contudo, é incluida
neste pacote como um documento independente. Certifique-se
de que guarda esta lista juntamente com o Manual de membro
do MassHealth.

i fallon

Wellforce Care Plan
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INTRODUCAO

Damos-lhe as boas-vindas ao Wellforce Care Plan para membros
do MassHealth

Como membro do MassHealth, escolheu juntar-se ao Wellforce Care Plan. O Wellforce Care Plan

é um plano de parceria da Organizacédo Responsavel pelos Cuidados MassHealth (ACO). E constituido
pelo Wellforce Care Plan da ACO e pela Fallon Health. A Wellforce ACO é um grupo de hospitais e
prestadores que concordaram trabalhar em estrita colaboracgéo para cuidar bem de si e da sua familia.
A Fallon Health é uma empresa lider em servicos de cuidados de salde que cuida dos membros

do MassHealth hd mais de 40 anos.

Este Manual de membro ird ajuda-lo a compreender os beneficios e servi¢os cobertos a que tem acesso
como membro do plano. Ira também explicar como entrar em contacto connosco caso tenha questdes.

Este Manual de membro também esta disponivel em espanhol, num formato com letras grandes e
noutros formatos alternativos, como em Braille. Para obter qualquer um destes, ligue para o Servico
de Apoio ao Cliente da Fallon, através do numero 1-855-508-4715. Também pode ligar para este
namero para que lhe leiam o Manual de membro em inglés ou noutros idiomas. As versées em
inglés e espanhol deste Manual de membro também estéo disponiveis no nosso website, em
fallonhealth.org/masshealth.

Este Manual del Miembro esta también disponible en espafiol en letra grande y en otros formatos
alternativos como Braille si llama al Departamento de Servicio al Cliente de Fallon al 1-855-508-4715.
También puede llamar a este nimero para que le lean este Manual del Miembro en inglés o en otros
idiomas. Versiones en espafiol y Inglés de este Manual para Miembros también estan disponibles en
nuestra pagina web fallonhealth.org/masshealth.

zl
r..' fallonhealth
|
1-855-508-4715
Se for surdo ou tiver dificuldades auditivas, ligue para
TRS 711
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.

Para saber mais acerca da Fallon e das outras opcdes de planos de saude,
contacte o Centro de Apoio ao Cliente do MassHealth através do niumero
1-800-841-2900 (TDD/TTY para individuos com dificuldades de audicao:

1-800-497-4648) de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00, ou visite o site

MassHealthChoices.com
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Definicdes

Definicbes
Acdo adversa: uma agao ou inexisténcia de acao por parte da Fallon relativamente a qual pode
apresentar um recurso. Isto inclui situacdes em que:
¢ A Fallon recusou ou aprovou um servico limitado solicitado pelo seu médico.
¢ A Fallon reduziu, suspendeu ou interrompeu a cobertura que a Fallon ja tinha aprovado.
¢ A Fallon n&o pagou um servigo com cobertura da Fallon.
¢ A Fallon n&o resolveu o seu pedido de autorizacéo de servigos dentro dos prazos estipulados.
Consulte a seccao Decisdes de autorizacdo deste Manual de membro para saber mais acerca
dos nossos prazos.
¢ N&o obteve servicos de cuidados de salde nos prazos estipulados na seccédo Quanto tempo devo
esperar para ver um prestador de cuidados de saude? deste Manual de membro.
¢ A Fallon ndo agiu dentro dos prazos estipulados para analise de um recurso interno nem |lhe
comunicou uma deciséo.

e Servicos complementares sdo exames, procedimentos, servigos de imagiologia e apoio (tais
como andlises laboratoriais e servicos de radiologia) a que tem acesso num cenario de cuidados
de saulde que ajudam o seu prestador a diagnosticar e/ou tratar o seu quadro clinico.

Accountable Care Organizations (ACOs): uma ACO é um plano de salide responsavel por prestar
cuidados de qualidade e ajuda-lo a alcancar os seus objetivos. As ACOs tém grupos de prestadores
de cuidados primérios (PCPs) e outros prestadores. Estes prestadores trabalham em conjunto para
satisfazer as suas necessidades de cuidados de saude gerais.

Ano de beneficios: € o ciclo anual em que o seu plano de salde esta em vigor. Este é o calendario
anual para os membros do Wellforce Care Plan.

Area de servicos do Wellforce Care Plan: ¢ a lista de cidades e municipios em que tem de viver
para ser elegivel para o Wellforce Care Plan. A lista completa de cidades e municipios pode ser
consultada na pagina 9 deste Manual de membro.

Area de servigos: € a area geografica na qual o nosso plano de satde desenvolveu uma rede de
prestadores para fornecer aos membros acesso adequado a servigos cobertos.

Um especialista é um prestador que obteve formacgéo para prestar servicos médicos especializados,
tais como cardiologistas (médicos do coracao), obstetras (médicos que cuidam de pessoas gravidas)
e dermatologistas (médicos da pele).

Audiéncia justa: outro termo para uma revisédo externa da Comissdo de audiéncias (BOH).

Autorizacdo prévia: por vezes, tem de obter autorizagédo antes de usufruir de um servigo para que
tenha cobertura. A isto chamamos autorizacao prévia. Este processo existe para garantir que 0s
nossos membros recebem os cuidados adequados para o devido diagndéstico.

Quando o servigo necessita de autorizacao prévia, o seu médico efetua o pedido e o plano analisa-o
e decide se o0 servigo terd ou nao cobertura. Se o pedido for negado e 0 membro receber o servico,
0 plano ndo ird cobrir os custos e o membro sera responsavel pelos mesmos.

Apenas alguns servicos necessitam de autorizacao prévia. Consulte a seccao Decisdes de
autorizacao deste Manual de membro para saber mais acerca deste processo.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Definicdes

Beacon Health Options: uma empresa que gere 0s beneficios de salde comportamental (saude
mental e/ou toxicodependéncia) em nome da Fallon.

Cancelamento dainscri¢cdo: é o processo através do qual a cobertura de um membro é interrompida.

Cartao de identificacdo de membro (cartdo de membro): € o cartdo que o identifica como membro
do nosso plano de saude. O seu cartdo de membro inclui o seu nome e nimero de identificagédo

de membro. Tem de o apresentar, juntamente com o seu cartdo de identificacdo do MassHealth,

a prestadores e farmacéuticos antes de receber servicos. Se perder o seu cartdo de membro ou

se lho roubarem, entre em contacto connosco para receber outro.

Comissao de audiéncias: Os a comissao responsavel pelas audiéncias no Gabinete Executivo
de Servicos de Saude e Humanos do Medicaid.

Condicao de emergéncia médica: uma condi¢do de emergéncia médica, quer seja fisica ou mental,
gue apresenta sintomas com uma gravidade suficiente (incluindo dor intensa) para que uma pessoa
com conhecimento médio de saude e medicina possa determinar que nao receber atencdo médica
imediata resultaria em: (1) riscos graves para a saude do membro ou de outra pessoa ou, no caso de
uma pessoa gravida, para a salde dessa pessoa e do feto; (2) danos graves em funcdes corporais;
ou (3) problemas graves em qualquer 6rgéo ou parte do corpo.

Copagamento: o montante que paga por medicamentos que adquire na farmacia.

Cuidados poés-estabilizagdo: cuidados que recebe apos a estabilizacdo da sua condicao de
emergéncia médica.

Cuidados preventivos: inclui varios servigcos para adultos e criangas, tais como exames fisicos
anuais, controlo de presséao arterial, imunizacdes, avaliacbes comportamentais para criancas e muitos
outros servicos que o ajudam a manter-se saudavel.

Cuidados urgentes: cuidados médicos necessarios de imediato, mas que nao sao considerados uma
verdadeira emergéncia.

Elegibilidade: indica se tem ou néo direito aos beneficios do MassHealth.

Especialista do plano: um médico especialista autorizado ou outro profissional de salde
especializado da rede do Wellforce Care Plan contratado pela Fallon para prestar servi¢cos de cuidados
de satude a membros. Um especialista normalmente tem uma clinica dedicada a um ramo da medicina
especifico, no qual um médico de cuidados primarios possa nao ter formacéo especializada.

Fallon Health: Fallon Community Health Plan, Inc. (também referida como "o plano” e quaisquer
referéncias na primeira pessoa do plural).

Formulario de triagem de necessidades de cuidados: um formulario que preenche quando adere
ao plano. E um resumo do seu historial clinico e das suas preocupacgdes atuais.

Fraude: quando alguém obtém servicos ou pagamento de servi¢cos de forma desonesta sem ter direito
aos mesmos ao abrigo da regulamentagcdo do MassHealth ou da Fallon Health Plan. Um exemplo de
fraude € um membro fornecer o seu cartéo de identificacdo de membro do plano de saude a terceiros
para que tenham acesso a cuidados de salde ou servi¢os farmacéuticos.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Definicdes

Gestado de cuidados (e Gestdo de cuidados integrada): é a forma como avaliamos, coordenamos
e 0 ajudamos com as suas necessidades médicas, de saude comportamental (saude mental e/ou
toxicodependéncia) e/ou cuidados de saude e apoio social. Através da gestao de cuidados, damos
0 nosso melhor para garantir que obtém cuidados econémicos, adequados e de elevada qualidade,
bem como informacgdes acerca do bem-estar e da prevencao de doencas, e garantimos que esta e
se mantém saudavel.

Uma reivindicac@o é uma fatura que o seu prestador nos apresenta para nos pedir para pagar
servigos que recebeu.

Informacdes de saude protegidas (PHI): quaisquer informag6es (verbais, escritas ou eletronicas)
relativas ao seu quadro clinico fisico ou mental passado, presente ou futuro, bem como relativas aos
seus cuidados de salude ou pagamento desses cuidados. As PHI incluem quaisquer informacgdes de
saude que poderiam ser utilizadas para o identificar.

Um prestador é um individuo, instala¢g6es, agéncia, instituicdo, organiza¢ao ou outra entidade com a
devida autorizagdo e credenciais contratada pela Fallon Health Plan ou um dos seus subcontratados
para fornecer os servi¢os cobertos ao abrigo do presente contrato.

O Diret6rio de prestadores é uma publicacéo que lista as instalacfes e profissionais de salude
contratados, incluindo prestadores de cuidados primarios (PCPs), especialistas listados por
especialidade, hospitais, salas de emergéncia e prestadores de um programa de servicos de
emergéncia (ESP), farmacias, servicos complementares, servicos de saude comportamental
(saude mental e/ou toxicodependéncia) e centros de salude baseados em instituicdes de ensino.
Pode contactar-nos através do nimero 1-855-508-4715.

Limite de copagamento: é o limite de copagamentos que um farmacéutico lhe pode cobrar ao longo
de um ano civil (de 1 de janeiro a 31 de dezembro).

Manual de membro: o presente documento, que descreve 0s servicos cobertos pelo nosso plano de
saude. E o contrato celebrado entre o membro e a Fallon, que inclui quaisquer anexos, alteragdes ou
outros documentos que adicionem detalhes aos servigos cobertos.

MassHealth: os programas de beneficios ou assisténcia médica (também conhecidos como Medicaid)
geridos pelo Gabinete Executivo de Servicos de Saude e Humanos (EOHHS).

Membro: qualquer pessoa que tenha o direito aos servi¢os ao abrigo do plano e que seja elegivel para
os beneficios do MassHealth (doravante referido como o "membro").

Ombudsman: uma organizacéo independente que pode ajudar a resolver questdes relativas a ACO,
tais como problemas na inscricdo ou recec¢do de servicos. Esta organizacao foi contratada pelo
EOHHS.

Parceiros comunitarios (CPs): organizacdes baseadas na comunidade certificadas pelo EOHHS.
Fornecem coordenacdo de cuidados e apoio para ajudar os membros designados a lidar com os
sistemas complexos de servigos de saude, servicos de salde comportamental, servicos e apoio

a longo prazo (LTSS) e servi¢cos sociais.

Prestador da rede do MassHealth: um grupo de prestadores de cuidados de salde, como médicos,
hospitais e outras instalacdes de cuidados de salde, contratados pela Fallon para prestar os servicos
cobertos ao membro.

Prestador da rede: um prestador que o0 nosso plano de saude contrata para prestar servicos cobertos
aos membros.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Definicdes

Prestador de cuidados primarios (PCP): o seu principal prestador de cuidados. Este prestador
€ especialista em medicina interna, medicina de familia ou pediatria e ajuda-o a coordenar os seus
cuidados com especialistas, bem como as suas receitas e outros servigos, conforme necessario.

Programa de servicos de emergéncia (ESP): prestadores que fornecem servigos de triagem de
emergéncia de salde comportamental (sallde mental e toxicodependéncia), servicos de emergéncia,
bem como servicos de crise e estabilizacdo. Os ESPs sdo um meio de usufruir destes servigcos 24 horas
por dia, sete dias por semana. Se considera que precisa de um ESP, pode entrar em contacto com um.
Também pode ligar para os numeros gratuitos da Fallon e da Beacon listados abaixo.

Questdao: qualquer pergunta, efetuada de forma verbal ou por escrito, que coloque a Fallon
relativamente a qualquer parte do nosso funcionamento. Se estiver insatisfeito com 0 nosso
funcionamento e pretender comunicar essa insatisfagdo, apresente uma reclamacéao.

Rastreio, diagndstico e tratamento precoce e periddico (EPSDT): a prestacao de servigos de
cuidados de saude para membros do MassHealth Standard/CommonHealth com idade inferior a
21 anos. Consulte a seccdo Cuidados de saude para as suas criancas deste Manual de membro
para obter mais informacdes acerca dos servicos de EPSDT.

Reclamacao: uma expressao de insatisfacao relativa a Fallon ou a um dos nossos prestadores
do plano apresentada pelo membro ou pelo seu representante do recurso autorizado. Por exemplo,
isto inclui preocupacdes relativas a qualidade dos seus cuidados de saude.

Recurso (ou recurso interno): um pedido que efetua quando pretende que reavaliemos uma acao
adversa, conforme mencionada acima.

Recursos internos: pedidos verbais ou por escrito para que 0 nosso plano de saldde reveja uma
acao adversa.

Rede ou rede de prestadores: é o grupo de prestadores contratados pela Fallon Health para prestar
0S servicos cobertos.

Referenciacdo: uma recomendacgédo do seu prestador de cuidados primarios para consultar outro
prestador para receber servicos especializados. No que se refere a alguns servigos, ndo pode consultar
um prestador especializado antes de obter uma referenciacdo do seu prestador de cuidados primarios.

Uma Regido € a area onde vive e dentro da qual deve escolher o seu prestador de cuidados primarios
(PCP).

Representante do recurso: qualquer pessoa que nomeie por escrito para o representar durante um
recurso. Os representantes do recurso podem incluir, entre outros, as seguintes pessoas:

a) Médico;

b) Membro da familia;

c) Advogado;

d) Responsavel legal;

e) Curador;

f) Procurador;

g) Agente de cuidados de saude; ou

h) Grupo de defesa da comunidade.

Um representante autorizado é alguém a quem fornece autorizag&o por escrito para agir em seu
nome relativamente a uma reclamacéo, analise de decisdo da reclamacéo ou recurso. Se nédo puder
escolher um representante autorizado, o seu prestador, responsavel legal, curador ou procurador pode
ser 0 seu representante autorizado. Pode fornecer ao seu representante autorizado uma procuracao

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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para agir em seu nome, caso efetue este pedido por escrito. Esta procuracdo estara em vigor até ser
revogada pelo membro. Se for menor e estiver legalmente apto a autorizar um procedimento médico,
pode apresentar um recurso relativo a nossa decisdo de recusar o procedimento médico e pode
fazé-lo sem autorizacao por parte de um progenitor ou responsavel legal. Nesse caso, também

pode nomear um representante autorizado sem a autorizacao de um progenitor ou responsavel legal.

O formuléario do representante autorizado € um documento juridico que nos informa que forneceu
a alguém autorizacdo por escrito para agir em seu nome, conforme descrito acima.

Saude comportamental: servicos de cuidados de salde que previnem ou tratam problemas de salde
mental ou toxicodependéncia.

Servigo médico necessério ou necessidade médica: servicos ou produtos que: sdo adequados
e necessarios para o diagnosticar ou tratar; sdo utilizados para o seu diagnostico, cuidados diretos
e tratamento; cumprem as normas da boa pratica médica na comunidade local; e ndo séo utilizados
principalmente de acordo com a conveniéncia do membro ou do seu médico.

Servigos cobertos: servicos ou produtos de cuidados de saude incluidos na Lista de servicos
cobertos e excluidos que obteve juntamente com este Manual de membro.

Servicos de cuidados paliativos: servigcos concebidos para satisfazer as necessidades de membros
qgue foram diagnosticados com uma doencga terminal e tém uma esperanca de vida de seis meses ou
inferior, se a doenca progredir normalmente. Os cuidados paliativos incluem cuidados paliativos de
rotina, cuidados continuados no domicilio, cuidados de salude temporarios no internamento e cuidados
de saude gerais no internamento.

Servicos de emergéncia: servigos a que tem acesso num hospital ou consultério de um prestador,
ou através de um programa de servi¢cos de emergéncia, independentemente de estar dentro ou fora
da area de servicos do Wellforce Care Plan, que sdo: (1) fornecidos por um prestador qualificado; e (2)
necessarios para avaliar ou estabilizar uma condicdo de emergéncia médica. Isto inclui transporte de
ambulancia para as instala¢des hospitalares adequadas mais préximas. O Diretorio de prestadores

do Wellforce Care Plan lista as salas de emergéncia hospitalares e os programas de servicos de
emergéncia em todas as areas do estado.

Servicos de planeamento familiar: servigos que pode receber de um prestador de planeamento
familiar e do seu prestador de cuidados primarios (PCP) sem referenciacdo. Exemplos de servicos de
planeamento familiar incluem métodos de contracecdo, exames, aconselhamento, testes de gravidez e
algumas analises laboratoriais.

Servicos de saude mental: avaliacao e tratamento de perturbacdes mentais.

Servigos paratoxicodependéncias: avaliagdo e tratamento de toxicodependéncias.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Secc¢do 1: Visao geral da subscricdo do Wellforce Care Plan
O que é o Wellforce Care Plan?

O Wellforce Care Plan € um plano de parceria da Organiza¢do Responséavel pelos Cuidados
MassHealth (ACO). E constituido pelo Wellforce Care Plan da ACO e pela Fallon Health. A Wellforce
ACO é um grupo de hospitais e prestadores que concordaram em trabalhar em estrita colaboragao
para cuidarem de si e da sua familia.

Informacgdes relativas a inscricdo do membro

Inscricao

Quando a Fallon recebe uma notificagdo do MassHealth relativa a sua inscri¢do, é-lhe enviado um cartéo
de identificacdo de membro no dia Util seguinte. Este cartao é valido a partir da data efetiva de inscrigao.
O Wellforce Care Plan é responsavel por todos os servi¢os cobertos incluidos na Lista de servicos
cobertos e excluidos no Manual de membro a data efetiva da sua inscricdo no Wellforce Care Plan.

Quando se inscreve na Fallon através do MassHealth, € aceite independentemente do seu rendimento,
guadro clinico fisico ou mental, idade, género, orientacao sexual, religido, incapacidade fisica ou mental,
etnia, estatuto prévio como membro, quadro clinico pré-existente e/ou previsdo do estado de salde.

Cancelamento voluntéario da inscricao

Pode solicitar o cancelamento da sua cobertura pelo Wellforce Care Plan. Para saber se pode cancelar
a inscricdo no Wellforce Care Plan, entre em contacto com o Centro de Apoio ao Cliente do MassHealth
através do nimero 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648). O horario de funcionamento é das 8h00 as
17h00, de segunda a sexta-feira. O cancelamento voluntario entra em vigor um (1) dia util apds a Fallon
receber o pedido do MassHealth.

Ap0s o cancelamento, a Fallon ira continuar a fornecer cobertura para:
e Servigcos cobertos até a data de cancelamento;

e Qualquer equipamento personalizado encomendado que tenha sido aprovado antes do
cancelamento, mesmo que nao tenha sido entregue até a data do cancelamento.

Cancelamento da inscricdo por perda de elegibilidade

Na eventualidade de se tornar inelegivel para a cobertura do MassHealth, este ir4 cancelar a sua
inscricdo no Wellforce Care Plan. Deixara de ser elegivel para obter cobertura do Wellforce Care Plan

a partir do cancelamento da inscricdo no MassHealth. Pode ser automaticamente reinscrito no Wellforce
Care Plan se se voltar a tornar elegivel. A data efetiva da reinscri¢cdo € determinada pelo MassHealth.

Cancelamento de inscricdo por justa causa
Pode haver situaces em que a Fallon envie um pedido por escrito ao MassHealth para cancelar a
inscricdo de um membro do Wellforce Care Plan.

A Fallon néo ir4 solicitar o cancelamento de inscricdo de um membro devido a uma alteragcéo adversa
do estado de saude do membro, utilizacdo dos servicos médicos por parte do membro, capacidade
mental reduzida ou comportamento ndo cooperativo ou conflituoso resultante das suas necessidades
especiais.

O MassHealth ird decidir se aprova ou nédo o pedido de cancelamento da Fallon. Se a sua inscri¢éo
no Wellforce Care Plan for cancelada, o MassHealth ira enviar-lhe uma notificacdo de cancelamento
por escrito e sera contactado pelo MassHealth para escolher outro plano de saude.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Secc¢do 1: Visao geral da subscricdo do Wellforce Care Plan

A sua cobertura do MassHealth

Tem de ser elegivel para o MassHealth para obter cobertura do Wellforce Care Plan. A elegibilidade da
maioria das pessoas para obter cobertura do MassHealth tem de ser determinada anualmente. Assim
sendo, certifique-se de que preenche e envia de imediato ao MassHealth o formulario de renovacédo
previamente preenchido do MassHealth quando o receber. Se precisar de outro formulario ou de ajuda
para preencher o formulério, contacte o Servigco de Apoio ao Cliente da Fallon ou o Centro de Apoio ao
Cliente do MassHealth. Os numeros encontram-se no rodapé de cada pagina deste manual.

N&o perca a suainscri¢cdo no Wellforce Care Plan

Para garantir que a sua inscricdo ndo € cancelada, renove a cobertura do MassHealth todos os anos.
A inscri¢do de alguns membros € renovada automaticamente todos os anos. Contudo, se uma
candidatura ndo puder ser renovada automaticamente, sera enviado ao responsavel do agregado
familiar um formulério pré-preenchido 10 ou 11 meses ap0s a data da Ultima candidatura. Uma
resposta sera fornecida no prazo de 45 dias, podendo tal ser feito de diversas formas (online, correio,
telefone, pessoalmente). Se ndo receber um formulario, contacte o Centro de Apoio ao Cliente do
MassHealth através do nimero 1-800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-497-4648) das 8h00 as 17h00,

de segunda a sexta-feira. Também pode aceder ao site MAhealthconnector.org para iniciar sessao
na sua conta online, caso tenha, e aceder aos seus dados. Contacte o Centro de Apoio ao Cliente
do MassHealth se precisar de ajuda para aceder a sua conta pela primeira vez. Também pode obter
mais informagdes relativas ao processo de renovagao em www.fallonhealth.org/Wellforce. Se tiver
questdes acerca do preenchimento do formulario, a Fallon ou o MassHealth podem ajudar. Também
deve contactar o MassHealth ou a Fallon se houver altera¢cdes da morada, nimero de telefone ou
estado, tais como um nascimento no agregado familiar.

Quando se torna membro

Ira receber um cartdo de identificacdo de membro (ID) do Wellforce Care Plan, que tem dados
importantes sobre si e 0s seus beneficios e comprova que é membro do Wellforce Care Plan.

O seu cartdo de identificacdo de membro do Wellforce Care Plan € um complemento do seu cartdo
de identificacdo do MassHealth. Para usufruir de todos os beneficios, deve ter sempre consigo o
cartdo do Wellforce Care Plan e do MassHealth e apresenta-los a pessoa que o ajudar com 0s seus
cuidados, para que possa decidir qual cartdo deve ser utilizado e para néo ter de se preocupar.

John Sample [ ] MEMBERS
D 0000000000000 fi fallon el i I
eladoc: -800- E F
RX [Y/N] DB [Y/N] Beacon Health Options: ~ 1-888-877-7183 (TRS 711)
{Behavioral Health Services)
COPAYS 2 ‘ '
PCP office visit ~ $0 ° PROVIDERS
Physical exam $0 ” ‘ Rx help desk: 1-800-364-6331  RXBIN: 004336
Specialist office ~ $0 we rce RXPCN: ADV  RXGRP: RX7607
Emergency room $0 Care Plan Eligibility verification: 1-866-275-3247

Same-day surgery $0
Inpatient $0
Prescription $1/3.65

MassHealth ID#:

Claims forms to: Fallon Health
P.O. Box 211308, E

®CVS caremark’ fallonhealth.org/wellforce

agan, MN 55121-2908

Wellforce care plan

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Secc¢do 1: Visao geral da subscricdo do Wellforce Care Plan

Cartéo de identificagdo de membro (ID)

Todos os membros do Wellforce Care Plan recebem um cartdo de identificacdo de membro (ID) do
Wellforce Care Plan. Verifiqgue se os dados no seu cartéo de identificacdo estédo corretos. Se nao
estiverem corretos ou nao tiver recebido um cartéo, contacte o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon.
(Lembre-se: se alterar a sua morada e nimero de telefone, tem de contactar o Centro de Apoio ao
Cliente do MassHealth primeiro e, depois, o0 Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon, para que possamos
atualizar os seus dados.)

O seu cartdo também apresenta numeros de telefone importantes. Além disso, explica o que fazer
guando precisar de cuidados urgentes ou de emergéncia. Consulte as sec¢des Cuidados de
emergéncia e Cuidados urgentes deste Manual de membro para obter mais informacdes sobre
cuidados urgentes e de emergéncia.

Perdeu o seu cartdo de identificacdo de membro?

Para substituir o seu cartédo, contacte o Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon através do nimero
1-855-508-4715 (TRS 711) em qualquer altura das 8h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira. Também
pode pedir um novo cartdo de identificacdo através do nosso website: fallonhealth.org/Wellforce.
Para substituir o seu cartéo de identificacdo do MassHealth, contacte o Centro de Apoio ao Cliente

do MassHealth através do nimero 1-800-841-2900 ou TDD/TTY: 1-800-497-4648, de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.

Mesmo gue nao tenha o seu cartdo, um prestador de cuidados de salde nunca lhe devera negar
cuidados. Se um prestador Ihe negar tratamento, peca-lhe que contacte o Servico de Apoio ao Cliente
da Fallon. Iremos verificar a sua elegibilidade para receber tratamento do prestador. Também tem

a possibilidade de contactar o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon.

Orientacfes para novos membros

A Fallon ira entrar em contacto consigo para lhe dar as boas-vindas ao plano e informa-lo
relativamente a todos os seus beneficios, para que compreenda como os utilizar. Esta também é uma
boa altura para colocar questfes que possa ter relativamente a cobertura. Se ndo conseguirmos entrar
em contacto consigo, contacte o Servigco de Apoio ao Cliente da Fallon e um representante tera todo

0 gosto em falar consigo. Para garantir que conseguimos entrar em contacto consigo, informe sempre
0 Servico de Apoio ao Cliente da Fallon e o Centro de Apoio ao Cliente do MassHealth se mudar de
morada ou numero de telefone. Se ndo mantiver o MassHealth a par dos seus dados de contacto,
poderd perder a sua elegibilidade para o MassHealth e 0 Wellforce Care Plan. Encontra informacdes
de contacto no rodapé de cada pagina deste manual.

Cobertura no caso de mudanca de plano

Nota: se mudar para o Wellforce Care Plan a partir de outro plano do MassHealth e ja tiver iniciado

o tratamento (por exemplo, cuidados de maternidade a decorrer) com um prestador que nédo foi contratado
pela Fallon, iremos analisar esse tratamento. A Fallon tem uma politica de 30 dias de continuidade de
cuidados para minimizar a perturbagéo dos cuidados e garantir acesso ininterrupto aos servigcos meédicos
necessarios. Isto aplica-se a todos o0s novos inscritos na MassHealth ACO. Além disso, a Fallon Health

ird permitir que todas as pessoas gravidas inscritas no MassHealth que se inscrevam na Fallon Health

no seu segundo ou terceiro trimestre de gravidez se mantenham nos cuidados do prestador de
obstetricia/ginecologia atual (incluindo prestadores que ndo pertencem a rede) até a data de nascimento
do bebé e incluindo cuidados imediatos ap6s o parto, bem como as consultas de rotina nas primeiras seis
semanas apos o parto. Além disso, se a Fallon nao tiver um prestador da rede que seja capaz de tratar a
sua condi¢cdo médica, a Fallon ird autorizar que utilize os servigos de um prestador ndo pertencente a rede.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Secc¢do 1: Visao geral da subscricdo do Wellforce Care Plan

Servicos de interrupcao de gravidez

A Fallon Health fornecerd servicos de interrupcao de gravidez medicamente necessarios a pessoas
inscritas no MassHealth. A necessidade médica relativa a servi¢cos de interrupcéo de gravidez

inclui casos em que o0s servicos sao indicados para preservar a salde fisica ou comportamental.
Além do préprio procedimento, os servigos de interrupg¢éo de gravidez incluem exames e avaliacao
pré-operatdria; aconselhamento pré-operatério; servi¢cos de laboratorio, incluindo testes de gravidez,
grupo sanguineo e fator Rh; imunoglobulina anti-D (Rh) (humana); anestesia (geral ou local);
ecografia; e cuidados pds-operatérios (acompanhamento).

O que fazer se precisar de um tradutor ou intérprete

A Fallon disponibiliza servigos linguisticos gratuitos aos membros que ndo falam inglés. Se precisar de
ajuda para traduzir quaisquer materiais escritos da Fallon, contacte o Servico de Apoio ao Cliente da
Fallon através do numero 1-855-508-4715. Todos os materiais escritos estdo disponiveis em espanhol,
em letras grandes e noutros formatos alternativos, como em Braille. A Fallon traduzira materiais
escritos para outros idiomas por telefone.

Se precisar que um intérprete esteja presente durante a sua visita de cuidados de saude,
informe o seu prestador de cuidados de salde quando marcar a visita.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Secc¢do 1: Visao geral da subscricdo do Wellforce Care Plan

Area de servicos do Wellforce Care Plan

Nota: quando esta fora da area de servicos do Wellforce Care Plan, tem apenas cobertura de servicos
de emergéncia e servicos de cuidados urgentes.

A area de servicos do Wellforce Care Plan inclui o seguinte:

Todas as cidades e municipios nos condados de Barnstable, Norfolk e Suffolk.
Todas as cidades e municipios no condado de Essex, exceto Essex, Gloucester, Ipswich e Rockport.

Todas as cidades e municipios no condado de Middlesex, exceto Ashby, Ayer, Groton, Pepperell,
Shirley e Townsend.

Todas as cidades e municipios no condado de Plymouth, exceto Lakeville, Marion, Mattapoisett,
Middleboro e Rochester.

O condado de Bristol inclui as seguintes cidades e municipios: Attleboro, Chartley, East Mansfield,
Easton, Mansfield, North Attleboro, North Easton, Norton e South Easton.

O condado de Worcester inclui as seguintes cidades e municipios:

Blackstone
Douglas

East Douglas
Grafton
Hopedale
Linwood
Manchaug
Mendon
Milford
Millville

North Grafton
Northborough
Northbridge
Oakdale
South Grafton
Southborough
Sutton

Upton
Uxbridge
West Upton
Westborough
Whitinsville
Wilkinsonville

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Seccdo 1: Visédo geral da subscricdo do Wellforce Care Plan

Como contactar o Wellforce Care Plan
Se tiver questdes, contacte o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon ou dirija-se as instala¢des
da Fallon:

Fallon Health

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608
1-800-341-4848 (TRS 711)
fallonhealth.org/Wellforce

Pode ligar ou dirigir-se a Fallon em qualquer altura das 8h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira.
Tentaremos responder a todas as suas questdes.

Se precisar de falar com alguém a respeito de cuidados de satde comportamental (saude mental
ou toxicodependéncia), contacte a Beacon Health Options, o prestador de servi¢os de saude
comportamental da Fallon, através do numero 1-888-877-7183, vinte e quatro (24) horas por dia,
sete (7) dias por semana.

Servico de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servico de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Seccdo 2: O seu médico de cuidados primarios (PCP)

Iremos ajuda-lo a escolher um prestador de cuidados primarios (PCP)

Todos os membros do Wellforce Care Plan tém de ter um prestador de cuidados primarios (PCP).

Tera de escolher um PCP que esteja associado ao Wellforce Care Plan. O PCP tem de fazer parte do
Wellforce. N&o basta ter contrato com a Fallon. Contacte-nos se precisar de ajuda na escolha de um
PCP. Se nao escolher um PCP, a Fallon ira escolher um para si no prazo de 15 dias a contar da data
efetiva de inscricdo no plano. Pode mudar de PCP a qualquer momento. Se j& tiver um PCP atribuido
guando nos contactar, iremos verificar se temos os dados corretos nos nossos registos. Para o ajudar
a escolher um PCP, consulte o Diretério de prestadores do Wellforce Care Plan, que contém
informagdes sobre todos os PCPs na rede do Wellforce Care Plan. Encontra o Diretorio de prestadores
online, em www.fallonhealth.org/Wellforce.

Um PCP é um médico ou enfermeiro que cuida da sua salde e que o ira ajudar a receber os cuidados
de que necessita.

Segue-se 0 que o seu PCP pode fazer por si:
e Tratar os seus problemas de saude basicos;

e Fazer exames e rastreios regulares;

e Encaminha-lo para outros prestadores, caso tenha necessidade de cuidados especializados;
e Interna-lo no hospital, quando necessario;

e Guardar os seus registos médicos;

e Fornecer-lhe referenciacdes antes de receber tratamento;

e Encaminha-lo para o servi¢o de satude comportamental, quando necessario.

Pode contactar o consultério do seu PCP fora do horario de funcionamento se tiver um problema
de saude. Havera sempre um PCP disponivel para si, 24 horas por dia, sete dias por semana.

Ha tipos diferentes de PCPs:
e Os PCPs de medicina de familia tratam adultos e criancas, e, por vezes, irdo fornecer
servicos de saude, em caso de gravidez.

e Os PCPs de medicina interna (ou "internistas") tratam adultos acima dos 17 anos.
e Os PCPs pediatras tratam criancas até aos 21 anos.
e O obstetra/ginecologista é um prestador com formacao especializada em obstetricia/ginecologia.

Cada membro da familia com cobertura da Fallon pode ter o préprio PCP. Se todos os membros
da familia pretenderem ter o mesmo prestador de cuidados de salde, pode escolher um PCP que
trabalhe em medicina interna ou de familia. Independentemente do tipo de PCP que escolher,

ir receber cuidados excelentes.

Para escolher um PCP, entre em contacto com um representante do Servigo de Apoio ao Cliente
da Fallon através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711). Um representante do Servigo de Apoio
ao Cliente pode fornecer-lhe mais informacdes relativas aos PCPs da rede do Wellforce Care Plan
(incluindo quais falam o seu idioma) e também pode responder a quaisquer questdes que tenha

e informa-lo sobre outros servigos que a Fallon oferece para o ajudar a manter-se saudavel.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Seccdo 2: O seu médico de cuidados primarios (PCP)

Se quiser obter uma cépia do Diretério de prestadores do Wellforce Care Plan, entre em contacto com
um representante do Servico de Apoio ao Cliente através do niumero acima. Também pode visitar

0 website fallonhealth.org/Wellforce para pesquisar prestadores online. Clique em "Find a doctor"
(Encontrar um médico) e, na sec¢do da pesquisa avancgada, selecione o MassHealth em "Search

a specific plan’s network" (Pesquisar rede de um plano especifico).

Mudar de PCP

Pode mudar de PCP em qualquer altura e por qualquer motivo contactando um representante do
Servigo de Apoio ao Cliente. Também pode visitar o website fallonhealth.org/Wellforce para pesquisar
prestadores online. Cligue em "Find a doctor" (Encontrar um médico) e, na sec¢ao da pesquisa
avancgada, selecione o MassHealth em "Search a specific plan’s network" (Pesquisar rede de um plano
especifico). A inscricdo no novo PCP ir4 entrar em vigor no dia util seguinte.

O seu PCP é alguém em quem pode confiar

E importante marcar uma consulta para conhecer o seu prestador de cuidados primarios o mais cedo
possivel. Para marcar uma consulta, contacte o seu PCP através do numero listado no Diretério de
prestadores do Wellforce Care Plan. Quando entrar em contacto com o prestador, ndo se esqueca
de mencionar que é membro da Fallon. O membro e o PCP podem utilizar esta consulta para se
conhecerem. Apds esta primeira consulta, contacte o seu PCP sempre que precisar de cuidados

de saulde, exceto quando se tratar de uma emergéncia. O seu PCP ir4 garantir que efetua todos

0s exames e tratamentos adequados e encaminha-o para especialistas, se necessario. Deste modo,
se precisar de marcar uma consulta ou tiver uma questao sobre a sua salde, contacte o seu PCP da
Fallon primeiro. O seu PCP ira saber exatamente como o ajudar.

Marque uma consulta com o seu PCP

Se precisar de ver o seu PCP, entre em contacto com o mesmo durante o seu horario de expediente
e marque uma consulta. Para saber qual é o horéario de expediente do seu PCP, consulte o Diretdrio
de prestadores do Wellforce Care Plan ou contacte o Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon através
do ndmero abaixo.

E da sua responsabilidade marcar consultas para exames de rotina ou outros tipos de cuidados
médicos regulares. Se precisar de alterar ou cancelar a sua consulta, contacte o consultério do
prestador o mais cedo possivel.

Se tiver problemas com as consultas do seu prestador, deve contactar o Servigo de Apoio ao Cliente
da Fallon através do niumero 1-855-508-4715 (TRS 711). Para obter mais informac¢8es acerca das
nossas normas de acesso, consulte a sec¢do Quanto tempo devo esperar para ver um prestador
de cuidados de saude? deste Manual de membro.

Escute o seu PCP

Os adultos devem realizar exames de rotina anuais, ainda que se sintam bem. As criancas com idades
inferiores a 21 anos devem ser acompanhadas pelos seus PCPs com frequéncia. Para obter mais
informacgbes acerca de cuidados para os seus filhos, consulte a sec¢édo Cuidados de saude para

as suas criangas deste Manual de membro.

O seu PCP também o ird informar relativamente a aulas a que pode assistir para saber como se manter
a si e a sua familia saudaveis. Além disso, pode consultar os programas da Fallon disponiveis para si.
Para obter mais informacdes, consulte a sec¢do Saude e bem-estar deste Manual de membro.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Seccdo 2: O seu médico de cuidados primarios (PCP)

Se ficar doente, contacte sempre primeiro o seu PCP, exceto se for uma emergéncia
Quando ficar doente, tem de ligar ao seu PCP antes de receber qualquer tratamento, exceto se for
uma emergéncia. Consulte a seccdo deste Manual de membro para alguns exemplos de
emergéncias.

Lembre-se de que o consultério do seu PCP tera alguém a atender chamadas 24 horas por dia.
Se o0 seu PCP nao estiver disponivel, outro prestador ira ajuda-lo.

Se ficar doente quando estiver fora de casa, contacte o consultério do PCP para obter ajuda,
exceto se for uma emergéncia.

Referenciacéo a especialistas

Tem sempre de ser observado pelo seu PCP para todos os cuidados médicos regulares. Contudo,
se precisar dos cuidados de um especialista, 0 seu PCP ira encaminha-lo. Seguem-se exemplos de
especialistas: cardiologista (médico do coracao), audiologista (médico da audicdo), alergologista
(médico de alergias e asma) e neurologista (médico do cérebro).

Para obter mais informacdes acerca de servicos que necessitem de referenciagdes, consulte a
Lista de servicos cobertos e excluidos fornecida juntamente com este Manual de membro.

Lembre-se: sempre que possivel, o seu PCP ira referencia-lo para um especialista que seja um prestador
da rede do Wellforce Care Plan. Em alguns casos, tais como quando o tipo de especialidade de que

0 seu quadro clinico necessita ndo estiver disponivel na rede de prestadores do Wellforce Care Plan

ou em guaisquer redes da Fallon, o seu PCP ter& de efetuar um pedido de autorizacao a Fallon para
gue possa consultar um prestador externo a rede do Wellforce Care Plan. Consulte abaixo (a seccao
Autorreferenciacdo) para saber mais acerca dos servigcos que ndo necessitam de referenciagéo.

Para obter mais informacdes acerca do nosso processo de autorizacdo, consulte a seccédo Decisdes
de autorizacdo deste Manual de membro. A Fallon n&o ira cobrir os custos de quaisquer servigos
especializados que utilize fora da rede de prestadores do Wellforce Care Plan que ndo tenham sido
autorizados pela Fallon antes da consulta.

Autorreferenciacao

Em certos casos, pode encaminhar-se sem referenciagdo para um especialista da rede do Wellforce
Care Plan. Isto significa que pode contactar o especialista diretamente e marcar a consulta. Ndo
precisa de referenciacdo do seu PCP, mas tem de recorrer a um prestador da rede do Wellforce Care
Plan, exceto no caso de servi¢os de planeamento familiar. Pode obter servicos de planeamento
familiar de qualquer prestador de planeamento familiar contratado da Fallon ou do MassHealth.

Os servigcos passiveis de autorreferenciacéo incluem:

e Consulta com um obstetra, ginecologista, enfermeira parteira autorizada ou médico de familia
da rede do Wellforce Care Plan, incluindo exames ginecoldgicos preventivos anuais e quaisquer
servigos ginecologicos subsequentes que sejam determinados como necessarios apos tais
exames. Os cuidados de maternidade também estdo incluidos.

e Servicos de planeamento familiar de qualquer prestador de planeamento familiar contratado do
Wellforce Care Plan ou do MassHealth. Isto inclui métodos contracetivos, bem como exames,
aconselhamento, testes de gravidez e algumas andlises laboratoriais. Também pode consultar
0 seu PCP para servigos de planeamento familiar. Se precisar de ajuda para encontrar um
prestador de servigos de planeamento familiar, contacte o Servigo de Apoio ao Cliente da
Fallon através do numero 1-855-508-4715.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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e Exames oftalmoldgicos de rotina com um oftalmologista ou optometrista da rede do Wellforce
Care Plan. Para informacgfes acerca do numero de exames oftalmolégicos que estdo cobertos,
consulte a Lista de servigos cobertos e excluidos.

e Servicos de saude comportamental em ambulatério de prestadores da rede. Para obter ajuda
em encontrar um prestador da rede, ligue para o numero 1-888-877-7183 (TDD/TTY:
1-781-994-7660) ou consulte o nosso Diret6rio de prestadores do Wellforce Care Plan.

Cuidados de emergéncia

Quer tenha uma emergéncia médica ou uma emergéncia de salde comportamental, deve procurar
cuidados imediatos quando nao hatempo para ligar ao seu prestador de cuidados de salde.

O que é uma "condicdo de emergéncia médica"?

Uma "condicao de emergéncia médica" é uma condicdo médica, quer seja fisica ou mental, que
apresenta sintomas com uma gravidade suficiente (incluindo dor intensa) para que uma pessoa com
conhecimento médio de salde e medicina possa determinar que ndo receber atencdo médica imediata
resultaria em: (1) riscos graves para a saude do membro ou de outra pessoa ou, no caso de uma
pessoa gravida, para a salude dessa pessoa e do feto; (2) danos graves em fun¢Bes corporais; ou (3)
problemas graves em qualquer érgdo ou parte do corpo.

Exemplos de uma emergéncia médica incluem:
¢ dores no peito;

dificuldade em respirar;

ossos fraturados;

sangramento excessivo ou trauma craniano;

envenenamento ou overdose de drogas;

¢ perda de consciéncia.

O que fazer se precisar de cuidados médicos de emergéncia

Se estiver muito doente ou tiver sofrido ferimentos muito graves, tem de obter ajuda rapidamente.
Contacte imediatamente o 911 ou dirija-se a sala de emergéncias mais préxima. Pode obter cuidados
de emergéncia e transporte de emergéncia para esses cuidados em qualquer altura, durante o dia ou
a noite, onde quer que esteja. A sala de emergéncias ndo tem de fazer parte da rede de prestadores
do Wellforce Care Plan. Normalmente, as salas de emergéncia estéo localizadas em qualquer hospital.
Os servicos de cuidados pGs-estabilizagdo (cuidados de acompanhamento) também estéo cobertos
guando estéo relacionados com uma emergéncia. Consulte a sec¢do O seu PCP ir4 ajudéa-lo na
gestdo e no acompanhamento ap0s a emergéncia, na proxima pagina.

O que fazer se precisar de cuidados de saude comportamental de emergéncia (saude mental
e/ou toxicodependéncia)

Para emergéncias de saude comportamental (salide mental e/ou toxicodependéncia), contacte o
programa de servigos de emergéncia (ESP) local. NUmero gratuito do ESP de @mbito estadual:
1-877-382-1609. Os ESPs fornecem avaliacao, intervencao critica e servigos de estabilizacédo para
emergéncias de salde comportamental. Também pode contactar o 911 ou dirigir-se a sala de
emergéncias local.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Exemplos de uma emergéncia de saude mental incluem:
e Pensamentos de se ferir a si préprio;

e Pensamentos de ferir outros;
e Alucinacoes.

Pode encontrar uma lista de salas de emergéncias e programas de servicos de emergéncia que
abrange todos os estados no Diret6rio de prestadores do Wellforce Care Plan. Também pode visitar
0 website fallonhealth.org/Wellforce para pesquisar prestadores online.

Lembre-se de que ndo tem de obter autorizacéo prévia do seu PCP ou outro prestador do
MassHealth para procurar cuidados de emergéncia. Mas tem de se certificar de que o seu PCP tem
conhecimento da sua emergéncia, uma vez que o seu PCP tera de estar envolvido no
acompanhamento ap6s a emergéncia. O membro, ou outra pessoa, deve contactar o respetivo PCP
a respeito dos seus cuidados de emergéncia num prazo de 48 horas para o informar dos cuidados de
emergéncia. Se tiver experienciado uma emergéncia de salude comportamental (saude mental e/ou
toxicodependéncia), alguém deve também contactar o prestador de saide comportamental (salde
mental e/ou toxicodependéncia) no prazo de 48 horas apds a emergéncia de salde comportamental
(saude mental e/ou toxicodependéncia).

Utilize uma sala de emergéncias ou ambulancia apenas se acreditar que esta a ter uma verdadeira
emergéncia.

O seu PCP ira ajudéa-lo na gestdo e no acompanhamento apés a emergéncia

O seu PCP ira falar com os médicos que Ihe estédo a prestar cuidados de emergéncia para ajudar

a gerir e acompanhar os seus cuidados. Quando os médicos que lhe estdo a prestar cuidados de
emergéncia afirmarem gue se encontra estavel e que a emergéncia terminou, 0 que se segue é
chamado "cuidados pds-estabilizagdo". Os seus cuidados de acompanhamento (cuidados pés-
estabilizagc&o) seréo cobertos pela Fallon. De modo geral, tentaremos fazer com que os prestadores
do Wellforce Care Plan assumam os seus cuidados assim que a sua condi¢do e as circunstancias

0 permitam. Isto significa que, se receber cuidados de emergéncia de um hospital que ndo faca parte
da nossa rede do MassHealth, poderemos transferi-lo para um hospital contratado do Wellforce Care
Plan quando a sua condicao estiver estavel e for medicamente adequado. Consulte o Diretério de
prestadores do Wellforce Care Plan para a lista de hospitais contratados da Fallon. Também pode
visitar o website fallonhealth.org/Wellforce para pesquisar prestadores online.

Cuidados urgentes

Os cuidados urgentes séo cuidados que sao necessarios de imediato, mas que ndo considera uma
emergéncia. Se experienciar uma condi¢cdo médica que necessite de cuidados urgentes, ligue para o
seu PCP. Deve ter uma consulta com o PCP no prazo de quarenta e oito (48) horas. Se experienciar
uma condicdo de saude comportamental (satde mental e/ou toxicodependéncia) que necessite de
cuidados urgentes, ligue para o seu PCP ou prestador de salde comportamental (salde mental e/ou
toxicodependéncia). Deve ter uma consulta com o PCP no prazo de 48 horas. Deve ter uma consulta
com o seu prestador de salide comportamental (salde mental e/ou toxicodependéncia) no prazo de
trés dias Uteis. Se a sua condi¢do piorar antes da consulta com o PCP ou prestador de saude
comportamental (sallde mental e/ou toxicodependéncia), pode dirigir-se a sala de emergéncias.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Care Connect

Enquanto membro do Wellforce Care Plan, tem acesso online e por telefone a enfermeiros registados
e outros profissionais de cuidados de saude que exercem fungées de instrutores de saude. Este
servico esta disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana.

O Care Connect fornece-lhe:
e Educacéo pessoal e apoio;

e Materiais educativos relevantes para um diagnéstico ou condi¢do (enviado por correio para
sua casa);

e Apoio para encontrar informagéo adicional sobre saude online;
e E muito mais!

Pode contactar um instrutor de satide Care Connect ligando para o niumero 1-800-609-6175
(TDD/TYY: 1-800-848-0160). Como sempre, lembre-se de contactar o seu prestador de cuidados
primarios relativamente a quaisquer questdes de saldde que possa ter.

Teladoc

Enquanto membro do Wellforce Care Plan, pode falar com um médico por telefone, chamada de video
ou dispositivo mével 24 horas por dia, sete dias por semana. O seu médico da Teladoc® pode tratar
problemas de saude que ndo sejam uma emergéncia, tais como sintomas de constipacao e gripe,
infecdes respiratdrias e sinusais e problemas de pele. Também irdo receitar medicamentos a curto
prazo quando for apropriado do ponto de vista médico. Se pretender mais informacgdes relativas

a Teladoc, contacte o Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon através do numero 1-855-508-4715.

Obter cuidados quando viaja
Quando os membros estéo fora de casa, o Wellforce Care Plan ir4 cobrir apenas os custos de servigos
de emergéncia, pés-emergéncia e cuidados urgentes.

O membro tem direito a cobertura de servicos de emergéncia, pés-emergéncia e cuidados urgentes,
tais como ferimentos e doencas repentinas, para onde quer que viaje, mesmo que esteja fora da area
de servigos do Wellforce Care Plan. Se ficar gravemente doente ou sofrer ferimentos graves engquanto
estiver fora, dirija-se a sala de emergéncias ou médico mais préximo ou ligue para 0 911. Quando
estiver em viagem, certifique-se de que contacta o seu PCP no prazo de 48 horas a partir do momento
em que recebe cuidados de saude.

Certifique-se de que trata das suas necessidades de cuidados de salde de rotina antes de viajar,
umavez que ndo estdo cobertas fora da &rea de servigos do Wellforce Care Plan. Seguem-se
exemplos de cuidados que NAO s#o cobertos enquanto esta a viajar:

» Testes ou tratamentos que o seu PCP solicitou antes da viagem;

+ Cuidados de rotina ou cuidados que podem esperar até a sua chegada a casa
(por exemplo, exames fisicos ou imunizacdes);

» Cuidados de rotina que conta serem necessarios antes de viajar (por exemplo,
cuidados pré-natais de rotina).

Um prestador pode pedir-lhe que pague pelos cuidados recebidos fora da area de servigos do
Wellforce Care Plan no momento do servigo de emergéncia ou de cuidados urgentes. Pode dizer ao
prestador para entrar em contacto com a Fallon diretamente para receber o pagamento. Se |he for
apresentada uma fatura para qualquer servico de emergéncia, pds-estabilizacéo ou cuidados urgentes

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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gue tenha recebido fora da area de servicos do Wellforce Care Plan, pode encaminhar a fatura para
a Fallon para obter um reembolso.

Para informacgfes acerca do que fazer quando Ihe é apresentada uma fatura, consulte a seccdo Se
receber uma fatura deste Manual de membro.

Servi¢cos de salude comportamental (satde mental e/ou toxicodependéncia)
Os membros do Wellforce Care Plan tém acesso a uma gama completa de servicos de saude
comportamental (salde mental e/ou toxicodependéncia). A Beacon Health Options € 0 nosso
parceiro de servicos de salude comportamental (satde mental e/ou toxicodependéncia).

Alguns exemplos desses servicos incluem:
e Terapia individual, de grupo ou familiar;

e Tratamento com metadona.

A Lista de servigcos cobertos e excluidos anexada contém uma lista completa de servigos de saude
comportamental (sallde mental e/ou toxicodependéncia).

Se 0 membro ou um membro do agregado familiar precisar de servi¢os de salde comportamental
(saude mental e/ou toxicodependéncia), pode escolher qualquer prestador da rede de salde
comportamental (saide mental e/ou toxicodependéncia) do Wellforce Care Plan. O proprio membro pode
marcar a consulta ou optar por contactar a Beacon Health Options através do nimero 1-888-877-7183
(TDD/TTY: 1-781-994-7660), 24 horas por dia, para o ajudar a encontrar um prestador e a marcar a
primeira consulta. Além disso, pode pedir ajuda ao seu prestador de cuidados primarios, agéncia de
servicos comunitarios, outros prestadores, membros do agregado familiar ou responsavel legal.

Para obter mais informacdes acerca dos prestadores da rede de saude comportamental (satde mental
e/ou toxicodependéncia) do Wellforce Care Plan, 0 membro ou o seu representante podem consultar
a seccdao relativa a saude comportamental (salde mental e/ou toxicodependéncia) do Diretorio

de prestadores do Wellforce Care Plan, contactar a Beacon Health Options através do nimero
1-888-877-7183 ou 0 Servi¢o de Apoio ao Cliente da Fallon através do nimero 1-855-508-4715.

Pode aceder ao Diretério de prestadores do Wellforce Care Plan online em fallonhealth.org/Wellforce
ou ligar para solicitar uma copia fisica.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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DecisGes de autorizacao

Determinados tipos de servi¢cos e pedidos para ter consultas com prestadores que nao pertencem

a rede do Wellforce Care Plan requerem autorizagédo prévia para que os custos sejam cobertos.

A Lista de servigcos cobertos e excluidos anexada a este Manual de membro apresenta os servicos
gue requerem autorizacao prévia e/ou um formulario de referenciacdo do seu PCP. A Lista de servigos
cobertos e excluidos também pode ser consultada online em fallonhealth.org/Wellforce.

Para obter mais informacdes acerca do pedido de autorizac¢do prévia para servigos de rastreio,
diagnéstico e tratamento precoce e periédico (EPSDT), consulte a sec¢do Cuidados de salde
para as suas criancas deste Manual de membro.

Quando um servigo requer autoriza¢éo prévia, o seu PCP, prestador de cuidados de saude
comportamental (saide mental e/ou toxicodependéncia), especialista ou outro prestador terd de apresentar
um pedido de autorizacéo a Fallon. O seu prestador pode solicitar uma decisdo de autorizagdo expressa
(rdpida) se entender que esperar por uma decisao padréo poderia comprometer seriamente a sua vida,
saude ou a sua capacidade de obter, manter ou recuperar a fungdo maxima. A Fallon analisa os pedidos
de autorizacao padrao e expressos (rapidos) e toma decisdes nos prazos que se seguem:

» Decisbes de autorizacdo padrdo: tdo rapido quanto o seu quadro clinico requeira, mas nao demoram
mais de catorze (14) dias consecutivos ap0s a rececao do pedido de servigos. Este prazo pode ser
estendido por catorze (14) dias consecutivos adicionais. Essa extensao apenas € permitida se:

1) O membro ou o seu médico solicitar uma extensao; ou
2) A Fallon puder apresentar uma boa justificagéo no sentido de que:
» A extensdo é para o beneficio do membro; e
+ S80 necessérias informacdes adicionais, quando:
- Ha uma probabilidade razoavel de que a rececado dessas informacgdes levaria a aprovacao
do pedido; e
- E esperado, na medida razoavel, que essas informagées adicionais possam ser recebidas
no prazo de catorze (14) dias consecutivos.

Se decidirmos estender o prazo, iremos enviar-lhe uma carta a explicar os motivos para essa extensao
e notificar o membro do seu direito de apresentar uma reclamacéo, caso discorde dessa decisdo. Para
informacdes acerca do processo de reclamacéo, consulte a sec¢do Como apresentar reclamacoes,
elogios, questdes, queixas e recursos deste Manual de membro.

» Decisdes de autorizacdo expressas (rapidas): tdo rapido quanto a sua salde requeira, mas nao
demoram mais de trés (3) dias Uteis apds a rececdo do pedido de servicos expresso (rapido).
Este prazo pode ser estendido por catorze (14) dias consecutivos adicionais. Essa extensao
apenas é permitida se:

1) O membro ou o seu médico solicitar uma extensao; ou

2) A Fallon puder apresentar uma boa justificacao no sentido de que:
» A extensdo é para o beneficio do membro; e
+ S80 necessérias informacdes adicionais, quando:
- Ha uma probabilidade razoavel de que a rececao dessas informacdes levaria a aprovacao
do pedido; e
- E esperado, na medida razoavel, que essas informacées adicionais possam ser recebidas
no prazo de catorze (14) dias consecutivos.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Se decidirmos estender o prazo, iremos enviar-lhe uma carta a explicar os motivos para essa extensao
e notificar o membro do seu direito de apresentar uma reclamacao, caso discorde dessa deciséo.

Para obter mais informacdes acerca do processo de reclamacéo, consulte a seccdo Como apresentar
reclamacdes, elogios, questdes, queixas e recursos deste Manual de membro.

Se a Fallon ndo agir dentro destes prazos, pode apresentar um recurso ao Servigo de Recursos e
Queixas do Membro ligando para o nimero 1-800-333-2535. Para obter mais informacfes acerca
do processo de recurso, consulte a seccdo Como apresentar reclamacdes, elogios, questdes,
gueixas e recursos deste Manual de membro.

Assim que o plano analisar o seu pedido de servigos, iremos informar o seu prestador da nossa
decisdo. Se autorizarmos 0s servi¢os, iremos enviar-lhe a si e ao seu prestador uma carta de
autorizacdo. Assim que receber a carta, pode contactar o seu prestador para marcar uma consulta.

A carta de autorizagao ira estipular os servi¢os para 0s quais o plano aprovou cobertura. Certifique-se
de que tem esta carta de autorizacdo antes da prestacdo de quaisquer servicos que requeiram esta
autorizacdo. Se o prestador entender que o membro necessita de servi¢cos para além dos autorizados,
o prestador deve solicitar autorizacdo diretamente ao plano. Se aprovarmos o pedido de servi¢os
adicionais, iremos enviar-lhe a si e ao seu prestador uma carta de autorizacao adicional.

Se néo autorizarmos nenhum dos servicos solicitados, autorizarmos apenas alguns dos servigos
solicitados ou ndo autorizarmos a quantidade total, duracdo ou ambito dos servigos solicitados, iremos
enviar-lhe a si e ao seu prestador uma carta de recusa ou modificacdo. A Fallon ndo pagara quaisquer
servicos que ndo tenham sido autorizados. A Fallon ird também enviar-lhe a si e ao seu prestador uma
notificacdo se decidirmos reduzir, suspender ou interromper 0s servi¢cos previamente autorizados.

Se discordar de qualquer uma destas decisfes, pode apresentar um recurso ao Servi¢co de Recursos
e Queixas do Membro ligando para o niumero 1-800-333-2535. Para informacdes acerca da
apresentagéo de um recurso, consulte a secgdo Como apresentar reclamagdes, elogios, questdes,
queixas e recursos deste Manual de membro.

Quando é necesséaria autorizacao prévia para outros servigos

Para além da autorizacdo prévia necessaria para ter acesso a determinados especialistas da rede,
h& outros servicos que tém de ser autorizados com antecedéncia pelo Wellforce Care Plan, pelo
MassHealth ou pela Beacon Health Options para que esses servi¢cos sejam cobertos. (A Beacon
Health Options é responsavel por autorizar servi¢cos de sallde comportamental (saude mental e/ou
toxicodependéncia) para membros.) A Lista de servi¢cos cobertos e excluidos apresenta os servicos
gue requerem autorizacao prévia e/ou referenciacéo por parte do seu PCP. O seu prestador tem de
apresentar um pedido para esses servicos ao Wellforce Care Plan, a Beacon Health Options
(relativamente a servigos de saude comportamental) ou ao MassHealth.

Gestao da utilizacao

A gestéo da utilizagdo € um processo utilizado por colaboradores qualificados da Fallon para garantir
gue esta a receber os cuidados de salude adequados quando precisa deles. A analise da utilizacdo da
Fallon é efetuada por médicos e enfermeiros, que observam os cuidados de saude recebidos pelos
membros. Se decidirem que 0s servigos sdo medicamente necessarios, a Fallon ir4 contactar o seu
prestador para o informar da deciséo.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Assisténcia de transporte
Como beneficio do MassHealth, alguns membros do Wellforce Care Plan do MassHealth podem
ser elegiveis para transporte ndo urgente para irem a consultas de cuidados de saude cobertos.
Este beneficio € gerido diretamente pelo MassHealth. Contudo, a Fallon ajuda os membros a obter
o transporte. Para ser elegivel para este beneficio, tem de satisfazer um ou mais dos critérios que
se seguem:

1. Nao tem um membro da familia ou outra pessoa que 0 possa levar.

2. Nao tem acesso a transportes publicos ou existe um motivo médico que o impede de utilizar

esses transportes.
3. A sua consulta tem de ser para um servico médico necessario.
4. Tem de ser visto por um prestador do MassHealth.

Para obter mais informacdes, contacte o Apoio ao Cliente. Deve contactar o plano com bastante
antecedéncia relativamente a sua consulta, para que possamos processar o seu pedido.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Quanto tempo devo esperar para ver um prestador de cuidados de saude?

Quando néo se sente bem, ndo deve esperar muito tempo para ver o seu prestador de cuidados de
saude. A Fallon reconhece a importancia de receber cuidados de saude rapidamente e é por esse
motivo que adotamos normas de acesso. Segue-se uma lista de normas de acesso dentro das quais
deveré receber cuidados de saude:

Cuidados médicos

e Servicos de emergéncia: imediatamente, de uma sala de emergéncias ou outro prestador de
servi¢cos de cuidados de salde de emergéncia, vinte e quatro (24) horas por dia, sete (7) dias
por semana. Também tem cobertura para transporte em ambulancia e servicos de cuidados de
pés-estabilizacédo relacionados com uma emergéncia.

e Cuidados urgentes: no prazo de quarenta e oito (48) horas apés o seu pedido de consulta.

e Cuidados primarios:
— nao urgentes, tratamento sintomatico: no prazo de dez (10) dias consecutivos a partir do seu
pedido de consulta (por exemplo, quando precisa de uma consulta com o seu PCP porque
apresenta sintomas de constipacao).

— tratamento ndo sintomatico: no prazo de quarenta e cinco (45) dias consecutivos a partir do seu
pedido de consulta (por exemplo, quando contacta o seu PCP para marcar um exame fisico).

e Cuidados especializados:
—no prazo de quarenta e oito (48) horas a partir do seu pedido de cuidados urgentes.

— nao urgentes, tratamento sintomatico: no prazo de trinta (30) dias consecutivos a partir do seu
pedido de consulta (por exemplo, qguando precisa de ver um especialista devido a tiroide inchada).

—rotina, tratamento ndo sintomatico: no prazo de sessenta (60) dias consecutivos a partir do
seu pedido de consulta (por exemplo, quando precisa de ver um especialista para um exame
de rotina anual).

Servigos de saude comportamental (satde mental e/ou toxicodependéncia)

e Servicos de emergéncia: imediatamente, de uma sala de emergéncias ou outro prestador de
servi¢cos de cuidados de saude de emergéncia (por exemplo, quando é necessario internamento
hospitalar ou desintoxicacao), vinte e quatro (24) horas por dia, sete (7) dias por semana.

Tem cobertura para transporte em ambulancia e servigos de cuidados de pos-estabilizagéo
relacionados com uma emergéncia.

e Cuidados urgentes: no prazo de trés (3) dias Uteis a partir do seu pedido de consulta
(por exemplo, quando esta a ficar sem medicamentos).

e Todos os outros servi¢os de saude comportamental (saide mental e/ou toxicodependéncia),
incluindo servicos de ambulatério: no prazo de dez (10) dias Uteis a partir do seu pedido
de consulta.

Caso se depare com dificuldades em obter um servi¢co de que necessite dentro das normas
de acesso listadas acima, pode apresentar um recurso ao Servi¢co de Recursos e Queixas
do Membro da Fallon. Para informacdes acerca da apresentacdo de um recurso, consulte a
seccdo Como apresentar reclamacdes, elogios, questdes, queixas e recursos deste
Manual de membro.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Enfermeiros gestores de casos podem ajuda-lo areceber os servigos
de que precisa

Pode ser encaminhado para o Programa Fallon Care Services, em que 0s hossos enfermeiros
gestores de casos, que sao enfermeiros autorizados e registados, irdo analisar e avaliar os cuidados
de saude que recebe dos nossos prestadores. Os enfermeiros gestores de casos também irdo
colaborar e coordenar servicos com os gestores de casos do Wellforce. Os enfermeiros gestores
de casos irdo certificar-se de que:

e Os seus cuidados estao coordenados para cuidados médicos;

e Os seus cuidados estédo coordenados para perturbacdes de salide mental e toxicodependéncias,
encaminhando-o para o programa de gestéo clinica intensiva de saide comportamental
conforme necessario;

e O membro tem conhecimento dos varios recursos disponiveis;
e Tem ajuda para "navegar" o sistema; e
e Tem niveis de servico adequados disponiveis.

Pode ser encaminhado para servigos de cuidados com um enfermeiro gestor de casos pelo seu
PCP ou ser identificado pelo Care Management Department da Fallon, com base nas informacgdes
que incluir no formulario de triagem de necessidades de cuidados (CNS) que tem de preencher ao
inscrever-se no Wellforce Care Plan. Este formulario inclui as suas informacdes de saude e um
resumo das suas necessidades e preocupacdes atuais.

Além disso, se Ihe parecer que, devido ao seu quadro clinico, é dificil coordenar todos os cuidados
de saude de que precisa, pode contactar 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do numero
1-855-508-4715 para pedir ajuda de um dos nossos enfermeiros gestor de casos ou assistentes.

O Wellforce Care Plan ira ajuda-lo a coordenar todos os servicos do MassHealth para
gue € elegivel, incluindo transporte

Tem o direito a determinados beneficios ao abrigo do programa Wellforce Care Plan. Contudo,

h& outros servigos que ndo estdo cobertos diretamente pelo MassHealth, mas que s&o coordenados
para si pela Fallon. Consulte a Lista de servigos cobertos e excluidos anexada a este Manual de
membro para uma lista completa de todos os servigos cobertos a que tem acesso. Também pode
aceder a Lista de servicos cobertos e excluidos online em fallonhealth.org/Wellforce.

Os nossos assistentes podem ajuda-lo a coordenar qualquer um destes servigos cobertos pelo
Wellforce Care Plan ou pelo MassHealth. Para entrar em contacto com 0s nossos assistentes,
ligue para o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon através do namero 1-855-508-4715.

Se, por exemplo, ndo conseguir dirigir-se a consultas de cuidados de saude devido a uma condi¢éo
médica ou falta de transportes publicos, contacte o assistente da Fallon pelo menos dez (10) dias
antes da sua consulta de cuidados de saude. Se for elegivel, o assistente ir4 coordenar o transporte
para a sua consulta de cuidados de saude e ira ajuda-lo a preencher o formulario de pedido de
transporte do prestador do MassHealth (PT-1). Assim que o MassHealth aprovar o seu pedido
PT-1, ira poder agendar transporte conforme necessario.

Também pode contactar o Centro de Apoio ao Cliente do MassHealth através do nimero
1-800-841-2900 para obter ajuda a decidir onde aceder aos servicos cobertos pelo MassHealth.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Se receber uma fatura

Se tiver uma consulta com um prestador da rede do Wellforce Care Plan ou tiver autoriza¢éo da Fallon
para ter consulta com um prestador que nao pertenca a rede, o seu prestador ndo pode passar-lhe
uma fatura por um servico que esteja coberto ao abrigo do Programa Wellforce Care Plan. Porém, se
um prestador lhe apresentar uma fatura para pagamento por servicos recebidos, contacte o Servigco
de Apoio ao Cliente da Fallon através do numero 1-855-508-4715. Um representante ir4 ajuda-lo com
a fatura ou dar-lhe-a instrucdes para apresentar um recurso junto do Servico de Recursos e Queixas
do Membro. Para informacdes acerca da apresentagdo de um recurso, consulte a seccdo Como
apresentar reclamacgdes, elogios, questdes, queixas e recursos deste Manual de membro.

Coordenacdao de beneficios

A coordenacao de beneficios (COB) ocorre quando mais de um plano de seguro de salde cobre os
custos de um servico. Isto inclui planos que fornecam beneficios para despesas hospitalares, médicas,
dentarias ou outras despesas de cuidados de salde.

Ao abrigo da COB, um plano paga os beneficios completos enquanto segurador principal. O outro plano
(segurador secundério) paga os restantes custos cobertos. Os seguradores principal e secundéario séo
determinados pela regulamentacéo padréo utilizada por todas as companhias de seguros.

Reservamo-nos o direito de trocar informacdes relativas a beneficios com qualquer outro plano do
grupo, seguradora, organizacao ou pessoa para determinar os beneficios a pagar utilizando a COB.
Reservamo-nos o direito de obter reembolsos da parte do membro ou outra parte relativamente a
servicos prestados ao membro. O membro tem de fornecer informacdes e ajuda, bem como assinar
os documentos necessarios para nos ajudar a receber o pagamento. Nao pode fazer nada para limitar
este reembolso. Se pagamentos que devessem ter sido efetuados ao abrigo deste plano tiverem sido
efetuados ao abrigo de qualquer outro plano, reservamo-nos o direito de reembolsar o plano na
medida necessaria para satisfazer o objetivo da COB. Se pagarmos beneficios de boa-fé a um plano,
nao teremos de voltar a pagar esses beneficios. Reservamo-nos igualmente o direito de reaver
guaisquer pagamentos em excesso efetuados devido a cobertura ao abrigo de outro plano.

N&o duplicaremos o pagamento de qualquer servico. Nao efetuaremos pagamentos para mais do

gue o beneficio completo disponivel ao abrigo do presente contrato. Se fornecermos ou planearmos
servigos quando outro segurador estiver definido como principal, reservamo-nos o direito de reaver
gquaisquer pagamentos em excesso que tenhamos efetuado em nome do segurador principal ou outra
parte adequada. Se ndo recebermos a documentacao necessaria da sua parte, poderemos recusar

a sua reivindicagao.

Para obter todos os beneficios disponiveis, tem de apresentar reivindicagdes ao abrigo de cada plano.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Sub-rogacéao

A sub-rogacéo (processo de substituir um credor por outro) aplica-se caso tenha o direito legal de
receber pagamento de um individuo ou organizagéo porque outra parte foi responsavel pela sua
doenca ou ferimentos.

Podemos exercer o nosso direito de sub-rogacédo, com ou sem consentimento, para reaver da parte
responsavel ou da seguradora dessa parte o custo dos servicos prestados ou as despesas em que
incorremos relacionadas com a sua doenca ou ferimentos. Iremos notifica-lo relativamente ao direito
de reembolso antes de qualquer acordo ou julgamento. Se for reembolsado pela parte responsavel,
temos o direito de recuperar da sua parte o custo dos servigos prestados ou das despesas em que
incorremos. O nosso direito de reembolso sobrepde-se, ainda que o membro ndo seja pago por todas
as suas reivindicagdes contra a outra parte ou que o0 pagamento que receber seja estipulado como
pagamento para outras despesas que nao de cuidados de saude. Qualquer reembolso proveniente
da sua cobertura de protecao contra ferimentos pessoais ao abrigo de uma apdélice de automével de
Massachusetts sera limitado em conformidade com a legislacdo. Se ndo recebermos a documentacgao
necessaria da sua parte, poderemos recusar a sua reivindicagéao.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Explicacdo dos seus beneficios farmacéuticos

Os beneficios farmacéuticos sao outra forma através da qual o Wellforce Care Plan o ajuda a cuidar da
sua saude. O Wellforce Care Plan cobre a maioria dos medicamentos sujeitos a receita e determinados
medicamentos de venda livre de marca e genéricos (sem nome de marca), desde que seja apresentada
uma receita. De modo geral, deve utilizar medicamentos genéricos quando estiverem disponiveis, exceto
se 0 seu prestador de cuidados de saude especificar na receita, por escrito, que ndo deve haver
substituicdes E se tiver sido aprovada uma autorizagao preévia.

Para informacgdes acerca de copagamentos, consulte a Lista de servigcos cobertos anexada no manual
impresso e disponivel online em www.fallonhealth.org/wellforce. Se tiver questfes, ligue para o nimero
1-855-508-4715 (TRS 711). O horério de funcionamento € de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.

Outras informagdes importantes relativas as receitas

Programas farmacéuticos

A Fallon utiliza vérios programas farmacéuticos para promover a utilizacdo segura e adequada de
medicamentos sujeitos a receita. Nem todos os medicamentos séo abrangidos por um programa
farmacéutico. Os medicamentos incluidos num programa tém diretrizes clinicas que devem ser
cumpridas antes de podermos cobrir 0s seus custos. Para ver qgue medicamentos sdo abrangidos
por um programa farmacéutico, visite o website do Wellforce Care Plan em fallonhealth.org/Wellforce.
Se pretender obter uma cdpia fisica do formulario, contacte o0 nosso Servico de Apoio ao Cliente
através do numero 1-855-508-4715.

Neste contexto, um formulario € uma lista de medicamentos aprovados para cobertura pelo Wellforce
Care Plan. A Fallon cobre medicamentos de marca e medicamentos genéricos. De modo geral,

a Fallon cobre os medicamentos listados nos nossos formularios, desde que o medicamento seja
medicamente necessario, a receita seja apresentada numa farmacia da nossa rede e outras regras
do plano sejam seguidas.

Se o0 seu prestador entender que € medicamente necessario que tome um medicamento que néo

estd incluido num dos nossos programas, o prestador pode enviar um pedido de autorizacdo prévia

a Fallon. Um clinico ir4 analisar este pedido. Se o medicamento for medicamente necessario, a Fallon
ird cobrir os custos. Se o pedido de autorizagéo prévia for recusado, 0 membro e 0 seu representante
do recurso autorizado podem recorrer da decisdo. Consulte a seccdo Como apresentar reclamacdes,
elogios, questdes, queixas e recursos para obter mais informagdes. Se pretender obter mais
informacgdes acerca dos programas farmacéuticos, visite 0 nosso website em
fallonhealth.org/Wellforce. Também pode contactar o0 hosso Servico de Apoio ao Cliente.

Medidores de glicemia preferidos — E necessaria a autorizacdo prévia para medidores de glicemia e
produtos que ndo sejam das marcas preferidas, que sejam para utilizacdo continua ou que requeiram
funcionalidades adaptativas.

Os medidores de glicemia preferidos com cobertura séo limitados aos medidores de glicemia e tiras de
teste FreeStyle ou Precision Xtra fabricados pela Abbott. Pode obter um medidor de glicemia FreeStyle
ou Precision Xtra em farméacias da rede ao fornecer a farmacia as seguintes informagdes: RxBIN: 610020
N.° de grupo: 99992432 N.° de ID: ERXMASSHEAL; ou ao contactar a Abbott Diabetes Care através do
namero 1-866-224-8892 com o codigo de oferta A35ABII0. O medidor FreeStyle também pode ser
encomendado iniciando sessdo em ChooseFreeStyle.com e utilizando o cddigo de oferta A35ABIIO0.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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As quantidades de tiras de teste acima de cinco por dia, bem como a utilizagdo de medidores e tiras
de teste de outras marcas, requerem autorizacdo prévia.

Os sistemas de monitorizacao continua da glicemia podem ser obtidos através de fornecedores
de equipamento médico duradouro ou farmécias da rede. E necesséria autorizacdo prévia.

Os membros com necessidades provadas, incluindo insufici€ncia visual grave ou insuficiéncia motora,
podem precisar de um medidor de glicemia com funcionalidades adaptativas, tais como um
sintetizador de voz integrado ou dispositivo de puncéo integrado.

Determinados itens de equipamento médico duradouro (DME) — Determinadas seringas
descartaveis, medidores de fluxo expiratorio, vaporizadores, bem como bragcadeiras e medidores
de pressdo arterial, podem ser obtidos numa farmécia da rede com uma receita do seu prestador.

Programa Prior Authorization — Alguns medicamentos requerem sempre autorizagao prévia. Se
0 seu prestador entender que é medicamente necessario e que satisfaz os critérios aplicaveis de
utilizacado, o prestador pode enviar um pedido de autorizacao prévia que ira ser analisado por um
clinico. Se o medicamento for medicamente necessario, a Fallon ira cobrir os custos. Se o pedido
de autorizacao prévia for recusado, 0 membro e 0 seu representante do recurso autorizado podem
recorrer da decisdo. Consulte a sec¢cdo Como apresentar reclamagoes, elogios, questdes,
gueixas e recursos para obter mais informacdes.

Programa Step Therapy — Alguns tipos de medicamentos tém vérias op¢des. Este programa requer
gue um membro experimente determinados medicamentos de primeiro nivel antes de a Fallon cobrir
0s custos de outro medicamento desse tipo. Caso 0 membro e 0 seu prestador considerem que um
determinado medicamento de primeiro nivel ndo é adequado ao tratamento da condi¢cdo médica,

o prestador pode enviar um pedido de autorizacao prévia que sera analisado por um clinico. Se o
medicamento for medicamente necessario, a Fallon ira cobrir os custos. Se o pedido de autorizacéo
prévia for recusado, 0 membro e 0 seu representante do recurso autorizado podem recorrer da
decisdo. Consulte a seccdo Como apresentar reclamacdes, elogios, questdes, queixas e recursos
para obter mais informacdes.

Programa New-to-Market Medication — A Fallon Health utiliza uma politica de avaliacéo de
medicamentos novos no mercado para medicamentos recentemente aprovados pela Autoridade da
Seguranca Alimentar e Farmacéutica dos Estados Unidos (FDA), bem como novos formularios de
dosagem, até 180 dias consecutivos apds a aprovacao da FDA. Isto garante a seguranca do paciente

e fornece o tempo adequado para o desenvolvimento de critérios clinicos (incluindo, entre outros,

a determinacdo de verdadeiros parametros de dosagem, perfis de efeitos secundarios, interacbes
medicamentosas, interagdes entre medicamento e doenca e questdes relacionadas com a idade), bem
como a revisdo e aprovacao dos critérios pela Pharmacy and Therapeutics Committee. Os custos destes
medicamentos ndo sao cobertos pela Fallon até os medicamentos terem sido analisados e as diretrizes
para a sua utilizacéo terem sido desenvolvidas. Os prestadores podem enviar um formulario de autorizacao
prévia para a analise de um medicamento novo no mercado.

Programa Quantity Limitation — Garante a utilizacdo segura e adequada de alguns medicamentos

ao cobrir os custos de uma quantidade especifica que pode ser distribuida de uma vez. Se o seu
prestador considerar que uma guantidade superior a especificada é medicamente necesséria, o
prestador pode enviar um pedido de autorizagdo prévia que sera analisado por um clinico. Se for
aprovado, a Fallon cobrird os custos do medicamento. Se o pedido de autorizacédo prévia for recusado,

0 membro e o0 seu representante do recurso autorizado podem recorrer da decisdo. Consulte a seccao
Como apresentar reclamag®es, elogios, questdes, queixas e recursos para obter mais informagoes.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Programa Opioid Management — A duragéo do primeiro aviamento (conforme adequado) sera
limitada a trés (3) dias para membros com idade inferior a 19 anos, inclusive, e sete (7) dias para
membros com idade superior a 19 anos para libertacdo imediata, receitas novas para condicdes
agudas de membros do plano que ndo tém antecedentes de utilizacdo de opioides, com base na
sua receita médica. Um médico pode enviar um pedido de autorizacéo prévia (PA) se for importante
exceder o limite de sete dias.

A quantidade de produtos com opioides receitada (incluindo agueles que sdo combinados com
acetaminofeno, ibuprofeno ou aspirina) sera limitada ao equivalente de 90 miligramas de morfina
(MME*) por dia (com base numa administracdo de 30 dias). O prestador pode enviar um PA para
quantidades superiores.

A utilizacao de uma formulacao de libertacdo imediata (IR) sera necessaria antes de se avancar
para uma formulacéo de libertacdo prolongada (ER), exceto se 0 membro apresentar comprovativo
de utilizacdo prévia de um produto de IR ou ER ou o prestador enviar um PA.

*Os equivalentes de miligramas de morfina sdo um modo de comparar diferentes medicamentos
opioides com base na respetiva poténcia em comparacdo com a morfina

Programa Specialty Pharmacy — Requer que alguns medicamentos sejam fornecidos por uma
farmacia especializada. E possivel permitir aviar um medicamento especial uma Unica vez numa
farmacia local; apds esse aviamento Unico, recebera uma carta e uma chamada para organizar a
entrega do seu medicamento através da rede da farmacia especializada. Estes medicamentos incluem
medicamentos injetaveis e intravenosos muitas vezes utilizados para tratar doencas crénicas como
hepatite C e esclerose multipla. Estes tipos de doengas requerem apoio e competéncias adicionais.
As farmécias especializadas possuem conhecimentos nestas areas e podem fornecer apoio adicional
aos membros e aos prestadores.

Programa Mandatory Generic Substitution — A legislacdo de Massachusetts exige gue um membro
experimente um medicamento genérico com "“classificacdo AB" antes da cobertura do correspondente

de marca. A Autoridade da Seguranca Alimentar e Farmacéutica determinou que alguns medicamentos
genéricos sao terapeuticamente equivalentes (“classificagdo AB") aos correspondentes de marca. Isto
significa que o medicamento genérico com “classificacéo AB" é tao eficaz como o medicamento de marca.
A legislacdo de Massachusetts também exige a entrega do medicamento com "classificacdo AB", a menos
gue o seu prestador indique que a marca é medicamente necessaria, escrevendo na receita

"no substitutions” (sem substituicdes). Caso o seu prestador determine que o medicamento de marca

€ medicamente necessario, pode solicitar autoriza¢do prévia que sera analisada por um clinico. Se for
aprovado, a Fallon cobrira os custos do medicamento. Se o pedido de autoriza¢éo prévia for recusado,

0 membro e o0 seu representante do recurso autorizado podem recorrer da decisdo. Consulte a sec¢éo
Como apresentar reclamacgdes, elogios, questdes, queixas e recursos para obter mais informacdes.

Fornecimento de dias

Geralmente, ndo pode obter renovacdes até que todo ou a maioria do ultimo fornecimento tenha sido
utilizada. Na maioria dos casos, a Fallon permitira que obtenha um fornecimento de até 90 dias de cada
vez. Ocasionalmente, por motivos de seguranca ou conforme indicado pelo seu médico, a Fallon permitira
um fornecimento inferior a 30 dias. A Fallon toma estas decisdes de acordo com as diretrizes da FDA.

Além disso, a Fallon apenas permite um fornecimento de 30 dias para medicamentos especiais.

S&o0 medicamentos para doencas que requerem tratamento e aconselhamento especiais. Inicialmente,
estes medicamentos podem ser aviados em qualquer local de retalho e, posteriormente, tém de

ser aviados através da nossa farmécia especializada. Recebera informag6es da nossa farmécia
especializada antes da data de aviamento seguinte. Alguns medicamentos especiais ndo podem

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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ser limitados a um fornecimento de 30 dias devido a embalagem do fabricante, por exemplo, uma
seringa pré-carregada. Nestes casos, pode receber uma quantidade com duracgéo superior a 30 dias.

Tenha em atencéo que a legislacdo estadual pode impedir a entrega de um fornecimento de 90 dias
de alguns medicamentos.

Pode obter um fornecimento de até 90 dias da maioria dos medicamentos de manutencéo cronica
numa farmécia de retalho da rede a participar no nosso programa de 90 dias. Para obter mais
informacdes, ligue para o nosso Servi¢o de Apoio ao Cliente através do nimero 1-855-508-4715

(TRS 711). O fornecimento de 90 dias néo esta disponivel através de venda por correspondéncia, visto
gue ndo existe nenhum beneficio associado a mesma.

Copagamento
O seu copagamento por um fornecimento de 90 dias sera igual ao copagamento por um fornecimento
de 30 dias de medicamentos.

Exclusdes

Os beneficios dos medicamentos sujeitos a receita da Fallon incluem uma Lista de medicamentos
preferidos. Contudo, os medicamentos ou servi¢os indicados abaixo estao excluidos. Caso o membro ou

0 seu prestador considere que é medicamente necessario tomar um medicamento presente na lista, pode
enviar um pedido de autorizagdo prévia que serd analisado por um clinico e, se aprovado, a Fallon cobrira
os custos do medicamento. Se o pedido de autoriza¢éo prévia for recusado, 0 membro e o seu representante
do recurso autorizado podem recorrer da decisdo. Consulte a secgcdo Como apresentar reclamacdes,
elogios, questdes, queixas e recursos para obter mais informacdes.

e Medicamentos de fertilidade

e Medicamentos de venda livre que ndo estao incluidos na lista de medicamentos cobertos
do MassHealth

e Medicamentos experimentais ou que ndo foram aprovados para venda e distribui¢céo geral
pela Autoridade da Seguranca Alimentar e Farmacéutica dos Estados Unidos

e Medicamentos receitados para finalidades que ndo sdo medicamente necessarias, por exemplo,
finalidades cosméticas, para aumentar o desempenho atlético, para inibir o apetite ou para
servigos/doencas ndo cobertos

e Receitas ndo urgentes aviadas numa farméacia que néo faz parte da rede do Wellforce Care Plan

e Medicamentos para a disfuncgao erétil

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Cuidados de salude para as suas criancas

Cuidados preventivos e cuidados infantis para todas as criangas

Os menores de 21 anos devem consultar o PCP mesmo que se sintam bem. Como parte de um
exame de saude infantil de rotina, o PCP do seu filho oferecera rastreios necessarios para descobrir
se existe algum problema de salde. Estes rastreios incluem rastreios de saude, visuais, dentarios,
auditivos, de saude comportamental, de desenvolvimento e do estado de imunizagao.

Um rastreio de saude comportamental pode ajudar o membro e o seu médico ou enfermeiro a
identificar questdes de saude comportamental de forma precoce.

O MassHealth exige que os médicos e enfermeiros de cuidados primarios utilizem ferramentas de
rastreio padrdo, aprovadas pelo MassHealth, para verificar a saide comportamental das criancas
durante as consultas de saude infantil de rotina. As ferramentas de rastreio sdo breves questionarios
ou listas de verificacdes que 0s pais ou a crianca (dependendo da idade da mesma) preenchem e, em
seguida, discutem com o médico ou enfermeiro. A ferramenta de rastreio pode ser a lista de verificacao
de sintomas pediatricos (PSC), a avaliacdo do estado de desenvolvimento pelos pais (PEDS) ou outra
ferramenta de rastreio escolhida pelo seu prestador de cuidados primarios. Pode perguntar ao seu
prestador de cuidados primarios que ferramenta escolheu para realizar o rastreio ao seu filho quanto

a questdes de salde comportamental.

O seu prestador ird discutir o rastreio concluido consigo. O rastreio ir4 ajuda-lo e ao seu médico ou
enfermeiro a decidir se o seu filho necessita de avalia¢cdes adicionais por um prestador de servicos de
saude comportamental ou outro profissional médico. Caso o membro ou o seu médico ou enfermeiro
considere gque o seu filho precisa de consultar um prestador de servicos de salde comportamental,
estdo disponiveis informagdes e assisténcia. Para obter mais informages sobre como aceder

a servicos de saude comportamental, ou para encontrar um prestador de servigos de saude
comportamental, pode falar com o seu médico ou enfermeiro de cuidados primarios ou contactar

0 Servico de Apoio ao Cliente da Fallon.

A Fallon paga estes exames de rotina ao PCP do seu filho. Nos exames de saude infantil, o PCP
do seu filho pode encontrar e tratar pequenos problemas antes que se tornem grandes.

Seguem-se as idades indicadas para levar uma crianca para realizar rastreios e exames fisicos

completos:
e 1a2semanas
e 1més
e 2 meses
e 4 meses
e 6 meses
e 9 meses

e 12 meses
e 15 meses
e 18 meses
e de 2 a 20 anos — as criancas devem consultar o PCP uma vez por ano.
As criancas também devem consultar o PCP sempre que existir alguma preocupacéo relativa as suas

necessidades médicas, emocionais ou de saude comportamental, mesmo que ndo seja 0 momento de
realizar um exame regular.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Servigos de rastreio e diagndéstico preventivo de cuidados de saude pediatrica (PPHSD)
para criangas inscritas na assisténcia para familiares MassHealth

Caso 0 membro ou o seu filho seja menor de 21 anos e esteja inscrito na Family Assistance, a Fallon
pagara todos os servigcos medicamente necessarios cobertos pelo tipo de cobertura do seu filho. Isto
significa que, quando um PCP (ou qualquer outro clinico) descobre um problema de saude, a Fallon
paga qualquer tratamento medicamente necessario do seu filho que esteja incluido no tipo de
cobertura Family Assistance.

Servicos de rastreio, diagnoéstico e tratamento precoce e periodico (EPSDT) para
criancas inscritas no MassHealth Standard ou CommonHealth

Caso o membro ou o seu filho seja menor de 21 anos e esteja inscrito no MassHealth Standard ou
CommonHealth, a Fallon pagara todos os servigcos medicamente necessarios cobertos pela legislacéo
Medicaid, mesmo que 0s servi¢cos nao sejam especificamente mencionados na sua lista de servigos
cobertos. Esta cobertura inclui servigos de cuidados de saude e diagndstico, incluindo, entre outros,
servicos de tratamento da salde comportamental de criancas, tratamento e outras medidas necessarias
para corrigir ou melhorar defeitos e doencas fisicas e mentais/perturbacdes e condicbes emocionais.
Também inclui a avaliacdo CANS. CANS significa Child and Adolescent Needs and Strengths
(necessidades e pontos fortes de criancas e adolescentes). O CANS é um formulario que os prestadores
utilizam para reunirem informacdes recolhidas durante o processo de avaliacéo. Os prestadores utilizam
o processo de avaliagdo para conhecerem as criancas e familias com as quais trabalham e para
compreenderem 0s respetivos

pontos fortes e necessidades. A avaliacdo CANS pode ajuda-lo a decidir quais s&o as necessidades
mais importantes do seu filho, a abordar num plano de tratamento.

A avaliacdo CANS deve ser concluida como parte de um processo de planeamento de alta nos
seguintes servigos de nivel de cuidados de 24 horas: hospitais de internamento psiquiatrico; hospitais
de doencas crénicas e reabilitacdo; tratamento agudo na comunidade (CBAT), tratamento agudo na
comunidade intensivo (ICBAT) e unidades de cuidados de transi¢édo (TCU).

Quando um PCP (ou outro clinico) descobrir um problema de saude, a Fallon pagara qualquer
tratamento medicamente necessario coberto pela legislacao Medicaid, se for realizado por um prestador
gualificado e disposto a prestar o servico e se um médico, enfermeiro clinico ou enfermeira parteira
apoie, por escrito, a hecessidade médica do servico. O membro e o seu PCP podem pedir assisténcia
a Fallon para determinar que prestadores poderéo estar disponiveis na rede do Wellforce Care Plan
para prestar estes servigos e como utilizar prestadores que ndo pertengam a rede, se necessario.

Na maioria das vezes, estes servicos sao cobertos pelo tipo de cobertura MassHealth do seu filho e
estdo incluidos na Lista de servigos cobertos e excluidos. Se o servigo ainda nao for coberto ou ndo
estiver na lista, o clinico ou prestador que ira realizar o servi¢co pode solicitar uma autorizacao prévia
(PA) a Fallon. A Fallon utiliza este processo para determinar se o servico € medicamente necessario.
Se a autorizacao prévia for concedida, a Fallon pagara pelo servico. Se a autorizacao prévia for
recusada, tem o direito de apresentar recurso. Consulte a seccdo Como apresentar reclamacgoes,
elogios, questdes, queixas e recursos do presente Manual de membro para obter mais informacdes
sobre 0s processos de recursos. Contacte o PCP do seu filho, o prestador de servicos de saude
comportamental ou outro especialista para pedir ajuda na obtenc&o destes servicos.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Iniciativa de saude comportamental das criancas (CBHI)

A iniciativa de saude comportamental das criangas (CBHI) é um esforco entre as agéncias do Gabinete
Executivo de Servigos de Saude e Humanos (EOHHS) da Comunidade. A sua misséo é fortalecer,
expandir e integrar os servi¢os do estado de Massachusetts num sistema de cuidados abrangente
baseado na comunidade para garantir que as familias e as respetivas criangas com necessidades
significativas de salde comportamental, emocional e mental obtenham os servi¢cos necessarios para

0 Seu sucesso em casa, ha escola e na comunidade.

A iniciativa de saude comportamental das criangas (CBHI) foi criada para implementar a solu¢do numa
acao civil coletiva apresentada em nome das criancas menores de 21 anos inscritas no MassHealth
com perturbacéo emocional grave (SED). Através da CBHI, o MassHealth exige que os prestadores
de cuidados primarios oferecam rastreios de salde comportamental padronizados nas consultas de
saude infantil de rotina e que os clinicos de salde mental utilizem uma ferramenta de avaliacdo de
salude comportamental padronizada. Também fornece servicos de salde comportamental novos ou
melhorados, baseados no domicilio e na comunidade. A CBHI também inclui um esforco mais amplo
entre as agéncias para desenvolver um sistema integrado de servigos de salde comportamental
financiados pelo estado para as criancgas, jovens e respetivas familias.

Analise comportamental aplicada (ABA)

A 1 de outubro de 2015, a Fallon comecou a dar cobertura a um novo servigo para pessoas com
perturbacéo do espetro do autismo (ASD), denominado andlise comportamental aplicada (ABA). Este
servigo destina-se a jovens menores de 21 anos inscritos no MassHealth Standard e CommonHealth.
Também se destina a criangas menores de 19 anos inscritas na assisténcia para familiares
MassHealth. Para obter este servigo, um jovem tem de ter um diagnéstico de ASD.

A ABA é muito util para quem tem um diagnostico de ASD. Pode ser prestada em varios locais,

como no domicilio ou na comunidade. O servico € prestado por uma equipa. Uma pessoa na equipa
€ um analista comportamental aplicado licenciado. Essa pessoa observa as acfes do jovem e cria um
plano para ajudar a diminuir comportamentos problematicos. A outra pessoa na equipa é um técnico
comportamental/paraprofissional. Esta pessoa ajuda o jovem e o cuidador a implementarem o plano.
A equipa trabalha de perto com as pessoas na vida do jovem, como cuidadores, professores e outros
prestadores.

Servigos preventivos de saude comportamental para membros com idade inferior a 21 anos
Em vigor para servicos prestados a ou depois de 1 de setembro de 2021, os membros com idade
inferior a 21 anos sao elegiveis para receber servigos preventivos de salude comportamental, caso
tenham uma triagem de satude comportamental positiva, mesmo que ndo cumpram 0s critérios de
diagnéstico de saude comportamental e, portanto, ndo cumpram os critérios de necessidade médica
para receber tratamento de satde comportamental. A Fallon Health cobrira seis (6) sessdes de
consultas preventivas de saude comportamental. Apés a seis consultas, o seu médico pode solicitar
consultas adicionais com base na necessidade.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Cuidados dentérios para criangas
O MassHealth paga servigos dentarios, como rastreios e limpezas, a criangcas menores de 21 anos.

O PCP do seu filho ira realizar um exame dentario em cada exame de saude infantil de rotina. Aos trés
anos, ou mais cedo se existirem problemas, o PCP do seu filho recomendara que o leve ao dentista
pelo menos duas vezes por ano.

Quando o seu filho fizer exames de rotina, o dentista realizard um exame dentario completo, limpeza
dentaria e tratamento com flor. E importante certificar-se de que o seu filho recebe os seguintes
cuidados dentarios:

e uma consulta dentéaria de rotina a cada seis meses, com inicio, o0 mais tardar, aos trés anos; e
e uma limpeza dentéria a cada seis meses, com inicio, o mais tardar, aos trés anos; e

e outros tratamentos dentarios necessarios, mesmo antes dos trés anos, se o PCP ou dentista
detetar problemas nos dentes ou na saude oral do seu filho.

Nota: as criangcas com idade inferior a 21 anos e inscritas no MassHealth Standard ou CommonHealth
podem obter todos os tratamentos medicamente necessarios cobertos ao abrigo da legislacdo Medicaid,
incluindo tratamentos dentarios, mesmo que o0 servico nao seja, de outro modo, coberto pelo MassHealth.

As criancas com idade inferior a 21 anos e inscritas na assisténcia para familiares MassHealth podem
obter todos os servicos medicamente necessarios cobertos pelo respetivo tipo de cobertura, incluindo
tratamentos dentérios.

Contacte o PCP ou o dentista do seu filho para pedir ajuda na obtencéo destes servicos.
e As criancas nao precisam de referenciacao para consultarem um dentista MassHealth.

e As criangcas podem consultar um dentista antes dos trés anos.

Servicos adicionais para criancas
As criangas com idade inferior a 21 anos tém direito a determinados servigos adicionais ao abrigo da
legislacéo federal.

v/ Exames orais (duas vezes em 12 meses) v' Mantenedores de espago

v" Raios X v Cirurgia oral

v' Limpezas (duas vezes em 12 meses) v' Extracdes (remoc¢do de dentes)

v" Fllor (duas vezes em 12 meses) v' Anestesia

v' Selantes v' Coroas

v Aparelho (se qualificado) v" Obturagdes

. 4 i Ari

v/ Tratamentos de canais Qualquer outro SEVICo dentario

medicamente necessario

Alguns servicos podem ter de ser aprovados pelo MassHealth antes que o dentista os possa prestar.
O dentista sabe quais sdo esses servi¢os e solicitara a aprovagao se considerar que o membro
necessita dos mesmos. Nao tem de fazer nada para solicitar aprovagao.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Servigos de intervengao precoce para criangas com problemas de crescimento ou
comportamentais

Algumas criangas precisam de ajuda adicional para um crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Os prestadores especialistas em intervencéo precoce podem ajuda-las. Alguns sao:

e assistentes sociais;
e enfermeiros; e
o fisioterapeutas, terapeutas ocupacional e da fala.

Todos estes prestadores trabalham com criangas menores de trés anos, e com as respetivas familias,
para garantir que uma crianca obtém qualquer apoio adicional necessario. Alguns dos servigos sao
prestados no domicilio e outros em centros de intervengéo precoce.

Fale com o PCP do seu filho o mais rapidamente possivel, caso considere que o seu filho tem
problemas de crescimento ou desenvolvimento. Ou contacte diretamente o seu programa de
intervencao precoce local.

Para criancas aos cuidados ou a guarda do Department of Children and Families (DCF), anteriormente
o Department of Social Services (DSS).

Se tiver criangas aos cuidados ou a guarda do DCF, um prestador tem de:

e Realizar um rastreio de cuidados de saulde ao seu filho no prazo de sete dias consecutivos ap6s
0 seu pedido ou o pedido do funcionario do DCF.

e Realizar um exame médico completo ao seu filho no prazo de 30 dias consecutivos apos o
seu pedido ou o pedido do funcionario do DCF (exceto se for exigido um periodo mais curto
pela agenda dos servicos de rastreio, diagndstico e tratamento precoce e periddico (EPSDT)).
Consulte a seccao Cuidados de saude para as suas criancas deste Manual de membro
para obter informacdes acerca de EPSDT.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Cuidados preventivos para adultos

Os cuidados preventivos de rotina sdo importantes para se manter saudavel. O Wellforce Care Plan
incentiva todos os membros a consultarem o prestador de cuidados primarios para obterem cuidados
preventivos. Os exemplos de beneficios de cuidados preventivos cobertos incluem:
Membros com idade igual ou superior a 21 anos:

e Exames fisicos — a cada um a trés anos

e Monitorizacdo da pressao arterial — pelo menos a cada dois anos

Andlises ao colesterol — a cada cinco anos

e Exames pélvicos e Papanicolau — a cada um a trés anos

Rastreio do cancro da mama/mamograma — todos os anos em idades superiores a 40 anos
Rastreio do cancro colorretal — a cada 10 anos, com inicio aos 50 anos

Vacina da gripe — anualmente

e Exames oculares bianuais — uma vez a cada 24 meses

Cuidados dentéarios — veja abaixo

O Wellforce Care Plan cobre estes beneficios de cuidados preventivos e muitos mais. Consulte o seu
prestador de cuidados primarios relativamente as suas necessidades de cuidados de saude de rotina.

Cuidados dentarios para adultos
Os servicos dentarios sao cobertos para membros MassHealth elegiveis. Os membros irdo receber
um cartdo de identificacdo do MassHealth para estes servicos.

Os membros do MassHealth com idade igual ou superior a 21 anos sao elegiveis para servicos
dentarios realizados por um dentista MassHealth. Os membros adultos determinados pelo
departamento de servi¢os de desenvolvimento (DDS) como clientes do DDS recebem um pacote de
beneficios dentérios diferente dos adultos que nédo séo clientes do DDS. Os exemplos de servi¢cos
dentarios cobertos para adultos incluem:

(Membros ndo DDS)

v/ Exames orais v Algumas cirurgias orais (como a remocgéao de dentes
(duas vezes em 12 meses) inclusos, bidpsias e cirurgia de tecidos moles)

v" Raios X v' Extracdes (remocao de dentes)

v' Limpezas v" Anestesia
(duas vezes em 12 meses)

v" Obturacdes v' Dentaduras*

Alguns servicos podem ter de ser aprovados pelo MassHealth antes que o dentista 0os possa prestar.
O dentista sabe quais sdo esses servigos e solicitara a aprovagao se considerar que o membro
necessita dos mesmos. Nao tem de fazer nada para solicitar aprovacgéao.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Programas de gestéo de cuidados

O Wellforce Care Plan sabe como pode ser desafiante ter um problema de salde e esta aqui para
ajudar. Queremos trabalhar consigo para garantir que esta o mais saudavel possivel.

Temos varios programas concebidos para satisfazer as suas necessidades de cuidados. Os nossos
coordenadores de cuidados (assistentes), formadores de saude, enfermeiros gestores de casos

e assistentes sociais tém conhecimentos para ajudarem criangas e adultos com uma gama de
necessidades de cuidados de saude. Todos 0s nossos programas de gestdo de cuidados séo gratuitos
e incluem o0 membro, os seus prestadores de cuidados de salde e a Fallon em colaboracao para o
ajudarem a manter-se saudavel. Ndo € necessaria referenciacdo do seu médico para qualquer um
destes servicos.

Como sempre, se estiver a ter um problema de salde imediato, contacte o seu prestador de cuidados
primarios (PCP) primeiro. Em caso de emergéncia, contacte o 911 ou dirija-se a sala de emergéncias
mais proxima.

Triagem de necessidades de cuidados

Quando se inscreve no Wellforce Care Plan, é importante que compreendamos como o0 podemos
ajudar. O seu pacote de boas-vindas contém um formulario denominado triagem de necessidades
de cuidados (CNS). Esta triagem ajuda-nos a conhecer melhor as suas necessidades de cuidados
de saude e a saber como o podemos ajudar. As informacg6es que fornecer serdo mantidas
confidenciais e partilhadas apenas conforme necessario pelo MassHealth.

Preencha a triagem de necessidades de cuidados e envie-a a Fallon no envelope de porte pago
incluido no seu pacote de boas-vindas.

Ou, se preferir, ligue para 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do nimero 1-855-508-4715
(TRS 711), de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e informe-os de que pretende preencher
a triagem de necessidades de cuidados pelo telefone.

O preenchimento do seu formulario de triagem de necessidades de cuidados é o primeiro passo para
nos ajudar a coordenar os seus cuidados. Caso tenha um problema de saude crénico (persistente),
certifigue-se de que o comunica no formulario de rastreio de salde, ou informe-nos sobre o mesmo,
para que possamos ajudar a gerir as suas necessidades de saude.

Programas Health and Wellness
No Wellforce Care Plan, tem varias ferramentas de bem-estar a sua disposi¢édo. Pode realizar uma
avaliacdo de saude e bem-estar e obter um relatério sobre a sua satde com recomendagdes s para Si.

Deseja saber mais sobre a sua saude? Aceda a nossa base de informacdes Healthwise e encontre
informac8es sobre quase todos os testes médicos, medicamentos, problemas de saude e doencas.

Acreditamos que é importante manter-se saudavel. Os formadores de saude da Fallon compreendem
gue tem um problema e sabem como se sente. Estamos aqui para o ajudar com atividades de saude
e bem-estar. Trabalharemos consigo para garantir que compreende o0 seu problema, para que possa
ser 0 mais saudavel possivel.

Se conseguir responder SIM a qualquer uma das seguintes perguntas, um ou mais dos Nnossos
programas Health and Wellness pode ser indicado para si.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Tem algumas das seguintes doencas ou condi¢des crénicas (pode ser apenas uma ou mais de uma)?
e Asma ou DPOC

o Diabetes

¢ Insuficiéncia cardiaca

e Presséo arterial alta ou colesterol alto

e Cancro: cancro da mama, do colo do Gtero, colorretal, do pulmao, dos ovarios ou do pancreas
¢ VIH/SIDA

e Doenca renal

Esta gravida?

Ja Ihe disseram que tem excesso de peso?
e Pesa "demasiado"?

¢ Jalhe disseram que tem obesidade e pretende perder peso?
Fuma e pretende parar?
Deseja saber mais sobre a sua saude geral?

Se respondeu SIM a qualquer uma das perguntas anteriores, a Fallon esta aqui para ajudar.
O nosso Programa Health and Wellness trabalha com subscritores com condi¢des como as suas.

Ligue para o0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que esta interessado num
Programa Health and Wellness.

Programa de cessacdao tabagica
A Fallon esta aqui para o ajudar a deixar de fumar! Livre-se do tabaco!
Tomou a decisdo de deixar de fumar, agora aproveite todas as ferramentas disponiveis!

O nosso programa de tratamento contra o tabaco, denominado Quit to Win, oferece chamadas

de conferéncia em grupo, aconselhamento telefénico individual e reuniées no local com duragéo
de oito semanas em que o ajudaremos a desenvolver um plano personalizado para parar de fumar.
Esta também disponivel apoio por mensagens de texto.

Se conseguir responder SIM a gualquer uma das seguintes perguntas, 0 nosso programa Quit to Win
pode ser indicado para si.

e Usa produtos de tabaco (cigarros, charutos, tabaco para mascar)?
o Esta interessado em parar ou reduzir a quantidade de produtos de tabaco que usa?

Ligue para o0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do nimero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que pretende ser encaminhado para
0 programa Quit to Win.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Programas de gestao de doencas
E importante manter-se saudavel. Viver com uma condicdo que pode durar toda a vida pode ser dificil.
A Fallon esta aqui para ajudar.

Os nossos formadores de saude e enfermeiros gestores de casos irdo trabalhar consigo e com os
seus médicos. Iremos certificar-nos de que tem conhecimentos sobre a sua condicdo e sobre como
pode ser o mais saudavel possivel. Apoiaremos a relacdo que tem com o seu médico. O nosso
programa trabalha para prevenir recaidas da sua condic¢do. Iremos trabalhar consigo para que consiga
gerir a sua condi¢do da melhor forma possivel. O nosso objetivo é ajuda-lo a melhorar a sua saude.

Gerimos condi¢Bes crénicas como asma, diabetes e doenca cardiaca no nosso Programa de gestéo
de doencas. Se conseguir responder SIM a qualquer uma das seguintes condi¢des, 0 N0Sso
Programa de gestdo de doencas pode ser indicado para si.

Tem alguma das seguintes doencas ou condi¢des cronicas? (pode ser uma ou mais)
e Asma

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva
e Diabetes

e Doenca cardiaca

e Colesterol alto

e Hipertensao (pressao arterial alta)

Se respondeu SIM a qualguer uma das perguntas anteriores, a Fallon esta aqui para ajudar.
O nosso Programa de gestéo de doencas trabalha com subscritores com condicdes como as suas.

Ligue para 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que pretende ser encaminhado para
o Programa de gestdo de doencas.

Informacgdes gerais sobre saude, bem-estar, medicamentos e doencas
Gostaria de obter mais informag@es sobre outras condi¢Bes de saude, bem-estar, medicamentos
e doencas? Tem um computador ou acesso a um?

Visite a nossa base de informacgdes Healthwise em: fallonhealth.org/Wellforce — clique na enciclopédia
de saude Healthwise® Knowledgebase e pesquise qualquer tépico em que possa estar interessado.

Programas Case Management — Adultos e criancas

A Fallon possui enfermeiros gestores de casos que estdo aqui para trabalhar consigo, com a sua familia
e com 0s seus prestadores de cuidados de saude. Ao analisar as suas necessidades e elaborar um
plano feito especialmente para si, ajudamo-lo a melhorar a sua salde e as suas capacidades funcionais.

Se conseguir responder SIM a qualguer uma das perguntas abaixo, 0 membro ou o seu filho pode ser
ajudado por um dos nossos programas Case Management.
¢ O membro ou o seu filho tem necessidades de cuidados de salde que considera "especiais"?

e O membro ou o seu filho tem de ir muitas vezes ao médico?

¢ O membro ou o seu filho necessita de consultar mais médicos do que apenas 0 médico de
cuidados primarios (PCP)?

e O membro ou o seu filho é cego ou surdo?

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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O membro ou o seu filho tem equipamento especial, como cadeira de rodas, imobilizadores
de bracos ou pernas, cama de hospital ou necessidade de alimentac&o por sonda?

O membro ou o seu filho utiliza férmulas nutricionais especiais?
Precisa de ajuda para obter essas formulas nutricionais especiais?
O membro ou o seu filho tem alguma deficiéncia?

O membro ou o seu filho tem alguma preocupagdo quanto aos cuidados médicos e/ou de
saude comportamental que recebe?

O membro ou o seu filho toma muito medicamentos diferentes?

O membro ou o seu filho tem alguma das seguintes condi¢cdes médicas?
o Leséo na medula espinal
o Traumatismo cranioencefalico
o Fibrose quistica
o VIH/SIDA avancada

O membro ou o seu filho ja teve um transplante de 6rgao?

O membro ou o seu filho esta numa lista de espera para um transplante de 6rgéo?

O membro ou o seu filho ja foi informado de que precisa de um transplante de 6rgéo?

O membro ou o seu filho consulta um psiquiatra ou outros prestadores de salide comportamental?

Ja Ihe disseram que o seu filho menor de 3 anos tem atrasos de desenvolvimento e o seu filho
ainda ndo esté a receber servicos de intervencgédo precoce?

O seu filho (ou a crianca ao seu cuidado) esta a trabalhar com agéncias do estado de
Massachusetts como:
o Departamento de criancgas e familias (DCF)?

Departamento de servi¢os da juventude (DYS)?

Departamento de salde mental (DMH)?

Departamento de salde publica (DPH)?

Departamento dos servicos de abuso de substancias do DPH (DPH/BSAS)?
Departamento de incapacidade mental (DMR)?

Uma comissao de reabilitacdo de Massachusetts?

Uma comissédo para pessoas cegas de Massachusetts (MCB)?

Uma comissao para pessoas surdas e com deficiéncias auditivas de Massachusetts?

O O O O O O O O

Se respondeu SIM a gualquer uma das perguntas anteriores, a Fallon esta aqui para ajudar. O nosso
Programa Case Management sera capaz de o ajudar com as suas necessidades de cuidados de saulde.

Ligue para 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que pretende ser encaminhado para
o Programa Case Management.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Gravidez (cuidados pré-natais) — Programa de entregas especiais da Fallon

Esta gravida ou planeia engravidar? Queremos que o membro e o seu bebé sejam o mais saudaveis
possivel. Os nossos enfermeiros gestores de casos do programa de entregas especiais estdo aqui
para ajudar. Mesmo que ja tenha dado a luz anteriormente, € muito importante que obtenha cuidados
pré-natais durante a gravidez.

Contacte-nos logo que saiba que esta gravida. Recebera:
¢ Informacgdes sobre o nosso Programa Oh Baby! *

e Informacgbes acerca do que esperar quando esta gravida
e Avaliacdo personalizada de recursos e beneficios para os quais possa ser elegivel

e Ajuda na coordenacdo dos seus cuidados com os médicos e outros prestadores
de cuidados de saude

e Ajuda na obtencao de férmulas especiais, se 0 médico do bebé o recomendar
Adira ao nosso Programa de entregas especiais! Estamos aqui para ajudar.

Ligue para o0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do nimero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que pretende ser encaminhada para
o Programa de entregas especiais.

* Oh Baby! é um programa para os nossos membros, mulheres gravidas ou individuos que planeiam
adotar um bebé. O programa Oh Baby! tem todo o tipo de informacdes, bem como itens Uteis
e importantes (além de alguns extras divertidos!) para o ajudar a dar as boas-vindas a sua nova adi¢éo.

O programa Oh Baby! inclui:
¢ Informacdes sobre cuidados pré-natais

¢ Uma cadeira de bebé para carro gratuita
¢ Um kit de seguranca doméstica gratuito para tornar a sua casa segura para criangas
e TermoOmetros infravermelhos ou

e Caring For Your Baby and Young Child: Birth to Age 5, um livro da American Academy
of Pediatrics

Também recebera recursos, apoio e informacéo educacional e outros itens especiais, tudo gratuito!

Recém-nascido
Para selecionar um plano de salde e escolher um prestador de cuidados primarios, pode:
- Visitar masshealthchoices.com;
- Ligar a um representante do Centro de Apoio ao Cliente do MassHealth através do nimero
1-800-841-2900, entre as 8h00 e as 17h00, de segunda a sexta-feira. Para pessoas com
perda auditiva parcial ou total, ligar para TTY: 1-800-497-4648

Programa de gestao de cuidados sociais

A Fallon tem assistentes sociais qgue podem ajuda-lo com mais do que cuidados de saude.
Apoiamo-lo relativamente aos aspetos da sua vida que podem afetar a sua saude, incluindo
a obtencédo de cuidados.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Também ajudamos:
e A garantir que o servi¢co que obtém das agéncias da comunidade funciona bem em conjunto

e A prestar assisténcia no acesso a servicos de aconselhamento
e A educar e a apoiar familias com servicos e programas baseados em escolas das criancas

Precisa de ajuda com algum dos seguintes?
e Processo de candidatura a assisténcia alimentar

¢ Rendimento de seguranca suplementar (SSI) e seguro de invalidez da Seguranca Social (SSDI)
¢ Alojamento e abrigo de emergéncia

e Programas que ajudam com servicos publicos (eletricidade ou aquecimento)

e Grupos de apoio

e Transporte para consultas médicas

Se respondeu SIM a qualguer uma das perguntas anteriores, a Fallon estd aqui para ajudar. O nosso
Programa de gestdo de cuidados sociais sera capaz de o ajudar com as suas necessidades de
cuidados de saude.

Ligue para 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que pretende ser encaminhado para
0 nosso gestdo de cuidados sociais.

Programa de parceiros da comunidade (CP)

Um programa desenvolvido pelo MassHealth que oferece uma nova abordagem de prestacéo

de cuidados, exigindo a coordenacao estreita entre as organizacfes baseadas na comunidade,

as seguradoras de salude e os PCPs. Um dos objetivos principais é promover a independéncia dos
membros atribuidos ao programa. Alguns dos servicos prestados incluem assisténcia nos cuidados
pessoais, auxiliares de salde domiciliares e itens para realizar tarefas diarias, como itens relativos
a audicao e a visao e equipamento médico duradouro.

O Community Partners também pode auxiliar os membros quanto a necessidades sociais, através
de Meals on Wheels, assisténcia de combustivel e assisténcia alimentar. Também pode ajudar com
0 acesso a programas diarios como o Adult Day Health e o Adult Foster Care.

O Community Partners presta assisténcia a membros com necessidades de salde comportamental
(BH) e necessidades médicas (servi¢os e apoio a longo prazo [LTSS]). Um parceiro comunitario de
servigo e apoio a longo prazo fornece coordenacdo e navegacao de cuidados para determinados
membros, entre os 3 e 64 anos, com necessidades de LTSS complexas, como criancas e adultos com
incapacidades fisicas, problemas de desenvolvimento e lesfes cerebrais. Caso 0os membros tenham
apoio de outra agéncia estadual ou prestador, o CP coordenara com esses apoios e suplementara,
mas nao duplicard, as funcdes prestadas pelo mesmo (isto €, Department of Developmental Services
[DDS] e Department of Children and Families [DCF]).

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.

41



Seccdo 9: Programas de gestdo de cuidados

Programas especificos para problemas de satde comportamental

(saude mental e/ou toxicodependéncia)

A Fallon fornece cuidados aos membros que possam ter problemas de satude mental e/ou
toxicodependéncia. O programa de gestéo de cuidados de saude comportamental da Fallon é gerido pela
Beacon Health Options. Podem ajuda-lo a encontrar um conselheiro perto de si, fazer recomendaces e
explicar as suas opc¢oes de tratamento. Os coordenadores de assisténcia social no terreno, formadores de
saude, enfermeiros gestores de casos e assistentes sociais trabalham de perto com a equipa da Beacon
Health Options. Nao é necessaria referenciacéo do seu médico para qualguer um destes servicos.

Tem alguma das seguintes condi¢cdes? (uma ou mais)
e Depresséo

o Desgaste emocional que afeta de forma significativa as suas relacdes, trabalhos escolares,
desempenho no trabalho, padrdes alimentares ou que causa dificuldades em dormir.

¢ Doencas mentais incluindo, entre outras: perturbacao bipolar, perturba¢des do humor,
perturbacgdes psicoticas, esquizofrenia

e Toxicodependéncia ou utilizacdo abusiva de substancias incluindo, entre outros, alcool,
analgésicos, drogas ilegais

Se respondeu SIM a qualguer uma das condi¢des anteriores, a Fallon e a Beacon Health Options
estdo aqui para ajudar. O nosso programa de gestédo de cuidados de saude comportamental sera
capaz de o ajudar com as suas necessidades de cuidados de saude.

Para obter mais informacg8es sobre beneficios de saide comportamental:
e Ligue para a Beacon Health Options através do numero 1-888-877-7183
e Visite o website da Beacon Health Options em: www.beaconhealthoptions.com
e Contacte o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon através do numero: 1-855-508-4715 (TRS 711)
o Ou visite o website Wellforce Care Plan: fallonhealth.org/Wellforce

Caso tenha necessidades de cuidados de saude comportamental complexas ou necessite de servicos
de tratamento intensivo, os coordenadores de cuidados e 0s enfermeiros gestores de casos
trabalhardo consigo de modo a obter os servicos de salude comportamental de que necessita.

Ligue para 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, e diga-lhes que pretende ser encaminhado para
o programa de gestdo de cuidados de saude comportamental.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Confidencialidade das informac¢des do membro

Em apoio ao nosso compromisso de proteger a privacidade dos nossos membros, a Fallon dispbe

de um programa de privacidade e seguranc¢a abrangente em toda a empresa. O objetivo final dos
programas de privacidade e seguranca da Fallon é salvaguardar as informacdes de salude protegidas
(PHI) dos nossos membros contra acesso, utilizagéo e divulgacao inapropriados, permitindo o acesso
apropriado, de modo a fornecer a cobertura de cuidados de saude da mais elevada qualidade aos
Nossos membros.

As nossas inumeras politicas e procedimentos de privacidade e seguran¢a abordam a protecao de PHI
em todas as formas (orais, escritas e eletronicas), em toda a organizacdo. Definimos as utilizacdes e
divulgacdes apropriadas de informacdes, como: os membros tém o direito de autorizar a divulgacéo de
PHI para determinadas utilizac6es e divulgacfes nao planeadas e as entidades empregadoras podem
aceder a PHI para efeitos de inscri¢cdo e cancelamento de inscri¢do e noutras circunstancias limitadas.
As nossas politicas e procedimentos também abordam os relativamente as respetivas PHI. Por
exemplo, os membros tém o direito de aceder a maioria das PHI que a Fallon possui sobre os
mesmos.

Pode ficar seguro de que todos no Wellforce Care Plan estdo empenhados em salvaguardar a
privacidade e seguranca das PHI dos nossos membros. Para obter mais informacdes detalhadas
sobre as nossas praticas de privacidade, consulte 0 nosso Notice of Privacy Practices, que ir4
receber no correio. Também pode obter uma cépia online no nosso website para membros, em
fallonhealth.org/Wellforce (palavra-chave: "policies" (politicas)) ou, para uma cOpia impressa,
ligue para 0 nosso Servico de Apoio ao Cliente através do nimero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.

O seu direito de utilizar

Tem o direito de obter informacdes sobre e, caso o pretenda, tem o direito de ter uma diretiva
antecipada. Uma diretiva antecipada de vontade é um documento juridico que lhe permite criar
instrucdes para os seus cuidados de saude, caso, mais tarde, ndo seja capaz

de expressar os seus desejos devido a doenca ou lesédo grave. Existem diferentes tipos de diretivas
avancadas de vontade. Estas sao "health care proxy" (procurador de cuidados de saude), "living will"
(testamento em vida) e "durable power of attorney for health care" (procuracdo permanente para
cuidados de saude).

Procurador de cuidados de saude

Caso tenha pelo menos dezoito (18) anos de idade e esteja mentalmente sdo (possa tomar decisfes
s0zinho), pode utilizar um procurador de cuidados de saude para escolher alguém em guem confia para
tomar decisdes de cuidados de saude por si (0 seu "agente"). Essa pessoa tomara decisbes de cuidados
de saude de acordo com as suas instrucdes se, por qualguer motivo, ficar incapaz de tomar ou comunicar
essas decisbes. Um procurador de cuidados de salide é juridicamente vinculativo em Massachusetts.

Testamento em vida

E um documento no qual uma pessoa especifica o tipo de cuidados e tratamentos para salvar a vida e
manter a pessoa viva que pretende ou ndo pretende receber, caso a pessoa fique incapacitada e com uma
doenca terminal. Muitos estados tém os seus préprios titulos para um documento de testamento em vida
como "Directive to Physicians" (Diretiva aos médicos), "Declaration Concerning Health Care" (Declaragdo
relativa aos cuidados de saude), etc. A legislacdo de Massachusetts considera o documento como uma
boa prova dos desejos do paciente; contudo, ndo é juridicamente vinculativo em Massachusetts.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Procuracdo permanente para cuidados de saude

E um documento juridico através do qual uma pessoa homeia outra pessoa, um "procurador”, para
agir em seu nome na tomada de decisdes de tratamentos médicos em caso de incapacitacao futura.
Se decidir que pretende ter uma diretiva antecipada de vontade, existem varias formas de obter

este tipo de formulario juridico. Pode obter um formulario do seu prestador de cuidados de salde, advogado
ou assistente social. Pode imprimir um formulario no website The Central Massachusetts Partnership to
Improve Care at the End of Life, Inc., em http:/mww.betterending.org/, ou ho website Hospice & Palliative
Care Federation of Massachusetts, em http:/AMww.hospicefed.org/hospice pages/proxyform.htm. Também
pode contactar o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon através do nimero 1-855-508-4715 para solicitar um
formulario de procurador de cuidados de saude.

Independentemente do local de obtenc¢do deste formulario, lembre-se de que é um documento

muito importante. Pode considerar a ajuda de um advogado na sua preparacédo; contudo, tal ndo é
necessario no estado de Massachusetts. E importante que assine este formulario e que mantenha
uma copia em casa. Deve fornecer uma cépia do formulario ao seu prestador de cuidados de saulde
ou a pessoa gue nomeou no formulario como responsavel pela tomada de decisfes, caso ndo o possa
fazer. Pode também querer fornecer cépias a amigos chegados ou a membros da familia.

Se souber que vai ser hospitalizado antecipadamente e tiver uma diretiva antecipada de vontade,
leve uma copia consigo para o hospital. Se nao tiver assinado um formulério de diretiva antecipada
de vontade, mas decidir que quer um quando for para o hospital, o hospital possui formularios para
assinar nesse momento. Lembre-se: preencher ou ndo um formulario de diretiva antecipada € uma
escolha sua (incluindo se pretende assinar um quando estiver no hospital).

Divulgacao de informacg@es de salude protegidas (PHI)

A Fallon Health estd empenhada em preservar a confidencialidade e seguranca das informacgfes de
saude protegidas (PHI) criadas, recebidas, obtidas, mantidas, utilizadas ou transmitidas no plano.

A Fallon Health também estd empenhada em proteger as PHI contra acesso ou divulgacdo ndo
autorizada. Este procedimento descreve de forma geral as diretrizes administrativas adequadas
para garantir a confidencialidade das PHI. Todas as PHI detidas pela Fallon Health sé&o propriedade
do plano e sdo mantidas e divulgadas para efeitos de tratamento, operacdes de pagamento e
cuidados de saude, investigacao e educacéo, consistentes com requisitos juridicos, de acreditacao
e regulamentares da agéncia ou mediante o consentimento escrito do membro.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Os seus direitos e responsabilidades como membro

Direitos dos membros
Como membro do Wellforce Care Plan, tem o direito de:

Receber informacdes sobre o Wellforce Care Plan, os respetivos servigos cobertos,
prestadores de cuidados de salde e sobre os direitos e responsabilidades dos membros.

Ser tratado com dignidade e respeito e ter a sua privacidade reconhecida.

Estar ativamente envolvido em decisfes relativas a sua prépria saude e opcdes de tratamento,
incluindo o direito de recusar tratamento.

Discutir abertamente as opcdes de tratamento adequado ou medicamente necessario para a
sua condicdo, independentemente da cobertura de custos ou beneficios, apresentadas pelo
seu prestador de um modo que as consiga perceber e que sejam adequadas a sua condicao.

Os subscritores tém o direito de receber uma segunda opinido de um prestador incluido no plano
sobre um procedimento médico e de ter a consulta da segunda opinido paga pela Fallon, sem
qualquer custo para si. Peca ao seu médico de cuidados primarios que o encaminhe para um
prestador contratado na rede para obter uma consulta de segunda opinido. Quando solicita uma
segunda opinido médica a um prestador que ndo faz parte da rede de prestadores do Wellforce
Care Plan, é necessaria aprovacéo prévia da Fallon.

Os membros tém o direito de receber materiais para os membros em idiomas predominantes
e em formatos alternativos, mediante pedido.

Apresentar queixas e recursos sem discriminacéo, acerca da organizacao de cuidados geridos
ou dos cuidados prestados, e esperar que o0s problemas sejam razoavelmente examinados
e adequadamente abordados.

Fazer recomendacdes relativamente as politicas de direitos e responsabilidades dos membros
da Fallon.

Ser informado sobre a forma como as decisdes de tratamentos médicos sédo tomadas pela
Fallon ou pelos prestadores que aceitam os membros do Wellforce Care Plan, incluindo a
estrutura de pagamento.

Escolher um médico de cuidados primarios e um hospital qualificados que aceitem membros
do Wellforce Care Plan.

Saber os nomes e as qualificacdes dos médicos e profissionais de cuidados de saude envolvidos
no seu tratamento médico.

Receber informacdes sobre uma doenca, duracéo do tratamento e expectativas quanto
a recuperacao de forma compreensivel.

Receber servigcos de emergéncia quando o membro, ndo sendo profissional de cuidados
de saude, considerar que existe uma condi¢cdo de emergéncia médica.

Estar livre de qualquer forma de restricdo ou isolamento como meio de coerc¢éo, disciplina,
conveniéncia ou retaliacéo.

Manter as suas informacgfes de salde privadas, conforme protegidas pela legislacao federal e
estadual, incluindo informacdes orais, escritas e eletrénicas, no decorrer do Wellforce Care Plan.
As pessoas nao autorizadas ndo veem nem alteram o0s seus registos.

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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e Rever e obter uma copia de determinadas informacdes de saude pessoais. (Pode existir uma
tarifa para fotocépias.) Também tem o direito de solicitar a alteragdo ou correcéo dos seus
registos médicos.

e Exercer estes direitos independentemente da sua raca, capacidades fisicas ou mentais, etnia,
género, orientacdo sexual, credo, idade, religido, nacionalidade, antecedentes culturais ou
educacionais, estado econdmico ou de saude, proficiéncia em inglés, competéncias de leitura
ou fonte de pagamento para os seus cuidados. Esperar que estes direitos sejam respeitados
pelo Wellforce Care Plan e pelos prestadores que aceitam membros do Wellforce Care Plan.

e Receber os servigos cobertos de acordo com a respetiva descrigdo presente na Lista de servigos
cobertos e excluidos anexada no presente Manual de membro.

Paridade na saude mental:
A legislacao federal e estadual exige que todas as organiza¢c@es de cuidados geridos, incluindo a
Fallon, fornecam servicos de salude comportamental aos membros do MassHealth da mesma forma
gue fornecem servicos de saude fisica. Isto é referido como "paridade”. De modo geral, significa que:
1. A Fallon tem de fornecer o mesmo nivel de beneficios para quaisquer problemas de saude
mental e toxicodependéncia que possa ter da mesma forma que o faz para outros problemas
fisicos que possa ter;

2. A Fallon tem de ter requisitos de autorizagéo prévia e limitagdes de tratamento para servi¢cos
de saude mental e toxicodependéncia semelhantes aos dos servigos de saude fisica;

3. AFallon tem de fornecer ao membro ou ao seu prestador os critérios de necessidade
médica utilizados pelo Wellforce Care para autorizacdo prévia mediante pedido seu ou
do seu prestador; e

4. A Fallon também tem de lhe fornecer, num prazo razoavel, o motivo de qualquer recusa
de autorizacé@o de servicos de satude mental ou de toxicodependéncia.

Se considerar que a Fallon ndo esta a fornecer paridade, conforme explicado acima, tem o direito de
apresentar uma queixa a Fallon. Para obter mais informacgfes sobre queixas e como as apresentar,
consulte a pagina 43 do seu Manual de membro.

Também pode apresentar uma queixa ao MassHealth. Pode fazé-lo contactando o Centro de Apoio
ao Cliente do MassHealth através do numero 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648), de segunda
a sexta-feira, das 8h00 as 17h00.

Para obter mais informacdes, consulte 130 CMR 450.117(J). Division of Medical Assistance Manual,
em www.mass.gov.

Responsabilidades dos membros
Como membro do Wellforce Care Plan, tem a responsabilidade de:
e Fornecer, na medida do possivel, informag6es de que o Wellforce Care Plan, o seu PCP
ou outros prestadores de cuidados de salude necessitam para cuidar de si.

e [Fazer a sua parte para melhorar a sua propria condi¢cdo de salde seguindo o plano, as
instrucdes e os cuidados do tratamento com que concordou com 0s seus prestadores.

e Compreender os seus problemas de salde e participar no desenvolvimento de objetivos de
tratamento novos e existentes acordados entre si e 0s seus prestadores, tanto quanto possivel.

Caso tenha quaisquer perguntas acerca dos seus direitos ou responsabilidades como membro do

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Seccdo 11: Os seus direitos e responsabilidades como membro

Wellforce Care Plan, contacte:

Fallon Health

Customer Service Department
10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608
1-855-508-4715 (TRS 711)

Caso tenha perguntas relativas aos cuidados prestados por um prestador de cuidados de saude do
Wellforce Care Plan ou a informac¢@es de criacdo de perfis de médicos, contacte:

Commonwealth of Massachusetts
Board of Registration in Medicine
200 Harvard Mill Square, Suite 330
Wakefield, MA 01881

Telefone: 1-781-876-8200

Fax: 1-781-876-8383
mass.gov/medboard

Servi¢co de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servigco de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Como apresentar reclamacgodes, elogios, questdes, queixas e recursos

Reclamacdes

Pode contactar o Servigco de Apoio ao Cliente do MassHealth diretamente em qualquer momento
para apresentar uma reclamacao que possa ter com o Wellforce Care Plan ou o MassHealth.

Os representantes estao disponiveis de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00, através do
namero 1-800-841-2900 (TRS 711).

Elogios

No Wellforce Care Plan, esforcamo-nos por Ihe fornecer o mais elevado nivel de beneficios prestados
pelos melhores prestadores de cuidados de saude. Como membro do plano, é a nossa melhor fonte de
informacgdes sobre servigos excelentes. Informe-nos sempre que considerar que um prestador afiliado
ao plano deva ser reconhecido pelos seus esfor¢cos ou se o nivel de cuidados ou servicos for
excecional. Para expressar um elogio, entre em contacto com um representante do Servico de Apoio
ao Cliente da Fallon através do nimero 1-855-508-4715 (TRS 711). Os representantes estao
disponiveis das 8h00 as 18h00, de segunda a sexta-feira.

As declaracdes por escrito podem ser enviadas para: Fallon Health, Member Appeals and Grievances
Department, 10 Chestnut St., Worcester, MA 01608.

Questdes

Como membro do Wellforce Care Plan, tem o direito de apresentar questdes em qualquer momento.
Uma questao é qualquer pergunta ou pedido que possa ter acerca das operag@es da Fallon que nao
expressa insatisfacio acerca do Wellforce Care Plan. Iremos resolver as suas questdes imediatamente
ou, no maximo, no prazo de um (1) dia util ap6s a rececao das mesmas. Iremos informa-lo acerca da
resolucdo no dia em que a sua questao for resolvida.

Mediador

Também pode contactar My Ombudsman através do n.° 1-855-781-9898, de segunda a sexta-feira,
das 9h00 as 16h00 (ou utilizar MassRelay através de 711 para ligar para o n.° 1-855-781-9898 ou
Videophone (VP) 339-224-6831). Este servico destina-se a subscritores do MassHealth que tém
perguntas ou preocupacdes que possam afetar a sua experiéncia com um plano de salide MassHealth.

Queixas
Tem o direito de apresentar uma queixa, se ndo estiver satisfeito com uma agéo ou inagao por parte
do Wellforce Care Plan que ndo uma acéo adversa (consulte Recursos abaixo para exemplos de
acles adversas), o que lhe da o direito de apresentar um recurso. Exemplos de queixas adequadas
a apresentacao incluem:

e Insatisfacdo com a qualidade dos cuidados ou servigos que recebeu;

e Insatisfacdo com as operacdes do Wellforce Care Plan;
e [Falta de cortesia por parte dos prestadores de cuidados de saude;
e Desrespeito dos seus direitos por parte dos prestadores de cuidados de salde;

e O seu desacordo com a decisao da Fallon de prolongar os periodos para tomar uma decisao
de autorizacdo ou uma decisao de recurso interno padrao ou expressa (rapida); ou

e O seu desacordo com a desaprovacdo da Fallon do seu pedido de recurso interno expresso
(rapido).

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Quando tiver uma gueixa, 0S N0SS0s representantes estéo disponiveis para o ajudar. Pode discutir
a sua queixa pessoalmente com um representante nas nossas instalagoes ou pode contactar:

e O Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon através do numero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00.

e O Servico de Recursos e Queixas do Membro da Fallon através do numero 1-800-333-2535
(TRS 711), de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00.

Se preferir enviar uma queixa por escrito ao Servigco de Recursos e Queixas do Membro, inclua todos
os detalhes sobre a queixa, quaisquer datas pertinentes e, se aplicavel, os nomes dos prestadores dos
guais recebeu cuidados.

Se pretender, pode nomear, por escrito, um individuo (membro da familia, amigo, médico/prestador, etc.)
para agir em seu nome. Pode enviar a sua queixa para:

Fallon Health

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

Attn: Member Appeals and Grievances Department

Se necessério, a Fallon pode ajuda-lo com servicos de intérprete. Além disso, se precisar de
assisténcia para apresentar uma queixa, preencher quaisquer formularios necessarios ou se quiser
obter explica¢Bes adicionais relativamente ao processo de queixa da Fallon, contacte o Servico de
Recursos e Queixas do Membro.

Pode apresentar a queixa em seu proprio nome ou pode nomear, por escrito, um individuo (membro
da familia, amigo, médico/prestador, etc.) para agir em seu nome. Se escolher nomear um individuo
para agir em seu nome durante o processo de queixa, a Fallon exige que assine e devolva um
formulério de autorizac@o de representante pessoal. Para solicitar uma copia deste formulario,
contacte o Servigco de Recursos e Queixas do Membro da Fallon. A Fallon néo iniciar4 a resolugéo
de uma queixa apresentada por alguém que ndo o membro até que este formulario seja recebido.

Confirmaremos a sua queixa no prazo de um (1) dia Gtil apds a rececdo da mesma. O Servigo de
Recursos e Queixas do Membro ira investigar o seu pedido e ira enviar-lhe uma notificacdo por escrito
da nossa resolucdo tao rapidamente quanto a sua condicao de salde o exigir e sempre no prazo de
trinta (30) dias consecutivos apds a rececdo da sua queixa. As decisdes relacionadas com queixas
ficam a cargo de profissionais de cuidados de salde que nédo estiveram envolvidos em nenhuma
anélise ou tomada de deciséo anterior.

Se alguém apresentar a queixa por si, iremos investigar o seu pedido e enviar-lhe uma notificacdo por
escrito da nossa resolucao tdo rapidamente quanto a sua condi¢cao de saude o exigir e sempre no
prazo de trinta (30) dias consecutivos apds a rececao da sua autorizacao por escrito da pessoa a
apresentar a queixa em seu nome.

Recursos
A Fallon fornece aos seus membros do MassHealth um nivel de revisao de recurso interno padrao ou
expresso (rapido). O membro, ou um representante do recurso autorizado, tem o direito de apresentar
um recurso interno se discordar de uma das seguintes a¢es ou inac¢des por parte da Fallon:
e A Fallon recusou ou decidiu fornecer autorizacao limitada para um servico solicitado pelo
prestador de cuidados de saude do membro.

¢ A Fallon reduziu, suspendeu ou terminou um servico coberto pela Fallon e anteriormente
autorizado pela mesma.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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e A Fallon recusou, na totalidade ou em parte, o pagamento de um servico coberto pela Fallon
devido a problemas de cobertura de servicos.

e A Fallon n&o tomou uma decisdo quanto a um pedido de autorizacdo de servigo padréo ou
expresso (rapido) nos prazos previstos. Consulte a secgdo DecisOes de autorizagéo deste
Manual de membro para obter mais informacdes acerca dos nossos prazos de autorizacao.

e Nao foi possivel obter servicos de cuidados de saude nos prazos estipulados na sec¢ao
Quanto tempo devo esperar para consultar um médico? deste Manual de membro.

Pode apresentar um recurso interno por telefone, por escrito, pessoalmente ou por e-mail. Pode:

1. Contactar o Servico de Recursos e Queixas do Membro da Fallon através do nimero:
1-800-333-2535 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00.

2. Enviar uma carta a descrever o seu pedido para:
Fallon Health
Attn: Member Appeals and Grievances Department
10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608

3. Apresentar o seu pedido, pessoalmente, de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00, em:
Fallon Health
10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608

4. Enviar um e-mail para: grievance@fallonhealth.org

Assim que o pedido de recurso interno seja recebido, € emitida uma carta de confirmacédo no prazo
de um dia util para si ou para o seu representante do recurso autorizado.

Quando apresentar um recurso interno, certifique-se de que inclui:
1. O seunome.

2. O seu numero de identificacdo do Wellforce Care Plan (que se encontra no cartdo de
identificacdo de membro do Wellforce Care Plan).

3. Os factos do seu pedido. Estas informacg6es tém de ser recebidas pela Fallon antes da anélise
do recurso. Além disso, pode apresentar provas e alegacdes de facto ou de direito,
pessoalmente ou por escrito, durante o processo de recurso.

4. Informacdes sobre o resultado que pretende.
O nome de qualquer representante da Fallon com quem tenha falado.

6. Se considerar que a sua condi¢ao requer um recurso expresso (rapido), conforme descrito na
seccdo Como apresentar reclamacoes, elogios, questdes, queixas e recursos do presente
Manual de membro, escreva ou mencione que gostaria de solicitar um recurso "rapido".

o1

Para pedir ajuda com qualquer uma das opdes do processo de recurso, contacte o Servico de Recursos e
Queixas do Membro da Fallon através do nimero 1-800-333-2535, de segunda a sexta-feira, das 8h00 as
17h00, ou o Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon através do nimero 1-855-508-4715 (os utilizadores TTY
devem contactar TRS, transmissor 711), de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00. E uma boa ideia
rever na totalidade a Lista de servicos cobertos e excluidos incluida no presente Manual de membro antes
de apresentar um recurso interno, para que saiba o que € e o que ndo € um servico coberto. Se precisar
de ajuda para compreender 0s seus beneficios, contacte o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon através
do numero de telefone apresentado acima.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Lembre-se de que, se necessario, a Fallon pode ajuda-lo com servicos de intérprete durante
0 processo de recurso interno.

Pode apresentar o recurso:
e Em seu préprio nome; ou

e Dando permisséo por escrito a alguém em quem confia (membro da familia, amigo, etc.)
para agir em seu nome.

Se escolher dar permissao a alguém em quem confia para agir em seu nome durante o processo de
recurso interno, a Fallon exige que assine e devolva um formulario de autorizacé@o de representante
pessoal. Essa pessoa é referida como o seu representante do recurso autorizado. Se escolher que o
seu médico ou prestador de tratamento apresente um recurso expresso em seu nome, néo €
necessaria autorizacao por escrito.

Para obter o formulario de autorizagdo de representante pessoal, contacte o Servico de Recursos e
Queixas do Membro da Fallon através do numero 1-800-333-2535, de segunda a sexta-feira, das 8h00
as 17h00, ou o Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon através do nimero 1-855-508-4715 (TRS 711),
de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 18h00. Se a Fallon ndo receber este formulario quando os
prazos para resolver o seu recurso interno expirarem, a Fallon ir& notifica-lo, por escrito, de que o seu
recurso foi rejeitado. Se considerar que o0 membro ou o0 seu representante do recurso autorizado
enviou, de facto, o formulario de autoriza¢do de representante do recurso pessoal nos prazos de
recurso interno, pode solicitar que a rejeicao seja revertida enviando uma carta a Fallon no prazo de
dez (10) dias consecutivos apo0s a rejeicdo. A Fallon ira considerar o seu pedido e ira decidir se reverte
a rejeicao e continua com 0 seu recurso ou se mantém a rejei¢do. A Fallon ird notifica-lo desta deciséo
por escrito. Se a Fallon mantiver a rejeicdo, esta ird tornar-se final. Se discordar dessa decisdo, pode
recorrer ao Gabinete Executivo de Servigos de Saude e Humanos, Gabinete da Comisséo de
Audiéncias (BOH) da Medicaid.

Opcao 1: apresentar um recurso interno padrao ou expresso (rapido)

Passos a dar para apresentar um recurso interno padréo

O membro ou o respetivo representante do recurso autorizado pode apresentar um recurso interno
padrdo ou expresso (rapido) no prazo de sessenta (60) dias consecutivos apés a notificacao da Fallon
ao membro a informéa-lo da acdo ou inacdo que lhe da direito a um recurso. Porém, se nao recebeu tal
notificagdo, 0 seu recurso interno tem de ser apresentado no prazo de sessenta (60) dias consecutivos
apos descobrir por conta propria as acdes ou inacdes da Fallon descritas acima. Se aplicavel, pode
optar por continuar a receber servicos solicitados da Fallon durante o processo de recurso interno,
mas, se perder o recurso, pode ter de pagar ao MassHealth o custo desses servi¢os. Se pretender
receber tais servi¢cos continuos, 0 membro ou o respetivo representante do recurso autorizado tem

de enviar o pedido de recurso interno no prazo de dez (10) dias consecutivos ap0s a data da carta

a notificad-lo da recusa (ou se ndo recebeu uma notificacéo de recusa dez (10) dias consecutivos

apos a data da acao ou inacgao) e indicar que pretende continuar a obter esses servigos.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Se o0 seu pedido de recurso interno for recebido num periodo superior a sessenta (60) dias
consecutivos apos a rececdo da carta de recusa a notifica-lo da acao de que esta a decorrer (ou se
ndo recebeu uma notificacao de recusa sessenta (60) dias consecutivos apos a data em que soube
da acao ou inacao), a Fallon ira rejeitar o seu recurso interno e ira notifica-lo, por escrito, de que o
seu recurso foi rejeitado. Se considerar que enviou, de facto, o seu recurso interno dentro dos prazos,
pode solicitar que a rejeicao seja revertida enviando uma carta a Fallon no prazo de dez (10) dias
consecutivos apds a rejeicdo. A Fallon ira considerar o seu pedido e ira decidir se reverte a rejeicdo e
continua com 0 seu recurso ou se mantém a rejei¢do. A Fallon ira notifica-lo desta decisao por escrito.
Se a Fallon mantiver a rejeicdo, esta ira tornar-se final. Se discordar desta decisé@o, pode recorrer ao
Gabinete Executivo de Servicos de Saude e Humanos, Gabinete da Comissao de Audiéncias (BOH)
do Medicaid (consulte a Opcéo 2).

Como funciona o processo de recurso interno padréo

Iremos processar o recurso tao rapidamente quanto a sua saude o exigir e iremos notifica-lo acerca
da nossa decisdo num prazo maximo de trinta (30) dias consecutivos ap0s a data de rece¢do do seu
pedido de recurso interno padréo.

Obter uma extensdo de recurso interno padrao

1. Se pretender enviar-nos mais informagdes relativamente ao seu recurso, 0 membro ou o
respetivo representante do recurso autorizado pode solicitar uma extenséo de até catorze (14)
dias consecutivos, para ter mais tempo para obter as informacdes.

2. A Fallon também pode prolongar o prazo até catorze (14) dias para obter informacdes
necessarias. Tenha em atengéo que a Fallon s6 pode solicitar uma extenséo se:
¢ A extensao for para o beneficio do membro.

¢ A Fallon necessitar de informacdes adicionais que considera que, se as receber, levaréo a
aprovacéo do seu pedido.

e For esperado, na medida razoavel, que essas informac6es adicionais possam ser recebidas
no prazo de catorze (14) dias consecutivos.

Se ndo concordar com a extensdo da Fallon, pode apresentar uma queixa. Para obter mais
informacgdes sobre queixas, consulte a seccdo Queixas descrita acima.

Se ndo estiver satisfeito com o resultado do seu recurso interno padrao, pode:

1. Avancar para o Gabinete Executivo de Servicos de Saude e Humanos, Gabinete da Comissédo
de Audiéncias (BOH) do Medicaid, para apresentar novo recurso (consulte a Opc¢éao 2).

Como solicitar um recurso interno expresso (rapido)

O membro ou o respetivo representante do recurso autorizado pode solicitar um recurso interno
expresso (rapido), se 0 membro ou o representante do recurso considerar que o prazo de trinta (30)
dias consecutivos para uma resolucdo padrdo poderia comprometer seriamente a sua vida, saude, ou
a sua capacidade de obter, manter ou recuperar a funcdo maxima. Se o seu pedido de um recurso
interno expresso (rapido) for apresentado pelo seu prestador na qualidade de representante do recurso
autorizado ou se o0 seu prestador apoiar o pedido de um recurso interno expresso (rapido), o pedido de
recurso expresso sera aprovado, exceto se ndo estiver relacionado com o seu estado de saude. Caso
contrario, a Fallon tem o direito de determinar se processa, ou ndo, 0 recurso cComo um recurso interno
expresso (rapido). Nao sdo tomadas medidas punitivas contra um prestador que solicite um recurso
eXpresso ou gue apoie o recurso de um membro.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Se aplicavel, pode optar por continuar a receber servigos solicitados da Fallon durante o processo de
recurso interno, mas, se perder o recurso, pode ter de pagar ao MassHealth o custo desses servigos.
Se pretender receber tais servigos continuos, 0 membro ou o respetivo representante do recurso
autorizado tem de enviar o pedido de recurso interno no prazo de dez (10) dias consecutivos ap6s

a data da carta a notifica-lo da recusa (ou se ndo recebeu uma notificacdo de recusa dez (10) dias
consecutivos apds a data da acéo ou inacado) e indicar que pretende continuar a obter esses servi¢os.

Se pretender solicitar um recurso interno expresso (rapido) e se o recurso ndo se aplicar a recusas
de pagamento:
1. Apresente o0 seu recurso por telefone, por escrito, pessoalmente ou por e-mail.

2. Certifique-se de que é claro no seu pedido declarando "Pretendo um recurso rapido" ou
"Acredito que a minha condicao de salude pode ser seriamente prejudicada se esperar
trinta (30) dias consecutivos por um recurso normal”.

Como funciona o processo de recurso interno expresso (rapido)

Se cumprir 0s requisitos para um recurso interno expresso (rapido), a Fallon ira processar o seu
pedido de recurso e informa-lo sobre a nossa decisdo oralmente e por escrito, tdo rapidamente
guanto a sua saude o exigir, 0 mais tardar 72 horas apés a recec¢éo do seu pedido.

Obter uma extenséo de recurso interno expresso (rapido)
1. Se nos pretender enviar-nos informacoes adicionais importantes para o seu recurso, 0 membro
ou o respetivo representante do recurso autorizado pode solicitar uma extenséo de até catorze
(14) dias consecutivos.

2. A Fallon também pode prolongar o prazo até catorze (14) dias, apenas se:
¢ A extensao for para o beneficio do membro.

¢ A Fallon necessitar de informacdes adicionais que considera que, se as receber, levaréo a
aprovacéao do seu pedido.

¢ For esperado, na medida razoavel, que essas informacdes adicionais possam ser recebidas
no prazo de catorze (14) dias consecutivos.

Se néo concordar com a extensdo da Fallon, o membro ou o respetivo representante do recurso
autorizado pode apresentar uma queixa. Para obter mais informacdes sobre queixas, consulte a
seccdo Queixas descrita acima.

Se o seu pedido ndo se qualificar para um recurso interno expresso (rapido)
1. O pedido de recurso sera processado no prazo de um recurso interno padréao de trinta (30)
dias consecutivos.

Sera notificado, por escrito, de que o seu pedido sera tratado como um recurso interno padrao.

Se discordar desta decisdo, pode apresentar uma queixa. Para obter mais informacdes sobre
gueixas, consulte a sec¢do Queixas descrita acima.

Se ndo estiver satisfeito com o resultado do seu recurso interno expresso (rapido), pode:

Se quiser que o0 seu recurso seja tratado como um recurso expresso (rapido) no Gabinete Executivo
de Servicos de Saude e Humanos, Gabinete da Comissao de Audiéncias (BOH) do Medicaid (consulte
a Opcao 2), deve solicitar o recurso no prazo de vinte (20) dias consecutivos. Os pedidos recebidos
entre os dias 21 e 30 serdo tratados como um recurso padrédo pelo BOH.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Opcéo 2: solicitar uma audiéncia para um recurso da Comissdo de audiéncias

Passos a dar
O membro ou o respetivo representante do recurso autorizado pode solicitar uma audiéncia ao
Gabinete Executivo de Servi¢os de Saude e Humanos, Gabinete da Comisséo de Audiéncias (BOH)
do Medicaid, se:

1. Estiver insatisfeito com a determinacao de recurso interno expresso (rapido) da Fallon;

2. Estiver insatisfeito com o recurso interno padrao de primeiro nivel da Fallon; ou

3. Se a Fallon ndo tiver resolvido o seu recurso interno padréo de primeiro nivel ou se nao tiver
resolvido o seu recurso interno expresso (rapido) no prazo de trés (3) dias consecutivos
(ou no prazo de catorze (14) dias consecutivos adicionais, se existir uma extensao).

Para o fazer, tem de preencher o formulario de pedido de audiéncia justa que ir4 receber com a carta
de determinagao do recurso e envia-lo por correio ou fax para o seguinte endereco:

Executive Office of Health and Human Services
Office of Medicaid

Board of Hearings

100 Hancock St., Sixth floor

Quincy, MA 02171

Ou envie um fax para 1-617-847-1204

Tem de apresentar o formulario de pedido de audiéncia justa no prazo de trinta (30) dias consecutivos
apos a deciséo da Fallon de resolugéo do seu recurso interno, exceto se estiver a solicitar um recurso
expresso (rapido) do BOH, conforme descrito abaixo.

Para pedir ajuda com qualquer uma das opc¢des do processo de recurso, contacte o Servigo de
Recursos e Queixas do Membro da Fallon através do nimero 1-800-333-2535 (os utilizadores
TTY devem contactar TRS, transmissor 711).

Comissao de audiéncias: recurso interno expresso (rapido)

Se 0 recurso era um recurso interno expresso (rapido) e o membro pretende que o BOH tome também
uma decisdo expressa (rapida), o membro ou o respetivo representante do recurso autorizado tem

de solicitar um recurso do BOH no prazo de vinte (20) dias consecutivos apds a deciséo da Fallon

de resolver o0 seu recurso interno expresso (rapido). Se o BOH receber o seu pedido entre os dias
vinte e um (21) e trinta (30), 0 seu recurso seré processado como um recurso padrdo. Pode informar

0 BOH de que pretende um recurso rapido selecionando o espaco adequado no formulario do BOH.

Como receber servigos continuos

Se pretender receber cobertura continua de servigos anteriormente autorizados através do resultado
do recurso do BOH, o seu pedido de recurso tem de ser recebido pelo BOH no prazo de dez (10) dias
consecutivos apdés a decisao da Fallon de resolver o seu recurso interno. Também tem a opcéo de
retirar o pedido dos servigos. Se optar por receber servicos continuos através do seu recurso e se

o0 BOH mantiver a recusa original da Fallon, pode ser responsavel por pagar ao MassHealth o custo
dos servigos continuos.

Rever o ficheiro do processo de recurso

Antes ou durante o processo de recurso, 0 membro ou o respetivo representante do recurso autorizado
pode solicitar uma reviséo do ficheiro do processo, incluindo registos médicos e outra documentacao
ou registos que a Fallon considerou durante o processo de recurso.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Revisdo de novas tecnologias
A Fallon Health revé novas tecnologias médicas e de salude comportamental, bem como novas
utilizagBes para tecnologias existentes. Isto € realizado para determinar se sdo eficazes e seguras.

Uma equipa designada reune-se regularmente e é composta por administradores de médicos, médicos
praticantes da area de servi¢os do plano e pelo pessoal do plano. A equipa realiza uma revisao, que
inclui: rever investigacdo médica, rever relatdrios de agéncias publicas e rever padrdes de cuidados

de grupos médicos nacionais. Quando necessario, a equipa faz recomendacdes que podem oferecer
resultados melhorados aos nossos membros.

A Fallon Health tem um processo independente, mas semelhante, para rever novos medicamentos
e tratamentos.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.

Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Aspetos importantes a recordar sobre o Wellforce Care Plan

Ligue ja para o numero 1-855-508-4715 e escolha um PCP
Escolha um PCP e marque ja uma consulta, mesmo que néao se sinta doente. Iremos ajuda-lo
a escolher um PCP e a marcar uma consulta. Deve conhecer o seu PCP imediatamente.

Tenha os seus cartdes de identificacdo do Wellforce Care Plan e do MassHealth consigo
Tenha o seu cartédo de identificacdo de membro do Wellforce Care Plan e o cartdo do MassHealth
sempre consigo. Mostre-os a pessoa que o ajudar no consultério do prestador de cuidados de saude
ou no hospital.

Se estiver doente, contacte sempre primeiro o seu PCP, exceto se for uma emergéncia
Se ficar doente, contacte primeiro o consultério do seu PCP. O telefone do consultério do seu PCP
estara disponivel 24 horas por dia. O consultério do seu PCP ira informa-lo sobre como obter ajuda
guanto estiver doente.

Em caso de emergéncia, contacte o 911

Se estiver muito doente, ou em caso de emergéncia, contacte 0 911 e dirija-se a sala de emergéncia mais
préxima ou, em caso de emergéncia de salde comportamental (saide mental e/ou toxicodependéncia),
contacte o seu prestador de servigcos de emergéncia (ESP) local. Os ESPs fornecem avaliacéo,
intervencao critica e servigcos de estabilizacéo para emergéncias de saide comportamental. Também
pode contactar o 911 ou dirigir-se a sala de emergéncias local. Para obter listas de salas de emergéncia

e programas de servicos de emergéncia, consulte o Diretério de prestadores do MassHealth.

Se necessitar de mudar de PCP

Como membro da Fallon, pode mudar de PCP a qualquer momento e por qualquer motivo. Para
mudar de PCP, contacte o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon através do numero 1-855-508-4715.
Um representante ira ajuda-lo a escolher um novo PCP. Também pode visitar o website
fallonhealth.org/Wellforce para pesquisar prestadores online.

Informe-nos sobre quaisquer alteragdes

Certifique-se de que contacta o Servico de Apoio ao Cliente da Fallon e o Servico de Apoio ao Cliente
do MassHealth para nos informar sobre quaisquer alteracdes ao seu nome, enderec¢o, numero de
telefone, numero de dependentes cobertos pelo seu seguro ou sobre quaisquer outras informacgdes
importantes.

Se receber uma fatura

Se um prestador requerer o pagamento por servicos que lhe tenha prestado, contacte o Servico de
Apoio ao Cliente da Fallon através do nimero 1-855-508-4715. Um representante ir4 ajuda-lo com
a fatura ou dar-lhe-a instrucdes para apresentar um recurso junto do Servico de Recursos e Queixas
do Membro.

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Comunicacéao de fraude
O que fazer no caso de suspeita de fraude
A maioria dos profissionais e das organiza¢fes de salde que prestam servicos sdo honestos.
Infelizmente, podera haver alguns desonestos.
Se considerar que um médico, hospital ou farméacia esta a fazer algo errado, entre em contacto
CoNNOSCO.
e Contacte-nos através do Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health. Os nimeros de telefone
encontram-se no rodapé desta pagina.
e Ou, contacte o Centro de Apoio ao Cliente do MassHealth através do n.° 1-800-841-2900. Os
utilizadores de TTY podem ligar para 1-800-497-4648.

Contactar o Servico de Apoio ao Cliente do MassHealth

Pode contactar o Servico de Apoio ao Cliente do MassHealth em qualquer momento para:
o Discutir quaisquer reclamacdes que possa ter relativamente ao Wellforce Care Plan
ou ao MassHealth.

e Obter informacgdes sobre outras opc¢des de cuidados de saude.
e Solicitar a alteracao de planos de saude, se aprovado pelo MassHealth.

Os representantes estdo disponiveis de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00, através do nimero
1-800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-497-4648).

Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 18h00.
Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)
24 horas por dia, sete dias por semana.
Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a
sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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Servigo de Apoio ao Cliente da Fallon Health: 1-855-508-4715 (TRS 711) de segunda a sexta-feira,
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Servico de Apoio ao Cliente da Beacon Health Options: 1-888-877-7183 (TDD/TTY: 1-781-994-7660)

24 horas por dia, sete dias por semana.

Servi¢co de Apoio ao Cliente do MassHealth 1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648) de segunda a

sexta-feira, das 8h00 as 17h00.
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