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Keystone First Avisos sobre a disponibilidade de servigos

Coverage by Vista Health Plan,
an independent licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

ATTENTION: If you speak a language other than English, free
language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-800-521-6860
(TTY: 1-800-684-5505) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505)
o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin
R WREU S, FATR T EIRAHE S IIIRSS . AT S PR Ahd 4 i B T B AR S
DL SR AE B . 2 1-800-521-6860 (SCASHEIE: 1-800-684-5505) B & 1H) 14 AR &5 HE 4L 7S o

Nepali

SIGRINE ﬁaﬁﬁuﬁw@mﬁmwﬁﬁwmmww U B
UgaI Gl STHGRI Y& T Iugdd Feadl I Jdee Uﬁﬁwmml
1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) HI T TIg N T 3T G—HIT BT THer |

Russian

BHMMAHWE: Ecnun Bbl roBopuTe Ha pyccKkuin, Bam OOCTYMNHbI 6GecnnaTtHble YCryrn S3bikoBOW
nogaepxkn. CooTBETCTBYHOLLME BCOMOraTerbHble CPeACcTBa U yCryrn No npegocTaBneHunto
MHpopMaLMn B AOCTYMNHbIX hopmaTax Takke npegocrasnstoTcs 6ecnnatHo. Mo3BoHUTE No
TenegoHy 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) unu obpatntecb kK CBOEMY MOCTABLLMKY YCHYT.

Arabic
Cila sleall 18 g1l Analie ladd g 3aclise Jilu g 8 681 LS Avilaal) 45 s2lll ac Ll il el 8 giiud ‘%H}J\ Aadl) Ehaati i€ 1Y) s
Aeadl) adie ) Giass ) (TTY: 1-800-684-5505) 1-800-521-6860 &8 ) e daail ,Ulaa Lel) J s sl ¢Sy sy

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed
ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele
nan 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) oswa pale avék founisé w la.

Viethamese

LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ching toi cung cép mién phi cac dich vu hd tro ngdn nglr. Cac ho tro
dich vu phu hop de cung céap théng tin theo céac dinh dang dé tiép can ciing duoc cung cép mién phi.
Vui 16ng goi theo s 1-800-521-6860 (Nguwdi khuyét tat: 1-800-684-5505) hodc trao ddi véi nguodi
cung cap dich vu ctia ban.

Ukrainian

YBATA: AKwo BU po3MOBNSETe yKpalHCbKka MOBa, BaM AOCTYMNHI 6€3KOLTOBHI MOBHi MOCNYr.
BignoBigHi AonomixHi 3acobu Ta nocnyrn Ang HagaHHs iHopmauii y 4OCTYNHUX bopmaTax Takox
AOCTYMHi 6e3kowToBHO. 3atenedoHynte 3a Homepom 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) abo
3BEPHITLCSA A0 CBOro nocrayarbHuKa.
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Chinese; Cantonese

ERE ARSI TS WA LUE SR e B e E S BN - A AR AUEE E’Jﬁﬁﬂﬂlﬁ/@iﬁﬁ%’
DU RS PR LA - 55584EE 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) s EifnvtE L& sTam -

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués do Brasil, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estéo
disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informagdes em
formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-521-6860
(TTY: 1-800-684-5505) ou fale com seu provedor.

Bengali

TCNICISY 7 : 7 QS Q1T TN IR WG Gy [ [{RATYCeT O SRl AR ST

AR | ST FAWIE O ARTNT GNY AT STRIAP HR(MOT A7 A IS

RNy B el AR | 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) NH(H Fel PPN W HHN I
J S AT I |

French

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-521-6860

(TTY: 1-800-684-5505) ou parlez a votre fournisseur.

Cambodian

NHWRGHSHN: [UsSIiOgsSunw Manigr iunsysS Swman
SEANIBATSUEIULMAY ISW SHiNAgIRUmmMISwSugiy]
SHAMINUASEISMUSHRIIZUMGTGUDIDNUTS SNGIRT S
INWHSAHIBRHIRY wiigiunisi 1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505)
ySunwisiMSy/ARUIuNIUIHAY

Korean

oot 0l & AEotA = 2 F & A0 A& MH|AE O|&5Hd + UFLICL 0|8 7ts¢t
Hiloz M= x1|gspf MAESI HA 7|7 U MHAE —.—EE H &€l L|C}. 1-800-521-6860
(TTY: 1-800-684-5505)'H 2 2 F3}5tAHLE AMH|A M-S HH O 225t A2,

Gujarati

Lol AU B AR Al oAl &l Al Ul erLslaA USIAAL AcA dAMIRL HIR GUudsd 8. A9

AUEBAI] Uslad A WsAR A sleHl WA Y2l wsal 2ol Acu el @it Y Guasd B,
1-800-521-6860 (TTY: 1-800-684-5505) U SIA $A AUl dAHIRL YELAL AU cllcd 5.
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Introducgao
O que é o HealthChoices?

O HealthChoices é o programa de cuidados gerenciados do Medical Assistance (MA) da
Pensilvania. O Gabinete de Programas do Medical Assistance (OMAP) da Pensilvania,
vinculado ao Departamento de Servigos Humanos (DHS), supervisiona o componente de
saude fisica do HealthChoices. Os servigos de saude fisica sao prestados por meio das
organizagdes de cuidados gerenciados de saude fisica (PH-MCOs). Os servigos de
saude comportamental sdo prestados por meio das organizagdes de cuidados
gerenciados de saude comportamental (BH-MCOs). Para obter mais informagdes sobre
os servigos de saude comportamental, consulte a pagina 87.

Boas-vindas a Keystone First
A Keystone First da as boas-vindas a vocé como beneficiario do HealthChoices e da
Keystone First! A Keystone First € uma organizagao de cuidados gerenciados que

atualmente atende beneficiarios nos condados de Bucks, Chester, Delaware,
Montgomery e Filadélfia.

ERIE

WARREN MCKEAN ToeA ERABEGRDE (CUSSUEHENNA
POTTER
CRAWFORD WAYNE
FOREST WYOMING
VENANGO ELK ) CAtERON SULLIVAN LACKAWANNA
PIKE
MERCER CLINTON IGOHING
JEFFERSON LUZERNE
CLARION
COLUMBIA MONROE
LAWRENCE CLEARFIELD Giion | MENTEUR
BUTLER CENTRE CARBON
ARMSTRONG
sNypERINORIEUNBERIAHD NORTHAMPTON
i e SCHUYLKILL
INDIANA JUNIATA
CAMBRIA e
ALLEGHENY BLAIR
PERRY  DAUPHIN EERES BUCKS
LEBANON
WESTMORELAND HUNTINGDON MONTGOMERY
WASHINGTON CUMBERLAND
LANCASTER
BEDFORD CHESTER PHILADELPHIA
FAYETTE HONERCET FULTON YORK DELAWARE
GREENE ADAMS

FRANKLIN

‘ Counties where Keystone First currently serves members

A Keystone First oferece cuidados de saude de qualidade na Pensilvania ha mais de
30 anos. Nossa missdo na Keystone First é ajudar as pessoas a:

e Receber atendimento.

e Manter-se saudaveis.

e Construir comunidades saudaveis.
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Fazemos isso porque queremos ajudar vocé a receber o atendimento necessario para
manter a saude. Também queremos garantir que vocé seja tratado com respeito e
receba servigos de saude de forma privada e confidencial.

A Keystone First conta com uma rede de prestadores, unidades e fornecedores
contratados para prestar servicos cobertos de saude fisica aos beneficiarios. E
importante que vocé consulte prestadores da rede credenciada da Keystone First
(prestadores contratados pela Keystone First). Quando vocé consulta prestadores da
rede credenciada da Keystone First, temos melhores condi¢gdes de garantir que vocé
receba o atendimento de que precisa, quando precisa e da maneira adequada as suas
necessidades.

Servigo de Atendimento ao Beneficiario
A equipe do Servigo de Atendimento ao Beneficiario pode oferecer orientagdes sobre:

Onde obter uma lista de prestadores da Keystone First.

Como solicitar um novo cartao de identificagao.

Como escolher ou trocar o prestador de cuidados primarios (PCP).

Como obter um novo Manual do Beneficiario.

Como obter ajuda caso tenha recebido uma fatura por servigos de saude.
Duvidas sobre seus beneficios e servigos.

E muito mais.

O Servigo de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First esta disponivel:

24 horas por dia, sete dias por semana

E pode ser contatado pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)

Também é possivel entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Beneficiario
por escrito no endereco:

Keystone First

200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
E

www.keystonefirstpa.com
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Cartoes de identificagao do beneficiario

Ao se tornar beneficiario da Keystone First, vocé recebera um cartdo de identificacao
pelo correio. O cartdo de identificacao tera esta aparéncia:

- N
@ BlueCross. Keystone First
Member Name Sex: Male/Female
Last name, First name DOB: MM/DD/YY
Keystone First ID State ID: XYZ123456739
YXM123456789
Primary Care Practitioner (PCP) R BIN: XXXXXX
Last name, First name Rx PCN: X00000KK
Group name c
PCP Phone Number E;pays XX D I XX
{555) 555-1234 e s et
Lab XXXXXXX SPEC XX
Dental XXXXXXXX Limits may apply to some services. Not translerabie
N /

O cartao inclui o numero de identificagdo pessoal da Keystone First, além de outros
numeros de telefone e enderegos importantes para vocé e para seus prestadores de saude.

E importante levar o cartdo de identificacdo sempre com vocé. Vocé precisara
apresentar o cartdo de identificacdo para receber os beneficios e servicos necessarios
cobertos pelo Medical Assistance.

Se vocé nao recebeu o cartdo de identificacao da Keystone First ou se o cartao foi
perdido ou roubado, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). Enviaremos um novo cartdo. Vocé ainda
podera receber servigos de saude enquanto aguarda o novo cartéo.

Vocé também recebera um cartdo ACCESS ou EBT. Em todas as consultas, vocé
precisara apresentar esse cartdo junto com o cartao de identificagao da Keystone
First. Se perder o cartdo ACCESS ou EBT, ligue para o Escritério de Assisténcia do
Condado (CAQO). O numero de telefone do CAO esta informado mais adiante na segao
Informagoes de contato importantes. Vocé recebera o cartdo abaixo.

Os cartées do MA com a imagem do Capitdlio e flores de cerejeira podem ser usados
para receber assisténcia em dinheiro, beneficios do Programa de Assisténcia
Nutricional Suplementar (SNAP) e beneficios do MA. Além disso, beneficiarios que se
qualificam para receber assisténcia em dinheiro sdo automaticamente elegiveis para o
MA. Normalmente, esse cartdo € emitido para a pessoa a quem se destinam a
assisténcia em dinheiro e/ou os beneficios do SNAP; no caso do MA, é emitido para a
pessoa responsavel pelo domicilio.
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‘ www.ConnectEBT.com 1529.PAEBTOS I

MISUSE OR ABUSE OF THIS CARD MAY MAKE YOU LIABLE
FOR CIVIL ACTION AND/OR CRIMINAL PROSECUTION

Do Not Write PIN On Card
| KEYLINE IS FPO. |

This institution is an equall COPOTUnity provider

EBT Recipient Hotline: . *
18859287366 - '
To Recort Fraud & Atuse Call R N lm
s PO Boc 81129 A
e i Austi, TX 78706-1129 k\

Os “Cartbes Azuis” sao emitidos somente para o MA, para todos os demais

beneficiarios do domicilio.

/3 .
w pennsylvania

ACCESS

NAME: Individual Name
ID #: GB7654321
CARD ISSUE #: 0123456789

N

/

PENNSYLVANIA ACCESS CARD
T of . D

\

of Human Services

MISUSE OR ABUSE OF THIS CARD MAY MAKE YOU LIABLE FOR
CIVIL ACTION AND/OR CRIMINAL PROSECUTION

To Repont Fraud and Abuse Cal: 1-800-932-0582

Return Postage Guaranteed. If found, drop in ne

arest United States Mail

Box. Retum to Department of Human Services, Hamisburg, PA 17105

NOTE: Even if you or people you are financially responsible for do not
cbtain services using your ACCESS Card, benefit payments could be
made on your behalf or their behalf. If you fail to report changes timely,

you may be required to repay these benefits.

/

Cartdes antigos do MA que ainda podem estar ativos sdo mostrados aqui. O cartdo verde/azul
com a palavra “ACCESS” em amarelo também pode servir como cartdo EBT do responsavel
pelo domicilio para o SNAP e a assisténcia em dinheiro, além de funcionar como cartdo do
MA. O cartdo amarelo é somente para o MA, para todos os demais beneficiarios do domicilio.

ACCESS "W "

DM123456780
JOHN

T
HAME : DOE
cmpgsuge 00
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Até receber o cartdo de identificagdo da Keystone First, apresente o cartdo ACCESS
ou EBT para utilizar os servicos de saude oferecidos pelo HealthChoices.

Informagoes de contato importantes
Apresentamos a seguir uma lista de numeros de telefone importantes de que vocé

pode precisar. Se n&o souber para quem ligar, entre em contato com o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario para obter ajuda: 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Emergéncias
Consulte a Sec¢ao 3, Servigos de Saude Fisica Cobertos, a partir da pagina 31, para
obter mais informacgdes sobre servicos de emergéncia. Em caso de emergéncia, vocé
pode obter ajuda indo ao pronto-socorro mais préximo, ligando para 911 ou ligando

para o servigco de ambulancia local.

Informagoes de contato importantes — Visao geral

Nome Informagodes de contato Suporte oferecido
Telefone ou site
Numeros de telefone do Departamento de Servicos Humanos da Pensilvania

Escritério de 1-877-395-8930 Atualizar seus dados
Assisténcia do ou pessoais para fins de
Condado/COMPASS | 1-800-451-5886 (TTY/TTD) elegibilidade ao Medical
ou Assistance. Para obter
www.compass.dhs.pa.gov mais informagdes, consulte
ou a pagina 14 deste manual.

aplicativo mével myCOMPASS
PA para smartphones

Linha Direta para 1-844-DHS-TIPS Denunciar fraudes ou
Denuncias de 1-844-347-8477 abusos de beneficiarios ou
Fraude e Abuso do prestadores no Programa
Departamento de Medical Assistance. Para
Servigos Humanos obter mais informacdes,
consulte a pagina 29 deste
manual.
Outros niumeros importantes
Linha de 1-866-431-1514 Falar com um enfermeiro
Atendimento de 24 horas por dia, sete dias
Enfermagem da por semana, sobre
Keystone First: questdes de saude

urgentes. Para obter mais
informacoes, consulte a
pagina 19 deste manual.

10
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Programa de 1-800-440-3989 Escolher ou trocar um
Assisténcia para 1-800-618-4225 (TTY) plano de saude
Inscricao HealthChoices. Para obter

mais informagdes, consulte
a pagina 13 deste manual.

Departamento de 1-877-881-6388 Solicitar um formulario de
Seguros da queixa, apresentar uma
Pensilvania, Divisao queixa ou falar com um
de Servicos ao representante de
Consumidor atendimento ao
consumidor.
Linha direta para 1-800-490-8505 Denunciar suspeitas de
denuncias aos abuso, negligéncia,
Servicos de exploragao ou abandono
Protecao de adulto com mais de 60

anos ou de adulto entre 18
e 59 anos com deficiéncia
fisica ou mental.

Outros numeros de telefone

Escritério de Assisténcia do Condado (CAO)

Para obter uma lista atualizada de enderecos e telefones dos Escritérios de Assisténcia
dos Condados da Pensilvania, acesse:
https:/lwww.pa.gov/agencies/dhs/contact/cao-information

Programa de Transporte do Medical Assistance (MATP)
Para obter a lista completa dos numeros de telefone do MATP por condado:
» Consulte as informagdes incluidas no kit de boas-vindas, ou
« Acesse http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx para ver a lista mais atualizada dos
numeros de telefone do MATP, ou
» Acesse nosso site em www.keystonefirstpa.com, clique em Members
(Beneficiarios) e depois em Important Numbers (Numeros importantes). La, vocé
encontrara o link para os numeros de telefone do MATP por condado.

Servigos de saude mental/deficiéncia intelectual

Para obter uma lista completa dos telefones dos escritorios de saude comportamental
por condado:

« Consulte as informagdes sobre saude comportamental incluidas no kit de boas-vindas, ou
« Acesse https://lwww.pa.gov/agencies/dhs/contact/county-mh-id-offices, ou
« Acesse nosso site em www.keystonefirstpa.com, clique em Members (Beneficiarios)

e depois em Important Numbers (Numeros importantes). L&, vocé encontrara o

link para as informacdes de contato de saude comportamental por condado.

11
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Childline (linha de denuncias de abuso e 1-800-932-0313
negligéncia infantil)

Assisténcia juridica 1-800-322-7572
National Suicide Prevention Lifeline (Linha 1-800-273-8255
Nacional de Prevencao do Suicidio)

Programa de Cessacéo do Tabagismo da 1-800-QUIT-NOW
Pensilvania 1-800-784-8669
Servigos de Inscricdo da Pensilvania 1-800-440-3989

1-800-618-4225 (TTY)

Linha de prevencéo do suicidio e de crises
O numero 988 da Linha de Prevencgao do Suicidio e de Apoio em Crises esta
disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana

Ligue: 988 (veteranos: pressione 1)

Envie mensagem de texto: 988 (veteranos: envie mensagem de texto

para 838255)

Visite ou converse pelo chat: 988lifeline.org
Se precisar de atendimento ou apoio em saude mental, vocé pode obter mais
informagdes sobre os servigos na Pensilvania em
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/mental-health-substance-use-
disorder/mental-health.html

Servigos de comunicagao

A Keystone First pode fornecer este Manual e outras informagdes necessarias em
idiomas diferentes do inglés, sem custo para vocé. A Keystone First também pode
fornecer o Manual e outras informagdes necessarias em outros formatos, como disco
compacto, Braille, letras grandes, DVD, comunicagao eletrdnica e outros meios,
conforme sua necessidade, sem custo para vocé. Entre em contato com o Servico de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) para
solicitar qualquer ajuda necessaria. Dependendo das informacgdes solicitadas, a
Keystone First pode levar até 5 dias uteis para envia-las a vocé.

A Keystone First também fornecera intérprete, inclusive para Lingua de Sinais Americana
ou servigos TTY, se vocé nao falar ou ndo entender inglés, ou se for surdo ou tiver
deficiéncia auditiva. Esses servigos estdo disponiveis sem custo para vocé. Se precisar de
intérprete, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505). A equipe colocara vocé em contato com o servigo de intérprete
adequado as suas necessidades. Para servigos TTY, ligue para nosso numero especializado
pelo telefone 1-800-684-5505 ou ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario, que
colocara vocé em contato com a préxima linha TTY disponivel.
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Se o PCP ou outro prestador de saude nao puder providenciar intérprete para a
consulta, a Keystone First providenciara um para vocé. Ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) se
precisar de intérprete para uma consulta.

Inscricao

Para receber servigos pelo HealthChoices, vocé precisa manter a elegibilidade para o Medical
Assistance. Vocé recebera documentos ou uma ligagédo sobre a renovagao da elegibilidade.
E importante seguir as instrugdes para que o Medical Assistance n&o seja encerrado. Se tiver
duvidas sobre qualquer documento recebido ou ndo souber se sua elegibilidade para o
Medical Assistance esta atualizada, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario da
Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) ou para o CAO.

Servigos de inscrigao
O Programa Medical Assistance trabalha com o Programa de Assisténcia para Inscrigdo (EAP)
para ajudar vocé a se inscrever no HealthChoices. Vocé recebeu informacgdes sobre o EAP
junto com as informagdes sobre como escolher um plano HealthChoices. Os especialistas em
inscricdo podem disponibilizar informacdes sobre todos os planos HealthChoices disponiveis
na sua regiao, para que vocé possa decidir qual € o melhor para o seu caso. Se vocé ndo
escolher um plano de saude HealthChoices, um plano de saude HealthChoices sera escolhido
para vocé. Os especialistas em inscrigdo também podem ajudar se vocé quiser mudar de
plano de saude HealthChoices ou se mudar para outro condado.
Os especialistas em inscricdo podem ajudar vocé a:

e Escolher um plano de saude HealthChoices
e Trocar de plano HealthChoices

e Escolher um prestador de cuidados primarios (PCP) ao se inscrever pela primeira
vez em um plano HealthChoices

e Responder a perguntas sobre todos os planos HealthChoices

e Verificar se vocé tem uma necessidade especial de saude ou necessidade social,
0 que pode ajudar vocé a decidir qual plano HealthChoices escolher

e Fornecer mais informagdes sobre seu plano de saude HealthChoices

Para entrar em contato com o EAP, ligue para 1-800-440-3989 ou 1-800-618-4225 (TTY).
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Como trocar de plano HealthChoices

Vocé pode mudar de plano de saude HealthChoices a qualquer momento, por qualquer
motivo. Para trocar de plano de saude HealthChoices, ligue para o EAP pelo telefone
1-800-440-3989 ou 1-800-618-4225 (TTY). Eles informardo quando a mudanga para o novo
plano de saude HealthChoices comecgara, e vocé permanecera na Keystone First até 1a. A
mudanga de plano de saude HealthChoices pode levar até 6 semanas para entrar em vigor.
Use o cartado de identificacdo da Keystone First nas consultas até o inicio do novo plano.

Alteragoes no domicilio

Ligue para o CAO e para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) se houver alguma alteragdo no domicilio.

Por exemplo:

e Alguém em seu domicilio engravidou ou teve um bebé.
e O endereco ou numero de telefone mudou.
e Vocé ou um familiar que mora com vocé passou a ter outro seguro de saude.

e Vocé ou um familiar que mora com vocé ficou gravemente doente ou passou a ter
uma deficiéncia.

e Um familiar passou a morar na sua casa ou deixou de morar com voceé.

e Houve um falecimento na familia.

Aposs o0 nascimento, o bebé é automaticamente vinculado ao plano HealthChoices atual
da mé&e. Vocé pode mudar o plano de saude do bebé ligando para o Programa de
Assisténcia para Inscricao (EAP) pelo telefone 1-800-440-3989. Apds a alteracao, vocé
recebera um novo cartdo de identificacdo do HealthChoices para seu bebé.

Lembre-se: € importante ligar para o Escritério de Assisténcia do Condado (CAO)
imediatamente se houver qualquer mudanga no domicilio, pois essa alteracéo pode
afetar os beneficios.

O que acontece se eu me mudar?

Se vocé se mudar para outro condado, talvez precise escolher um novo plano
HealthChoices. Entre em contato com o Escritério de Assisténcia do Condado (CAQO)
se vocé se mudar. Se a Keystone First também atender o novo condado, vocé
podera continuar com a Keystone First. Se a Keystone First ndo atender o novo
condado, o EAP podera ajudar vocé a escolher um novo plano de saude.
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Se vocé se mudar para fora do estado, avise o CAO, pois ndo podera mais receber
servigos pelo HealthChoices. O assistente responsavel pelo caso encerrara seus
beneficios na Pensilvania. Vocé precisara solicitar beneficios no novo estado.

Perda de beneficios

Existem alguns motivos pelos quais vocé pode perder totalmente os beneficios.

Entre eles:

A cobertura pelo Medical Assistance terminou por qualquer motivo. Se vocé se
qualificar para o Medical Assistance novamente dentro de 6 meses, sera reinscrito
no mesmo plano HealthChoices, a menos que escolha outro plano HealthChoices.

Vocé passou a residir em uma instituicdo de cuidados de enfermagem fora da
Pensilvania.

Vocé cometeu fraude contra o Medical Assistance e esgotou todos os recursos.

Vocé foi para a prisédo ou para um centro de desenvolvimento juvenil.

Também ha motivos pelos quais vocé talvez ndo possa mais receber servigos por meio
de uma MCO de saude fisica e seja colocado no programa Fee-for-Service.

Esses motivos incluem:

Vocé foi colocado em um centro de detencdo juvenil por mais de 35 dias
consecutivos.

Vocé tem 21 anos de idade ou mais e comecou a receber Medicare Part D
(Cobertura de Medicamentos de Prescrigao).

Vocé foi para um hospital estadual.

Vocé também pode se qualificar para o Community HealthChoices (CHC). Caso se
qualifique para receber cobertura do Medicare, servicos de uma instituicao de
enfermagem ou servigos domiciliares e comunitarios, vocé sera elegivel para o CHC.
Para obter mais informagdes sobre o CHC, acesse www.healthchoices.pa.gov.

Vocé recebera uma notificacdo do DHS se perder os beneficios ou se ndo puder mais
receber servigos por meio de uma organizagao de cuidados gerenciados (MCO) de
saude fisica e passar a receber servigos pelo sistema Fee-for-Service ou pelo CHC.
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Informagdes sobre prestadores

O diretdrio de prestadores da Keystone First contém informacdes sobre os
prestadores da rede credenciada da Keystone First. O diretdrio de prestadores esta
disponivel online aqui: www.keystonefirstpa.com. Vocé pode ligar para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) para
solicitar o envio de uma copia do diretério de prestadores ou obter informagdes sobre
onde determinado médico cursou a faculdade de medicina ou fez residéncia médica.
Vocé também pode ligar para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario para obter
ajuda para encontrar um prestador de saude. O diret6rio de prestadores inclui as
seguintes informacgdes sobre prestadores da rede:

¢ Nome, endereco, site, e-mail, numero de telefone.

e Se o prestador esta ou ndo aceitando novos pacientes.
e Dias e horarios de atendimento.

e Credenciais e certificagdes do conselho do prestador.
e Especialidade e servigos oferecidos pelo prestador.

e Se o prestador fala ou ndo outros idiomas além do inglés e, em caso afirmativo,
quais idiomas.

e Se os locais de atendimento dos prestadores sdo acessiveis para cadeiras de rodas.

As informagdes no diretorio impresso de prestadores podem mudar. Vocé pode ligar para
o Servico de Atendimento ao Beneficiario para verificar se as informagdes do diretorio de
prestadores estdo atualizadas. A Keystone First atualiza o diretério impresso de
prestadores diariamente. O diretério online é atualizado pelo menos uma vez por dia.

Como escolher seu prestador de cuidados primarios (PCP)

Seu PCP é o médico ou grupo de médicos que presta servigos e trabalha com seus
outros profissionais de saude para garantir que vocé receba os servicos de saude de
que precisa. Seu PCP encaminha vocé para os especialistas de que precisa e
acompanha os cuidados que recebe de todos os seus prestadores.

O prestador de cuidados primarios (PCP) pode ser médico de familia, clinico geral,
pediatra (para criangas e adolescentes) ou internista (médico de clinica médica). Vocé
também pode escolher como PCP um enfermeiro de pratica avangada, registrado e
certificado (CRNP). O profissional CRNP trabalha sob a orientagédo de um médico e
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pode realizar muitas das mesmas atividades que um médico, como prescrever
medicamentos e diagnosticar doengas.

Alguns médicos contam com outros profissionais de saude que podem atender vocé e
prestar cuidados e tratamento sob a supervisao do prestador de cuidados primarios
(PCP).

Esses profissionais de saude podem incluir:

e Assistentes médicos
e Meédicos residentes

e Enfermeiras obstétricas certificadas

Se tiver cobertura do Medicare, vocé podera continuar com o prestador de cuidados
primarios (PCP) atual, mesmo que esse PCP nao faga parte da rede credenciada da
Keystone First. Se vocé nao tiver Medicare, o prestador de cuidados primarios (PCP)
deve fazer parte da rede credenciada da Keystone First.

Se tiver alguma necessidade especial de saude ou necessidade social, vocé podera
pedir que um especialista seja o prestador de cuidados primarios (PCP). O especialista
precisa concordar em ser o prestador de cuidados primarios (PCP) e deve fazer parte
da rede credenciada da Keystone First.

Os especialistas em inscricdo podem ajudar vocé a escolher seu primeiro prestador de
cuidados primarios (PCP) da rede da Keystone First. Se vocé ndo escolher um
prestador de cuidados primarios (PCP) por meio do EAP no prazo de 14 dias a partir da
data em que escolheu a Keystone First, nds escolheremos um PCP para vocé.

Como trocar de prestador de cuidados primarios (PCP)

Se quiser mudar de prestador de cuidados primarios (PCP) por qualquer motivo, ligue
para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-
800-684-5505) para pedir um novo PCP. Se precisar de ajuda para encontrar um novo
prestador de cuidados primarios (PCP), acesse www.keystonefirstpa.com, onde ha
um diretério de prestadores, ou peca ao Servico de Atendimento ao Beneficiario que
envie um diretdrio de prestadores impresso.

A Keystone First enviara um novo cartao de identificagdo com o nome e o telefone do

novo PCP. O representante do Servi¢co de Atendimento ao Beneficiario informara
quando vocé podera comecar a consultar o novo PCP.
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Quando vocé troca de PCP, a Keystone First pode ajudar a coordenar o envio do
prontuario médico do PCP anterior para o novo PCP. Em emergéncias, a Keystone
First ajudara a transferir o prontuario médico o mais rapido possivel.

Se vocé tiver pediatra ou especialista pediatrico como prestador de cuidados primarios
(PCP), podera pedir ajuda para mudar para um PCP que preste atendimento a adultos.

Consultas no consultério
Como marcar uma consulta com o prestador de cuidados primarios (PCP)

Para marcar uma consulta com o PCP, ligue para o consultério do PCP. Se precisar de
ajuda para marcar uma consulta, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario
da Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Se precisar de ajuda para chegar a consulta médica, consulte a se¢ao sobre o
Programa de Transporte do Medical Assistance (MATP) na pagina 74 deste Manual ou
ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First no numero de
telefone acima.

Se ainda n&o tiver o cartdo de identificacdo da Keystone First até a data da consulta,
leve o cartdo ACCESS ou EBT. Além disso, ligue para o Servigo de Atendimento ao
Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). Forneceremos seu
numero de identificacdo de beneficiario. Anote seu niumero de identificacao de
beneficiario na carta de boas-vindas recebida com o Kit de Boas-vindas para Novos
Beneficiarios. Leve-a com vocé para receber os servicos de que precisa. O prestador
de saude também deve ligar para a Keystone First para verificar a elegibilidade. Vocé
também deve informar ao prestador de cuidados primarios (PCP) que escolheu a
Keystone First como plano de saude HealthChoices.

Padrées para agendamento de consultas

Os prestadores de saude da Keystone First devem cumprir os seguintes padrdes para
agendamento de consultas:

e O prestador de cuidados primarios (PCP) deve atender vocé em até 10 dias uteis
a partir da data em que vocé ligar para marcar uma consulta de rotina.

e Vocé nao deve precisar esperar mais de 30 minutos por atendimento de rotina, ou
mais de uma (1) hora quando o médico estiver atendendo uma emergéncia.

e Se vocé tiver uma condicdo médica urgente, o prestador de saude devera atender
vocé em até 24 horas apds a ligacao para marcar uma consulta.

e Se vocé tiver uma emergéncia, o prestador de saude devera atender vocé
imediatamente ou encaminha-lo(a) a um pronto-socorro.
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e Se vocé estiver gravida e

o Estiver no primeiro trimestre, o prestador de saude devera atendé-la em
até 10 dias uteis apds a Keystone First tomar conhecimento da gravidez.

o Estiver no segundo trimestre, o prestador de saude devera atendé-la em
até 5 dias uteis apos a Keystone First tomar conhecimento da gravidez.

o Estiver no terceiro trimestre, o prestador de saude devera atendé-la em até
4 dias uteis apos a Keystone First tomar conhecimento da gravidez.

o Tiver uma gestacao de alto risco, o prestador de saude devera atendé-la
em até 24 horas apos a Keystone First tomar conhecimento da gravidez.

Encaminhamentos

Encaminhamento é quando o prestador de cuidados primarios (PCP) encaminha vocé
a um especialista. Especialista € um médico (ou grupo médico) ou um enfermeiro de
pratica avangada, registrado e certificado (CRNP) cuja atuacéo se concentra no
tratamento de uma doencga, condicdo médica ou parte especifica do corpo. Se vocé
consultar um especialista sem encaminhamento do prestador de cuidados primarios
(PCP), talvez precise pagar a conta.

Se a Keystone First n4o tiver pelo menos 2 especialistas na sua regido e vocé néao
quiser consultar o unico especialista disponivel na sua regido, a Keystone First o(a)
ajudara a consultar um especialista fora da rede credenciada, sem custo para vocé. O
prestador de cuidados primarios (PCP) deve entrar em contato com a Keystone First
para informar a Keystone First que vocé deseja consultar um especialista fora da rede
credenciada e obter aprovagao da Keystone First antes da consulta com o
especialista.

O prestador de cuidados primarios (PCP) ajudara vocé a marcar a consulta com o
especialista. O prestador de cuidados primarios (PCP) e o especialista trabalharao
com vocé e em conjunto para garantir que vocé receba os cuidados de saude
necessarios. O prestador de cuidados primarios (PCP) pode pedir que vocé assine um
termo de consentimento relativo a um servigo de consulta interprofissional. Esse
servico permite que seu prestador de cuidados primarios (PCP) entre em contato com
um especialista, sem a sua presenca, para tratar uma questao de saude especifica.

Em alguns casos, vocé pode ter uma condigdo médica especial que exija consultas
frequentes com o especialista. Quando o seu PCP encaminha vocé para varias
consultas a um especialista, isso € chamado de encaminhamento permanente.

Para obter uma lista de especialistas da rede credenciada da Keystone First, consulte

o diretdrio de prestadores em nosso site www.keystonefirstpa.com ou ligue para o
Servigo de Atendimento ao Beneficiario para solicitar ajuda ou um diretério impresso.
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Servigos sem necessidade de encaminhamento

Esses servigos podem ser providenciados diretamente por vocé e nao exigem
encaminhamento do PCP. Vocé deve usar um prestador da rede credenciada da
Keystone First, a menos que a Keystone First aprove um prestador fora da rede
credenciada.

Os seguintes servigos ndo exigem encaminhamento do seu PCP:
e Consultas pré-natais

e Atendimento obstétrico (OB) de rotina

e Atendimento ginecoldgico (GYN) de rotina

e Servigos de planejamento familiar de rotina (possibilidade de consultar um
prestador fora da rede sem aprovacgao)

e Servigcos odontoldgicos de rotina

e Exames oftalmoldgicos de rotina

e Servicos de emergéncia

e Exames de triagem de visdo ou audi¢ado (no ambito do EPSDT)

Vocé néo precisa de encaminhamento do seu PCP para servigos de saude
comportamental. Para obter mais informacdes, vocé pode ligar para sua organizagao
de cuidados gerenciados de saude comportamental. Consulte a secao 7 do Manual, na
pagina 87, para obter mais informagdes

Atendimento apds o horario de expediente

Vocé pode ligar para o prestador de cuidados primarios (PCP) para tratar de problemas
meédicos ndo emergenciais, 24 horas por dia, sete dias por semana. Profissionais de
saude de plantdo ajudarao vocé com qualquer atendimento e tratamento de que
precisar.

A Keystone First tem uma Linha de Atendimento de Enfermagem gratuita pelo
telefone 1-866-431-1514, para a qual vocé também pode ligar 24 horas por dia, sete

dias por semana. Um enfermeiro conversara com vocé sobre questdes de saude
urgentes.

Participacao dos beneficiarios
Sugestoes de mudangas em politicas e servigos
A Keystone First gostaria de ouvir sua opiniao sobre formas de melhorar a experiéncia com

o HealthChoices. Se tiver sugestbes para melhorar o programa ou prestar os servigos de
outra forma, entre em contato pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).
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Comité Consultivo de Educagao em Saude (HEAC) da Keystone First

A Keystone First conta com um Comité Consultivo de Educacédo em Saude (HEAC),
formado por beneficiarios e prestadores da rede credenciada. O Comité orienta a
Keystone First sobre as experiéncias e necessidades de beneficiarios como vocé. Para
obter mais informacgdes sobre o Comité, ligue para 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)
ou acesse www.keystonefirstpa.com.

Programa de Melhoria da Qualidade da Keystone First

A Keystone First tem a missao de ajudar as pessoas a receber atendimento, manter-
se saudaveis e construir comunidades saudaveis.

Nossa equipe de qualidade apoia essa missdo monitorando os cuidados de saude e os
servigos que vocé e sua familia recebem.

Nosso objetivo € melhorar a saude e o bem-estar dos beneficiarios. O departamento de
qualidade trabalha nos bastidores, mas também atua diretamente nas comunidades.
Nossa equipe:

« Oferece programas de saude e de controle de doengas para voceé.

o Entra em contato com os beneficiarios para ajuda-los a receber os cuidados € a
educacao em saude de que precisam.

o Cria programas para atender nossos beneficiarios com necessidades especiais
de saude.

o Realiza pesquisas com beneficiarios e prestadores de saude e usa as respostas
para melhorar nosSsos servigos.

e Analisa a qualidade dos cuidados e servigos prestados pelos prestadores de servigos
meédicos, odontolégicos, oftalmoldgicos e farmacéuticos da Keystone First.

Identificamos areas que precisam de melhorias.

Ligue para o Servico de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505) se vocé:

e Quiser saber mais sobre nosso Programa de Qualidade e seus objetivos,
atividades e resultados.

o Acredita que vocé ou sua familia ndo receberam atendimento de qualidade.
Nossa equipe analisara a questao.

o Esta voltando para casa apéds alta hospitalar e ndo tem a ajuda e os recursos
necessarios. Nossos profissionais de apoio ao cuidado (Care Connectors)
podem ajudar.
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Secao — 2

Direitos e responsabilidades
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Direitos e responsabilidades do beneficiario

A Keystone First e sua rede de prestadores de saude nao discriminam beneficiarios
com base em raga, sexo, religido, nacionalidade, deficiéncia, idade, orientagdo sexual,
identidade de género ou qualquer outro fundamento proibido por lei.

Como beneficiario da Keystone First, vocé tem os seguintes direitos e responsabilidades.

Direitos do beneficiario

Vocé tem o direito de:

1.

Ser tratado com respeito, com reconhecimento da sua dignidade e necessidade de
privacidade, pela equipe da Keystone First e pelos prestadores da rede credenciada.

Receber informagdes de forma facil de entender e encontrar ajuda quando precisar.

Receber informagdes de facil compreensao sobre a Keystone First, os servigos
oferecidos e os médicos e outros prestadores que atendem vocé.

Escolher os prestadores de saude da rede credenciada pelos quais deseja ser atendido.

Receber servicos de emergéncia quando precisar, de qualquer prestador de
saude, sem a aprovagao da Keystone First.

Receber informagbes de facil compreensao e conversar com os prestadores de
saude sobre opgdes de tratamento, riscos do tratamento e exames que vocé
possa fazer por conta prépria, sem qualquer interferéncia da Keystone First.

Tomar todas as decisdes sobre 0s seus cuidados de saude, incluindo o direito de
recusar tratamento. Se ndo puder tomar decisdes sobre o tratamento por conta
prépria, vocé tem o direito de contar com outra pessoa para ajuda-lo(a) a tomar
decisdes ou para tomar decisbes em seu home.

Falar com os prestadores de saude em carater confidencial e manter confidenciais
suas informacgdes e seus registros de saude.

Consultar e obter uma copia de seus registros médicos e solicitar alteragdes ou
corregdes nesses registros.

10. Solicitar uma segunda opiniao.

11. Apresentar uma apelacéo se vocé discordar da decisdo da Keystone First de que

um servigo nao é clinicamente necessario para vocé.

12.Apresentar uma queixa se vocé estiver insatisfeito com os cuidados ou o

tratamento recebidos.
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13. Solicitar uma audiéncia de apelagao.

14.Nao ser submetido a nenhuma forma de contencao ou isolamento usada para
forgar determinado comportamento, impor disciplina, facilitar o trabalho do
prestador de saude ou aplicar punicio.

15. Obter informagdes sobre servigos ndo cobertos pela Keystone First ou por um prestador
de saude por obje¢cdes morais ou religiosas e sobre como obter esses servigos.

16. Exercer seus direitos sem que isso afete negativamente a forma como o DHS, a
Keystone First e os prestadores da rede credenciada tratam vocé.

17.Elaborar uma diretiva antecipada. Consulte a Secéo 6 na pagina 91 para obter
mais informacgoes.

18.Fazer recomendacdes sobre os direitos e as responsabilidades dos beneficiarios
da Keystone First.

Responsabilidades do beneficiario

Os beneficiarios precisam colaborar com os prestadores de servigos de saude que os atendem.
A Keystone First precisa da sua ajuda para que vocé receba 0s servigos e apoios necessarios.

Estas sdo as medidas que vocé deve tomar:

1. Forneca, na medida do possivel, as informacdes necessarias aos prestadores de
saude que atendem vocé.

Siga as instrucdes e orienta¢des dadas pelos prestadores de saude que atendem voceé.
Participe das decisdes sobre seus cuidados de saude e seu tratamento.
Trabalhe com os prestadores de saude para criar e seguir seus planos de tratamento.

Informe aos prestadores de saude o que vocé deseja e precisa.

2 U T

Saiba quais beneficios sdo cobertos pela Keystone First, quais n&o sdo e quais
limites se aplicam.

7. Use apenas prestadores da rede credenciada, a menos que a Keystone First aprove
um prestador fora da rede credenciada ou que vocé tenha cobertura do Medicare.

8. Pecga ao prestador de cuidados primarios (PCP) um encaminhamento para
consultar um especialista.

9. Respeite os demais pacientes, a equipe e os profissionais dos prestadores de saude.

10.Faga um esforgo de boa-fé para pagar as coparticipacoes.
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11.Denuncie qualquer tipo de fraude e abuso a Central de Denuncias de Fraudes e
Abusos do DHS.

Privacidade e confidencialidade

A Keystone First deve proteger a privacidade de suas informacdes de saude protegidas (PHI).
A Keystone First deve informar como suas informagdes de saude protegidas (PHI) podem ser
usadas ou compartilhadas com outras pessoas. Isso inclui compartilhar suas informacdes de
saude protegidas (PHI) com prestadores de saude que estejam tratando vocé ou para que a
Keystone First possa pagar seus prestadores de saude. Também inclui o compartilhamento de
suas informacgdes de saude protegidas (PHI) com o DHS. Essas informacdes estao incluidas no
Aviso de Praticas de Privacidade da Keystone First. Para obter uma copia do Aviso de Praticas
de Privacidade da Keystone First, ligue para 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) ou acesse
www.keystonefirstpa.com.

Coparticipacao

Coparticipagéo é o valor que vocé paga por alguns servigos cobertos. Geralmente, é
apenas um valor pequeno. Vocé devera pagar a coparticipagao quando receber o servigo,
mas o atendimento ndo podera ser negado se vocé ndo puder pagar a coparticipagéo
naquele momento. Caso nao tenha pago a coparticipagdo no momento do servigo, vocé
podera receber uma cobranca do prestador de saude referente a coparticipacao.

Os valores de coparticipagao estdo na tabela de Servigos cobertos, a partir da pagina
32 deste Manual.

Os seguintes beneficiarios nao precisam pagar coparticipagdes:

e Beneficiarios menores de 18 anos.

e Beneficiarias gestantes, inclusive durante o periodo pds-parto de 1 ano apds o
nascimento da crianga.

e Beneficiarios que vivem em uma instituicdo de cuidados de longa duragéo,
incluindo Instituigdes de Cuidados Intermediarios para Pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Outras Condi¢des Relacionadas, ou em outras instituicdes médicas.

e Beneficiarios que moram em residéncia de cuidados pessoais ou residéncia de
cuidados domiciliares.

e Beneficiarios elegiveis aos beneficios do Programa de Prevencao e Tratamento
do Cancer de Mama e do Colo do Utero

o Beneficiarios elegiveis aos beneficios de acolhimento familiar previstos no Titulo
IV-B e aos beneficios de acolhimento familiar e assisténcia a adogao previstos no
Titulo IV-E
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Os seguintes servigos ndo exigem coparticipagéo:

e Servigcos de emergéncia

e Servicos laboratoriais

e Servigos para planejamento familiar, incluindo suprimentos

e Servigos de cuidados paliativos

e Servicos de saude domiciliar

e Servigos de cessacgao do tabagismo

e Componente profissional de servicos de radiologia diagndstica, medicina nuclear,
radioterapia e diagnostico médico, quando cobrado separadamente do componente técnico

e Servicos de hospitalizacdo parcial psiquiatrica

e Servicos prestados por agente funerario

e Servicos de didlise renal

e Sangue e hemoderivados

e Oxigénio

e Suprimentos para ostomia

e Aluguel de equipamento médico duravel

e Servigos ambulatoriais quando a tarifa do Medical Assistance (MA) for inferior a US$ 2

e Triagens realizadas pelo programa EPSDT

e Mais de um teste de alergia especifico, dentro de uma série, realizado em um
periodo de 24 horas

e Servigos de gerenciamento de casos direcionado

E se me cobrarem uma coparticipagao e eu discordar?

Se vocé acredita que um prestador de saude cobrou o valor incorreto por uma coparticipacao,
ou cobrou uma coparticipagao que vocé acredita que nao deveria ter pago, podera apresentar
uma queixa a Keystone First. Consulte a Secéo 8, Queixas, apelagdes e audiéncias de
apelacao, para obter informagdes sobre como apresentar uma queixa, ou ligue para o Servigo
de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Informacgodes de cobranca

Os prestadores da rede credenciada da Keystone First ndo podem cobrar de vocé por
servigos clinicamente necessarios cobertos pela Keystone First. Mesmo que o
prestador nao tenha recebido da Keystone First o pagamento ou o valor total cobrado,
ele ndo podera cobrar de vocé. Essa pratica € chamada de cobranga de saldo
remanescente e nao € permitida.
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Quando um prestador de saude pode me cobrar?
Os prestadores de saude podem cobrar de vocé se:

e \Vocé nao pagou a coparticipagao.

e Vocé recebeu servigos de um prestador fora da rede credenciada sem aprovagao
da Keystone First; antes de receber o servigo, o prestador informou que o servigo
nao seria coberto, e vocé concordou em pagar por ele.

e \Vocé recebeu servigos nao cobertos pela Keystone First; antes de vocé receber
0 servico, o prestador informou que o servigo nao seria coberto, e vocé concordou
em pagar por ele.

e Vocé recebeu um servico de um prestador de saude nao inscrito no Programa
Medical Assistance.

O que devo fazer se receber uma cobranga?

Se receber uma cobranga de um prestador e acreditar que ele ndo deveria ter cobrado de
vocé, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505).

Se receber uma cobranca de um prestador por um dos motivos acima que autorizam a
cobranga, pague-a ou entre em contato com o prestador.

Responsabilidade de terceiros

Vocé pode ter Medicare ou outro seguro de saude. O Medicare ou o outro seguro de
saude é o seguro principal. Esse outro seguro é conhecido como “responsabilidade de
terceiros” ou TPL. Ter outro seguro nao afeta sua elegibilidade para o Medical
Assistance. Na maioria dos casos, o Medicare ou outro seguro pagara ao seu PCP ou
outro prestador antes que a Keystone First faca o pagamento. A Keystone First s6
pode ser cobrada pelo valor que o Medicare ou outro seguro de saude nido pagar.

Vocé deve informar tanto o CAO como o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo
telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) se tiver Medicare ou outro seguro de
saude. Ao ir a um prestador de saude ou a uma farmacia, vocé deve informar ao
prestador ou a farmacia todas as formas de seguro de saude que tiver e apresentar o
Cartao do Medicare

Cartao de outro seguro de saude

Cartdo ACCESS ou EBT

Cartao de identificacédo da Keystone First.

Isso ajuda a garantir que as contas médicas sejam pagas corretamente e dentro do prazo.
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Coordenacao de beneficios

Se vocé tiver Medicare e o servigo ou outro atendimento de que precisa tiver cobertura pelo
Medicare, podera receber atendimento de qualquer prestador Medicare de sua escolha. O
prestador ndo precisa fazer parte da rede credenciada da Keystone First. VVocé também
nao precisa de autorizagao prévia da Keystone First nem de encaminhamento do seu PCP
do Medicare para consultar um especialista. A Keystone First trabalhara com o Medicare
para determinar se deve pagar ao prestador o valor restante apoés o pagamento do
Medicare, desde que o prestador esteja inscrito no Programa Medical Assistance.

Se vocé precisar de um servigo sem cobertura pelo Medicare, mas coberto pela
Keystone First, devera receber o servico de um prestador da rede credenciada da
Keystone First. Todas as regras da Keystone First, como autorizac&o prévia e
encaminhamentos para especialistas, aplicam-se a esses servigos.

Se néo tiver Medicare, mas tiver outro seguro de saude, e precisar de um servigo ou outro
atendimento coberto por esse seguro, vocé devera recebé-lo de um prestador que faca
parte tanto da rede do outro seguro quanto da rede credenciada da Keystone First.

Vocé precisa seguir as regras do outro seguro de saude e da Keystone First, como
autorizacao prévia e encaminhamentos para especialistas. Se o outro seguro de saude
cobrir encaminhamento para especialista ou outro servigo coberto pela Tabela de Tarifas
do Medical Assistance, com ou sem autorizagao prévia, vocé nao precisara de aprovagao
adicional da PH-MCO. A PH-MCO aceitara o encaminhamento e/ou a autorizagao prévia
emitidos pelo outro seguro de saude se o servigo for coberto por esse seguro.

A Keystone First trabalhara com o outro seguro para definir se devera pagar pelos
servigos apos o pagamento inicial desse outro seguro ao prestador de saude.

Se precisar de um servigo ndo coberto pelo outro seguro, vocé devera obter os
servigos de um prestador da rede credenciada da Keystone First. Todas as regras da
Keystone First, como autorizac&o prévia e encaminhamentos para especialistas,
aplicam-se a esses servigos.

Programa de Restricao de Beneficiarios/Lock-In

O Programa de Restricdo de Beneficiarios/Lock-In exige que o beneficiario use
prestadores de saude especificos se tiver usado de forma indevida ou excessiva seus
beneficios de saude ou de medicamentos prescritos. A Keystone First trabalha com o
DHS para decidir se deve restringir o beneficiario a determinado médico, farmacia,
hospital, dentista ou outro prestador de saude.
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Como funciona?

A Keystone First analisa os servigos de saude e de medicamentos prescritos que vocé
utilizou. Se identificar uso excessivo ou abuso de servigos de saude ou de
medicamentos prescritos, a Keystone First solicitara ao DHS aprovagéo para limitar os
prestadores de saude que vocé pode usar. Se o DHS aprovar, a Keystone First Ihe
enviara uma notificagcao por escrito explicando o limite.

Vocé pode escolher os prestadores de saude ou a Keystone First os escolhera para
vocé. Se quiser um prestador de saude diferente daquele que a Keystone First
escolheu para vocé, ligue para o Servico de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). A restricdo permanecera em vigor por cinco
anos, mesmo que vocé mude de plano HealthChoices.

Se discordar da decisdo de restringir os prestadores de saude que vocé pode usar,
podera recorrer solicitando uma audiéncia de apelagdo no prazo de 30 dias a partir da
data da carta em que a Keystone First informa sobre a restrigéo.

Vocé deve assinar a solicitacdo de audiéncia de apelacao por escrito e envia-la para:

Department of Human Services
Office of Administration

Bureau of Program Integrity — DPPC
Recipient Restriction Section

P.O. Box 2675

Harrisburg, Pennsylvania 17105-2675

Se precisar de ajuda para solicitar uma audiéncia de apelacao, ligue para o Servico de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) ou
entre em contato com o escritério local de assisténcia juridica.

Se o recurso tiver carimbo postal no prazo de 10 dias a partir da data da notificagao da
Keystone First, os limites ndo se aplicardo até que haja decisédo sobre o recurso. Se o
recurso tiver carimbo postal depois do prazo de 10 dias, mas dentro de 30 dias a partir
da data da notificagao, os limites permanecerdo em vigor até que haja decisao sobre o
recurso. A Divisdo de Audiéncias e Recursos Ihe enviara uma notificagao por escrito
com a data, o horario e o local da audiéncia. Vocé nao pode apresentar uma apelacao
nem uma queixa a Keystone First sobre a decis&o de limitar os prestadores de saude
que pode usar.

A cada cinco anos, enquanto a restricao estiver em vigor, a Keystone First analisara
seus servigos novamente para decidir se os limites devem ser retirados ou mantidos e
enviara os resultados dessa analise ao DHS. A Keystone First informara vocé por
escrito sobre os resultados da analise.
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Denuncias de fraude ou abuso
Como fago para denunciar fraudes ou abusos cometidos por um beneficiario?

Se vocé acha que alguém esta usando seu cartdo da Keystone First ou o cartdo de
outro beneficiario para obter servigos, equipamentos ou medicamentos, esta
falsificando ou alterando receitas médicas, ou esta obtendo servigos de que nao
precisa, vocé pode ligar para a Linha Direta para Denuncias de Fraude e Abuso da
Keystone First pelo telefone 1-866-833-9718 (TTY 711) para fornecer essas
informacdes a Keystone First. VVocé também pode fazer essas denuncias a Linha
Direta do DHS para Denuncias de Fraude e Abuso pelo telefone 1-844-DHS-TIPS (1-
844-347-8477).

Exemplos de fraudes ou abusos cometidos por beneficiarios incluem, entre outros,
uma pessoa que recebe Medical Assistance ou outros beneficios publicos e pratica
uma das seguintes acgdes:

e O beneficiario ndo informa a renda.

e O beneficiario ndo informa os recursos ou bens que possui.

e O beneficiario ndo informa quem mora no domicilio.

e O beneficiario permite que outra pessoa use o cartdao ACCESS/MCO.

e O beneficiario falsifica ou altera receitas médicas.

e O beneficiario vende receitas médicas ou medicamentos.

Como fago para denunciar fraudes ou abusos cometidos por um prestador de
saude?

Ha fraude por parte do prestador de saude quando sao cobrados servicos,
equipamentos ou medicamentos que vocé nao recebeu, ou quando a cobranga se
refere a um servico diferente daquele que foi efetivamente prestado. Cobrar pelo
mesmo servico mais de uma vez ou alterar a data do servico também sdo exemplos de
fraude por prestador de saude. Para denunciar fraudes cometidas por prestador de
saude, vocé pode ligar para a Linha Direta para Denuncias de Fraude e Abuso da
Keystone First pelo telefone 1-866-833-9718 (TTY 711). Vocé também pode fazer
essas denuncias a Linha Direta do DHS para Denuncias de Fraude e Abuso pelo
telefone 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).
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Exemplos de fraudes ou abusos cometidos por prestadores de saude incluem, entre
outros:

e Cobranca por servigos nao prestados.

e Declaracéo falsa sobre os servigos ou suprimentos fornecidos.

e Cobranga de medicamento genérico como se fosse um medicamento de marca.

e Cobranca por servigo diferente do que foi prestado.

e Cobranca por tempo ou unidades de servico superiores aos efetivamente
prestados.

e Cobranca por servigos em local diferente daquele em que foram prestados.

e Envio de informagdes falsas em solicitagdes de pagamento, como a data do
servico, o prestador de saude ou o profissional que prescreveu o servico.

e Cobranca duplicada pelo mesmo servico.

e Cobranca por servigos prestados por pessoas nao qualificadas.

e Cobranca por itens usados como novos.
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Secao 3 -

Servicos de saude fisica
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Servigos cobertos

A tabela abaixo apresenta os servigos cobertos pela Keystone First quando clinicamente
necessarios. Alguns servigos tém limites ou coparticipagdes, precisam de encaminhamento
do prestador de cuidados primarios (PCP) ou exigem autorizacao prévia da Keystone
First. Se vocé precisar de servigos além dos limites indicados abaixo, o prestador de

saude podera solicitar uma excegao, conforme explicado adiante nesta secao.

Os limites nao se aplicam se vocé tiver menos de 21 anos ou estiver gravida.

Todos os servigos clinicamente necessarios passiveis de cobertura pelo Medicaid sao
cobertos, em qualquer quantidade, para cada beneficiario com menos de 21 anos.

Prestador de
cuidados primarios

coparticipacao

Servico Criangas Adultos
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao

Autorizagao prévia/

Sem autorizagao

Sem autorizagao prévia

Especialista

encaminhamento prévia nem nem encaminhamento
encaminhamento

Limite N/A Sem limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao

coparticipacao

Autorizagao prévia/
encaminhamento

Alguns servigos
especializados
podem exigir
autorizagéo prévia

Alguns servigos
especializados podem
exigir autorizagao preévia

Enfermeiro de
pratica avangada,
registrado e

Limite

N/A

Sem limites

Coparticipagao

Sem
coparticipacao

Sem coparticipagao

Autorizagao prévia/

Sem autorizagao

Sem autorizagao prévia

Qualificado pelo

coparticipacao

certificado encaminhamento prévia nem nem encaminhamento
encaminhamento
; Limite N/A Sem limites
Centro de Saude ———— —
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao

autorizacgao prévia

Governo — " S —— -~
Autorizacao prévia/ | Sem autorizagao Sem autorizagao prévia
Federal/Centro de : o :
Saude Rural encaminhamento prévia nem nem encaminhamento
encaminhamento
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Clinica coparticipacgao
ambulatorial ndo Autorizagao prévia/ | Alguns servigos Alguns servigos podem
hospitalar encaminhamento podem exigir exigir autorizagao prévia
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Servico Criangas Adultos
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao

Clinica hospitalar

coparticipacao

ambulatorial Autorizacgao prévia/ | Alguns servigos Alguns servigos podem
encaminhamento podem exigir exigir autorizagéo prévia
autorizacao prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servigos de - . coparticipagéo .
v Autorizagao prévia/ | Alguns servigos de | Alguns servigos de
podiatria : . . -
encaminhamento podiatria podem podiatria podem exigir
exigir autorizagdo | autorizag&o prévia
prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servicos de coparticipacao
: ) Autorizagao prévia/ | Alguns servigos de | Alguns servigos de
quiropraxia : : . : . .
encaminhamento quiropraxia podem | quiropraxia podem exigir
exigir autorizagdo | autorizagéo prévia
prévia
Limite N/A Podem se aplicar limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servicos de coparticipacao
optometria Autorizagao prévia/ | Alguns servigos Alguns servigos podem
encaminhamento podem exigir exigir autorizagao preévia
autorizagéo prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Cuidados coparticipacao
paliativos Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia
autorizagéo prévia
Limite N/A Podem se aplicar limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servigcos coparticipacao
odontologicos Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Radiologia (por Limite N/A Sem limites

exemplo, Coparticipagao Sem Coparticipagao de US$ 1
radiografias, coparticipacao por consulta
ressonancias Autorizacdo prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
magnéticas, encaminhamento necessaria autorizacao prévia
tomografias autorizacao prévia

computadorizadas)
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Servico Criangas Adultos

Limite N/A Sem limites
Unidade hospitalar | Coparticipacao Sem Coparticipagao de US$ 3
de procedimentos coparticipacao
ambulatoriais de Autorizacio prévia/ Pode ser Pode ser necessaria
curta duragao ¢aop necessaria autorizacao prévia

encaminhamento

autorizacao prévia

Centro de cirurgia
ambulatorial

Limite N/A Sem limites

Coparticipagao Sem Coparticipacdo de US$ 3
coparticipacao

Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Transporte médico
nao emergencial

Limite N/A Sem limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servigos de ——— " coparticipagéo .
planejamento Autorlz.agao prévia/ Algun.s servigos de Algun_s servigos d(_a_
familiar encaminhamento planejamento planejamento familiar
familiar podem podem exigir
exigir autorizagdo | autorizacao prévia
prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Dialise renal coparticipagao
Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia
autorizagéo prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servigcos de coparticipacao
emergéncia Autorizacao prévia/ | Sem autorizagao Sem autorizagao prévia
encaminhamento prévia nem nem encaminhamento
encaminhamento
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servicos de coparticipacgao
atendimento de Autorizacao prévia/ | Sem autorizagao Sem autorizagéo prévia
urgéncia encaminhamento prévia nem nem encaminhamento

encaminhamento
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Servico Criangas Adultos
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Servigos de coparticipacao
ambulancia Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia
autorizacao prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Coparticipacdo de US$ 3
Internacao coparticipagao g?r dia/maximo de US$
hospitalar Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia
autorizacao prévia
Limite N/A Sem limites
. Coparticipagao Sem Coparticipagdo de US$ 3
HOSP'.tal Qe coparticipagao por dia/maximo de US$
reapllltagao em 51
irr?’?el rmnggdé\eo Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizagao prévia
autorizacao prévia
Limite N/A Sem limites
Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
Cuidados de coparticipacao
maternidade Autorizacdo prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Medicamentos
prescritos

Limite

N/A

Sem limites

Coparticipagao

Sem
coparticipacao

Marca: US$ 3 por receita
Ou reposicao

Genérico: US$ 1 por
receita ou reposicao
Alguns medicamentos
nao tém coparticipagao.
Consulte a Tabela de
Coparticipacgao do
Beneficiario incluida no
kit de boas-vindas para
novos beneficiarios. Ela
também esta disponivel
online em
www.keystonefirstpa.c
om.

Autorizacao prévia/
encaminhamento

Pode ser
necessaria
autorizacao prévia

Pode ser necessaria
autorizacao prévia

36




Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

Servico Criangas Adultos
Limite N/A Sem limites
Suplementos Coparticipagao Sem o Sem coparticipagao
SR coparticipacao
nutricionais ——— P —
enterais Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia
autorizacao prévia
Limite N/A Sem limites
Servicos em Coparticipagao Sem - Sem coparticipagao
R coparticipacgao
instituicdo de —— — —
Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
enfermagem : . L "
encaminhamento necessaria autorizagao prévia

autorizacao prévia

Atendimento de
saude domiciliar,
incluindo servigos
de enfermagem,
auxiliar e terapia

Limite N/A Podem se aplicar limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Equipamento
médico duravel

Limite N/A Sem limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Proteses e orteses

Limite N/A Podem se aplicar limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizagéo prévia

Lentes de 6culos

Limite

N&o ha limite,
mas, apoés 4 lentes
padrao por ano
civil, lentes
adicionais nesse
ano exigem
autorizacao prévia

Podem se aplicar limites

Coparticipagao

Us$ 0

Sem coparticipagao

Autorizacao prévia/
encaminhamento

Autorizagao
prévia: ndo
Encaminhamento:
nao

Pode ser necessaria
autorizacao prévia
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Servigco

Criangas

Adultos

Armacdes de
oculos

Limite

Nao ha limite,
mas, apos 2
armacoes padrao
por ano civil,
armacodes
adicionais nesse
ano exigem
autorizacao prévia

Podem se aplicar limites

Coparticipagao

US$ 0

Podem ser aplicadas
coparticipacdes

Autorizagao prévia/
encaminhamento

Autorizagao
prévia: nao
Encaminhamento:
nao

Pode ser necessaria
autorizacao prévia

Lentes de contato

Limite Sem limites, mas, | Podem se aplicar limites
apos 4 lentes por
ano civil, lentes
adicionais nesse
ano exigem
autorizacao prévia.
Coparticipagao US$ o0 Podem ser aplicadas
coparticipacdes
Autorizagao prévia/ | Autorizagao Pode ser necessaria
encaminhamento prévia: ndo autorizagao prévia

Encaminhamento:
nao

Adaptacao de
lentes de contato

Limite Coberto quando Podem se aplicar limites
clinicamente
necessario
Coparticipagao Us$ o Podem ser aplicadas
coparticipacdes
Autorizacao prévia/ | Autorizagao Pode ser necessaria
encaminhamento prévia: nao autorizacao prévia

Encaminhamento:
nao

Materiais médicos

Limite N/A Sem limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia
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fonoaudiologia)

autorizacao prévia

Servico Criangas Adultos
. Limite N/A Podem se aplicar limites
Terapia S— L
(fisioterapia Coparticipagdo Sem Sem coparticipagéo
terapia ’ coparticipacao
ocupacional e Autorizag&o prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria
encaminhamento necessaria autorizacao prévia

Laboratorio

Limite N/A Sem limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizagao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Cessacao do
tabagismo

Limite N/A Podem se aplicar limites

Coparticipagao Sem Sem coparticipagao
coparticipacao

Autorizacao prévia/ | Pode ser Pode ser necessaria

encaminhamento necessaria autorizacao prévia

autorizacao prévia

Servigos nao cobertos

Alguns servigos de saude fisica ndo sao cobertos pela Keystone First. Se tiver duvidas
sobre se a Keystone First cobre ou ndo um servigo para vocé, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

As organizacgdes de cuidados gerenciados (MCOs) podem optar por cobrir

procedimentos médicos experimentais, medicamentos e equipamentos com base na
sua situacao especifica. As MCOs devem cobrir os custos dos cuidados de rotina de
beneficiarios que participam de ensaios clinicos qualificados.

Segundas opinides

Vocé tem o direito de solicitar e receber uma segunda opinido se nao tiver certeza
sobre qualquer tratamento médico, servigo ou cirurgia ndo emergencial sugerido para o
seu caso. Uma segunda opinido pode fornecer mais informagdes para ajudar vocé a
tomar decisdes importantes sobre o tratamento. Vocé pode obter uma segunda opinido

sem nenhum custo além da coparticipacgao.

Para obter uma segunda opinido, ligue para o prestador de cuidados primarios (PCP)
para pedir o nome de outro prestador da rede credenciada da Keystone First. Se nao
houver outros prestadores na rede credenciada da Keystone First, vocé podera
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solicitar a Keystone First aprovacao para obter uma segunda opinido de um prestador
fora da rede credenciada.

O que é autorizagao prévia?

Alguns servigos ou itens precisam da aprovagao da Keystone First antes que vocé possa
receber o servigo. Isso é chamado de autorizagao prévia. Para servigos que exigem
autorizacao prévia, a Keystone First decide se o servigo solicitado € clinicamente
necessario antes que vocé o receba. Vocé ou o prestador de saude deve enviar uma
solicitacdo a Keystone First para aprovagao antes de vocé receber o servico.

O que significa clinicamente necessario?

Clinicamente necessario significa que um servico, item ou medicamento atende a uma
das seguintes condigdes:

e Previne, ou ha expectativa razoavel de que previna, doenga, condicio, lesao ou
deficiéncia;

e Reduz ou melhora, ou ha expectativa razoavel de que reduza ou melhore, os efeitos
fisicos, mentais ou de desenvolvimento de uma doenca, condi¢ao, lesao ou deficiéncia;

e Ajudara vocé a adquirir ou manter a capacidade de realizar tarefas diarias,
levando em conta tanto as préprias habilidades como as habilidades de uma
pessoa da mesma idade.

Se precisar de ajuda para entender quando um servico, item ou medicamento é
clinicamente necessario ou quiser obter mais informacgoes, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Processo de analise de utilizagao

Para duvidas sobre o processo de analise de utilizagdo, ligue para o Departamento de
Gerenciamento de Utilizagao da Keystone First, das 8h as 17h, pelo telefone 1-800-
521-6622 (TTY 711). Se tiver duvidas sobre o processo de andlise de utilizagc&o fora
desse horario, ligue para o Servico de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First
pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).
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Como solicitar autorizagcao prévia

1. O prestador de cuidados primarios ou outro prestador de saude deve fornecer a
Keystone First informacdes para
demonstrar que o servigo ou medicamento é clinicamente necessario.

2. A Keystone First conta com enfermeiros ou farmacéuticos que analisam as
informacdes. Esses profissionais usarao diretrizes clinicas aprovadas pelo
Departamento de Servigos Humanos para verificar se o servigo ou medicamento é
clinicamente necessario.

3. Se a solicitagdo nao puder ser aprovada por um enfermeiro ou farmacéutico da
Keystone First, um médico da Keystone First analisara a solicitagao.

4. Se a solicitagao for aprovada, informaremos vocé e o prestador de saude sobre a
aprovacgao.

5. Se a solicitagao nao for aprovada, enviaremos uma carta a vocé e ao prestador de
saude informando o motivo da deciséo.

6. Se discordar da decisdo, vocé podera apresentar uma queixa ou uma apelacgéo,
e/ou solicitar uma audiéncia de apelagédo. Consulte a pagina 90 para obter
informagdes sobre queixas, apelagdes e audiéncias de apelagéao.

7. Vocé também pode ligar para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo
telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) para receber ajuda para apresentar
uma queixa ou uma apelacao e/ou solicitar uma audiéncia de apelacéo.

Se precisar de ajuda para entender melhor o processo de autorizagao prévia, fale com
o prestador de cuidados primarios (PCP) ou especialista, ou ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Se vocé ou seu prestador de saude quiserem uma cépia das diretrizes de necessidade
medica ou de outras regras usadas para decidir a solicitagcado de autorizagao prévia,
ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505). O prestador pode ligar para o Servigo de Atendimento ao
Prestador pelo telefone 1-800-521-6007.

Quais servigos, itens ou medicamentos exigem autorizagao prévia?

A tabela a seguir identifica alguns, mas ndo todos, os servicos, itens e medicamentos
que exigem autorizagao prévia.

Os servigos de saude fisica que exigem autorizagao prévia incluem:
e Transferéncias eletivas para servigcos ambulatoriais e/ou de internacao entre
unidades de cuidados agudos.
e Internagdes em unidade de enfermagem especializada para niveis alternativos
de cuidados em uma instituicao independente ou vinculada a um hospital, que
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aceite pacientes que precisam de reabilitacdo em nivel especializado e/ou
cuidados médicos que nao precisam ser prestados em hospital. Isso n&ao inclui
cuidados de longo prazo.
Servigos ou equipamentos médicos duraveis (DMEs) recebidos de prestadores
de saude ou hospitais fora da rede credenciada da Keystone First (exceto
sessdes de aconselhamento para parar de fumar, servicos de emergéncia,
servigos de planejamento familiar e quaisquer servigos cobertos pelo Medicare
prestados por um prestador do Medicare, caso vocé tenha cobertura do
Medicare).
Internacdo hospitalar eletiva (ndo emergencial).
Alguns procedimentos médicos ou cirurgicos realizados em unidade de
procedimentos de curta duragao (SPU) ou unidade de cirurgia ambulatorial
(ASU), vinculada a hospital ou independente, incluindo, entre outros, os
seguintes:

o Injecdes de esteroides ou bloqueios administrados para controle da dor.

o Cirurgia para tratamento da obesidade.

o Ligadura ou remoc¢ao de veias.
Todos os procedimentos plasticos ou estéticos ndo emergenciais (exceto os
realizados imediatamente apds lesao traumatica), incluindo, entre outros:

o Cirurgia plastica das palpebras.

o Redugdo mamaria.

o Cirurgia plastica do nariz.
Interrupcéo eletiva da gravidez.
Admissdo em uma instituicdo de enfermagem especializada ou de reabilitagao.
Servigos ambulatoriais de terapia (fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia)

o Nao é necessaria autorizagao prévia para uma avaliagao e até 24

consultas por disciplina terapéutica em um ano civil.
o E necessaria autorizagdo prévia para servigos que excedam 24 consultas
por disciplina terapéutica em um ano civil.

Servicos de reabilitacdo cardiaca e pulmonar.
Servigos de saude domiciliar, apds 18 visitas para cada servico, incluindo visitas
de enfermagem especializada; visitas de auxiliar de saude domiciliar; e
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, por ano civil. O beneficiario
deve ser reavaliado a cada 60 dias.
Todos os servigos de cuidados por turno/enfermagem particular (incluindo
auxiliar de saude domiciliar).
Todas as locagdes de equipamentos médicos duraveis, independentemente do
custo ou valor mensal.
Todas as locagbes de cadeiras de rodas (motorizadas e manuais) e todos os
itens para cadeiras de rodas.
Compra de todas as cadeiras de rodas (motorizadas e manuais) e de todos os itens
(componentes) para cadeiras de rodas, independentemente do custo por item.
Todas as compras de equipamentos médicos duraveis superiores a US$ 750.
Todos os itens de acessibilidade domiciliar de equipamentos médicos duraveis.
Alimentagao por sonda e suplementos nutricionais (enterais)
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o Quando o beneficiario tem 21 anos ou mais.
¢ Fraldas e/ou fraldas-calca para beneficiarios com 3 anos de idade ou mais*,
guando clinicamente necessarias, ao solicitar:
o Mais de 300 fraldas genéricas e/ou fraldas-calga por més.
o Fraldas de marcas especificas.
o Fraldas fornecidas por fornecedor de equipamento meédico duravel ndo preferencial.
e Qualquer servico ou produto nao coberto pelo programa Medical Assistance.
¢ Alguns exames e procedimentos diagnosticos ambulatoriais.
e Servigos quiropraticos com prestador da rede credenciada da Keystone First,
apos a 24° consulta, se o beneficiario tiver menos de 18 anos.
e Servigos de cuidados paliativos (hospice) em regime de internagao.
¢ Alguns servigos odontoldgicos especializados.
e Exames de PET e tomografia computadorizada (CT), ressonancia magnética
(MRI), angiografia por ressonancia magnética (MRA) e cardiologia nuclear.
e Centro de cuidados pediatricos prolongados prescritos (PPECC) e atendimento
meédico diurno.
e Transporte de ambulancia de ida e volta para um centro de cuidados
prolongados com prescri¢gao e atendimento médico diurno.
¢ Alguns medicamentos prescritos incluidos na lista de medicamentos cobertos,
todos os medicamentos prescritos nao incluidos na lista de medicamentos
cobertos, alguns medicamentos de venda livre (OTC) sem prescrigao e alguns
suprimentos de equipamentos médicos duraveis obtidos por meio de uma
farmacia da rede credenciada da Keystone First (por exemplo, glicosimetros).
e Todas as avaliagdes e consultas para transplante.
e Transporte eletivo/ndo emergencial por ambulancia aérea.
e Exames laboratoriais genéticos.

*Fraldas e/ou fraldas-cal¢a ndo sdo servigcos cobertos para beneficiarios menores de 3
anos. Para obter mais informacgdes, consulte a segao Servigos nao cobertos na pagina
39 ou acesse nosso site em www.keystonefirstpa.com.

Para servicos com limites, se vocé ou seu prestador de saude acreditar que vocé
precisa de mais servigos do que o limite permite, vocé ou seu prestador de saude
podera solicitar servicos adicionais por meio do processo de autorizagao prévia.

Se vocé ou seu prestador de saude nao tiver certeza se um servigo, item ou
medicamento exige autorizagao prévia, ligue para o Servico de Atendimento ao
Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Autorizagao prévia de servigo ou item
A Keystone First analisara a solicitagdo de autorizacao prévia e as informagdes
enviadas por vocé ou pelo prestador de saude. A Keystone First informara a deciséo

em até 2 dias uteis apds o recebimento da solicitacdo, desde que tenha informacdes
suficientes para determinar se o servigo ou item é clinicamente necessario.
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Se a Keystone First nao tiver informacoes suficientes para decidir sobre a solicitagao,
devemos informar vocé e o prestador de saude, em até 48 horas apds o recebimento da
solicitagao, que precisamos de mais informagdes para tomar uma decisao e conceder 14
dias para que o prestador nos envie essas informagdes. A Keystone First informara sua
decisdo em até 2 dias uteis apds o recebimento das informagdes adicionais.

Vocé e o prestador de saude receberdao uma notificagao por escrito informando se a
solicitagao foi aprovada ou negada e, se tiver sido negada, o motivo da negativa.

Autorizagao prévia de medicamentos cobertos

A Keystone First analisara uma solicitagao de autorizagao prévia para medicamentos
ambulatoriais, ou seja, medicamentos que vocé néo recebe no hospital, em até 24
horas a partir do momento em que a Keystone First receber a solicitagdo. Vocé e o
prestador de saude receberdo uma notificagdo por escrito informando se a solicitagao
foi aprovada ou negada e, se tiver sido negada, o motivo da negativa.

Se vocé for a uma farmacia para retirar um medicamento prescrito e ele nao puder ser
dispensado porque exige autorizagao prévia, o farmacéutico fornecera uma quantidade
temporaria do medicamento, a menos que considere que ele pode causar danos a
vocé. Se ainda ndo estiver tomando esse medicamento, vocé recebera uma
quantidade suficiente para 72 horas. Se ja estiver tomando esse medicamento, vocé
recebera uma quantidade suficiente para 15 dias. O prestador de saude ainda
precisara solicitar a Keystone First a autorizagao prévia o mais rapido possivel

E se eu receber uma notificagao de negativa?

Se a Keystone First negar uma solicitagdo de servico, item ou medicamento, ou ndo a
aprovar conforme solicitado, vocé podera apresentar uma queixa ou uma apelacao.

Se vocé apresentar uma queixa ou uma apelagao contra a negativa de um servigo, item
ou medicamento em andamento, a Keystone First devera autorizar o medicamento até
que a queixa ou a apelagao seja resolvida, a menos que o farmacéutico considere que
o medicamento pode prejudicar vocé. Consulte a Secao 8, Queixas, apelacdes e
audiéncias de apelagao, a partir da pagina 90 deste Manual, para obter informagdes
detalhadas sobre queixas e apelagdes.

Processo de excegao do programa

No caso de servigos com limites, se vocé ou o prestador de saude acreditarem que
vocé precisa de mais servigos do que o limite permite, vocé ou o prestador de saude
poderao solicitar uma excegao do programa (PE). O processo de PE é diferente do
processo de Excecao ao Limite do Beneficio Odontolégico descrito na pagina 50.
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Para solicitar uma PE, antes de receber o servico:

1.

Ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First e
informe ao representante que deseja solicitar uma excegao aos limites de
beneficios.

Vocé pode enviar uma solicitagao por escrito por correio ou fax para:
Benefit Limit Exceptions

Member Services Department

Keystone First

200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113-1570

Fax: 1-215-937-5367

O prestador de saude pode ligar para o Departamento de Gerenciamento de
Cuidados da Keystone First pelo telefone 1-800-521-6622.

Para solicitar uma PE depois de receber o servico:

1.

Vocé pode ligar para o Servico de Atendimento ao Beneficiario da Keystone
First e informar ao representante que deseja solicitar uma excec¢éo aos limites
dos beneficios.

O prestador de saude pode ligar para o Gerenciamento de Cuidados da
Keystone First pelo telefone 1-800-521-6622.

O prestador de saude pode enviar a solicitacéo pelo correio para o
Departamento de Recursos de Prestadores da Keystone First no endereco:
Attention: Provider Appeal Coordinator

Provider Appeals Department

Keystone First

P.O. Box 7316

London, KY 40742

Descrigoes dos servigos

Servigos de emergéncia

Servigos de emergéncia sdo servigos necessarios para tratar ou avaliar uma condi¢ao
medica de emergéncia. Uma condicdo médica de emergéncia € uma lesdo ou doenca
tdo grave que uma pessoa sem formagado médica, agindo de forma razoavel,
acreditaria que existe risco imediato a vida da pessoa ou a sua saude a longo prazo.
Se vocé tiver uma condigdo médica de emergéncia, va ao pronto-socorro mais proximo,
ligue para 911 ou chame o servi¢o local de ambuléncia. Vocé nao precisa obter
aprovacao da Keystone First para receber servicos de emergéncia e pode usar
qualquer hospital ou outro local de atendimento de emergéncia.

Veja abaixo alguns exemplos de condigcdes médicas de emergéncia e condi¢des
médicas ndo emergenciais:
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Condicoes médicas de emergéncia
e Infarto

e Dor no peito
e Sangramento intenso
e Dorintensa
e Perda de consciéncia
e Envenenamento
Condicdes médicas que ndo sdo emergéncias, mas podem exigir atendimento de

urgéncia, incluem:
e Dor de garganta

e VOmito

e Resfriado ou gripe

e Dor nas costas

e Dor de ouvido

¢ Hematomas, inchago ou pequenos cortes
Se néo tiver certeza se a condicao exige servicos de emergéncia, ligue para o prestador de
cuidados primarios (PCP) ou para a Linha de Atendimento de Enfermagem da Keystone

First pelo telefone 1-866-431-1514, disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana.

Transporte médico de emergéncia

A Keystone First cobre transporte médico de emergéncia em ambuléncia para
condigdes médicas de emergéncia. Se precisar de ambulancia, ligue para 911 ou para
o prestador local de servigos de ambulancia. Nao ligue para o MATP (descrito na
pagina 74 deste Manual) para transporte médico de emergéncia.

Atendimento de urgéncia
A Keystone First cobre atendimento de urgéncia para doenga, lesdo ou condigdo que,
se nao for tratada em até 24 horas, poderia rapidamente se tornar uma crise ou uma

condigdo médica de emergéncia. Nesse caso, vocé precisa de atendimento médico,
mas nao precisa ir ao pronto-socorro.
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Se precisar de atendimento de urgéncia, mas nao tiver certeza se € uma emergéncia,
ligue primeiro para o prestador de cuidados primarios (PCP) ou para a Linha de
Atendimento de Enfermagem da Keystone First pelo telefone 1-866-431-1514. O
prestador de cuidados primarios (PCP) ou o profissional de enfermagem da Linha de
Atendimento de Enfermagem ajudara vocé a decidir se precisa ir ao pronto-socorro,
ao consultério do PCP ou a um centro de atendimento de urgéncia mais préximo. Na
maioria dos casos, se precisar de atendimento de urgéncia, o PCP marcara uma
consulta para vocé em até 24 horas. Se vocé nao conseguir falar com o prestador de
cuidados primarios (PCP), ou se o PCP nao puder atender vocé em até 24 horas e sua
condigdo médica nao for uma emergéncia, vocé também podera procurar um centro de
atendimento de urgéncia ou uma clinica que atenda sem hora marcada dentro da rede
credenciada da Keystone First. Nao € necessaria autorizagao prévia para servigos em
um centro de atendimento de urgéncia.

Alguns exemplos de condi¢bes médicas que podem exigir atendimento de urgéncia incluem:
e VOmito
e Tosse e febre
e Entorses
e Erupcdes na pele
e Dor de ouvido
e Diarreia
e Dor de garganta
e Dores de estbmago
Para obter mais informacdes sobre transporte médico nao emergencial, consulte a
secao Programa de Transporte do Medical Assistance (MATP) na pagina 74 deste

Manual.

Se tiver alguma duvida, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo
telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Lembre-se de que a Linha de Atendimento de Enfermagem néo substitui o médico.
Sempre faga o acompanhamento com o médico.
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Servigos odontolégicos
Beneficiarios menores de 21 anos

A Keystone First oferece todos os servigos odontolégicos clinicamente necessarios
para criangas menores de 21 anos de idade. As criangas podem consultar dentistas
participantes da rede credenciada da Keystone First.

As consultas odontoldgicas para criangas ndo exigem encaminhamento. Se o primeiro
dente do seu filho nascer ou se ele tiver 1 ano de idade ou mais e ainda nao tiver dentista,
vocé pode pedir ao prestador de cuidados primarios (PCP) dele(a) um encaminhamento
para um dentista para consultas odontolégicas regulares. Vocé também pode escolher, por
conta prépria, um dentista participante. Para obter mais informacdes sobre servigos
odontoldgicos, entre em contato com o Servigo de Atendimento ao Beneficiario da
Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Os servigos odontoldgicos cobertos para criangas menores de 21 anos incluem os
seguintes, quando clinicamente necessarios:

Anestesia.

Ortodontia (aparelhos ortodénticos).*

Consultas de rotina.

Servigos periodontais.

Limpezas.

Tratamentos com fluor (o verniz fluoretado tépico também pode ser aplicado por
um prestador de cuidados primarios (PCP) ou por um enfermeiro de pratica
avangada, registrado e certificado (CRNP)).

Tratamentos de canal.

Coroas.

Selantes.

Préteses dentarias.

Procedimentos cirurgicos odontologicos.

Emergéncias odontoldgicas.

Radiografias.

Extragdes (remogao de dentes).

Restauracoes.

Alguns desses servigos podem exigir aprovagao antes de serem prestados
(autorizagao prévia). Converse com o dentista sobre isso.

* Se o0 aparelho ortoddntico tiver sido colocado antes dos 21 anos de idade, a Keystone
First continuara a cobrir os servigos até a conclusao do tratamento ortodéntico ou até os
23 anos de idade, o que ocorrer primeiro, desde que vocé continue sendo beneficiario da
Keystone First. Se o beneficiario mudar para outro plano de saude HealthChoices, a
cobertura sera fornecida por esse plano de saude HealthChoices.
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Beneficiarios com 21 anos de idade ou mais

A Keystone First cobre alguns beneficios odontoldgicos para beneficiarios com 21
anos de idade ou mais, por meio de dentistas da rede credenciada da Keystone First.
Alguns servigos odontolégicos tém limites.

Adultos com 21 anos de idade ou mais sao elegiveis aos seguintes beneficios quando
forem clinicamente necessarios:

e Sedacao consciente ou anestesia, intravenosa (IV) ou néo intravenosa.
e Exames.

Limpezas.

Emergéncias odontoldgicas.

Radiografias.

Restauracdes dentarias.

Extragdes (remogao de dentes).

Pulpotomias (remocgao da polpa) para alivio da dor.

Recimentacéao (recolagem) de coroas.

Préteses dentarias.

Procedimentos cirurgicos odontologicos.

1 exame odontoldgico e 1 limpeza, por beneficiario, a cada 180 dias (6 meses).

Alguns desses servigos podem exigir aprovagao antes de serem prestados
(autorizagao prévia). Alguns também podem ter limites (limites de beneficios). Consulte
“‘Excecéao ao limite do beneficio odontolégico” na pagina 50 para obter informagdes
sobre exceg¢des. Também n&o deixe de conversar com o dentista sobre esse assunto.

Ao longo da vida, adultos com 21 anos ou mais podem receber:

e 1 prétese dentaria parcial superior ou 1 prétese dentaria total superior.

e 1 protese dentaria parcial inferior ou 1 prétese dentaria total inferior. Se vocé
recebeu uma prétese dentaria parcial ou total, superior ou inferior, desde 27 de abril
de 2015, devera obter aprovacao especial para receber outra protese dentaria
parcial ou total, superior ou inferior. Esta € uma excegao ao limite do beneficio.

Ha alguns servigos cobertos somente mediante excegao ao limite do beneficio. O
dentista deve solicitar uma excecgao ao limite do beneficio para:

Coroas e servigcos relacionados.

Tratamentos de canal e outros servigos endodénticos.

Servigos periodontais (gengiva).

Limpezas e exames adicionais.

Servigos periodontais adicionais por vocé estar gravida ou ter diabetes ou
doenca cardiaca.

Veja abaixo mais informagdes sobre excegdes aos limites de beneficios.
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Excecgao ao limite do beneficio odontolégico

Alguns servigos odontoldgicos sO tém cobertura mediante uma Excegéo ao Limite do
Beneficio (BLE). O dentista também pode solicitar uma BLE se acreditar que vocé
precisa de mais servigos odontologicos do que os limites permitem. Exemplos de BLE
incluem:
Vocé tem 21 anos de idade ou mais e:
¢ Foi solicitada autorizacéo para colocar uma coroa em um dente.
e Esta sendo solicitada autorizagéo para tratamento periodontal (tratamento da gengiva).
e Esta sendo solicitada autorizagéo para terapia de canal (tratamento do nervo de um dente).

A Keystone First aprovara uma BLE se:

e Vocé tem doenga ou condigdo de saude grave ou crbnica e, sem O Servigo
adicional, sua vida estaria em perigo; OU

e Vocé tem doenga ou condicdo de saude grave ou crénica e, sem O Servigo
adicional, sua saude pioraria muito; OU

e Vocé precisaria de tratamento mais caro se ndo recebesse o servigo solicitado; OU
e Seria contrario a lei federal a Keystone First negar a excecao.

Seu servigo odontologico também podera ser coberto por uma BLE se vocé tiver uma
das seguintes condi¢des médicas/odontologicas subjacentes.

e Diabetes

e Doenga arterial coronariana ou fatores de risco para a doenca

e Cancer de face, pescogo e garganta (ndo inclui canceres de pele de células basais
ou sarcomatosas n&o invasivos em estagio 0 ou estagio 1)

e Deficiéncia intelectual

e Gravidez atual, incluindo o periodo pés-parto

Para solicitar uma BLE antes de receber o servigo, o dentista pode ligar para o Servigo
de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY
1-800-684-5505) ou enviar a solicitagao para:

Request for Benefit Limit Exception

Keystone First — Autorizagdes prévias

c/o DentaQuest — Authorizations

P.O. Box 2906, Milwaukee, WI 53201-2906

As solicitagcdes de BLE devem incluir as seguintes informagdes:

e Seunome
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e Endereco

e Seu numero de telefone

e O servico de que voceé precisa

¢ O motivo pelo qual vocé precisa do servigo

e Nome

do prestador

e Numero de telefone do prestador de saude

Prazos para decidir sobre exceg¢ao ao limite do beneficio

Se o prestador de saude solicitar exceg¢ao antes de vocé receber o servigco, a Keystone
First informara se a BLE foi aprovada ou ndo em até 21 dias.

Se o dentista solicitar excecao depois que vocé tiver recebido o servigo, a Keystone
First informara se a solicitagado de BLE foi aprovada ou ndo em até 30 dias a partir da
data em que a Keystone First receber a solicitagéo.

Se discordar da decisdo da Keystone First ou ndo estiver satisfeito com ela, vocé
podera apresentar uma queixa ou uma apelacao a Keystone First. Para obter mais
informacdes sobre o0 processo de queixas e apelacdes, consulte a Secao 8 deste
Manual, Queixas, apelagdes e audiéncias de apelagao, na pagina 90.

Servigos oftalmolégicos

Beneficiarios menores de 21 anos

A Keystone First cobre todos os servigos oftalmoldgicos clinicamente necessarios
para criangas menores de 21 anos. As criangas podem consultar um prestador de
servigos oftalmoldgicos participante da rede credenciada da Keystone First.

Servico

Limites

Coparticipagoes

Autorizagao prévia

Servicos de viséo

Nao ha limite, mas, apos 2 exames por
ano civil, exames adicionais nesse ano

Exame e refragédo . ] . us$ o Nao
exigem autorizagao prévia
Lentes padréo para Nao ha limite, mas, apos 4 lentes
P P padrao por ano civil, lentes adicionais Us$ o Nao

Oculos

nesse ano exigem autorizagao prévia

51




Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

Armacodes de
Oculos padrao

Nao ha limite, mas, apds 2 armacodes
padrao por ano civil, armagdes

adicionais nesse ano exigem Us$ 0 Nao
autorizacao prévia

Nao ha limite, mas, apos 4 lentes

Lentes de contato |padrdo por ano civil, lentes adicionais Uss$ o Nao

nesse ano exigem autorizagao préevia

Auxilios para baixa |baixa visdao a cada 2 anos, auxilios

Nao ha limite, mas, apos 1 auxilio para

T N us$ o Sim
adicionais para baixa visdo nesse
periodo exigem autorizagao prévia.
Sem limite, mas, apds 1 protese por
Proteses oculares  [ano, préteses adicionais nesse periodo Uss$ o Sim

exigem autorizacdo prévia

Por favor, note: Se vocé escolher armagoes, lentes de 6culos ou lentes de
contato que nao sejam consideradas padrao, talvez precise arcar com o custo
desses itens. O oftalmologista informara se vocé precisara pagar um valor
adicional por algum desses servigos. Em caso de duvidas, ligue para o Servigo
de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505).

Beneficiarios menores de 21 anos tém direito a 2 exames oftalmoldgicos de rotina por
ano civil, ou com maior frequéncia se clinicamente necessario. Nao é necessario
encaminhamento para exames oftalmoldgicos de rotina.

Beneficiarios menores de 21 anos também tém direito a receber 2 pares de 6culos de
grau a cada 12 meses, ou com maior frequéncia se clinicamente necessario. Também
€ possivel optar por lentes de contato de grau.

Se os oculos de grau forem perdidos, roubados ou quebrados, a Keystone First
pagara pela substituicdo. Lentes de contato com grau perdidas, roubadas ou
quebradas serao substituidas por 6culos de grau.

Ha disposi¢des especiais para beneficiarios com afaquia ou catarata. Ligue para o
Servigo de Atendimento ao Beneficiario para obter mais informacgdes.

Armacgoes de éculos

Beneficiarios elegiveis podem: O prestador de saude cobrara:

Escolher entre 2 grupos selecionados de Sem custo
armacodes de 6culos
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ou

Escolher entre um grupo selecionado de Coparticipagao de US$ 25
armacgdes de 6culos de primeira linha

ou

Para armacgdes de 6culos que nio fagam parte
desses grupos selecionados, a Keystone First
pagara o custo das armagdes ou US$ 40,

o que for menor.

Beneficiarios com 21 anos de idade ou mais

A Keystone First cobre alguns servigos oftalmolégicos para beneficiarios de 21 anos
de idade ou mais por meio de prestadores da rede credenciada da Keystone First.

Beneficiarios de 21 anos de idade ou mais tém direito a 2 exames oftalmoldgicos de
rotina por ano civil. Nao é necessario encaminhamento para exames oftalmolégicos de
rotina.

Vocé pode fazer exames oftalmoldgicos adicionais (até 2 exames adicionais por ano civil).
Vocé pode se qualificar para exames oftalmoldgicos adicionais se tiver determinadas
condigdes médicas. Fale com o prestador de saude. Em caso de duvidas, ligue para o Servigo
de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). O
prestador de saude pode ligar para 1-877-235-5316 em caso de duvidas.

A Keystone First ndo cobre 6culos de grau nem lentes de contato de grau para
beneficiarios com 21 anos ou mais. No entanto, ha algumas exce¢des. Beneficiarios
com diagnéstico de afaquia ou catarata, bem como alguns beneficiarios com diabetes,
podem se qualificar para receber 6culos ou lentes de contato. Se vocé tiver um desses
diagndsticos e achar que pode se qualificar para receber 6culos ou lentes de contato,
ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario para obter mais informacoes.

Pode haver coparticipagao para alguns servigos de optometria (cuidados com a visao).
Consulte a Tabela de Coparticipacado do Beneficiario incluida no kit de boas-vindas
para novos beneficiarios. Ela também esta disponivel online em
www.keystonefirstpa.com.

Beneficios de farmacia

A Keystone First cobre beneficios de farmacia, incluindo medicamentos prescritos e
medicamentos e vitaminas de venda livre, quando houver receita médica.
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Receitas médicas

Quando um prestador de saude prescrever um medicamento, vocé podera aviar a receita
em qualquer farmacia da rede credenciada da Keystone First. VVocé precisara apresentar
o cartdo de identificacdo da Keystone First e podera haver coparticipagao se tiver mais de
18 anos. A Keystone First cobrira qualquer medicamento incluido na Lista Estadual de
Medicamentos Preferenciais (PDL) e na lista suplementar de medicamentos da Keystone
First e podera cobrir outros medicamentos se tiverem autorizag&o prévia. A receita ou o
rétulo do medicamento informara se o médico autorizou reposi¢des da receita e quantas
reposicoes vocé podera obter. Se o médico autorizou reposi¢des, vocé podera obter
apenas 1 reposi¢ao por vez. Se tiver duvidas sobre a cobertura de um medicamento
receitado, precisar de ajuda para encontrar uma farmacia na rede credenciada da
Keystone First ou tiver outras duvidas, ligue para o Servico de Atendimento ao
Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

A Keystone First cobre medicamentos que sao:

e Clinicamente necessarios.
e Aprovados pela U.S. Food and Drug Administration (FDA).
e Prescritos pelo prestador de saude.

Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) e lista suplementar de
medicamentos da Keystone First

A Keystone First cobre os medicamentos da Lista Estadual de Medicamentos
Preferenciais (PDL) e da lista suplementar de medicamentos da Keystone First. Seu
PCP ou outro médico deve consultar essas listas ao decidir quais medicamentos vocé
deve tomar. Tanto a Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) quanto a lista
suplementar de medicamentos da Keystone First incluem medicamentos de marca e
genéricos. Os medicamentos genéricos contém os mesmos principios ativos dos
medicamentos de marca.Qualquer medicamento prescrito pelo médico que nio esteja na
Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) nem na lista suplementar de
medicamentos da Keystone First precisa de autorizagdo prévia. A Lista Estadual de
Medicamentos Preferenciais (PDL) e a lista suplementar de medicamentos da
Keystone First podem mudar periodicamente. Portanto, verifique se o prestador tem as
informacdes mais recentes ao prescrever um medicamento para voceé.

Em caso de duvidas ou para solicitar uma cépia da Lista Estadual de Medicamentos
Preferenciais (PDL) e da lista suplementar de medicamentos da Keystone First, ligue
para o Servigco de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860

(TTY 1-800-684-5505) ou acesse o site da Keystone First em www.keystonefirstpa.com.
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Uma coépia da Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) esta disponivel em:
https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-list.html

Reembolso de medicamentos

Em algumas situagodes, talvez vocé precise pagar pelo medicamento. A Keystone First
podera reembolsar vocé, ou seja, devolver o valor pago. Esse processo de reembolso
nao se aplica as coparticipagoes.
Em geral, ndo ha reembolso para medicamentos que:

e Exigem autorizagao prévia.

¢ Na&o sao cobertos pela Keystone First nem pelo programa Medical Assistance

da Pensilvania.

¢ Na&o sao clinicamente necessarios.

e Ultrapassarem certos limites de dose e fornecimento estabelecidos pela FDA.

e Forem repostos antes do prazo.

Vocé nao podera receber reembolso se:

e Vocé néo era elegivel aos beneficios de farmacia quando pagou pelo
medicamento.

e Vocé nao era beneficiario da Keystone First quando o medicamento foi
dispensado.

Para solicitar o reembolso de medicamentos pagos por vocé, é necessario:
e Solicitar o reembolso por escrito.*
e Enviar um recibo detalhado da farmacia que inclua:
o A data em que vocé comprou o medicamento.
o Seunome.

o O nome da farmacia, o endereco (cidade, estado e codigo ZIP) e o
telefone.

o O nome, a concentragao e a quantidade do medicamento.

o O numero NDC do medicamento (se vocé néo tiver certeza sobre essa
informacao, peca ajuda ao farmacéutico).
o O valor total pago por cada medicamento.

* Se precisar de ajuda para redigir a solicitacéo, ligue para o Servico de Atendimento
ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Escreva seu nome, enderego, telefone e numero de identificagédo da Keystone First no
recibo ou em outro papel. Envie as informagbes acima para:
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Pharmacy Reimbursement Department
Keystone First

P. O. Box 336

Essington, PA 19029

Pode levar de 6 a 8 semanas para vocé receber o pagamento.

Observacao: Recibos sem todas as informag¢oes acima nao serao reembolsados
e serao devolvidos a vocé. Os recibos devem ser enviados a Keystone First o
quanto antes. Recibos com mais de 365 dias nao serao aceitos. Lembre-se de
guardar uma cépia do recibo para seus registros.

O recibo com todas as informagdes necessarias para o reembolso é aquele grampeado
na sacola em que o medicamento foi entregue. Nao € o comprovante do caixa. O
farmacéutico também pode imprimir um recibo para vocé, se solicitado.

Medicamentos especializados

A Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) e a lista suplementar de
medicamentos da Keystone First incluem os chamados medicamentos especializados. A
prescricdo desses medicamentos precisa de autorizacdo prévia. E possivel que vocé precise
pagar coparticipacdo pelo medicamento. Para consultar a Lista Estadual de Medicamentos
Preferenciais (PDL), a lista suplementar de medicamentos da Keystone First , uma lista
completa de medicamentos especializados e verificar se o medicamento é considerado
especializado, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505) ou acesse o site da Keystone First em www.keystonefirstpa.com.

Uma cépia da Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) esta disponivel em
https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/pharmacy-services/preferred-drug-list.html.

Vocé precisara obter esses medicamentos em uma farmacia especializada. A farmacia
especializada pode enviar os medicamentos diretamente para vocé sem cobrar pelo
envio. A farmacia especializada entrara em contato antes de enviar o medicamento. A
farmacia também pode responder a qualquer duvida sobre o processo. Vocé pode
escolher qualquer farmacia especializada que faca parte da rede credenciada da
Keystone First. Para obter a lista de farmacias especializadas da rede credenciada,
ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY
1-800-684-5505) ou consulte o diretdrio de prestadores no site da Keystone First em
www.keystonefirstpa.com, clique em Pharmacy (Farmacia) e, em seguida, em
Pharmacy Directory (Diretério de farmacias). Em caso de outras duvidas ou para
obter mais informacgdes, ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo
telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).
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Medicamentos de venda livre

A Keystone First cobre medicamentos de venda livre quando prescritos pelo prestador
de saude. Vocé precisara estar com o cartdo de identificagdo da Keystone First e
podera haver coparticipagdo. Apresentamos a seguir alguns exemplos de
medicamentos de venda livre que podem ter cobertura:

e Medicamentos para sinusite e alergia
e Tylenol ou aspirina

e Vitaminas

e Medicamento para tosse

e Medicamento para azia, como antiacidos e famotidina

Vocé encontra mais informacdes sobre medicamentos de venda livre cobertos visitando
o site da Keystone First em www.keystonefirstpa.com ou ligando para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Testes domiciliares de Covid-19 de venda livre

A Keystone First cobre testes domiciliares de Covid-19 de venda livre autorizados pela
FDA, sem custo para os beneficiarios. Se vocé for beneficiario da Keystone First, é
facil obter os testes. Basta ir a uma das farmacias da nossa rede. Nao é necessaria
receita médica. Vocé pode obter até oito (8) testes a cada trinta (30) dias. Lembre-se
de que cobrimos apenas testes obtidos em farmacias da nossa rede. Nao cobrimos
testes domiciliares de Covid-19 de venda livre comprados em estabelecimentos que
nao sejam farmacias nem testes comprados pela internet. Para obter a lista de
farmacias da rede credenciada, ligue para o Servico de Atendimento ao Beneficiario
pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) ou consulte o diretério de
prestadores no site da Keystone First em www.keystonefirstpa.com. Em caso de
outras duvidas ou para obter mais informagdes, ligue para o Servigo de Atendimento ao
Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Cessacgao do tabagismo

Quer parar de fumar? A Keystone First quer ajudar vocé a parar!

Se estiver pronto para parar de fumar, ndo importa quantas vezes ja tenha tentado,
estamos aqui para ajudar.
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Medicamentos

A Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL) cobre os seguintes
medicamentos para ajudar vocé a parar de fumar.

Para ver todos os medicamentos cobertos pela Lista Estadual de Medicamentos
Preferenciais (PDL), acesse nosso site em www.keystonefirstpa.com, clique em
Members (Beneficiarios) e, em seguida, em Find a Doctor, Medicine or Pharmacy
(Encontrar médico, medicamento ou farmacia). La vocé encontrara um link para a
Lista Estadual de Medicamentos Preferenciais (PDL).

Entre em contato com o prestador de cuidados primarios (PCP) para marcar uma
consulta e obter uma receita de medicamento para parar de fumar.

Servigos de aconselhamento

O apoio por meio de aconselhamento também pode ajudar vocé a parar de fumar. A
Keystone First cobre os seguintes servigos de aconselhamento:

e Todos os beneficiarios da Keystone First tém direito a 70 sessdes de
aconselhamento por ano civil. Cada sessao tem 15 minutos e ¢é realizada
presencialmente, em grupo ou individualmente.

e \Vocé nao precisa de encaminhamento nem de autorizag&o prévia para participar
de uma sessao de aconselhamento. Converse com o médico sobre como
encontrar um profissional de aconselhamento perto de vocé.

e O conselheiro deve participar do programa Medical Assistance. O conselheiro
também deve ser aprovado pelo Departamento de Saude.

Tratamento de saude comportamental

Algumas pessoas podem sentir estresse, ansiedade ou depressao ao tentar parar de
fumar. Os beneficiarios da Keystone First sdo elegiveis para servigos destinados a
tratar esses efeitos colaterais, mas esses servigos sao cobertos pela sua organizacao
de cuidados gerenciados de saude comportamental (BH-MCO). Para encontrar a BH-
MCO do seu condado e as informagdes de contato:
e Consulte as informagdes incluidas no kit de boas-vindas, ou
e Acesse https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/medicaid/bhc/bhc-mcos, ou
e Consulte a pagina 88 para saber qual é a BH-MCO do seu condado, ou
e Ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First pelo
telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) para obter ajuda para entrar em
contato com a BH-MCO que atende seu condado.
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Outros recursos para cessacao do uso de tabaco

Para obter mais ajuda, vocé pode:

e Ligar para a PA Free Quitline, a linha gratuita da Pensilvania para parar de
fumar, pelo telefone 1-800-QUIT-NOW (784-8669).

e Acessar https://lwww.pa.gov/agencies/health/programs/healthy-
living/tobacco-prevention-and-control.html para obter informagdes sobre
prevencao do tabagismo.

e Acessar https://pa.quitlogix.org para encontrar informagdes sobre como viver sem
tabaco, com medicamentos gratuitos, orientacdo e monitoramento de metas.

Lembre-se: a Keystone First esta aqui para ajudar vocé a parar de fumar e melhorar sua
saude. Nao espere! Ligue para o Servico de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) para que possamos ajudar vocé a comegar.

Planejamento familiar

A Keystone First cobre servicos de planejamento familiar. Vocé nao precisa de
encaminhamento do PCP para receber servigos de planejamento familiar. Esses
servicos incluem teste de gravidez, exames e tratamento de infecgdes sexualmente
transmissiveis, métodos contraceptivos, educagao sobre planejamento familiar,
aconselhamento e outros servigos relacionados. Vocé pode consultar qualquer médico
que seja prestador do Medical Assistance, inclusive prestadores fora da rede
credenciada que oferecam servigos de planejamento familiar. Nao ha coparticipacao
para esses servigos. Ao consultar um prestador de planejamento familiar que nao faz
parte da rede credenciada da Keystone First, vocé deve apresentar o cartao de
identificacdo da Keystone First e o cartdo ACCESS ou EBT.

Para obter mais informagdes sobre os servigos cobertos de planejamento familiar ou
receber ajuda para encontrar um prestador de planejamento familiar, ligue para o Servigo
de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Cuidados de maternidade
Cuidados durante a gravidez

O pré-natal é o atendimento de saude recebido durante toda a gestagao e o parto por
um prestador de cuidados de maternidade, como obstetra ou ginecologista-obstetra
(OB ou OB/GYN), enfermeira obstétrica certificada ou enfermeiro de pratica avangada,
registrado e certificado (CRNP). O pré-natal iniciado cedo e realizado regularmente é
muito importante para a saude da mae e do bebé. Mesmo que esta ndo seja sua
primeira gravidez, é importante consultar regularmente um prestador de cuidados de
maternidade durante cada gestacéo.
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Se vocé acha que esta gravida e precisa fazer um teste de gravidez, consulte o
prestador de cuidados primarios (PCP) ou um prestador de planejamento familiar. Se
estiver gravida, vocé pode:

Ligar para o prestador de cuidados primarios (PCP) ou comparecer a uma
consulta com ele; o PCP podera ajudar vocé a encontrar um prestador de
cuidados de maternidade na rede credenciada da Keystone First.

Consultar, por conta propria, um obstetra (OB) ou obstetra/ginecologista
(OB/GYN), uma enfermeira obstétrica certificada ou um enfermeiro de pratica
avancgada, registrado e certificado (CRNP) da rede credenciada. Vocé nao precisa
de encaminhamento para receber cuidados de maternidade.

Procure um centro de saude da rede credenciada que ofereca servigos obstétricos
(OB) ou de obstetricia/ginecologia (OB/GYN).

Ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860

(TTY 1-800-684-5505) para encontrar um prestador de cuidados de maternidade.

Vocé deve consultar um médico assim que souber que esta gravida. O prestador de
cuidados de maternidade deve agendar uma consulta para atender vocé

Se vocé estiver no primeiro trimestre, em até 10 dias uteis a partir da data em que
a Keystone First tomar conhecimento de que vocé esta gravida.

Se vocé estiver no segundo trimestre, em até 5 dias uteis a partir do momento em
que a Keystone First tomar conhecimento de que vocé esta gravida.

Se vocé estiver no terceiro trimestre, em até 4 dias uteis a partir do momento em
que a Keystone First tomar conhecimento de que vocé esta gravida.

Se a sua gestacao for de alto risco, em até 24 horas a partir do momento em que
a Keystone First tomar conhecimento de que vocé esta gravida.

Em caso de emergéncia, va ao pronto-socorro mais proximo, ligue para 911 ou entre
em contato com o servico de ambulancia local.

E importante permanecer com o mesmo prestador de cuidados de maternidade durante
toda a gravidez e os cuidados poés-parto (1 ano apds o nascimento do bebé). Esse
prestador acompanhara de perto a sua saude e a saude do bebé em desenvolvimento.
Também é recomendavel permanecer no mesmo plano de saude HealthChoices
durante toda a gravidez.

A Keystone First conta com coordenadores de saude materna especialmente
treinados, que conhecem os servigos e recursos disponiveis para voceé.
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Se vocé estiver gravida e ja estiver em acompanhamento com um prestador de cuidados
de maternidade quando se inscrever na Keystone First, podera continuar consultando
esse prestador, mesmo que ele ndo faga parte da rede credenciada da Keystone First.
O prestador precisara estar inscrito no Programa Medical Assistance e devera ligar para a
Keystone First para obter aprovagao para prestar atendimento a vocé.

Se vocé estiver gravida, ligue para o Escritério de Assisténcia do Condado (CAO) ou
para a Central de Atendimento ao Cliente pelo telefone 1-877-395-8930. Informe que
vocé esta gravida. Vocé néo precisara pagar coparticipagcao durante a gravidez.

Doulas sao profissionais treinadas que nao prestam atendimento médico e ajudam
gestantes, pessoas no pos-parto e seus bebés a manter a saude. Durante o periodo
perinatal, doulas podem oferecer:

e Apoio emocional

e Apoio fisico

e Educacgao

Os servicos de doula podem incluir:
e Apoio durante o trabalho de parto
Apoio emocional
Materiais educativos e orientagdes fundamentados em evidéncias
Ajuda com cuidados de saude e recursos comunitarios
Consultas pré-natais
Apoio durante o trabalho de parto e o parto
Consulta pos-parto
Outras consultas relacionadas ao periodo perinatal

A doula precisa fazer parte da rede credenciada da Keystone First. Precisa de ajuda
para encontrar uma doula? O prestador de saude obstétrica pode ajudar vocé a
encontrar uma doula. Vocé também pode ligar para o Bright Start®, programa de
maternidade da Keystone First para beneficiarias gestantes, para obter ajuda para
encontrar uma doula na rede credenciada da Keystone First.

Cuidados para vocé e o bebé apés o nascimento

Vocé deve consultar o prestador de cuidados de maternidade entre 7 e 84 dias apds o
parto para uma avaliagdo, a menos que o prestador de cuidados de maternidade queira
atender vocé antes.

O bebé deve passar por uma consulta com o prestador de cuidados primarios (PCP)
entre 3 e 5 dias de vida, a menos que o médico recomende uma consulta antes disso.
O ideal é escolher um médico para o bebé enquanto vocé ainda esta gravida. Se
precisar de ajuda para escolher um médico para o bebé, ligue para o Servico de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).
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Programa de Maternidade da Keystone First

A Keystone First tem um programa especial para gestantes chamado Bright Start®.

O programa Bright Start ajuda vocé a se manter saudavel durante a gestagao e
também a ter um bebé saudavel. Forneceremos informacgdes sobre a importancia do
acompanhamento pré-natal, como:

e Tomar as vitaminas pré-natais.

e Ter uma alimentagdo adequada.

e Ficar longe de drogas, alcool e tabagismo.

e Visitar o dentista para manter as gengivas saudaveis.

E importante consultar o dentista pelo menos uma vez durante a gravidez. A satde do
bebé em gestacgéo é afetada pela saude dos dentes e das gengivas. A doenga
gengival, por exemplo, pode causar infecgao, o que pode levar o bebé a nascer
prematuramente. Um bebé que nasce prematuramente tem maior probabilidade de
apresentar problemas de saude e deficiéncias que podem durar a vida toda.

Trabalharemos com vocé, com o prestador de obstetricia (OB) e com o dentista para
ajudar vocé a receber os cuidados de que precisa.

Temos informacgdes sobre outros servigos, como:

Alimentos e roupas.

Transporte.

Amamentacao.

Atendimento domiciliar.

Ajudar vocé a entender suas emogodes e as mudangas que estao acontecendo
No seu corpo.

Apoio para parar de fumar.

O programa Women, Infants, and Children (WIC).

Apoio para problemas relacionados a drogas, alcool ou saude mental.

Apoio em situagdes de violéncia doméstica.

A Keystone First também oferece um programa de visitas domiciliares de
maternidade, em conjunto com organizacoes comunitarias locais, para
beneficiarias gestantes e no pos-parto.

Esses programas podem:
e Prestar servigos de visita domiciliar a pessoas beneficiarias durante toda a
gestacao e até os 24 meses de vida da crianga.
o Oferecer recursos as novas maes para apoiar uma transicao saudavel do
hospital para casa.
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o Oferecer aos pais/cuidadores ferramentas para apoiar o desenvolvimento na
primeira infancia:
o Educagao
o Aconselhamento
o Apoio
o Ajudar a garantir que a(s) crianga(s) e os pais/cuidadores estejam seguros em casa.
« ldentificar quaisquer necessidades sociais relacionadas a saude e fornecer
recursos de apoio.
e Ajudar a garantir que a(s) crianga(s) e o pai, a mae ou o cuidador recebam os
cuidados de acompanhamento necessarios.

Para obter mais informacdes, ligue gratuitamente para o Bright Start pelo telefone
1-800-521-6867.

Equipamentos médicos duraveis e suprimentos médicos

A Keystone First cobre equipamentos médicos duraveis (DMEs), incluindo DMEs para
acessibilidade domiciliar, e suprimentos médicos. DMEs séo itens ou dispositivos
medicos que podem ser usados varias vezes em casa ou em qualquer ambiente onde
ocorram atividades normais da vida diaria e, em geral, ndo s&o usados a menos que a
pessoa tenha doenga ou lesdo. Suprimentos médicos geralmente sdo descartaveis e
usados para fins médicos. Alguns desses itens exigem autorizagao prévia e devem ser
solicitados pelo médico, assistente médico, enfermeiro de pratica avancada, registrado e
certificado (CRNP), ou poddélogo. Os fornecedores de DMEs devem fazer parte da rede
credenciada da Keystone First. E possivel que vocé precise pagar uma coparticipacao.

Por motivos de segurancga, equipamentos médicos duraveis (DMEs) comprados em
lojas varejistas ou de fornecedores n&o sao cobertos pelo beneficio médico de DME. A
Keystone First oferece ampla rede de prestadores participantes de equipamentos
meédicos duraveis (DMEs), credenciados para atender aos padrdes e requisitos do
Medicare e do Medicaid. A Keystone First ndo sera responsavel pelo reembolso de
custos pagos do proéprio bolso por DMEs comprados em loja varejista ou varejista
online (por exemplo, Amazon).

Exemplos de equipamentos médicos duraveis (DMEs) incluem, entre outros:

e Cilindros de oxigénio

e Cadeiras de rodas

e Muletas

e Andadores

e Talas

e Camas médicas especiais
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Exemplos de equipamentos médicos duraveis (DMEs) para acessibilidade domiciliar
incluem, entre outros:

e Plataformas elevatérias para cadeiras de rodas

e Cadeiras elevatérias para escadas

e Elevadores de teto

e Rampas metalicas de acessibilidade
A Keystone First cobre a instalagcdo de equipamentos médicos duraveis (DMEs) de
acessibilidade domiciliar, mas n&o cobre modificagdes na residéncia.

Exemplos de suprimentos médicos incluem, entre outros:

e Suprimentos para diabetes (como seringas e tiras de teste)

e Compressas de gaze

e Fita para curativo

e Suprimentos para incontinéncia (como fraldas de vestir, fraldas e protetores
absorventes)

¢ Kits de teste para infecgbes sexualmente transmissiveis

Se tiver duvidas sobre equipamentos médicos duraveis (DMEs) ou suprimentos médicos, ou
se precisar de uma lista de fornecedores da rede credenciada, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Benéeficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Servigos ambulatoriais

A Keystone First cobre servicos ambulatoriais, como fisioterapia, terapia ocupacional
e fonoaudiologia, além de radiografias e exames laboratoriais. O prestador de
cuidados primarios (PCP) providenciara esses servigos com um dos prestadores da
rede credenciada da Keystone First.

Consulte as informacgdes na se¢ao Autorizagao prévia, na pagina 40, para saber mais
sobre quais servigos ambulatoriais podem exigir autorizagao prévia.

Para obter informacdes sobre os valores de coparticipacdo de qualquer servico
ambulatorial, consulte a tabela de coparticipacéo enviada com o kit de boas-vindas.
Vocé também pode encontrar essas informacdes em nosso site, em
www.keystonefirstpa.com, ou consultar a secdo Servigos cobertos, na pagina 32
deste manual, para obter mais informacgoes.
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Servigos em instituicao de enfermagem

A Keystone First cobre servigos clinicamente necessarios prestados em instituicdes de
enfermagem. Se precisar de servigos de longo prazo em instituicdo de enfermagem (por mais
de 30 dias), vocé podera solicitar participagao no programa Community HealthChoices. Vocé
sera avaliado para verificar se é elegivel para participar do programa Community
HealthChoices. Em caso de duvidas ou para obter mais informacgdes, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Servigcos hospitalares

A Keystone First cobre servigos hospitalares com internagdo e ambulatoriais. Se vocé
precisar de servigos hospitalares com internagdo que ndo sejam de emergéncia, o PCP ou
especialista providenciara sua internagdo em um hospital da rede credenciada da Keystone
First e acompanhara seus cuidados, mesmo que vocé precise de outros médicos durante a
internagdo. As internagdes hospitalares precisam ser aprovadas pela Keystone First. Para
saber se um hospital faz parte da rede credenciada da Keystone First, ligue para o Servi¢o de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) ou consulte o
diretério de prestadores no site da Keystone First, em www.keystonefirstpa.com.

Se uma emergéncia exigir internagao hospitalar, vocé, um familiar ou amigo devera
informar seu PCP o mais rapido possivel, no maximo 24 horas apés a internagao. Se for
internado em um hospital que néo faca parte da rede credenciada da Keystone First, vocé
podera ser transferido para um hospital da rede credenciada da Keystone First. VVocé nao
sera transferido para outro hospital até estar clinicamente estavel para a transferéncia.

E muito importante marcar uma consulta com o prestador de cuidados primarios (PCP) em
até 7 dias apods deixar o hospital. Consultar o prestador de cuidados primarios (PCP) logo
apos a internagao ajudara vocé a seguir as orientagdes recebidas no hospital e a evitar
uma reinternacgao.

Em alguns casos, talvez vocé precise consultar um médico ou receber tratamento em
um hospital sem ficar internado durante a noite. Esses servigos sdo chamados de
servigos hospitalares ambulatoriais.

Em caso de outras duvidas sobre servigos hospitalares, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Para obter informacdes sobre coparticipacbes em servigos hospitalares, consulte a
tabela de coparticipacao recebida com o kit de boas-vindas. Vocé também pode
encontrar essas informagdes em nosso site, em www.keystonefirstpa.com, ou
consultar a secao Servigos cobertos, a partir da pagina 32, para obter mais informacgoes.
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Servigos preventivos

A Keystone First cobre servigos preventivos, que podem ajudar vocé a se manter saudavel.
Os servigos preventivos incluem muito mais do que uma consulta anual de rotina com o
prestador de cuidados primarios (PCP). Também incluem imunizagdes (vacinas), exames
laboratoriais e outros exames ou triagens que ajudam vocé e seu prestador de cuidados
primarios (PCP) a saber se vocé esta saudavel ou se tem algum problema de saude.
Procure seu PCP para receber servigos preventivos. Seu PCP coordenara seus cuidados
de saude de acordo com as recomendacgdes mais recentes de atendimento.

Os beneficiarios também podem consultar um OB/GYN participante para fazer o exame
de Papanicolau e o exame pélvico anuais, além de obter um pedido de mamografia.

Esta na hora da sua consulta de rotina?

Qualquer pessoa, em qualquer idade Consulte o dentista a cada 6 meses para
consultas odontologicas de rotina.

Se a crianga tiver de 0 a 12 anos Procure o prestador de cuidados primarios (PCP)
da crianga para vacinas e exames de triagem.

Se vocé (ou a crianga) tiverde 11 a 20  Consulte o seu prestador de cuidados primarios
anos (PCP) (ou o da crianga) uma vez por ano.

Todas as mulheres Consulte o ginecologista (GYN) ou o prestador
de cuidados primarios (PCP) todos os anos para
tratar de questdes de saude da mulher.

Se estiver gravida Consulte o obstetra ou ginecologista (OB/GYN)
imediatamente e agende consultas regulares.
Ligue hoje para o dentista para fazer um check-
up odontoldgico.

Se vocé for mulher e tiver 40 anos ou Fagca a mamografia a cada dois anos, ou
mais conforme orientagao do médico.

Se vocé for homem e tiver 50 anos ou Converse com o médico sobre exames de
mais rastreamento para cancer de proéstata.

Se vocé tem 50 anos ou mais Converse com o médico sobre exames de
rastreamento para cancer de colon e reto.
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Exame fisico

Vocé deve fazer um exame fisico com o prestador de cuidados primarios (PCP) pelo menos
uma vez por ano. Isso ajudara o prestador de cuidados primarios (PCP) a identificar
problemas dos quais vocé talvez ndo tenha conhecimento. O PCP podera solicitar exames
com base no historico de saude, na idade e no sexo. O PCP também verificara se as
imunizagdes e os servigos preventivos estdo em dia para ajudar vocé a se manter saudavel.

Se néo tiver certeza se seus cuidados de saude estdo em dia, ligue para o PCP ou para o
Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).
O Servigo de Atendimento ao Beneficiario também pode ajudar vocé a marcar uma consulta
com o PCP.

Novas tecnologias médicas

A Keystone First pode cobrir novas tecnologias médicas, como procedimentos e
equipamentos, se solicitadas pelo PCP ou especialista. A Keystone First quer garantir
que as novas tecnologias médicas sejam seguras, eficazes e adequadas para vocé
antes de aprovar o servigo.

A Keystone First trabalha com especialistas para orientar a avaliagao de novas
tecnologias médicas para os beneficiarios. Trabalhamos com clinicas médicas e
podemos oferecer servigos que utilizam novas tecnologias a beneficiarios
selecionados, como monitoramento remoto de pacientes. Temos uma equipe de
medicos que avalia novas tecnologias meédicas. Esses médicos decidem se as novas
tecnologias devem passar a ser servigos cobertos. Nao cobrimos tecnologias, métodos
e tratamentos que ainda estdo em fase de pesquisa.

Se precisar de mais informagdes sobre novas tecnologias médicas, entre em contato com o
Servigo de Atendimento ao Beneficiario da Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505).

Servigos de saude domiciliar

A Keystone First cobre cuidados de saude domiciliares prestados por uma agéncia de
atendimento domiciliar. Cuidados de saude domiciliares sdo cuidados prestados em casa
e incluem servigos de enfermagem especializada; ajuda com atividades da vida diaria
(ADL), como tomar banho, vestir-se e alimentar-se; e fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional. O médico, o assistente médico, o enfermeiro de pratica avangada, registrado
e certificado (CRNP) ou o poddlogo deve solicitar os cuidados de saude domiciliares.

Se vocé tiver mais de 21 anos, ha limites para o numero de visitas de cuidados de
saude domiciliares que pode receber a menos que vocé ou o prestador de saude
solicitem uma excec¢ao aos limites.
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Se vocé tiver menos de 21 anos, nao ha limites para servigos de saude domiciliar
clinicamente necessarios.

Entre em contato com o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505) se vocé recebeu aprovagéo para receber cuidados de saude
domiciliares e esses cuidados nao estiverem sendo prestados conforme aprovado.

Modelos Medical Home centrados no paciente

Um modelo Medical Home centrado no paciente, ou Health Home, € uma forma de
organizar o atendimento com base em uma equipe de cuidados. Nao € um prédio, uma
casa hem um servi¢o de saude domiciliar.

Como é esse modelo de cuidado?
Um meédico que utiliza o modelo de cuidado Medical Home centrado no paciente (PCMH):

e Acompanha sua saude como um todo, incluindo:
o Saude fisica e saude comportamental.
o Condi¢des agudas e cronicas.
e Quvira seus desejos e necessidades e os da sua familia.
e Usa a tecnologia para:
o Manter suas informagdes de saude em sigilo.
o Acompanhar e ajudar a melhorar seus cuidados.
e Conta com uma Equipe de Gerenciamento de Cuidados na Comunidade que
o Criara um plano de cuidados se vocé tiver uma condigao crénica
complexa. Conversara com seu medico para saber se vocé tem uma
condic&o crdnica complexa.
o Conectara vocé a recursos da comunidade.

Gerenciamento de Doengas

A Keystone First oferece programas voluntarios para ajudar vocé a cuidar melhor da
saude caso tenha uma das condigdes de saude listadas abaixo. A Keystone First conta
com gerentes de cuidados que trabalhardo com vocé e os prestadores para garantir que
vocé receba os servigos necessarios. Vocé nao precisa de encaminhamento do prestador
de cuidados primarios (PCP) para participar desses programas, € nao ha coparticipagao.

Se tiver uma das condicdes de saude listadas abaixo, vocé podera participar de um de
NOSSOS programas especiais para:

Asma.

Doenga pulmonar obstrutiva crénica (COPD).

Diabetes.

Doencga cardiovascular.
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e Hemofilia.
e HIV/AIDS.
e Anemia falciforme.

Vocé pode participar desses programas de algumas formas:

e O prestador de cuidados primarios (PCP), especialista ou prestador de saude
podera conversar com vocé sobre a participagdo no programa. Essa pessoa
entrara em contato conosco para ajudar a colocar vocé em contato.

e Pelo seu histérico de saude, podemos identificar se um programa seria benéfico
para vocé. Enviaremos informacdes pelo correio ou ligaremos para vocé sobre a
possibilidade de participar de um programa.

e Basta pedir! Ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) e pergunte sobre qualquer um desses programas.

Por meio dos nossos programas, ajudamos vocé a entender melhor sua condigao de
saude. Um gerente de cuidados ajuda a coordenar seus cuidados de saude e envia
informagdes sobre sua condigdo de saude.

Se vocé tiver necessidades adicionais, o gerente de cuidados trabalhara com vocé e
com seu prestador de cuidados primarios (PCP). Vocé definira metas pessoais e
trabalhara para alcanga-las, a fim de melhorar sua saude e qualidade de vida.

Como beneficiario da Keystone First, vocé tem o direito de dizer que ndo deseja
participar desses programas. Vocé pode nos informar por telefone ou por escrito. O fato
de vocé néo querer participar desses programas nao alterara de forma alguma os
beneficios da Keystone First. Também nao alterara a forma como vocé é tratado pela
Keystone First, por nossos prestadores de saude ou pelo Departamento de Servigos
Humanos (DHS).

Se tiver alguma duvida sobre nossos programas especiais ou nao quiser participar
desses programas, ligue para o Programa de Gerenciamento de Cuidados pelo
telefone 1-800-573-4100(TTY 711).

Ao seguir o plano de cuidados indicado pelo prestador de saude e aprender sobre a
doenga ou condigdo, vocé pode manter melhor a saude. Os gerentes de cuidados da
Keystone First estdo a disposicao para ajudar vocé a seguir as orientagdes medicas,
entender seus medicamentos, melhorar sua saude e encontrar informacdes e recursos
uteis na comunidade. Em caso de duvidas ou se precisar de ajuda, ligue para o Servico
de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Servigos ampliados

No momento, a Keystone First ndo oferece servigos adicionais ou aprimorados.
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Triagem, Diagnéstico e Tratamento Precoce e Periédico (EPSDT)

Os servicos de EPSDT estao disponiveis para beneficiarios menores de 21 anos e
incluem o que as vezes € chamado de consultas de acompanhamento do bebé ou da
crianga saudavel. A crianga pode ser atendida por pediatra, médico de familia ou
enfermeiro de pratica avangada, registrado e certificado (CRNP). O prestador de
saude que vocé escolher para a crianga sera o prestador de cuidados primarios (PCP)
dela. A finalidade da consulta preventiva do bebé ou da crianga é detectar problemas
de saude precocemente, para que possam ser tratados o quanto antes.

O EPSDT inclui todos os servigos cobertos pelo Medicaid que sejam clinicamente
necessarios para corrigir ou aliviar doengas e condi¢des fisicas ou mentais. O beneficio
EPSDT inclui servigos de saude fisica, saude mental, visdo, audicdo, odontologia e
transporte necessarios para tratar os problemas e condi¢cdes de saude da crianga. A
Keystone First cobre os servigos de saude fisica necessarios para tratar problemas de
saude identificados durante a consulta de rotina. Os servigos de saude comportamental
séo prestados por meio da sua organizagao de cuidados gerenciados de saude
comportamental (BH-MCO). Para obter mais informagdes sobre tratamento de saude
comportamental, consulte a pagina 88. Em caso de duvidas ou para obter mais
informacodes, entre em contato com o Servico de Atendimento ao Beneficiario pelo
telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Quando um exame EPSDT deve ser realizado?

O primeiro exame EPSDT sera realizado enquanto vocé ainda estiver no hospital, logo
apos o nascimento do bebé. Depois disso, bebés, criangas e jovens adultos devem
fazer os exames conforme o calendario indicado abaixo. E importante seguir esse
calendario mesmo que a crianga nao esteja doente. O prestador de saude informara
guando essas consultas devem ocorrer. Bebés e criangas pequenas precisarao de
varias consultas por ano, enquanto criangas e jovens de 3 a 20 anos precisarao de
apenas 1 consulta por ano.

Cronograma recomendado de triagem

3-5 dias 0-1 meses 2-3 meses 4-5 meses
6-8 meses 9-11 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses 30 meses

Criancas e jovens de 3 a 20 anos devem passar por triagem todos os anos
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O que o prestador de saude fara durante o exame EPSDT?

O prestador de saude fara perguntas a vocé e a crianga, realizara exames e verificara o
quanto ela cresceu. Os servigos a seguir sdo alguns dos que podem ser realizados
durante um exame, dependendo da idade e das necessidades da crianga:

e Exame fisico completo

e Imunizagdes

e Teste de visao

e Teste de audicéo

e Triagem para autismo

e Triagem para tuberculose

e Exame de saude bucal

e Verificagao da pressao arterial

e Educagao sobre saude e seguranga

e Verificagao do indice de massa corporal (IMC) da crianga

e Triagem e/ou aconselhamento sobre uso de tabaco, alcool e substancias a partir
dos 11 anos

e Exame de urina para triagem

e Teste de triagem de chumbo no sangue

e Triagem do desenvolvimento

e Triagem para depressao a partir dos 12 anos

e Triagem para depressdao materna

e Triagem de ansiedade a partir dos 8 anos de idade

A Keystone First cobre os servigos necessarios para tratar problemas de saude
identificados durante o exame EPSDT. Servigos que, de outra forma, ndo sao cobertos
pelo programa Medicaid poderao ter cobertura se forem prescritos pelo médico como
resultado de um exame EPSDT.

Servigos adicionais estao disponiveis para criangas com necessidades especiais de saude.
Fale com o prestador de saude caso seu filho precise desses servigos adicionais.
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Secao 4 -

Servicos fora da rede
e
fora do plano
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Prestadores fora da rede

Um prestador fora da rede € um prestador que nao tem contrato com a Keystone First
para prestar servigos aos beneficiarios da Keystone First. Em alguns casos, vocé pode
precisar consultar um médico ou usar um hospital que ndo faga parte da rede credenciada
da Keystone First. Caso isso ocorra, vocé pode pedir ajuda ao seu prestador de cuidados
primarios (PCP). O PCP dispde de um numero especifico para ligar para a Keystone First
e solicitar autorizagéo para vocé consultar um prestador fora da rede. A Keystone First
verificara se ha outros prestadores na sua regido que possam oferecer o mesmo tipo de
atendimento que vocé ou o PCP consideram necessario. Se a Keystone First ndo puder
oferecer pelo menos 2 opg¢des de prestadores na sua regido, a Keystone First cobrira os
servigos clinicamente necessarios prestados por um prestador fora da rede.

Como obter atendimento fora da area de atendimento da Keystone
First

Se vocé estiver fora da area de atendimento da Keystone First e tiver uma emergéncia
médica, va ao pronto-socorro mais préximo ou ligue para 911. Se a condigao médica for
uma emergéncia, vocé nao precisa de aprovagédo da Keystone First para receber
atendimento. Se precisar de internagcédo no hospital, vocé deve informar o seu PCP.

Se precisar de atendimento para uma condi¢gdo nao emergencial enquanto estiver fora
da area de atendimento, ligue para o PCP ou para o Servigo de Atendimento ao
Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505), que ajudara vocé a
obter o atendimento mais adequado.

A Keystone First ndo pagara por servigos recebidos fora dos Estados Unidos e seus territdrios.

Servigos fora do plano

Vocé pode ser elegivel para receber servigos diferentes daqueles prestados pela Keystone
First. Apresentamos a seguir alguns servigos disponiveis, mas que ndo sdo cobertos pela
Keystone First. Se quiser ajuda para obter esses servigos, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Transporte médico ndo emergencial

A Keystone First ndo cobre transporte médico ndo emergencial (NEMT) para a
maioria dos beneficiarios do HealthChoices. A Keystone First pode ajudar vocé a
providenciar transporte para consultas e servigos cobertos por meio de programas que
oferecem servigcos de NEMT, como o MATP descrito abaixo. Para saber quais tipos de
servigos de transporte vocé pode usar, acesse o site Find My Ride Apply do PennDOT
em www.apply.findmyride.penndot.pa.gov.

73



Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

A Keystone First cobre transporte médico ndo emergencial se:

e Vocé mora em uma instituicao de cuidados de enfermagem e precisa ir a qualquer
consulta médica, centro de atendimento de urgéncia ou farmacia para receber qualquer
servico de Medical Assistance, equipamento médico duravel (DME) ou medicamento. A
instituicdo de cuidados de enfermagem providenciara esse transporte para vocé.

e Vocé precisa de transporte médico ndo emergencial especializado (por exemplo,

Se precisar usar uma maca para chegar a consulta).

Em caso de duvidas sobre transporte médico ndo emergencial, ligue para o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Programa de Transporte do Medical Assistance

O Programa de Transporte do Medical Assistance (MATP) oferece transporte n&do emergencial
de ida e volta para prestadores de saude e farmacias qualificados, inscritos no MA, que vocé
escolher e que, em geral, estejam disponiveis e sejam utilizados por outros moradores da sua
comunidade. Esse servigo é oferecido sem custo para vocé. O MATP do condado em que vocé
mora avaliara sua necessidade de servigos e providenciara o tipo de transporte adequado para
0 seu caso. Os servigos de transporte geralmente sao oferecidos das seguintes formas:

e Quando houver transporte publico disponivel, como 6nibus, metrd ou trens, o
MATP fornece bilhetes ou passes, ou reembolsa a tarifa do transporte publico,
se vocé morar a até ¥4 de milha de uma parada de rota fixa.

e Se vocé ou outra pessoa tiver um carro que possa usar para ir a consulta, o MATP
podera pagar um valor por milha, além de estacionamento e pedagios, mediante
recibos validos.

¢ Quando o transporte publico n&o estiver disponivel ou nao for adequado para
vocé, o MATP oferece transporte em veiculos de transporte adaptado
(paratransit), que incluem vans, vans com elevador ou taxis. Normalmente, o
veiculo tera mais de 1 passageiro, com diferentes horarios e locais de embarque
e desembarque.

Se precisar de transporte para uma consulta médica ou para ir a farmacia, entre em
contato com o MATP local para obter mais informacdes e se cadastrar nos servigos.

BUCKS. ..., 1-215-794-5554 ou 1-888-795-0740
Chester.......ooooiiiiiii 1-610-344-5545
Delaware.........c.cooiiiiiiiiiiiin. 1-610-490-3960
Montgomery..........cocooiiiiiiiiiiiin, 1-215-542-7433
Filadélfia............cocoviiiiiiins 1-877-835-7412
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Uma lista completa com as informagdes de contato do MATP por condado esta
disponivel em_http://matp.pa.gov/CountyContact.aspx.

Vocé também pode solicitar os servigcos do MATP e outros servigos de transporte
acessando o site Find My Ride Apply da PennDOT em
www.apply.findmyride.penndot.pa.gov. Se vocé mora na Filadélfia, entre em contato
diretamente com a empresa local responsavel pelo MATP para solicitar transporte.

O MATP pode confirmar com a Keystone First ou com o consultério meédico se a
consulta médica para a qual vocé precisa de transporte € coberta. A Keystone First
trabalha com o MATP para ajudar vocé a providenciar o transporte. Vocé também
pode ligar para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860
(TTY 1-800-684-5505) para obter mais informacgdes.

A Keystone First é responsavel pelo transporte de ambulancia emergencial e ndo
emergencial. Isso pode ocorrer se vocé precisar de uma maca para ir ao médico ou se
houver outros motivos pelos quais o MATP nao consiga transportar vocé. O MATP
podera encaminhar o caso a Keystone First para que ela fornega o transporte em
situagdes como essa. Se também nao puder realizar o transporte, a Keystone First
enviara o encaminhamento ao Escritorio de Assisténcia do Condado para avaliar a
concessao de um Auxilio para Transporte Médico (MTA). Ligue para o assistente
responsavel pelo caso para obter mais informagdes sobre MTAs.

Programa para mulheres, bebés e criangas

O Programa Especial de Nutricdo Suplementar para Mulheres, Bebés e Criangas (WIC)

oferece alimentos saudaveis e servigos de nutricdo aos seguintes residentes da Pensilvania:
e Gestantes

Pessoas que amamentam até 12 meses apos o parto

e Pessoas até 6 meses apos o parto que nao estejam amamentando

e Bebés e criangas menores de 5 anos, incluindo criangas em acolhimento familiar

O WIC ajuda as familias a ter uma alimentacdo adequada, oferecendo orientacdes
sobre boa nutricao e beneficios que podem ser usados em supermercados. O WIC
também oferece informacgdes e apoio a amamentagao para ajudar vocé ao longo desse
processo. Vocé pode solicitar ao prestador de cuidados de maternidade um formulario
de inscrigdo no WIC na préxima consulta ou ligar para 1-800-WIC-WINS (1-800-942-
9467). Para obter mais informagdes ou preencher um formulario de pré-inscrigao,
acesse o site do WIC em www.pawic.com.

Crise e prevengao de violéncia doméstica

A violéncia doméstica € um padrao de comportamento em que uma pessoa tenta obter
poder ou controle sobre outra em uma relagéo familiar ou intima.
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Existem muitos tipos diferentes de violéncia doméstica. Alguns exemplos incluem:
e Abuso emocional
e Violéncia fisica
e Perseguicao
e Violéncia sexual
e Abuso financeiro
e Abuso verbal
e Maus-tratos contra idosos
e Violéncia por parceiro intimo na terceira idade
e Abuso por parceiro intimo

¢ Violéncia doméstica na comunidade LGBTQIA+
e Isolamento

Ha muitos nomes diferentes usados para falar sobre violéncia doméstica. Ela pode ser
chamada de: abuso; violéncia doméstica; agressao fisica; violéncia por parceiro intimo;
ou violéncia familiar, conjugal, em relacionamentos ou no namoro.

Se alguma dessas situagdes estiver acontecendo ou ja aconteceu com vocé, ou se vocé
tem medo de seu parceiro ou parceira, talvez vocé esteja em um relacionamento abusivo.

A violéncia doméstica é crime, e ha protecdes legais disponiveis para vocé. Sair de um
relacionamento violento n&o é facil, mas vocé pode obter ajuda.

Onde obter ajuda:

National Domestic Violence Hotline (Linha Nacional de Atendimento sobre Violéncia Doméstica)

1-800-799-7233 (SAFE)

Pennsylvania Coalition Against Domestic Violence (Coalizdo da Pensilvania contra a
Violéncia Doméstica)

Os servigos oferecidos a vitimas de violéncia doméstica incluem: intervengdo em
crises; aconselhamento; acompanhamento em contatos com a policia e em consultas
meédicas e audiéncias judiciais; e abrigo temporario de emergéncia para as vitimas e
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seus filhos dependentes. Também s&o oferecidos programas de prevencgao e educagéo
para reduzir o risco de violéncia doméstica na comunidade.

1-800-932-4632 (na Pensilvania)

Violéncia sexual e atendimento em caso de crise por estupro
A violéncia sexual inclui qualquer tipo de contato sexual indesejado, bem como palavras ou

acdes de natureza sexual contra a vontade da pessoa. Alguém pode usar forga, ameacas,
manipulacido ou persuasao para cometer violéncia sexual. A violéncia sexual pode incluir:

e Estupro

e Agressao sexual

e Incesto

e Agresséo sexual contra criancas

e Estupro em encontros ou cometido por conhecido

e Agarrar ou apalpar

¢ Envio de mensagens ou imagens de teor sexual sem permissao
e Abuso ritualistico

e Exploragao sexual comercial (por exemplo, prostituicao)
e Assédio sexual

e Bullying anti-LGBTQIA+

e Exibicionismo e voyeurismo (ato de ser observado, fotografado ou filmado em
local onde se espera privacidade)

e Participacao forgcada na producao de pornografia
Sobreviventes de violéncia sexual podem apresentar reagdes fisicas, mentais ou
emocionais a experiéncia. A pessoa sobrevivente de violéncia sexual pode se sentir
sozinha, assustada, envergonhada e temer que ninguém acredite nela. A recuperacgao

pode levar tempo, mas é possivel se recuperar.

Onde obter ajuda:
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Os centros de atendimento a vitimas de estupro da Pensilvania atendem todos os
adultos e criangas. Os servigos incluem:

e Aconselhamento gratuito e confidencial em situagdes de crise, 24 horas por dia.
e Servigos para familiares, amigos, parceiros ou conjuges de sobreviventes.
¢ Informagdes e encaminhamentos para outros servigos na sua regiao e programas

de educagéao para prevengao.

Ligue para 1-888-772-7227 ou acesse o link abaixo para entrar em contato com o
centro local de atendimento a vitimas de estupro.

Pennsylvania Coalition to Advance Respect (Coalizdo da Pensilvania para a
Promocéao do Respeito) (www.pcar.org/)

Ligue para a Linha Direta Nacional de Violéncia Sexual pelo telefone 1-800-656-4613,
ou acesse o link abaixo para obter mais recursos da Rede Nacional contra Estupro,
Abuso e Incesto (RAINN).

RAINN | A maior organizacdo do pais contra a violéncia sexual (rainn.org)

Servigos de intervencgao precoce

Embora todas as criangas cresgam e se desenvolvam de maneiras unicas, algumas
apresentam atrasos no desenvolvimento. Criangcas com atrasos no desenvolvimento e
deficiéncias podem se beneficiar do Programa de Intervencao Precoce.

O Programa de Intervencgéo Precoce oferece apoio e servigos a familias de criangas
com atrasos no desenvolvimento ou deficiéncias, do nascimento aos 5 anos de idade.
Os servigos sdo prestados em ambientes naturais, ou seja, ambientes em que a
crianca estaria se nao tivesse atraso no desenvolvimento ou deficiéncia.

Os apoios e servigos de intervengao precoce sao planejados para atender as
necessidades de desenvolvimento de criangas com deficiéncia, bem como as
necessidades da familia. Esses servigos e apoios abrangem as seguintes areas:

e Desenvolvimento fisico, incluindo visao e audi¢cao
o Desenvolvimento cognitivo

e Desenvolvimento da comunicagao

« Desenvolvimento social ou emocional

o Desenvolvimento adaptativo
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Pais ou responsaveis que tiverem duvidas sobre o desenvolvimento do filho podem
conversar sobre as preocupagdes com o prestador de cuidados primarios (PCP) da
crianga, entrar em contato com a Linha de Apoio CONNECT pelo telefone 1-800-692-
7288 ou acessar www.papromiseforchildren.com. A Linha de Apoio CONNECT ajuda
as familias a localizar recursos e fornece informagdes sobre desenvolvimento infantil
para criangas do nascimento aos 5 anos. Além disso, a CONNECT pode ajudar os
pais a entrar em contato com o Programa de Intervencao Precoce do condado ou com
o programa local de intervengao precoce pré-escolar.
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Secao 5 -

Necessidades especiais de saude
e/ou necessidades sociais
relacionadas a saude
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Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario

A Keystone First quer garantir que todos os nossos beneficiarios recebam os cuidados
de que precisam. Contamos com gerentes de caso treinados na Unidade de Apoio
Aprimorado ao Beneficiario da Keystone First, que ajudam beneficiarios com
necessidades especiais de cuidados de saude e/ou necessidades sociais relacionadas
a saude a acessar os cuidados necessarios. Os gerentes de caso da unidade ajudam
beneficiarios com deficiéncias fisicas ou comportamentais, doengas complexas ou
cronicas e outras necessidades especiais de cuidados de saude e/ou necessidades
sociais relacionadas a saude. A Keystone First entende que vocé e sua familia
podem precisar de ajuda com questdes que talvez ndo estejam diretamente
relacionadas as necessidades de cuidados de saude. A Unidade de Apoio Aprimorado
ao Beneficiario pode ajudar vocé a encontrar programas e entidades da comunidade
que possam ajudar vocé e sua familia a lidar com essas necessidades.

Caso acredite que vocé ou alguém da sua familia tem uma necessidade especial de saude
e/ou uma necessidade social relacionada a saude, e queira receber ajuda da Unidade de
Apoio Aprimorado ao Beneficiario, entre em contato pelo telefone 1-800-573-4100 (TTY 711).
A equipe da Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario esta disponivel de segunda a
quinta-feira, das 8h as 19h, e as sextas-feiras, das 8h as 18h30. Se precisar de assisténcia
quando a equipe da Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario nao estiver disponivel,
ligue para 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).

Coordenacao de cuidados

A Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario da Keystone First ajudara a
coordenar seus cuidados e os de seus familiares que também sejam beneficiarios da
Keystone First. Além disso, a Keystone First pode ajudar a colocar vocé em contato
com outros programas estaduais e locais.

Se precisar de ajuda com qualquer aspecto de seus cuidados de saude, dos cuidados
de saude de seu filho ou com a coordenacao desses cuidados com outro programa
estadual, do condado ou local, entre em contato com a Unidade de Apoio Aprimorado
ao Beneficiario da Keystone First.

A Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario da Keystone First também ajuda os
beneficiarios na transicdo dos cuidados recebidos em hospital ou outro ambiente
médico temporario para os cuidados recebidos em casa. Queremos que 0s
beneficiarios possam voltar para casa o mais rapido possivel. Entre em contato com a
Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario da Keystone First para obter ajuda
para receber cuidados em casa.
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Gerenciamento de cuidados

O gerenciamento de cuidados esta disponivel para todos os beneficiarios. Um gerente
de cuidados trabalhara com vocé, com o prestador de cuidados primarios (PCP), com
todos os demais prestadores de saude e com outros seguros de saude que vocé tenha
para garantir que receba todos os servigos de que precisa. Um gerente de cuidados
também pode colocar vocé em contato com outros programas estaduais e locais.

O gerente de cuidados também ajudara quando vocé receber alta do hospital ou de
outro estabelecimento de saude de curta permanéncia, para garantir que receba os
servigos necessarios ao voltar para casa.

Esses servicos podem incluir visitas de atendimento domiciliar ou terapias. A Keystone
First quer que vocé consiga voltar para casa o mais rapido possivel.

Se precisar de ajuda com qualquer parte dos cuidados de saude ou servigos, ou para
entrar em contato com outro programa estadual ou local, ligue para o Departamento de
Gerenciamento de Cuidados pelo telefone 1-800-573-4100 (TTY 711).

Programas waiver de servigos domiciliares e comunitarios
e servigos e apoios de longo prazo

O Gabinete de Programas para Deficiéncias do Desenvolvimento (ODP) administra os
programas waiver Consolidated Waiver, Community Living Waiver, Person/Family
Directed Supports Waiver e Adult Autism Waiver, além do Adult Community Autism
Program (ACAP), voltados a pessoas com deficiéncia intelectual ou autismo. Se tiver
duvidas sobre qualquer um desses programas, entre em contato com a Central de
Atendimento ao Cliente do ODP pelo telefone 1-888-565-9435 ou solicite assisténcia a
Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario da Keystone First.

O Gabinete de Servigos de Longa Permanéncia (OLTL) administra programas para
idosos e pessoas com deficiéncia fisica. Isso inclui o programa Community
HealthChoices (CHC). O CHC é um programa de cuidados gerenciados do Medical
Assistance destinado a pessoas que também tém cobertura do Medicare ou precisam
de servigos de uma instituicdo de enfermagem ou de um programa waiver de servigos
domiciliares e comunitarios.

Se tiver duvidas sobre quais servigcos estdo disponiveis e como se inscrever, entre em
contato com a Linha de Atendimento ao Participante do OLTL pelo telefone 1-800-757-
5042, com a Linha de Atendimento do CHC pelo telefone 1-844-824-3655 ou solicite
ajuda a Unidade de Apoio Aprimorado ao Beneficiario da Keystone First pelo telefone
1-800-573-4100 (TTY 711).
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Acolhimento familiar com cuidados médicos

O Gabinete de Criangas, Jovens e Familias supervisiona o acolhimento familiar com
cuidados médicos para criangas atendidas pelos programas para criangas e jovens dos
condados. Se tiver duvidas sobre este programa, entre em contato com a Unidade de
Apoio Aprimorado ao Beneficiario pelo telefone 1-800-573-4100 (TTY 711).
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Secao 6 —

Diretivas antecipadas
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Diretivas antecipadas

Ha 2 tipos de diretivas antecipadas: Testamentos vitais e procurag¢des para cuidados
de saude. Esses documentos permitem que suas vontades sejam respeitadas caso
vocé nao consiga decidir ou falar por conta propria. Se vocé tiver um testamento vital
ou uma procuragao para cuidados de saude, entregue uma copia ao prestador de
cuidados primarios (PCP), a outros prestadores de saude e a um familiar ou amigo de
confianga, para que conhegcam suas vontades.

Se as leis sobre diretivas antecipadas forem alteradas, a Keystone First informara
vocé por escrito sobre a alteragcéo no prazo de 90 dias apds a mudanga. Para obter
informagdes sobre as politicas da Keystone First referentes a diretivas antecipadas,
ligue para o Servigco de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY
1-800-684-5505) ou acesse o site da Keystone First em www.keystonefirstpa.com.

Testamento vital

O testamento vital € um documento que vocé elabora. Ele informa quais cuidados médicos
vocé deseja ou n&o receber caso nao consiga dizer ao médico ou a outros prestadores de
saude que tipo de cuidado quer. Para que um testamento vital seja usado, o médico deve
ter uma cépia e deve determinar que vocé nao consegue tomar decisdes por conta propria.
Vocé pode revogar ou alterar um testamento vital a qualquer momento.

Procuracao para cuidados de saude

A procuracéao para cuidados de saude também é chamada de procuragao duravel. A
procuragao para cuidados de saude, ou procuragao duravel, € um documento em que
vocé concede a outra pessoa o poder de tomar decisdes sobre tratamento médico em
seu nome se vocé estiver fisica ou mentalmente incapaz de toma-las por conta prépria.
O documento também informa o que deve acontecer para que a procuragdo entre em
vigor. Para criar uma procuragao para cuidados de saude, vocé pode obter assisténcia
juridica, mas isso n&o é obrigatorio. Vocé pode entrar em contato com o Servigo de
Atendimento ao Beneficiario para obter mais informagdes ou orientagdes sobre
recursos disponiveis na sua regiéo.

O que fazer se um prestador de saude nao seguir a diretiva antecipada

Os prestadores de saude nao sao obrigados a seguir a diretiva antecipada se discordarem
dela por objegéo de consciéncia. Se o prestador de cuidados primarios (PCP) ou outro
prestador de saude nao quiser seguir a sua diretiva antecipada, a Keystone First ajudara
vocé a encontrar um prestador de saude que respeite suas vontades. Ligue para o Servigo
de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) se
precisar de ajuda para encontrar um novo prestador de saude.
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Se um prestador de saude ndo seguir a sua diretiva antecipada, vocé podera
apresentar uma queixa. Consulte a pagina 91 da Secéo 8 deste Manual, Queixas,
apelacdes e audiéncias de apelagao, para obter informagdes sobre como apresentar

uma queixa; ou ligue para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505).
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Secao 7 —

Servicos de saude comportamental
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Cuidados de saude comportamental

Os servigos de saude comportamental incluem servigos de saude mental e servigos
para transtornos por uso de substancias (SUD). Esses servigos séo prestados por
organizagdes de cuidados gerenciados de saude comportamental (BH-MCOs),
supervisionadas pelo Gabinete de Saude Mental e Servigos Relacionados ao Abuso de
Substancias (OMHSAS) do Departamento de Servigos Humanos.

As informagdes de contato da BH-MCO estéo listadas abaixo.

Bucks 1-877-769-9784
Chester 1-866-622-4228
Delaware 1-833-577-2682
Montgomery 1-877-769-9782
Filadélfia 1-888-545-2600

Vocé também pode ligar para o Servigo de Atendimento ao Beneficiario pelo telefone
1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) para obter as informagdes de contato da sua BH-MCO.

Vocé pode ligar gratuitamente para sua BH-MCO 24 horas por dia, sete dias por semana.

Vocé néo precisa de encaminhamento do prestador de cuidados primarios (PCP) para receber
servicos de saude comportamental, mas o PCP trabalhara com a BH-MCO e com os prestadores
de saude comportamental para ajudar vocé a receber o cuidado que melhor atenda as suas
necessidades. Informe o prestador de cuidados primarios (PCP) se vocé ou alguém da sua
familia estiver enfrentando algum problema de saude mental ou relacionado a drogas e alcool.

Os seguintes servigos séo cobertos:

e Servicos Intensivos de Saude Comportamental (IBHS) (criancas e adolescentes)

e Servigos de apoio para clozapina (Clozaril)

e Servicos de desintoxicacao por uso de drogas e alcool prestados em hospital, em
regime de internacao (adolescentes e adultos)

e Servigos de reabilitagdo por uso de drogas e alcool prestados em hospital, em
regime de internacao (adolescentes e adultos)

e Servicos ambulatoriais para transtornos por uso de drogas e alcool

e Servigos de manutengdo com metadona para transtornos por uso de drogas e alcool

e Servicos de saude mental de base familiar

e Laboratério (quando relacionado a diagndstico de saude comportamental e
prescrito por profissional de saude comportamental)

e Servicos de intervengao em crise de saude mental

e Internacgao hospitalar para tratamento de saude mental

e Servicos ambulatoriais de saude mental

e Servicos de hospitalizagao parcial em saude mental
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e Servicos de apoio por pares
e Unidades de tratamento residencial (criangas e adolescentes)
e Servigos de gerenciamento de casos direcionado

Se tiver duvidas relacionadas ao transporte para consultas de qualquer um desses
servigos, entre em contato com a organiza¢ao de cuidados gerenciados de saude
comportamental (BH-MCO).
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Secao 8 —

Queixas, apelacoes e audiéncias de
apelacao
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Queixas, apelacoes e audiéncias de apelagao

Se um prestador de saude ou a Keystone First fizer algo que deixe vocé insatisfeito ou com
o qual ndo concorde, vocé pode informar a Keystone First ou ao Departamento de Servigos
Humanos o motivo da insatisfacdo ou que discorda do que o prestador de saude ou a
Keystone First fez. Esta secdo descreve o que vocé pode fazer e o que acontecera.

Queixas
O que é uma queixa?
Uma queixa ocorre quando vocé informa a Keystone First que esta insatisfeito com a
Keystone First ou com o prestador de saude, ou que ndo concorda com uma decisao
da Keystone First.
Alguns motivos pelos quais vocé pode apresentar uma queixa:

=  Vocé esta insatisfeito com o atendimento recebido.

= Vocé ndo pode receber o servigo ou item desejado porque ele ndo € um servigo ou
item coberto.

= Vocé nao recebeu os servigos que a Keystone First aprovou.

= Seu pedido para contestar a decisdo de que vocé deve pagar ao prestador de
saude foi negado.

Queixa de primeira instancia
O que devo fazer se tiver uma queixa?
Para apresentar uma queixa de primeira instancia:

e Ligue para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)
e informe sua queixa a Keystone First, ou

e Prepare sua queixa por escrito e envie-a a Keystone First usando um dos
métodos abaixo, ou

e Se vocé recebeu uma notificacdo da Keystone First informando a decisdo da
Keystone First e a notificacdo incluia um Formulario de Solicitacdo de
Queixa/Apelacao, preencha o formulario e envie-o a Keystone First usando um
dos métodos abaixo.
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Informacdes de contato da Keystone First para queixas:
Por correio para
Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
Keystone First
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570

Por fax para 215-937-5367
Por e-mail seguro* para
PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com

* Como os e-mails s6 podem ser considerados seguros se forem criptografados pelo
remetente, ndo inclua dados pessoais de identificagdo, como data de nascimento ou
informagdes médicas pessoais, a menos que vocé criptografe o e-mail.

O prestador de saude pode apresentar uma queixa em seu nome se vocé der
consentimento por escrito para isso.

Quando devo apresentar uma queixa de primeira instancia?

Algumas queixas tém prazo para apresentagdo. Vocé deve apresentar uma queixa no
prazo de 60 dias apés receber uma notificagao informando que

¢ A Keystone First decidiu que vocé n&o pode receber um servigo ou item desejado
porgue nao se trata de servigo ou item coberto.

¢ A Keystone First ndo pagara a um prestador de saude por um servigo ou item que
VOCé recebeu.

e A Keystone First ndo informou a decisdo que tomou sobre uma queixa ou uma
apelagcado que vocé apresentou a Keystone First no prazo de 30 dias apods a
Keystone First receber sua queixa ou sua apelacao.

e A Keystone First negou sua solicitagdo para contestar a decisao da

Keystone First de que vocé deve pagar ao prestador de saude.

Vocé deve apresentar uma queixa no prazo de 60 dias a partir da data em que
deveria ter recebido um servigco ou item, caso n&o tenha recebido o servigo ou item.
O prazo em que vocé deveria ter recebido um servigo ou item esta indicado abaixo:
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Consulta de novo beneficiario
para o primeiro exame...

Marcaremos uma consulta para
VOCé...

beneficiarios com HIV/AIDS

com um prestador de cuidados primarios
(PCP) ou especialista em até 7 dias apos
vocé se tornar beneficiario da Keystone
First, a menos que ja esteja em tratamento
com um PCP ou especialista.

beneficiarios que recebem o beneficio
Supplemental Security Income (SSI)

com um prestador de cuidados primarios
(PCP) ou especialista, no maximo 45 dias
apods vocé se tornar beneficiario da
Keystone First, a menos que ja esteja em
tratamento com um PCP ou especialista.

beneficiarios menores de 21 anos

com um PCP para um exame EPSDT, no
maximo 45 dias apos vocé se tornar
beneficiario da Keystone First, a menos que
ja esteja em tratamento com um PCP ou
especialista.

todos os outros beneficiarios

com um prestador de cuidados primarios
(PCP) em até 3 semanas apds vocé se
tornar beneficiario da Keystone First.

Beneficiarias gestantes:

Marcaremos uma consulta para vocé. . .

beneficiarias gestantes no primeiro
trimestre

com um prestador de saude de
obstetricia/ginecologia (OB/GYN) em até 10
dias uteis apds a Keystone First tomar
conhecimento da gravidez.

beneficiarias gestantes no segundo
trimestre

com um prestador de saude de
obstetricia/ginecologia (OB/GYN) em até 5
dias uteis apds a Keystone First tomar
conhecimento da gravidez.

beneficiarias gestantes no terceiro
trimestre

com um prestador de ginecologia/obstetricia
(OB/GYN) em até 4 dias uteis apos a
Keystone First tomar conhecimento da
gravidez.

beneficiarias gravidas com gestacdes de
alto risco

com um prestador de ginecologia/obstetricia
(OB/GYN) em até 24 horas ap0s a
Keystone First tomar conhecimento da
gravidez.
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Consulta com...

E necessario agendar uma
consulta. . ...

Prestador de cuidados primarios
(PCP)

condicdo médica urgente

em até 24 horas.

consulta de rotina

em até 10 dias uteis.

avaliacdo de saude/exame fisico geral

em até 3 semanas.

Especialistas (quando houver
encaminhamento do PCP)

condi¢do médica urgente

em até 24 horas apds o encaminhamento.

consulta de rotina com um dos seguintes
especialistas:

e Otorrinolaringologia

e Dermatologia

e Endocrinologia pediatrica

e Cirurgia geral pediatrica

¢ Infectologia pediatrica

¢ Neurologia pediatrica

e Pneumologia pediatrica

o Reumatologia pediatrica

e Dentista

e Cirurgia ortopédica

e Alergia e imunologia pediatrica
e Gastroenterologia pediatrica
e Hematologia pediatrica

¢ Nefrologia pediatrica

em até 15 dias uteis apos o
encaminhamento.
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e Oncologia pediatrica
¢ Medicina de reabilitacado pediatrica
¢ Urologia pediatrica

¢ Odontologia pediatrica

consulta de rotina com todos os demais em até 10 dias uteis apos o
especialistas encaminhamento

Vocé pode apresentar todas as outras queixas a qualquer momento.

O que acontece depois que apresento uma queixa de primeira instancia?

Depois que apresentar a queixa, vocé recebera uma carta da Keystone First
informando que a Keystone First recebeu a queixa e explicando o processo de analise
da queixa de primeira instancia.

Vocé pode pedir a Keystone First acesso, sem custo, a qualquer informacéo que a
Keystone First tenha sobre a questdo que motivou a sua queixa. Vocé também pode
enviar a Keystone First as informagdes que tiver sobre a queixa.

Se desejar, vocé pode participar da analise da queixa. A Keystone First informara o local, a
data e o horario da analise da queixa pelo menos 10 dias antes da data da analise. Vocé
pode participar da anadlise da queixa presencialmente, por telefone ou por videoconferéncia.
Se vocé decidir ndo participar da analise da queixa, isso ndo afetara a decisao.

Um comité formado por 1 ou mais integrantes da equipe da Keystone First que n&o
estiveram envolvidos na questao sobre a qual vocé apresentou a queixa, nem trabalham
para alguém envolvido nessa questéo, se reunira para tomar uma decisdo sobre a
queixa. Se a queixa se referir a uma questao clinica, o comité contara com um médico
licenciado ou dentista licenciado. A Keystone First enviara uma notificagao pelo
correio no prazo de trinta (30) dias a partir da data em que a Keystone First recebeu a
queixa, a menos que vocé tenha solicitado um prazo adicional de quatorze (14) dias
para que a Keystone First decida sobre a queixa. A notificagao informara a decisao da
Keystone First sobre a queixa de primeira instancia e o que vocé pode fazer se nédo
concordar com a decisao.

Se precisar de mais informacgdes sobre como obter ajuda durante o processo de queixa,
consulte a pagina 106.

95



Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

O que fazer para continuar recebendo servigos:

Se vocé ja vinha recebendo servigos ou itens que estdo sendo reduzidos, alterados ou
negados, esses servigos ou itens continuarao sendo fornecidos até que uma deciséo
seja tomada, desde que sua queixa tenha carimbo postal ou seja recebida pela
Keystone First no prazo de 15 dias a partir da data da notificagdo que informa que
esses servigos ou itens n&o sao cobertos para voceé.

E se eu ndo concordar com a decisao da Keystone First?

Vocé pode solicitar uma analise externa da queixa, uma audiéncia de apelagao ou
ambas, se a queixa for sobre uma das seguintes situagdes:

e A decisdo da Keystone First de que vocé ndo pode receber um servigo ou item
desejado porque ele nao € servigo ou item coberto.

e A decisdo da Keystone First de n&o pagar a um prestador de saude nao inscrito
no Programa Medical Assistance por um servigo ou item recebido por vocé sem
autorizacao.

e A decisdo da Keystone First de ndo pagar a um prestador de saude por um servigo
ou item que vocé recebeu, porque o servigo ou item nao € coberto para vocé.

e A auséncia de decisdo da Keystone First, no prazo de 30 dias a partir do
recebimento da sua queixa ou apelacéo, sobre uma queixa ou uma apelacédo que
vocé apresentou a Keystone First.

¢ O ndo recebimento de um servigo ou item no prazo em que deveria té-lo recebido

¢ A decisao da Keystone First de negar sua solicitagdo para contestar a decisao da
Keystone First de que vocé deve pagar ao prestador de saude.

Vocé deve solicitar uma analise externa da queixa enviando a solicitagao por escrito ao
Departamento de Seguros da Pensilvania no prazo de 15 dias a partir da data em que
recebeu a notificacao da decisao da queixa de primeira instancia.

Para solicitar uma analise externa da queixa, envie a solicitag&do para:
Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Health Coverage Access, Administration and Appeals
Room 1311, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120
Fax: 717-787-8585

ou
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Acesse a pagina “File a Complaint” (Apresente uma queixa) em
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx

Se precisar de ajuda para apresentar o pedido de analise externa, ligue para o
Departamento de Seguros da Pensilvania pelo telefone 1-877-881-6388.

Vocé deve solicitar uma audiéncia de apelagado no prazo de 120 dias a partir da data
de envio pelo correio indicada na notificagao que informa a decisao sobre a queixa.

Para todas as outras queixas, vocé pode apresentar uma queixa de segunda instancia
no prazo de 45 dias a partir da data em que recebeu a notificagcao da decisao sobre
a queixa.

Para obter informagdes sobre audiéncias de apelacao, consulte a pagina 107.
Para obter informacgdes sobre a analise externa da queixa, consulte a pagina 107.
Se precisar de mais informagdes sobre como obter ajuda durante o processo de queixa,
consulte a pagina 106.

Queixa de segunda instancia
O que devo fazer se quiser apresentar uma queixa de segunda instancia?
Para apresentar uma queixa de segunda instancia:

e Ligue para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)
e informe a Keystone First sobre a queixa de segunda instancia; ou

e Prepare sua queixa de segunda instancia por escrito e envie-a a Keystone First
usando um dos métodos abaixo; ou

e Preencha o Formulario de Solicitagdo de Queixa incluido na notificagdo de deciséo
sobre a queixa e envie-0 a Keystone First usando um dos métodos abaixo.

Informacgdes de contato da Keystone First para queixa de segunda instancia
Por correio para
Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
Keystone First
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570

Por fax para 215-937-5367
Por e-mail seguro* para PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com
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* Como os e-mails s6 podem ser considerados seguros se forem criptografados pelo
remetente, ndo inclua dados pessoais de identificagdo, como data de nascimento ou
informagdes médicas pessoais, a menos que vocé criptografe o e-mail.

O que acontece depois que eu apresento uma queixa de segunda instancia?

Depois que apresentar a queixa de segunda instancia, vocé recebera uma carta da
Keystone First informando que a Keystone First recebeu a queixa e explicando o
processo de analise da queixa de segunda instancia.

Vocé pode pedir a Keystone First acesso, sem custo, a qualquer informacgéo que a
Keystone First tenha sobre a questdo que motivou a sua queixa. Vocé também pode
enviar a Keystone First as informagdes que tiver sobre a queixa.

Se desejar, vocé pode participar da analise da queixa. A Keystone First informara o
local, a data e o horario da analise da queixa com pelo menos 15 dias de antecedéncia.
Vocé pode participar da analise da queixa presencialmente, por telefone ou por
videoconferéncia. Se vocé decidir ndo participar da analise da queixa, isso nao afetara
a decisao.

Um comité formado por 3 ou mais pessoas, incluindo pelo menos 1 pessoa que nao
trabalha para a Keystone First, se reunira para tomar uma decisdo sobre sua queixa de
segunda instancia. Os funcionarios da Keystone First que participarem do comité nao
terdo se envolvido na questdo que motivou a sua queixa nem trabalhado para alguém
envolvido nessa questao. Se a queixa se referir a uma questao clinica, o comité contara
com um médico licenciado ou dentista licenciado. A Keystone First enviara uma
notificagcao pelo correio no prazo de 45 dias a partir da data de recebimento da queixa
de segunda instancia, para informar a decisdo sobre ela. A carta também informara o
que vocé pode fazer caso nao concorde com a decisao.

Se precisar de mais informagdes sobre como obter ajuda durante o processo de queixa,
consulte a pagina 106.

E se eu ndao concordar com a decisao da Keystone First sobre minha queixa de
segunda instancia?

Vocé pode solicitar uma analise externa a Divisdo de Cuidados Gerenciados do
Departamento de Seguros da Pensilvania.

Vocé deve solicitar a analise externa no prazo de 15 dias a partir da data em que
recebeu a notificacao de decisao da queixa de segunda instancia.
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Analise externa da queixa

Como fago para solicitar uma analise externa da queixa?

Envie o pedido por escrito de analise externa da queixa para:

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Health Coverage Access, Administration, and Appeals
Room 1311, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120
Fax: 717-787-8585

Vocé também pode acessar a pagina “File a Complaint” (Apresente uma queixa) em:
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx

Se precisar de ajuda para apresentar a solicitagdo de analise externa, ligue para o
Departamento de Seguros da Pensilvania pelo telefone 1-877-881-6388.

Se vocé solicitar, o Departamento de Seguros da Pensilvania o(a) ajudara a preparar a
gueixa por escrito.

O que acontece depois que solicito uma analise externa da queixa?

O Departamento de Seguros da Pensilvania obtera seu processo junto a Keystone First.
Vocé também pode enviar qualquer outra informagao que possa ajudar na analise externa
da sua queixa.

Durante a analise externa, vocé pode ser representado por advogado ou por outra
pessoa, como seu representante.

Vocé recebera uma carta com a decisao assim que ela for tomada. Essa carta
informara todos os motivos da decisao e o que vocé pode fazer se discordar dela.

O que fazer para continuar recebendo servigos:

Se vocé ja vinha recebendo servigos ou itens que estdo sendo reduzidos, alterados ou
negados, esses servigos ou itens continuarao sendo fornecidos até que uma decisao
seja tomada, desde que seu pedido de analise externa da queixa tenha carimbo postal
ou seja recebido pelo Departamento de Seguros da Pensilvania no prazo de 15 dias a
partir da data da notificacdo que informa a decisdo da Keystone First sobre a queixa de
primeira instancia, segundo a qual vocé nao pode continuar recebendo esses servigos
ou itens porque eles n&do sao cobertos para vocé. Se vocé decidir solicitar tanto uma

99


https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx

Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

analise externa da queixa como uma audiéncia de apelagao, devera solicitar ambas no
prazo de 15 dias a partir da data da notificagdo que informa a decisdo da queixa de
primeira instancia da Keystone First. Se vocé esperar para solicitar uma audiéncia de
apelacao somente depois de receber uma decisédo sobre a analise externa da queixa, os
servicos nao continuario.

APELACOES
O que é uma apelagao?

Quando a Keystone First negar, reduzir ou aprovar um servigo ou item diferente do
servigo ou item solicitado por ndo ser clinicamente necessario, vocé recebera uma
notificagao informando a decisdo da Keystone First.

Uma apelagao ocorre quando vocé informa a Keystone First que discorda da decisao
da Keystone First.

O que devo fazer se quiser apresentar uma apelagao?
Para apresentar uma apelacgao:

e Ligue para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)
e informe a Keystone First sobre a apelacao, ou

e Prepare sua apelagao por escrito e envie-a a Keystone First usando um dos
meétodos abaixo, ou

e Preencha o Formulario de Solicitagdo de Queixa/Apelagéo incluido na notificagéo
de negativa recebida da Keystone First e envie-o a Keystone First usando um
dos métodos abaixo.

Informacgdes de contato da Keystone First para apelagdes:
Por correio para
Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
Keystone First
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570

Por fax para 215-937-5367
Por e-mail seguro* para PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com
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* Como os e-mails s6 podem ser considerados seguros se forem criptografados pelo
remetente, ndo inclua dados pessoais de identificagdo, como data de nascimento ou
informagdes médicas pessoais, a menos que vocé criptografe o e-mail.

O prestador de saude pode apresentar uma apelagao em seu nome se vocé der
consentimento por escrito para isso. Se o prestador de saude apresentar uma apelacao
em seu home, vocé n&o podera apresentar outra apelagao separada por conta propria.

Quando devo apresentar uma apelagao?

Vocé deve apresentar uma apelagao no prazo de 60 dias a partir da data da
notificagao que informa a negativa, a redugéo ou a aprovagao de um servigo ou item
diferente para vocé.

O que acontece depois que apresento uma apelagao?

Depois de apresentar a apelagdo, vocé recebera uma carta da Keystone First
informando que a Keystone First recebeu sua apelagao e explicando o processo de
analise da apelacgao.

Vocé pode solicitar a Keystone First, sem nenhum custo, o acesso a qualquer
informacgao usada pela Keystone First para tomar a decisdo objeto da sua apelacao.
Vocé também pode enviar a Keystone First as informacdes que tiver sobre a apelagao.

Vocé pode participar da analise da apelagéo, se desejar. A Keystone First informara o
local, a data e o horario da analise da apelagao pelo menos 10 dias antes da data dessa
analise. Vocé pode participar da analise da apelacao presencialmente, por telefone ou
por videoconferéncia. Se vocé decidir ndo participar da analise da apelagao, isso nao
afetara a decisao.

Um comité formado por 3 ou mais pessoas, incluindo um médico licenciado ou dentista
licenciado, se reunira para tomar uma decisao sobre a apelagao. Os funcionarios da
Keystone First que participarem do comité nao terdo se envolvido na questao que
motivou a sua apelagdo nem trabalhado para alguém envolvido nessa questdo. A
Keystone First enviara uma notificagéo por correio em até 30 dias a partir da data em
qgue recebeu a apelagao, para informar a decisdo. A notificacdo também informara o
que vocé pode fazer se nao concordar com a decisao.

Se precisar de mais informagdes sobre como obter ajuda durante o processo de
apelacao, consulte a pagina 106.
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O que fazer para continuar recebendo servigos:

Se vocé ja vinha recebendo servigos ou itens que estdo sendo reduzidos, alterados ou
negados, esses servigos ou itens continuarao sendo fornecidos até que uma deciséo
seja tomada, desde que sua apelacao tenha carimbo postal ou seja recebida pela
Keystone First no prazo de 15 dias a partir da data da notificagao que informa a
reducéo, alteragcdo ou negativa desses servigos ou itens.

E se eu ndao concordar com a decisao da Keystone First?

Vocé pode solicitar uma analise externa da apelacdo ou uma audiéncia de apelagao, ou
pode solicitar ambas. Uma analise externa da apelagcéo € uma analise feita por um
meédico que néo trabalha para a Keystone First.

Vocé deve solicitar uma analise externa da apelagao no prazo de 15 dias a partir da
data em que recebeu a notificagcao da decisao sobre a apelagao.

Vocé deve solicitar uma audiéncia de apelagcao no prazo de 120 dias a partir da data
da notificagao que informa a decisdo sobre a apelagéo.

Para obter informagdes sobre audiéncias de apelacao, consulte a pagina 107.
Para obter informacgdes sobre analises externas de apelagbes, consulte a se¢ao abaixo.
Se precisar de mais informagdes sobre como obter ajuda durante o processo de
apelacao, consulte a pagina 106.

Analise externa da apelagao
Como solicito uma analise externa da apelagao?
Para solicitar uma analise externa da apelacao:

« Ligue para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505)
e informe a Keystone First sobre a apelacdo, ou

« Prepare sua apelagao por escrito e envie-a a Keystone First por um dos métodos
abaixo.

Informacgdes de contato da Keystone First para solicitacdes de analise externa
da apelacao:
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Por correio para
Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
Keystone First
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
Por fax para 215-937-5367
Por e-mail seguro* para PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com

* Como os e-mails s6 podem ser considerados seguros se forem criptografados
pelo remetente, ndo inclua dados pessoais de identificagdo, como data de
nascimento ou informagdes meédicas pessoais, a menos que vocé criptografe o e-
mail.
A Keystone First enviara sua solicitagado de analise externa da apelagéo ao
Departamento de Seguros da Pensilvania.

O que acontece depois que solicito uma analise externa da apelagao?

A Keystone First informara a vocé o nome, endereco, e-mail, numero de fax e telefone
da pessoa responsavel pela analise externa da apelagdo. Vocé também recebera
informacdes sobre o0 processo de analise externa da apelagao.

A Keystone First enviara a documentagao da sua apelagao a pessoa responsavel pela
analise externa. Depois de receber a notificagdo com o nome da pessoa responsavel
pela analise externa da apelacao, vocé podera enviar a ela, em até 20 dias, informacodes
adicionais que possam ajudar nessa analise.

Vocé recebera uma carta de decisdo em até 60 dias a partir da data em que solicitou a
analise externa da apelacdo. Essa carta informara todos os motivos da decisao e o que
vocé pode fazer se discordar dela.

O que fazer para continuar recebendo servigos:

Se vocé ja vinha recebendo servigos ou itens que estdo sendo reduzidos, alterados ou
negados, esses servigos ou itens continuarao sendo fornecidos até que uma decisao
seja tomada, desde que vocé solicite verbalmente a analise externa da apelagéo ou que
seu pedido por escrito tenha carimbo postal ou seja recebido pelo Departamento de
Seguros da Pensilvania no prazo de 15 dias a partir da data da notificagao que informa
a decisao da Keystone First sobre a apelacédo. Se vocé decidir solicitar tanto uma
analise externa da apelacdo como uma audiéncia de apelagao, devera solicitar a analise
externa da apelacéo e a audiéncia de apelacédo no prazo de 15 dias a partir da data da
notificagdo que informa a deciséo da Keystone First sobre a apelagdo. Se vocé
esperar para solicitar uma audiéncia de apelacdo somente depois de receber a decisdo
sobre a analise externa da apelagao, os servicos nao serao mantidos.
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Queixas e apelagcdes em carater acelerado
O que posso fazer se minha saude estiver em risco imediato?

Se 0 médico ou dentista considerar que aguardar 30 dias por uma decisdo sobre a
gueixa de primeira instancia ou a apelagao, ou 45 dias por uma decisao sobre a queixa
de segunda instancia, poderia prejudicar sua saude, vocé ou o médico ou dentista
poderéo solicitar uma decisao em carater acelerado sobre a queixa ou a apelagdo. Para
solicitar uma decisdo em carater acelerado sobre sua queixa ou apelagao:

« Vocé deve solicitar a Keystone First uma decisdo antecipada ligando para a
Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505), enviando
por fax uma carta ou o Formulario de Solicitagdo de Queixa/Apelagao para
215-937-5367, ou enviando um e-mail para
PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com.

« O médico ou dentista deve enviar por fax uma carta assinada para 215-937-5367,
no prazo de 72 horas apods seu pedido de decisao antecipada, explicando por que
aguardar uma decisao da Keystone First por 30 dias sobre sua queixa de primeira
instancia ou sua apelagao, ou por 45 dias sobre sua queixa de segunda instancia,
poderia prejudicar sua saude.

Se a Keystone First ndo receber uma carta do médico ou dentista e as informagdes
fornecidas ndo demonstrarem que aguardar o prazo normal por uma decisado sobre sua
queixa ou sua apelagao poderia prejudicar sua saude, a Keystone First tomara a
decisao no prazo normal de 30 dias apds a Keystone First receber sua queixa de
primeira instancia ou sua apelacgéo, ou 45 dias apos a Keystone First receber sua
gueixa de segunda instancia.

Queixa em carater acelerado e analise externa da queixa em carater acelerado

Um comité formado por uma ou mais pessoas, incluindo um médico licenciado ou
dentista licenciado, analisara sua queixa em carater acelerado. Outros prestadores de
saude poderao participar da analise, mas o médico licenciado ou o dentista licenciado
tomara a decisao sobre sua queixa. Os funcionarios da Keystone First que
participarem do comité ndo terdo se envolvido na questao que motivou a sua queixa
nem trabalhado para alguém envolvido nessa questao.

Vocé podera participar da analise da queixa em carater acelerado, se desejar. Vocé
pode participar presencialmente da analise da queixa, mas talvez precise comparecer
por telefone ou videoconferéncia, pois a Keystone First dispde de pouco tempo para
tomar uma decisdo sobre a queixa em carater acelerado. Se vocé decidir ndo participar
da analise da queixa, isso nao afetara a decisao.
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A Keystone First informara a decisdo sobre a queixa em até 48 horas apos a Keystone
First receber a carta do médico ou dentista explicando por que aguardar o prazo normal
para decidir sobre a queixa prejudicaria sua saude, ou em até 72 horas apos a
Keystone First receber seu pedido de decisdo antecipada, o que ocorrer primeiro, a
menos que vocé tenha solicitado um prazo adicional para que a Keystone First decida
sobre a queixa. Vocé pode solicitar um prazo adicional de até 14 dias para que a
Keystone First decida sobre a queixa. Vocé também recebera uma notificagao
informando o(s) motivo(s) da decisao e como solicitar uma analise externa acelerada da
gueixa, caso nao concorde com a decisao.

Se nado concordar com a decisdo sobre a queixa em carater acelerado, vocé podera
solicitar uma analise externa acelerada da queixa ao Departamento de Seguros da
Pensilvania no prazo de 2 dias Uteis a partir da data da notificagcao dessa decisao.
Para solicitar uma analise externa da queixa em carater acelerado, envie o pedido para:

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Health Coverage Access, Administration and Appeals
Room 1311, Strawberry Square
Harrisburg, PA 17120
Fax: 717-787-8585

ou

Acesse a pagina “File a Complaint” (Apresente uma queixa) em
https://www.insurance.pa.gov/Consumers/Pages/default.aspx

Se precisar de ajuda para apresentar o pedido de analise externa, ligue para o
Departamento de Seguros da Pensilvania pelo telefone 1-877-881-6388.

Apelagado em carater acelerado e analise externa da apelacao em carater acelerado

Um comité formado por 3 ou mais pessoas, incluindo um médico licenciado ou dentista
licenciado, se reunira para tomar uma decisao sobre a apelagdo. Os funcionarios da
Keystone First que participarem do comité nao terdo se envolvido na questao que
motivou a sua apelagdo nem trabalhado para alguém envolvido nessa questéo.

Vocé podera participar da analise da apelagdo em carater acelerado, se desejar. Vocé
podera participar presencialmente da analise da apelagao, mas talvez precise participar
por telefone ou videoconferéncia, pois a Keystone First dispbe de pouco tempo para
tomar uma decisdo sobre a apelacdao em carater acelerado. Se vocé decidir que néo
quer participar da analise da apelagao, isso nao afetara nossa decisao.

A Keystone First informara a decisdo sobre sua apelacdo em até 48 horas apods a

Keystone First receber a carta do médico ou dentista explicando por que aguardar o
prazo normal para decidir sobre a apelagao prejudicaria sua saude, ou em até 72 horas
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apos a Keystone First receber seu pedido de decis&o antecipada, o que ocorrer
primeiro, a menos que vocé tenha solicitado um prazo adicional para que a Keystone
First decida sobre a apelagdo. Vocé pode solicitar um prazo adicional de até 14 dias
para que a Keystone First decida sobre a apelagdo. Vocé também recebera uma
notificagao informando o(s) motivo(s) da decisao e o que fazer se discordar dela.

Se discordar da decisao sobre a apelagdo em carater acelerado, vocé podera solicitar
uma analise externa da apelagdo em carater acelerado, uma audiéncia de apelagdo em
carater acelerado ou ambas.

Vocé deve solicitar a analise externa da apelagao em carater acelerado no prazo de 2
dias Uteis a partir da data da notificagcao da decisao sobre a apelagao em carater
acelerado. Para solicitar a analise externa da apelagao em carater acelerado:

« Ligue para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505) e
informe a Keystone First sobre a apelagao, ou

« Envie um e-mail a Keystone First pelo endereco
PAMemberAppeals@amerihealthcaritas.com, ou

« Prepare sua apelagao por escrito e envie-a a Keystone First por correio ou fax:

Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
Keystone First

200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
Numero de fax: 215-937-5367

A Keystone First enviara a solicitacdo ao Departamento de Seguros da Pensilvania em
até 24 horas apos recebé-la.

Vocé deve solicitar uma audiéncia de apelacao no prazo de 120 dias a partir da data
da notificagao que informa a decisdo sobre a apelacdo em carater acelerado.

Que tipo de ajuda posso receber
nos processos de queixa e apelagao?

Se precisar de ajuda para apresentar uma queixa ou uma apelagao, um funcionario da
Keystone First ajudara vocé. Essa pessoa também pode representar vocé durante o
processo de queixa ou apelagdo. Vocé nao precisa pagar pela ajuda desse funcionario.
Esse funcionario nao tera participado de nenhuma decisao sobre sua queixa ou apelagao.

Vocé também pode pedir a um familiar, amigo, advogado ou outra pessoa que o(a)

ajude a apresentar sua queixa ou apelagao. Essa pessoa também pode ajudar vocé
caso decida participar da analise da queixa ou da apelacgao.
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A qualguer momento durante o processo de queixa ou apelagao, vocé pode pedir que
alguém conhecido represente vocé ou aja em seu nome. Se decidir que alguém
represente vocé ou aja em seu nome, informe a Keystone First, por escrito, 0 nome
dessa pessoa e como a Keystone First pode entrar em contato com ela.

Vocé ou a pessoa escolhida para representa-lo(a) pode solicitar a Keystone First, sem
nenhum custo, acesso a qualquer informagéo que a Keystone First tenha sobre a
questao que motivou a sua queixa ou apelagao.

Se precisar de ajuda ou tiver duvidas sobre queixas e apelagdes, ligue gratuitamente
para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). VVocé
também pode entrar em contato com o escritorio local de assisténcia juridica pelo
telefone 1-800-322-7572 ou ligar para o Pennsylvania Health Law Project pelo telefone
1-800-274-3258. Vocé também pode encontrar formularios de autoajuda e outras
informagdes em www.phlp.org.

Pessoas cujo idioma principal nao é o inglés

Se vocé solicitar servigcos de assisténcia linguistica, a Keystone First fornecera esses
servigos sem custo para vocé.

Pessoas com deficiéncia

Se necessario, a Keystone First oferecera as pessoas com deficiéncia, sem nenhum
custo, ajuda para apresentar queixas ou apelagdes. Essa ajuda inclui:

= Disponibilizar intérpretes de lingua de sinais;

= Disponibilizar, em formato alternativo, as informacdes apresentadas pela
Keystone First na analise da queixa ou da apelagdo. A versdo em formato
alternativo sera fornecida a vocé antes da analise; e

= Disponibilizar uma pessoa para ajudar a copiar e apresentar informacgoes.

AUDIENCIAS DE APELAGAO DO DEPARTAMENTO DE SERVIGOS HUMANOS

Em alguns casos, vocé pode pedir ao Departamento de Servicos Humanos que realize
uma audiéncia porque esta insatisfeito ou discorda de algo que a Keystone First fez ou
deixou de fazer. Essas audiéncias sdo chamadas de “audiéncias de apelacdo”. Vocé
pode solicitar uma audiéncia de apelagao depois que a Keystone First tomar uma
decisdo sobre a sua queixa de primeira instancia ou sua apelagéao.
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Em quais situagées posso solicitar uma audiéncia de apelagao e qual é o prazo
para fazer a solicitagao?

Sua solicitacdo de audiéncia de apelagao deve ter carimbo postal, ser enviada por fax
ou por e-mail* no prazo de 120 dias a partir da data da notificagcao que informa a
decisao da Keystone First sobre sua queixa de primeira instancia ou sua apelagao
referente a uma das seguintes situagdes:

« A negativa de um servigo ou item desejado porque nao € um servigo ou item coberto.

« A negativa de pagamento a um prestador de saude por um servi¢co ou item que
vocé recebeu e pelo qual o prestador de saude pode cobrar de vocé.

« A auséncia de decisdo da Keystone First, no prazo de 30 dias a partir do
recebimento da sua queixa ou apelacao, sobre uma queixa de primeira instancia
ou uma apelagao que vocé apresentou a Keystone First.

« A negativa do pedido para contestar a decisdo da Keystone First de que vocé
deve pagar ao prestador de saude.

« Anegativa de um servigo ou item, a redu¢ao de um servigo ou item, ou a aprovagao
de um servico ou item diferente daquele que vocé solicitou porque o servigo ou
item ndo era clinicamente necessario.

« Vocé nao recebeu um servico ou item no prazo em que deveria té-lo recebido.
Vocé também pode solicitar uma audiéncia de apelagao no prazo de 120 dias a partir da
data da notificacdo informando que a Keystone First ndo tomou uma decisao sobre

uma queixa de primeira instancia ou uma apelagéo que vocé apresentou a Keystone
First no prazo de 30 dias apds a Keystone First receber sua queixa ou sua apelacgao.

Como solicito uma audiéncia de apelagao?
O pedido de audiéncia de apelacao deve ser feito por escrito. Vocé pode preencher e
assinar o Formulario de Solicitacdo de Audiéncia de Apelacéao incluido na notificacdo de
decisao sobre a queixa ou a apelagao, ou escrever e assinar uma carta ou um e-mail.

Se vocé escrever uma carta ou um e-mail*, inclua as seguintes informagdes:

= Nome e data de nascimento do beneficiario;
= Um numero de telefone para contato durante o dia;
= Se deseja participar da audiéncia de apelagao presencialmente ou por telefone;

= O(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) esta solicitando a audiéncia de apelagéo; e
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= Uma copia de qualquer carta recebida sobre a questao para a qual esta solicitando
a audiéncia de apelagao.

Vocé deve enviar a solicitagdo de audiéncia de apelagao para o seguinte enderego:

Department of Human Services
Office of Medical Assistance Programs — HealthChoices Program
Complaint, Grievance and Fair Hearings
PO Box 2675
Harrisburg, PA 17105-2675
Fax: 1-717-772-6328
Email: RA-PWCGFHteam@pa.gov

* Como os e-mails s6 podem ser considerados seguros se forem criptografados pelo
remetente, vocé nao deve incluir informacdes de identificacdo pessoal, como data de
nascimento, nem informagdes médicas pessoais, a menos que criptografe o e-mail. Vocé
pode enviar uma solicitagdo de audiéncia de apelagao por e-mail e fornecer suas
informacodes pessoais de identificacdo em carta enviada pelo correio ao endereco acima.

O que acontece depois que solicito uma audiéncia de apelagao?

Vocé recebera uma carta da Divisdo de Audiéncias e Recursos do Departamento de Servigos
Humanos informando onde a audiéncia sera realizada, bem como a data e o horario da
audiéncia. Vocé recebera essa carta pelo menos 10 dias antes da data da audiéncia.

Vocé podera comparecer ao local da audiéncia de apelagao ou participar por telefone.
Um familiar, amigo, advogado ou outra pessoa pode ajudar vocé durante a audiéncia de
apelacdo. Sua participacdo na audiéncia de apelacao € OBRIGATORIA.

A Keystone First também participara da audiéncia de apelagao para explicar por que a
Keystone First tomou a decisdo ou esclarecer o que ocorreu.

Vocé pode solicitar a Keystone First, sem nenhum custo, quaisquer registros, relatérios
e outras informacdes relacionados a questao objeto da audiéncia de apelacéao.

Quando sera emitida a decisao sobre a audiéncia de apelagao?
A decisao sobre a audiéncia de apelacao sera emitida em até 90 dias a partir da data em
gue vocé apresentou sua queixa ou sua apelagao a Keystone First, sem contar os dias
entre a data da notificagdo por escrito da decisdo da Keystone First sobre a queixa de

primeira instancia ou a apelacéo e a data em que vocé solicitou a audiéncia de apelagao.

Se vocé solicitou uma audiéncia de apelacao porque a Keystone First ndo informou a
decisdo sobre uma queixa ou uma apelagao que vocé apresentou a Keystone First no

109



Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

prazo de 30 dias apds a Keystone First receber sua queixa ou sua apelagao, a decisao
sobre a audiéncia sera emitida em até 90 dias a partir da data em que vocé apresentou
a queixa ou a apelacao a Keystone First, sem contar os dias entre a data da
notificacao informando que a Keystone First ndo tomou uma decisédo sobre a queixa ou
a apelacao dentro do prazo e a data em que vocé solicitou a audiéncia de apelagao.

A Divisdo de Audiéncias e Recursos do Departamento de Servigos Humanos enviara a
decisao por escrito e informara o que fazer se vocé nao concordar com a decisao.

Se nao houver decisado sobre a audiéncia de apelagcido no prazo de 90 dias a partir da data
em que o Departamento de Servicos Humanos receber a solicitagcéo, é possivel que vocé
receba os servigos até que a decisao seja tomada. Vocé pode ligar para o Departamento
de Servigcos Humanos pelo telefone 1-800-798-2339 para solicitar os servigos.

O que fazer para continuar recebendo servigos:

Se vocé ja vinha recebendo servigos ou itens que estdo sendo reduzidos, alterados ou
negados, esses servigos ou itens continuarao sendo fornecidos até que uma decisao
seja tomada, desde que vocé solicite uma audiéncia de apelag¢do e que seu pedido
tenha carimbo postal ou seja recebido pelo Departamento de Servigos Humanos no
prazo de 15 dias a partir da data da notificacdo que informa a decisdo da Keystone
First sobre a queixa de primeira instancia ou a apelagao.

Audiéncia de apelagdao em carater acelerado
O que posso fazer se minha saude estiver em risco imediato?

Se 0 médico ou dentista considerar que aguardar o prazo normal por uma decisao sobre
a audiéncia de apelagao poderia prejudicar sua saude, vocé podera solicitar que a
audiéncia seja realizada mais rapidamente. Isso € chamado de audiéncia de apelagao
em carater acelerado. Vocé pode solicitar uma decisao acelerada ligando para o
Departamento de Servicos Humanos pelo telefone 1-800-798-2339, enviando uma carta
ou o Formulario de Solicitacdo de Audiéncia de Apelagao por fax para 717-772-6328 ou
enviando um pedido por escrito por e-mail* para RA-PWCGFHteam@pa.gov. O médico
ou dentista deve enviar por fax uma carta assinada para 717-772-6328, explicando por
que aguardar o prazo habitual por uma decisao sobre a audiéncia de apelagao poderia
prejudicar sua saude. Se o médico ou dentista ndo enviar uma carta, a audiéncia de
apelacdo néo sera realizada em carater acelerado. A audiéncia de apelacéo sera
agendada, e a deciséo sera emitida dentro do prazo normal.

A Divisao de Audiéncias e Recursos do DHS agendara uma audiéncia por telefone e
informara a decisdo em até 3 dias uteis apods a solicitagao da audiéncia de apelacao.

110



Manual do Beneficiario da Keystone First 2026

Se 0 médico nao enviar uma declaragao por escrito, a decisao sobre a audiéncia de
apelacdo nao sera emitida em carater acelerado. Outra audiéncia sera agendada, e a
decisao sera emitida dentro do prazo normal aplicavel as audiéncias de apelagao.

* Como os e-mails s6 podem ser considerados seguros se forem criptografados pelo
remetente, ndo inclua dados pessoais de identificagdo, como data de nascimento ou
informagdes médicas pessoais, a menos que vocé criptografe o e-mail.

Se precisar de ajuda ou tiver duvidas sobre audiéncias de apelacéo, ligue gratuitamente
para a Keystone First pelo telefone 1-800-521-6860 (TTY 1-800-684-5505). VVocé
também pode entrar em contato com o escritorio local de assisténcia juridica pelo
telefone 1-800-322-7572 ou ligar para o Pennsylvania Health Law Project pelo telefone
1-800-274-3258.
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