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Uma Mensagem aos Parceiros e Partes
Interessadas

Parceiros comunitarios, partes interessadas e defensores desempenham um papel
importante no apoio aos membros do Medicaid e PeachCare for Kids® na Gedrgia. O
objetivo deste kit de ferramentas é fornecer recursos, incluindo mensagens e varios
modelos digitais e imprimiveis, para organizagdes parceiras enquanto o estado se
prepara para retornar ao processo de redeterminacao do Medicaid pré-pandémico.

Em resposta a pandemia de COVID-19, o Congresso americano aprovou a Lei de
resposta ao coronavirus Familias em primeiro lugar (Families First Coronavirus
Response Act - FFCRA) em margo de 2020. Sob a FFCRA, os membros do Medicaid da
GCeorgia foram elegiveis para cobertura continua durante a emergéncia de saude
publica federal (Public Health Emergency - PHE).

Em dezembro de 2022, o governo federal aprovou um projeto de lei de gastos federais
gue permitia aos estados iniciar a redeterminacao do Medicaid em 1° de abril de 2023,
independentemente da data de término do PHE. A Gedrgia serd obrigada a
redeterminar a elegibilidade para aproximadamente 2,7 milhdes de membros do
Medicaid e PeachCare for Kids®. Todo membro do Medicaid da Gedrgia tem o direito de
continuar recebendo beneficios de sadde ininterruptos, se for elegivel; eles devem
responder as solicitacdes de informacgdes necessarias em tempo habil para evitar uma
possivel lacuna na cobertura.

O Departamento de Servicos Humanos da Geodrgia (Department of Human Services -
DHS) e o Departamento de Saude Comunitaria da Geoérgia (Department of Community
Health - DCH) lancaram “Mantenha-se informado. Mantenha-se coberto.” — uma
campanha de multiplas fases de servico publico. Esta mensagem de servico publico
multicanal foi criada para atingir os georgianos onde eles estiverem, em inglés e
espanhol, por meio de midia social, publicidade, esforcos de base e staycovered.ga.gov,
um microsite de facil navegacgao.

A primeira fase da iniciativa concentrou-se na obtencao de informacgdes de contato
precisas e atualizadas e no aumento da preferéncia por comunicagdes eletrénicas para
membros do Medicaid antes da redeterminacao. Desde que a redeterminacao
comecou, a Fase 2 se concentrara em educar os membros sobre os detalhes do
processo de redeterminacao para revisar a elegibilidade da cobertura continua do
Medicaid.

Este kit de ferramentas sera atualizado a medida que novas orientacdes, informacdes e
recursos forem disponibilizados. Use esses recursos aoc se comunicar com membros do
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Medicaid e PeachCare for Kids® pessoalmente e online. Veja o plano completo do DHS
para revisao de elegibilidade da cobertura continua do Medicaid.

Para baixar os recursos incluidos neste kit de ferramentas, visite
dhs.georgia.gov/medicaid-unwinding ou staycovered.ga.gov para obter
informacoes adicionais.

Obrigado pelo seu apoio.
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Ferramentas de comunicacao e Modelos

Os seguintes recursos de divulgacao e marketing estao disponiveis para os parceiros
usarem para incentivar os membros do Medicaid e PeachCare for Kids® da Gedrgia
a atualizarem suas informacdes de contato e escolher comunicacdes eletronicas.
Recursos adicionais serao incluidos assim que estiverem disponiveis.

Recursos para download estdo disponiveis em: dhs.georgia.gov/medicaid-
unwinding.

Para solicitar permissao para associacao de marcas (co-branding) em qualquer
material “Mantenha-se informado. Mantenha-se coberto.”, envie um e-mail para
customerservicedhs@dhs.ga.gov com a(s) arte(s) que gostaria de usar. As
solicitagdes de associagao de marcas também devem incluir uma versao de alta
resolucao do logotipo da sua organizagao.

Mensagens para membros do Medicaid

Incentive seus membros do Medicaid e redes de parceiros a ler e compartilhar
mensagens e recursos do Departamento de Servicos Humanos da Gedrgia (DHS)
sobre o processo de redeterminacao.

Exemplos de mensagens pessoais

As mensagens abaixo podem ser usadas para pontos de discussao ao falar com
membros do Medicaid ou podem ser impressas e exibidas em escritdrios, salas de
espera, etc.

Cobertura Medicaid

e Todo membro do Medicaid da Gedrgia tem o direito de continuar recebendo
beneficios de saude ininterruptos, se for elegivel; no entanto, eles devem
responder as solicitagdes de informagbes necessdrias em tempo habil para
evitar uma possivel lacuna na cobertura.

o Se o estado determinar que vocé ainda e elegivel para o
Medicaid/PeachCare for Kids®, sua cobertura serd renovada.

o Se um membro ndo estd mais na faixa etdria do PeachCare for Kids®
ou ndo é mais elegivel para o Medicaid, o DHS encaminharad os
membros ao Federally Facilitated Marketplace para opgoes
alternativas de cobertura.

Notificacdes e Suporte
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e Visite staycovered.ga.gov e certifique-se de que suas informagdes estejam
atualizadas no Georgia Gateway, incluindo nimero de telefone, e-mail,
endereco, emprego ou renda e numero de pessoas em sua residéncia. Va em
'sem papel' (‘paperless’) e selecione a opgdo de comunicagdo por e-mail para
os alertas mais rdpidos sobre a cobertura.

e Vocé também pode visitar o escritorio local da DivisGo de Servicos Familiares
e Infantis para obter suporte. Para encontrar a localizagdo e o hordrio de
funcionamento do seu escritorio local, visite: dfcs.georgia.gov/locations.

e Se precisar de ajuda para ler ou se comunicar, ligue para 1-877-GA-DHS-GO
(1-877-423-4746). Os servicos, incluindo intérpretes, sGo gratuitos. Se vocé for
surdo, deficiente auditivo, surdocego ou tiver dificuldade para falar, ligue
para o numero acima discando 711 (Georgia Relay).

Processo de Redeterminacéo

e Figque atento a uma carta oficial e/ou e-mail do Departamento de Servicos
Humanos da Georgia (DHS) informando que seu processo de
redeterminag¢do comecou. Esta notificagcdo chegard cerca de 45 dias antes
do prazo de redeterminacdo.

e Depois que sua janela de redeterminacdo do Medicaid comecgar, vocé
precisara seguir as instrugées listadas na carta de notificagdo ou e-mail que
vocé recebeu. E importante enviar seus documentos o mais rdpido possivel
para ajudar g evitar uma lacuna em sua cobertura.

e Para proteger sua privacidade, qualquer pessoa que o gjude com sua
cobertura Medicaid ou PeachCare for Kids® deve ser aprovada como um
“Representante aqutorizado” para o seu caso. Este processo pode ser
concluido no Georgia Gateway.

e Se vocé ndo for mais elegivel para o Medicaid, vocé serd conectado a outras
op¢bes de programas de saude no Federally Facilitated Marketplace.

e Se vocé tiver a cobertura negada por qualquer outro motivo que ndo seja
“falta de envio” de documentos no prazo e achar que foi cometido um erro,
vocé pode apelar da decisdo solicitando uma Audiéncia Justa dentro de 30
dias a partir da data da recusa.

NOTA IMPORTANTE: Incentive os membros a usar a opc¢ao online para atualizar
suas informacgdes de contato.
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Exemplo de contetido de boletim informativo/site/e-mail

Use este conteudo ao se comunicar digitalmente com membros do Medicaid e
PeachCare for Kids®.

Titulo: Atualize suas informagdées de contato do Medicaid e verifique sua data de
redeterminagdo

Subtitulo: A redeterminacdo do Medicaid comecgou. As datas individuais estdo
disponiveis no Gateway.

Corpo:
A redeterminag¢do comecou. Com base nas mudancas na lei federal, este é o

processo que o estado da Georgia deve concluir nos proximos 14 meses para
garantir que os atuais membros do Medicaid e PeachCare for Kids® ainda sejam
elegiveis para cobertura.

Durante a redeterminag¢do, o estado da Georgia coletarad e verificard as
informagdées do membro, incluindo detalhes de contato e renda, bem como outras
informacgdées e documentos solicitados que serdo usados para determinar sua
elegibilidade.

Nem todos passardo por esse processo ao mesmo tempo. Na verdade, levard cerca
de 14 meses para chegar a todos.

Visite gateway.ga.gov para ver sua data de redeterminag¢do e para atualizar suas
informacgoées de contato hoje para que vocé possa se manter informado sobre o
status de sua cobertura.

Precisa de ajuda? Visite o escritorio local da Divisdo de Servicos Familiares e
Infantis para obter suporte. Para encontrar a localizagcdo e o hordrio de
funcionamento do seu escritorio local, visite: dfcs.georgia.gov/locations.

Se precisar de ajuda para ler estas informagées ou se comunicar conosco, ligue
para 1-877-CGA-DHS-GO (1-877-423-4746). Nossos servigos, incluindo intérpretes, sGo
gratuitos. Se vocé for surdo, deficiente auditivo, surdocego ou tiver dificuldade para
falar, ligue para o numero acima discando 711 (Georgia Relay).
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Panfleto

Este panfleto de uma pagina fornece informacdes sobre o processo de
redeterminacao e itens de agao que os membros devem tomar. Por favor, clique nas
imagens abaixo para fazer o download.

Mais sobre a redeterminagao E::;'g;:;,"..‘t"
do Medicaid. i

e SR

Por que é importante agir agora?

Para ficar no comando da sua cobertura de saide

Durants a pandamia, o poverno federal declarou uma emergéncia do saide pablica. permitindo que 0%
‘membros do Georgla Medicald for Kids* sem ua
ologibilidade para os beneficios.

Ola!

A redeterminagao
do Medicaid esta
aqui.

M ot b v v 40050670 L i, o Sl S s SR
1odos 0s membros do Medicaid e PeachCare for Kids® 80 longo de uma janela de 14 meses, de abril de 2023 &
e e 4
Durante a redeterminaciio, os membros do Medicaid e PeachCare for Kids* podem ser solicitados a fornecer
. = " = mais informagBes ou seguir certas elapas. £ muito importante responder rapidamente quando vocd recebe uma
O que isso significa para mim? cart o o-macom ossa soscagdes

O estado da Gedrgia verificara todos os casos de inscritos no Medicaid
e PeachCare for Kids® para ver se eles ainda sdo elegiveis para cobertura

Qual é o primeiro passo na redeterminagédo?
Vocé recebera uma carta ou e-mail cerca de 45 dias antes do prazo

continua. skl

de redeterminacéo.
Quando isso estara acontecendo? A carta ou o-mail simplesmenta diz qua sua aneia da redeterminagao comegou o ornecs insirugdas para
Todos os casos serdo analisados pelo estado entre abril de 2023 e maio atuaiizar ou enviar seus documentos dentr do prazo. Isso pode significar que voch precisa enviar recibos de
de 2024. pagamanto ou outros materiaia.

Vocé precisa conciuir as elapas kstadas em sua carta o mais rapido possivel para audar @ evitar uma possivel
O que fazer agora: tacuna em sua cobertura, Voch também recebera um lembrets cerca de 15 dias antes do prazo. Vocé pode
Visite a8.a0v suas para contato e encontrar seu prazo de redeterminagdo fazendo login em sua conta em gateway ga gov
verifique sua data de redeterminag&o. Em seguida, procure por uma € importante observar qus vocé ndo pode renovar antacipadamente. Voch deve aspecar ald raceber sua
carta ou e-mail e siga as instrugdes. carta - & quando sua janela de redeterminado se abre
Preciue o s s sl ar e e Voch pode e s g e i s a3 Comece hoje
Par encomtia ot vt ¢
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S procisar do s pora o eatas MOMIBGEes OU 36 COmINICAF CON0KCO, KGUe DA 1-877-0A.DHS.GO (1.877-4234746), Nasaos Visha et ¢ Conrme aues o,
Yorv0n, (NCAANSS Inldrpreten, b0 Gratutin. Se voch for surdo, deficierte audtivo, surdo-Cogo ou ver dficidase pave taar, e pars contato e mantenha o controle sobre os cuidados com sua saide.

Depois de fornecer informagdes para contato atualizadas, vocé

| T2 pode receber atualizagdes, recursos e alertas relacionados a0
gmy "’:‘;3"::1" seu status.
t ered. ;
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Infograficos

Esses infograficos sao uma maneira visualmente atraente de fornecer informacodes
Uteis aos membros sobre os seguintes topicos:

e Trés maneiras de atualizar suas informacdes de contato

e Como fazer atualizacdes de informacdes de contato no Gateway
e Beneficios de escolher e-comunicagdes

e O cronograma da redeterminacao

e Cinco passos para recorrer de uma decisao de cobertura

Por favor, cligue nas imagens abaixo para fazer o download.

Seu cronograma de redeterminacao Cinco passos para apelar de sua
do Medicaid decisao Medicaid
Seu cronograma de Cinco etapas para apelar de sua
redeterminag¢do do Medicaid decisao para o Medicaid
e S
O Estado da Geérgia verificard se vocé ainda é elegivel para Se vocé acha que sua decisdo negativa foi um erro, veja como recorrer:

cobertura. Assuma a responsabilidade, marcando as datas e

seguindo estes passos.
©O QUE FAZER HOJE: n

Confirme seus dados para contato acessando ADDAD \
gateway.ga.gov e obtenha sua data de redeterminag&o. E T 9
|SEsaa=s |
B
CRONOGRAMA: [ \ Lot =1
A4S dias antes do 1S dias antes do Seu prazo de 30dias apés o Encontre o Solicitaruma | Obtenhauma Reuna suas Aguarde a
i e au redeterminagdo: prozade motivo do audiéncia no data para evidéncios | decisdo do juiz
et Bk redeterninacios negagto em prazo de 30 audiéncia o A Kol e trard
° ® ® ° Mocorta | dosaparte | o | Tsesmes | seobirisiomo
Vocé receberd uma
ANNLD ANAAN A000N A000N. Noak pai doavisoda | L e epor Sl
00000 00000 00000 00000 precisor hegagao comreiodoOfficsof | TeeDot® M08, sl
SPenal eniac Stote Administrative | EZECEIES | 80O ganbar
) documentos Sua carta de Hearing (0SAH) com | (ORI IRE | @ acda s
o o oepaa| adiclonals para negagdo inclul adata horaelocal | HEFITIGH obertura serd
i s ser reativado. instrugdes sobce | da sua audiéncia do b
como solicitar jugomento, Visite o Nt S
‘uma oudiéncia. osah.ga.gov poro seu recurso for
Receber carta ou e-mail Vocé receberd um Prazo da papeloda Se vocé teve sua obter mais Voo send
de redeterminagdo. lembrete de que sua terminou. cobertura negada @ informagses. s
decisdo de elegibiidode acredita que se trata bsdegbic]
Acompanhe as datas e para o cobertura serd Se elegivel. esta é a sua de um erro, vocé pode P
solicitagbes tomada om breve. data de renovagdo. Caso | solicitar uma audidncia place porst
contrério. esta é a suo no prazo de 30 dias o obterin
Prepare e envie todos 0s | data de expiragdo. partir da notificagdo sobre planos de
documentos solicitados. R essisténcia médica
© mois répido possivel O SORSSIVEN.

Assista ao video OSAH para mais informagoes.

red.ga.gov para obter mais informagées.

Perguntas? Visite stayco
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Microsite

O microsite “Mantenha-se informado. Mantenha-se coberto.” € um site informativo
para educar membros, entes queridos, parceiros e provedores sobre a redefinicao do
Medicaid e fornecer instrucdes e acdes claras que os membros podem tomar para
participar plenamente do processo de redefinicao. Além disso, o microsite procura
incentivar os atuais membros do Medicaid e PeachCare for Kids® a atualizar suas
informacdes de contato em gateway.ga.gov, escolher comunicag¢des eletronicas e
verificar no Gateway a data de redeterminacao. Direcione os membros do Medicaid
para o microsite, que é a principal fonte de informacdes de redeterminacao do
Medicaid. Pedimos aos parceiros, defensores, provedores e amigos que ajudem a
espalhar a informacao para que os membros se mantenham informados e cobertos.

QR Codes

Esses QR codes podem ser adicionados a varias artes fornecidas aos membros do
Medicaid. Quando lidos com um smartphone, os QR codes direcionarao os usuarios
para staycovered.ga.gov para obter mais informacdes e instrugdes sobre como
navegar no Gateway e o processo de redefinicao.
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Perguntas Frequentes

Abaixo estao as perguntas frequentes (FAQs) que cobrem varios topicos em inglés e
espanhol. Essas perguntas frequentes também podem ser encontradas em
staycovered.ga.gov e siemprecubierto.ga.gov.

Medicaid, PeachCare for Kids® e Redeterminacao

O que é a redeterminagao do Medicaid?

A redeterminacao € o processo que a Gedrgia esta restabelecendo para garantir que
0s membros atuais do Medicaid e PeachCare for Kids® ainda sejam elegiveis para
cobertura. Envolve a coleta e verificagao de informacgdes, incluindo renda e detalhes
de contato, bem como outras informacgdes ou documentos solicitados relacionados
a determinacao da elegibilidade com base no seu caso.

O estado da Gedrgia tem 14 meses, de 1° de abril de 2023 a maio de 2024, para
revisar todos os casos de membros do Medicaid e PeachCare for Kids® para
redeterminar quem ainda € elegivel para receber cobertura.

Nota: O processo de redeterminacao ndo garante a elegibilidade de qualquer pessoa para Medicaid ou
outra cobertura disponivel.

Minha cobertura do Medicaid esta terminando?

Com base nas mudancas na lei federal, a cobertura pode mudar para membros do
Medicaid e PeachCare for Kids®. Vocé deve atualizar suas informagdes de contato
agora para se manter informado sobre seu status no Medicaid. Antes da pandemia
de COVID, a elegibilidade do membro do Medicaid tinha que ser redeterminada a
cada ano. Durante a pandemia, o governo federal declarou emergéncia de saude
publica. Essa emergéncia e as mudancas na lei federal permitiram que todos os
membros do Medicaid permanecessem inscritos sem redeterminar sua
elegibilidade para os beneficios. Com base em mudancas recentes na lei federal, a
redeterminac¢ao do Medicaid comecou em abril de 2023, independentemente de
guando terminar a emergéncia de salde publica. A elegibilidade estd sendo
novamente determinada para todos os membros do Medicaid ao longo de uma
janela de 14 meses, terminando em maio de 2024.

Meus filhos tém seguro de salude através da PeachCare for Kids®. Este processo
de redeterminacgdo afeta a sua cobertura?
Sim. Qualguer pessoa coberta pelo Medicaid, incluindo PeachCare for Kids ©, sera

redeterminada para elegibilidade entre 1° de abril de 2023 e 31 de maio de 2024.

O que é Medicaid?
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O Medicaid € um programa que fornece servicos de saude a individuos que
atendem aos requisitos de renda, recursos e cidadania. As categorias de cobertura
incluem aquelas para familias de baixa renda com criancas menores de 19 anos e
adultos com 65 anos ou mais, cegos ou deficientes.

Quem é elegivel para o Medicaid?
Os requisitos basicos para determinar a elegibilidade em qualquer programa
Medicaid para Idosos Cegos Deficientes (ABD) incluem:

e |doso (65 anos ou mais), cego ou deficiente

e Solicitacao de outros beneficios

e Cidadania/status de estrangeiro qualificado

e Numero de seguranca social valido

e Residéncia

e Atribuicao de beneficios médicos a Divisao de Assisténcia Médica (DMA)

Os requisitos basicos para determinar a elegibilidade em um programa Medicaid
familiar incluem:
e |dade
e Solicitacao de outros beneficios
e Cidadania/status de estrangeiro qualificado
e Cooperagao com o Servico de Apoio a Crianca (CSS)
e Numero de seguranca social valido
e Residéncia
e Atribuicao de beneficios médicos a Divisao de Assisténcia Médica (DMA)
e Viver com um parente especificado (somente para Medicaid de baixa renda
(LIM) e recém-nascido).
e A cooperagao com o Escritdrio de Servigco de Apoio a Criangca € um requisito
para receber certos tipos de Medicaid.

Visite o site do Departamento de Servicos Humanos da Gedrgia para obter mais
informacdes. Para saber se vocé atende aos requisitos, crie uma conta em
gateway.ga.gov.

O Processo de Redeterminacao

Quando a redeterminacao do Medicaid comecara?

A partir de 1° de abril de 2023, a Gedrgia esta verificando quem ainda é elegivel para
receber cobertura. E importante que vocé confirme suas informacdes de contato em
gateway.ga.gov o mais rapido possivel para receber atualizacdes e comunicacoes
sobre sua cobertura.
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Todo mundo esta perdendo o Medicaid de uma sé vez?

Nao. Em primeiro lugar, muitos georgianos ainda serao considerados elegiveis para
cobertura. Em segundo lugar, a Gedrgia comecgou a verificar a elegibilidade de todos
0s membros do Medicaid e PeachCare for Kids® em abril de 2023, mas os membros
estdo sendo redeterminados em lotes por um periodo de 14 meses, de 1° de abril de
2023 a 31 de maio de 2024.

Qual é o primeiro passo do processo de redeterminacao?

Vocé recebera uma carta pelo correio ou e-mail cerca de 45 dias antes do prazo de
redeterminacao. A carta diz que sua janela de redeterminacao comecou e fornece
instrucoes para atualizar ou enviar seus documentos dentro do prazo. Isso pode
significar que voceé precisa enviar recibos de pagamento ou outros materiais.
Conclua as etapas listadas em sua carta o mais rapido possivel para ajudar a evitar
uma lacuna em sua cobertura. Vocé também recebera um lembrete cerca de 15 dias
antes do prazo.

Posso concluir minha redeterminag¢ao antecipadamente - antes do meu prazo
oficial de redeterminacao?

Nao, vocé nao pode renovar antecipadamente. Vocé deve esperar até receber sua
carta ou e-mail. S6 entdo sua janela de redeterminacao se abre.

Qual é o prazo para fornecer as informacoes solicitadas?

Seu processo de redeterminacao individual pode ocorrer a qualguer momento
durante o periodo de redeterminacao de 14 meses, de 1° de abril de 2023 a 31 de
maio de 2024. Vocé receberd uma carta ou e-mail cerca de 45 dias antes do prazo de
redeterminacao informando que sua janela de redeterminagcao comecou e
fornecendo instruc¢des para atualizar ou enviar seus documentos dentro do prazo.
Isso pode significar que vocé precisa enviar recibos de pagamento ou outros
materiais.

Quais sdo as diferentes maneiras de enviar meus documentos solicitados?
Vocé tem algumas opgdes. Vocé pode carregar os documentos, fotos ou
digitalizacdes dos documentos, diretamente por meio do aplicativo movel Georgia
Gateway ou gateway.ga.gov. Vocé também pode enviar por correio, fax ou trazer
copias impressas de seus documentos para o escritorio local da Divisao de Servigcos
Familiares e Infantis.

O que acontece se eu nao for mais elegivel para o Medicaid?

Se vocé nao for mais elegivel para o Medicaid, vocé sera conectado a outras opgdes
de assisténcia médica. E muito importante que vocé atualize suas informacdes de
contato em gateway.ga.gov para que possa receber essas informacgdes. No entanto,
se vocé achar que a decisao de negacao foi um erro, vocé pode apelar da decisao
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solicitando uma Audiéncia Justa dentro de 30 dias a partir da data da negacao e
possivelmente obter sua cobertura restabelecida retroativamente.

O que acontece se eu perder o prazo?

Se a renovacao da sua cobertura for negada, vocé recebera uma carta notificando-o
da decisao e explicando o motivo. Se esse motivo é que vocé “nao apresentou” seus
documentos, vocé ainda pode enviar seus documentos dentro de 90 dias apds o
prazo de redeterminacgao para reabrir seu caso para consideracao. Depois de envia-
los, se vocé ainda for elegivel, sua cobertura sera ativada na data de sua
determinacao original — para que vocé possa obter cobertura para as despesas
meédicas que teve nesse meio tempo.

Representantes autorizados

O que é um representante autorizado?

Um representante autorizado é alguém legalmente autorizado a auxiliar um
membro do Medicaid ou PeachCare for Kids® continuamente durante o processo
de redeterminacao. Provedores, hospitais, familiares e amigos que precisam prestar
assisténcia a um membro devem se tornar um representante autorizado. Para fazer
isso, 0s membros devem acessar o Gateway para “Relatar minhas alteracdes” e
selecionar “Adicionar um representante autorizado”.

Preciso de assisténcia de um ente querido ou provedor para administrar meus
beneficios Medicaid por mim/comigo. Como posso garantir que eles possam
ajudar?

Para receber assisténcia continua de um terceiro, esse individuo deve se tornar um
representante autorizado. Para adicionar um representante autorizado ao seu caso,
va ao Gateway para “Relatar minhas alteracdes” e selecione “Adicionar um
representante autorizado”. Depois de adicionar seu representante autorizado ao seu
caso, faca com que ele crie sua propria conta separada no Gateway. Na tela “criar
uma conta”, eles devem marcar “Sim” para a pergunta “Vocé é um Representante
Autorizado?” Isso efetivamente vincula a conta deles do Gateway a sua conta do
Gateway. Eles agora podem ajuda-lo com qualquer acao.

Apelacdes e Audiéncias Justas

O que é uma audiéncia justa e como ela funciona?

Os membros podem solicitar uma Audiéncia Justa dentro de 30 dias a partir da data
da negacado se acharem que a decisao de negacao foi um erro. O processo de
Audiéncia Justa passa pelo Gabinete de Audiéncias Administrativas do Estado
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(OSAH), uma entidade independente que ajuda a resolver disputas entre o publico e
0s O0rgaos estatais. Visite o site deles em osah.ga.gov para obter mais informacodes.

Depois de solicitar uma Audiéncia Justa com a OSAH, vocé recebera uma carta pelo
correio com o horario e local agendados da Audiéncia Justa. Uma vez |3, vocé tera a
oportunidade de apresentar sua declaragao inicial e evidéncias, como recibos e
contas, para ajudar a sustentar seu argumento. Assim que uma decisao for tomada,
vocé sera notificado sobre a decisao. Para uma visao mais aprofundada do processo
de Audiéncia Justa, assista a este video.

Posso manter minha cobertura Medicaid/PeachCare for Kids® enquanto passo
pelo processo de apelacdao e aguardo minha decisao da Audiéncia Justa?

Sim, se vocé solicitar uma Audiéncia Justa dentro de 14 dias apds sua decisdao de
negacao, vocé podera escolher se deseja ou nao continuar tendo cobertura
enguanto espera por uma decisao final.

Se vocé optar por pausar a cobertura enquanto espera por uma decisao e o juiz
decidir que o estado estava incorreto— e que vocé ainda € elegivel para os
beneficios, sua cobertura sera ativada na data da determinacgao original. Assim, vocé
pode ter cobertura para as despesas médicas que teve nesse meio tempo.

Se vocé optar por manter a cobertura enquanto espera por uma decisao e o juiz
decidir que a decisdo do Estado de negar sua cobertura Medicaid ou PeachCare for
Kids® estava correta e que vocé nao é mais elegivel para os beneficios Medicaid ou
PeachCare for Kids®, seus beneficios serao negados novamente e vocé deve
reembolsar o Departamento de Servicos Humanos (DHS) pelos beneficios pagos em
excesso durante esse periodo.

O que acontece se eu ganhar meu recurso?

Se o0 juiz decidir que a decisdao do Estado de negar sua cobertura Medicaid ou
PeachCare for Kids® foi um erro, sua cobertura serd ativada na data da nova
determinacao original. Isso significa que vocé pode ter cobertura para as despesas
médicas que teve nesse meio temypo.

O que acontece se eu perder meu recurso?

Se o juiz decidir que a decisao do Estado de negar sua cobertura Medicaid ou
PeachCare for Kids® foi correta e que vocé nao é mais elegivel para os beneficios
Medicaid ou PeachCare for Kids®, seus beneficios permanecerao encerrados.
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Site do Gateway

E se eu ndo conseguir fazer login na minha conta online?

Siga as instrucdes no topo desta pagina na secao chamada “SOCORRO! Estou tendo
problemas para fazer login ou criar uma conta.” Se vocé ainda estiver com
problemas com sua conta online, podemos ajuda-lo pessocalmente em um de
nossos escritdrios ou por telefone. Visite dfcs.georgia.gov/locations para encontrar a
localizagcao e o horario de funcionamento do seu escritdrio local. Se precisar de ajuda
para ler estas informagdes ou se comunicar conosco, ligue para 1-877-CA-DHS-GO (1-
877-423-4746). NOssos servicos, incluindo intérpretes, sao gratuitos. Se vocé for
surdo, deficiente auditivo, surdocego ou tiver dificuldade para falar, ligue para o
NnUmero acima discando 711 (Georgia Relay).

Estou bloqueado no Georgia Gateway. Quem devo contatar?

Se vocé digitou o nome de usuario ou a senha errada muitas vezes, o sistema pode
bloquea-lo temporariamente. Na pagina de login em gateway.ga.gov, selecione
“Esqueci a ID do usuario” ou “Esqueci a senha” para receber um PIN Unico entregue
em seu celular ou e-mail para recuperar seu nome de usuario ou senha. Como
alternativa, vocé pode responder a perguntas de segurang¢a para recuperar seu
nome de usuario ou senha. Se precisar de suporte adicional, vocé pode visitar o
escritorio local da Divisao de Servigcos Familiares e Infantis. Para encontrar a
localizagcao e o horario de funcionamento do seu escritério local, visite:
dfcs.georgia.gov/locations.

Se precisar de ajuda para ler estas informacdes ou se comunicar Conosco, pe¢a-nos
ou ligue para 1-877-CA-DHS-GO (1-877-423-4746). NOSsOs servigos, incluindo
intérpretes, sao gratuitos. Se vocé for surdo, deficiente auditivo, surdocego ou tiver
dificuldade para falar, ligue para o numero acima discando 711 (Georgia Relay).

O site Georgia Gateway nao esta funcionando para mim. O que devo fazer?

Se vocé tiver problemas para acessar gateway.ga.gov, verifiqgue primeiro sua conexao
com a Internet. Se sua internet esta funcionando corretamente e vocé ainda nao
consegue acessar gateway.ga.gov, pode ser porque o site esta fora do ar para
mManutenc¢ao programada. Por favor, visite o site novamente mais tarde.

Se precisar de suporte adicional, vocé pode visitar o escritério local da Divisao de
Servicos Familiares e Infantis. Para encontrar a localizagcao e o horario de
funcionamento do seu escritorio local, visite: dfcs.georgia.gov/locations. Se precisar
de ajuda para ler estas informacdes ou se comunicar conosco, pe¢a-nos ou ligue
para 1-877-CA-DHS-GO (1-877-423-4746). NOsSsOs servicos, incluindo intérpretes, sao
gratuitos. Se vocé for surdo, deficiente auditivo, surdocego ou tiver dificuldade para
falar, ligue para o numero acima discando 711 (Georgia Relay).
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Como sei se inseri meus dados corretamente?

Quando tiver atualizado com sucesso suas informacdes/documentos em
gateway.ga.gov, vocé recebera um “numero T" de confirmacgao (nUmero de
rastreamento) em sua conta de cliente do Georgia Gateway. Lembre-se de anota-lo
para uso posterior. Se necessario, vocé pode recuperar seu “ndmero T" na pagina
“Cerenciar minha conta” do Georgia Gateway.

Preenchi um formulario em papel para o Medicaid e nunca usei o site. Ainda
devo criar uma conta?

Sim, imediatamente! Criar uma conta em gateway.ga.gov € a maneira mais facil e
rapida de os representantes do Medicaid entrarem em contato com vocé sobre sua
cobertura. Certifique-se de ter preenchido todos os campos obrigatoérios. Isso pode
incluir informacgdes sobre sua residéncia atual, renda, trabalho, tamanho da familia,
etc.

Como adiciono um representante autorizado para auxiliar no meu caso no
Gateway?

Va ao Gateway em “Relatar minhas alteracdes” ou “Renovar” e selecione “Adicionar
um representante autorizado”. Depois de adicionar seu representante autorizado ao
seu caso, faca com que ele crie sua propria conta separada no Gateway. Na tela “criar
uma conta”, eles devem marcar “Sim” para a pergunta “Vocé € um Representante
Autorizado?” Isso efetivamente vincula a conta deles do Gateway a sua conta do
Gateway. Eles agora podem ajuda-lo com qualquer acao.
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