CUIDADO ADMINISTRADO DE MEDICAID PARA NINOS
CON NECESIDADES ESPECIALES EN NUEVA JERSEY

HoJA DE DATOS 1: ¢ QUE ES LO QUE ESTA Y NO ESTA
CUBIERTO ?

Cuando hablamos de los cuidados administrados diéckd aparecen algunas
palabras que no nos son familiares. Vaya a la patgrdatoSTérminos Importantes”
para ubicar las palabras resaltadas. Esto leayadear a aprender como “hablar el
lenguaje” del cuidado administrado.

¢QUE ES EL CUIDADO ADMINISTRADO DE MEDICAID?

Medicaid es un programa del gobierno que provee asistem@iica gratuita a
beneficiarios que califiquen. El Nuevo programavitlicaid de Nueva Jerseyew
Jersey Care 2000;+también conocido comdCuidado Administrado de
Medicaid”, exige que la mayoria de nifios con necesidadescedes elegibles a
Medicaid reciban su cuidado de salud a través gieniwaciones de cuidado
administrado.

El cuidado administrado es una manera completa de proveer y pagar pocsesvi
de cuidados de salud de alta calidad— desde proeedds de rutina a emergencias—
en un sistema coordinado dentro de una buenadelaosto-beneficio. El conjunto
de planes de salud que prove®atjuete de Beneficiopara el sistema de cuidado
administrado de Medicaid en Nueva Jersey se l@nganizaciones de
Mantenimiento de Salud(Health Maintenance Organizations HMOS).

Los familiares de los nifios con necesidades deadoide salud especiales y/o con
discapacidades, elegibles a Medicaid deberanciefer para su hijo uno de los 5
HMOs que hayan contratado con el Estado de Nuergayl para proveer servicios de
Cuidado Administrado de Medicaid. De lo contrasio hijo sera eventualmente
asignado a uno de los HMOs.

¢.QUE HAY DE NUEVO EN EL SISTEMA DE CUIDADO DE MEDIC AID?

Usted trabajara con un Coordinador de Beneficios de Salud (Health Benefits Coordinator
(HBC)) contratado por el estado para identificar e inscribir a su hijo en el mejor plan dentro
de las 5 alternativas del HMO.

Una vez que su hijo sea inscrito dentro de un HMO,

Usted recibe untarjeta de identificacion, unmanual de miembroy undirectorio
de proveedoreslel HMO (y tal vez una tarjeta separada para asget



« Usted selecciona uProveedor deCuidados Primario (Primary Care
Provider (PCP)) de la lista de proveedores del.pimo lo hace, el HMO le
asignara uno.

« EI HMO la asigna udministrador de Cuidado (Care Manager) a su hijo;
esta persona usualmente es un enfermero o trabajacial.

Usted también escoge un Dentista de Cuidado Ponfarimary Care Dentist (PCD))
No se necesita un referido de su PCP.

Deberaobtener umeferido del PCP de su hijo para servicios que no sean de
emergencia (visitas especiales, laboratorio, talsgiquipos, terapias) antes de que
su hijo comience a recibir estos servicios. Da otanera, el HMO puede rehusar el
pago de los mismos. Algunos servicios deberanreeaprobados por el HMO,
proceso llamadautorizacion previa; este proceso es iniciado por su PCP.

Si usted, denanera prudente decide que su hijo tiene unandicion médica de
emergencia el HMO pagara por el tratamiento de dicha emarigesin necesidad de
un referido o de una pre-aprobacion. Simpleméaied al 911 o vaya a la sala de
emergencias mas cercana. Pero no utilice la sadandegencias palidados de
rutina ; no sera pagado.

Si usted cree que su hijo tiene una emergenciameesta seguro y no puede
contactar a su PCP, su hijo deber& ser revisatibsata de emergencias y usted no
correra con ningun gasto, aunque su hijo no sesdtvalli.

Llame a su namero telefénico del HMO gratuito ldsh®ras si su hijo de manera
inesperada necesitaidados de urgencigurgencia es cuando se necesita atencion
dentro de las siguientes 24 horas pero no dedeatma emergencia inmediata). Su
PCP le asistira en este tipo de cuidados.

Con el cuidado administrado de Medicaid, ustedkzatih proveedores dentro de la
Red de Proveedoreslel HMO, salvo algunas excepciones. Si no hayenadila red
de HMOs que pueda proveerle los servicios quejewnbcesita, usted podra obtener
un referido fuera de su red. Si usted decideavisitun proveedor que no esta en su
red, sin referido, usted debera pagarle a ese @dovecon su dinero.

El Administrador de Cuidados de su nifio (Care Mangigabaja con ustedes para
desarrollar y modificar, si es necesarioRlan de Cuidados de Salud Individuah
fin de monitorear todol®s servicios que su hijo necesite, incluyendagioes son
proporcionados fuera de la red del HMO.

A los beneficiarios de Medicaid con necesidadesicaédcomplejas o necesidades de
salud mental, se les podra permitir que contin@ensti proveedores, a quienes se les
paga por servicio, y no tendran que inscribirsareriMO. Esto se denomina
excepcion. Cada solicitud de excepcion sera revisada \§ segada, podra ser
apelada a través del procescdeliencia Justa de Medicaid

Una vez que usted se acostumbre al Cuidado Admadstde Medicaid, usted notara
gue podra acceder mas facilmente a los serviciddedtcaid y a sus proveedores, y
notard una mejor coordinacion en los servicios pakair las necesidades de su hijo.



SI USTED SIGUE CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS DEL HMO
NUNCA RECIBIRA UNA CUENTA. SI LE LLEGA UNA CUENTA
LLEVESELA INMEDIANTAMENTE A SU ADMINISTRADOR DE

CUIDADOS PARA QUE EL PROBLEMA SEA RESUELTO.

. QUE PERMANECERA IGUAL CON EL NUEVO SISTEMA?

Usted continuara recibiendo su carta mensual dgbédldad de Medicaid, aunque
ahora usted tendra también su tarjeta de idertiogID) del HMO. Lleve su carta
de elegibilidad de Medicaid mas reciente con geteade HMO a todas las visitas.

Su hijo todavia es elegible bajo el cuidado adrireni® de Medicaid a los servicios
(Paquete de Beneficigsque habia estado recibiendo bajo el sistema abdsid
tradicional dearifa por servicios. Asimismo, recibir&ervicios separadosle HMO
(también llamadoservicios “carve-out”), tales como terapia fisica, ocupacional y
del habla, y algunos servicios de transportaci@adas en el principio de “tarifa por
servicio” fuera de su plan de HMO. Coordine todissdervicios con su
Administrador de Cuidado de HMO, y asegurese d€aueen parte del Plan de
Cuidado de Salud Individual de su hijo. Estos spdgados por Medicaid

Algunos servicios de Medicaid no son proporcionguwssu HMO. Medicaid de
alguna forma los tendra que cubrir.

iRecuerde!

EN CASO DE UNA EMERGENCIA, LLAME AL 911 O VAYA ALA SALA
DE EMERGENCIA MAS CERCANA
Comuniqueselo al siguiente dia a su PCP

OBTENGA UN REFERIDO DE SU PCP ANTES DE OBTENER SERMCIOS
QUE NO SEAN DE EMERGENCIA

SOLAMENTE UTILICE PROVEEDORES DENTRO DEL DIRECTORIO DE
PROVEEDORES DE LA RED DE SU HMO

Servicios de Cuidado Administrado de Medicaid
Paguete de Beneficios

Cuidado Primario y Especializado
Cuidado de Salud Preventiva y Consejeria
Promocion de Salud
Evaluacion Periddica y Temprana, Diagnoéstico yamaento (EPSDT (Early and
Periodic Screening, Diagnosis, and Treatment))
Cuidado Médico de Emergencia



Hospitalizacion (aguda, rehabilitacion y especadid
Consulta Externa
Laboratorio
Radiologia
Prescripcién de Medicamentos
Servicios de Planificacion Familiar y Suministros
Audiologia
Rehabilitacion de Paciente Hospitalizado
Podiatra
Quiropractico
Optometrista
Equipos de Optica
Servicios para Audifonos
Ayuda en el Hogar (limitada)
Hospicio
Equipos Médicos Duraderos
Provisiones Médicas
Prétesis (incluyendo los zapatos)
Dental
Transplante de Organos
Transportacion (parcial)
Cuidados Post-Agudos
Salud Mental/Abuso de Sustancia (para clientesdP Bolamente; los que no son
clientes de DDD recibiran servicios de salud metagd el sistema de “tarifa por
servicio” tal como lo era en el pasado. Lea acdecs “servicios separados o
carve-out” en la pagina 4).

Revise su manual de miembro de HMO

Llame al Coordinador de Beneficios de Salud (HBC)ara cualquier pregunta
acerca de inscripciones, transferencias y excepcesmdel HMO al
1-800-701-0710

(Se ofrecen servicios de traduccion)

TTY: 1-800-701-0720

UTILIZANDO EL SERVICIO ADMINISTRADO DE MEDICAID

« Llame al Coordinador de beneficios de Salud (HBC) gra inscribirse en
un HMO
« Lea su manual de miembro de HMO
« Seleccione y trabaje con su PCP
« Obtenga referidos para otros servicios
« Trabaje con su Administrador de Cuidados
« Ultilice proveedores dentro de la red
+ Utilice la sala de emergencias solo para emergensia
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