CUIDADO ADMINISTRADO DE MEDICAID PARA NINOS
EN NUEVA JERSEY

HOJA DE DATOS 2: ESCOGIENDO PROVEEDORES

Cuando hablamos del cuidado administrado de Matjiegiareceran algunas palabras
desconocidas. Vaya a la hoja de dafioi&rfnhinos Importantégara encontrar las
palabras resaltadas. Esto le ayudara a “hablangliaje” del cuidado administrado.

DOS NIVELES DE ESCOGENCIAS

Cuando usted entra al sistema de Cuidado Admidistle Nueva Jersey tendra que
tomar dos decisiones importantes:

1. ¢Cuél de los 5 planes de @Grganizaciones de Mantenimiento de Salud (HMQp
ofrecidos bajo el Cuidados Administrado de Mediagdal mejor para su hijo?

2. Dentro del HMO que usted escoge, ¢ quién egjerroveedor de Cuidado
Primario para su hijo?

New Jersey Care 2000+¢l Programa estatal délidados Administrados de
Medicaid, le enviara por correo informacién acerca de ¢#d® para ayudarle a
escoger entre estos. Usted también podra solestarmisma informacion si no le es
enviada. Lea detalladamente estos folletos.

Un buen recurso para las preguntas que usted pudieer es sGoordinador de
Beneficios de SaludHBC). EI Coordinador de Beneficios de Salud temlprocesa
inscripciones y transferencias al HMO, y le podrddar en caso de que usted tenga
gue pedir una excepcion sobre el cuidado admidistde Medicaid. Llamar al 1-800-
701-0710.

El Coordinador de Beneficios de Salud (HBC) pueddizar visitas al hogar.

PROPUESTAS UTILES

Haga una lista de todas las personas que proparc&eTvicios a su hijo. Consulte
con los proveedores de su hijo, o con el Coordindddeneficios de Salud, a fin de
determinar cuales se encuentran eRdd de Proveedoresle su HMO. Escoja el
HMO que contenga el mayor niumero de proveedorss tista, o el que tenga los
mas importantes para su hijo y para usted.

Haga preguntas acerca de los diferentes planejaesd plan que mas se acerque a
sus necesidades.



Hable con familiares y amigos acerca de sus expeés en la toma de decisiones en
el cuidado administrado; especialmente compartaagoellos que tienen
circunstancias similares en cuanto a necesidadsalde.

Mantenga anotaciones acerca de las personas aamlguihablado, fecha en que se
produjo la conversacion y las respuestas obtenidas.

La Lista de Recursos de Voces de Familia proporci@ancontactos utiles que
pudieran responder a sus preguntas.

RESOLVIENDO PROBLEMAS

Las Organizaciones de mantenimiento de Salud (Htvi@gn de invitar a los
proveedores de servicios de sus miembros a quesseaula red de proveedores (de
los HMO), en caso de que estos todavia no seam gttt red. Si usted esta
interesado en esto, consulte con la oficina de@esval cliente de cualquier HMO

La familia de un nifio con necesidades especialesidado de salud mas complejas,
gue tiene un sistema excepcional de proveedoase ¥stos no pertenecen a ninguna
de las redes de HMO de Medicaid, podré solicitaraxtepcional Cuidado
Administrado de Medicaid.

SE RECOMIENDA HACER ESTAS PREGUNTAS ANTES DE ESCOGER UN
HMO:

¢, Se encuentran los doctores que yo deseo pargordemtro del plan de HMO?
Preguntele a su doctor, o a la oficina de servigiatsiente de HMO o al Coordinador
de Beneficios de Salud (HBC).

¢, Se encuentra el hospital que yo utilizo dentriaded de proveedores del HMO?

¢, Me proporciona el HMO servicios en una localidadveniente para mi, no solo en
cuanto al Proveedor de Cuidados Primarios (PCR),también en relacion a
farmacia, laboratorio, equipos médicos y espetiais
1. Si mi hijo necesita una clinica de especiakdaeh relacién a una
discapacidad particular (tal como una lesion deéaula espinal o paralisis
cerebral), ¢ Se encuentra esta clinica de espedabdientro de la red del
HMO?

2. ¢ 0 tal vez el HMO estaré dispuesto a referir hijma una clinica fuera de
la red?

¢ Tengo alguna farmacia de la red cerca? ¢ Estamada que utilizo actualmente
dentro de la red del HMO?

¢, Qué servicios dentales estan incluidos?, y ¢ seeptman estos lo suficientemente
accesibles a mi hijo?

¢ Se encuentran en la red del HMO los suplidoréeglépo medico duradero (DME)
gue utilizamos? Si no es asi, ¢ Como lograr quéevEDHe haga el mantenimiento al



el equipo médico duradero (DME) que ya hemos aidip# (pida hablar con un
administrador de cuidado).

¢Cuentan las lineas de emergencia de 24 hd@sservicios para el cliente, con
Dispositivos de Telecomunicaciones para Sordos (T®Eervicios de re-transmision
de telecomunicaciones?

¢,Cuento con proveedores que hablen mi idioma? g€sah las clausulas para los
intérpretes?

¢,Cuales son las clausulas para los intérpretendedje de sefias?

¢ Tiene el HMO beneficios adicionales que son pdaimente importantes para mi
hijo?

Usted podréa cambiar su HMO si tiene algun problemanayor. Llame al
Coordinador de Beneficios de Salud (HBC) para reatar cambios. Puede tomar
45 dias 0 més para hacer efectivo el cambio.

ANTES DE SELECCIONAR UN PROVEEDOR DE CUIDADOS PRIMA RIOS
O PCP, DEBERA HACERSE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢ Tiene el proveedor experiencia trabajando conlitesrde nifios con necesidades de
cuidado de salud especiales?

¢, Ha trabajado antes esta persona con nifios cdiscipacidad de mi hijo o con
necesidades especiales?

¢, Quién vera a mi hijo cuando el Médico de Cuid&tasarios (PCP) no esté
disponible?

¢, Se encuentra la oficina del proveedor cerca dmga?

¢ Tiene facil acceso la oficina y la sala de exambay barreras para mi hijo y para
mi?

¢ Este proveedor habla mi lenguaje o el de sefias?

UNA VEZ QUE HA ESCOGIDO UN PLAN Y UN PROVEEDOR DE
CUIDADOS PRIMARIOS

Lea elmanual del clientecuidadosamente. Este le va a responder muchasde s
preguntas.

Identifique personas importantes y numeros telefima llamar, y manténgalos a su
alcance cerca del teléfono.



. Servicios al cliente

. Linea de emergencia las 24 horas para preguntas
. Su Proveedor de Servicios Primarios PCP
. Suadministrador de servicios

iAsegurese de saber como obtener ayuda en horaslaborales!

Mantenga anotaciones de todos sus contactos d@@Busu administrador de
cuidados y otros para que pueda hacer el seguinnienianera efectiva, a fin de
asegurarse de que sus inquietudes estan sienddasmia cuenta. Si surge algun
problema, podra utilizar sus anotaciones como deatmeion de lo que usted ha
tratado de hacer para resolver el problema.

Usted podra cambiar su PCP si no le satisfacearzepa seleccion. Hable con

servicios al cliente de su HMO, o llame a su adstiador de cuidado para mas
informacion...

COMO HACER PREGUNTAS

Antes de comenzar, lea el material de Medicaidlgliegue por correo. En ese
material se comparan los diferentes HMO asi comditan habra informacion sobre
los niveles de satisfaccion del consumidor en ifessehtes HMO.

Incluya a su hijo hasta donde le sea posible enpgeteso de seleccién. Esta pudiera
ser una gran oportunidad para ayudarle a apremdénedas basicas de auto-
defensoria.

Obtenga manuales de cliente de cada HMO a fin dgararlos en detalle. Los
nameros telefénicos se encuentran en la lista darRes de Voces de Familias.
Puede tomar varias semanas y varia llamadas darsegto para poder recibir estos
manuales, por lo tanto comience lo antes posible.

Usted puede llamar a servicios al cliente en cuatddMO para hacer preguntas. Un
administrador de cuidados de HMO, o el administraidocuidados de su condado,
sera capaz de responder algunas de sus preguntas.

Mantenga siempre un registro de todas las llamiadisf®nicas y correspondencia.
Haga copias de las cartas que usted envie y matadregn un archivo o carpeta.
Mantenga una libreta de anotaciones cerca de ti#é$ano, y apunte la fecha, el
nombre de la persona con quien habld y sus pregunta

Sea persistente al buscar respuestas, y tratemampecer lo mas calmado posible
mientras pide la informacién. Estas tacticas teisn a usted y a su nifio.

COORDINADOR DE BENEFICIOS DE SALUD (HBC)
1-800-701-0710
TTY:1-800-701-0720



EL HBC TAMBIEN PUEDE REALIZAR VISITAS EN EL HOGAR . ESTAS VISITAS SON
ESPECIALMENTE UTILES SI SU NINO TIENE NECESIDADES C OMPLEJAS.

TEMAS EN CUANTO A PROVEEDORES

- Distancia al proveedor desde el hogar

« Grado de Accesibilidad

« Lenguaje hablado o disponibilidad de intérpretes
« Lenguaje de sefias
« Horas de oficina

+ Acceso a especialistas

- Conveniencia en cuanto a laboratorio, farmaciauypeg
- Disponibilidad de transportacion
+ Hospitales

VOLVER
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