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Su guia de Medicaid con pago por servicios (FFS)

Servicios para miembros de lowa Medicaid Enterprise (IME):
Llamada gratuita: 1-800-338-8366
Local: 515-256-4606
Internet: http://dhs.iowa.gov/ime/members
Correo electréonico: IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Para solicitar este documento en espariol, comuniquesecon Servicios para Miembros al
teléfono 1-800-338-8366 de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.

Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordociego o tiene
dificultades del habla y necesita asistencia para tener accesibilidad telefénica, llame al Relay lowa
TTY al 1-800-735-2942.


http://dhs.iowa.gov/ime/members
mailto:IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Bienvenido al lowa Medicaid

Medicaid es un programa de seguro medico para ciertos grupos de personas basado en los
niveles de ingresos. Ademas de cumplir con ciertos niveles de ingresos, debe cumplir con
requisitos especificos de elegibilidad antes de ser considerado para Medicaid. Los siguientes son
algunos de estos requisitos generales:

Un menor de 21 afos de edad

Un padre que vive con un menor de 18 afios de edad

Una mujer que esta embarazada

Una mujer que necesita tratamiento para cancer de seno o cervical
Una persona mayor (65 afios o mas)

Una persona discapacitada segun las normas del Seguro Social

Un adulto entre 19 y 64 afos de edad, cuyo ingreso es igual o inferior al 133% del Nivel
Federal de Pobreza (FPL)

Una persona que es residente de lowa y ciudadano estadounidense
Es posible que otras personas también puedan calificar

En este folleto, encontrara informacion sobre los tres grupos de cobertura del lowa Medicaid y
sus programas correspondientes: IA Health Link, Medicaid Fee-for-Service (FFS) y Healthy
and Well Kids in lowa (Hawki). Por favor, dedique unos minutos para revisar la informacion que
se encuentra en este folleto y si tiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios para
Miembros de IME al:

Llamada gratuita: 1-800-338-8366
En el area de Des Moines: 515-256-4606
Fax: 515-725-1351
Correo electronico: IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Para solicitar este documento en espariol, comuniquese con Servicios para Miembros al

teléfono 1-800-338-8366 de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.

Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordociego o tiene

dificultades del habla y necesita asistencia para tener accesibilidad telefonica, llame al Relay lowa

TTY al 1-800-735-2942
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Responsabilidades del miembro

Como miembro de Medicaid con Pago por Servicios (FFS), su responsabilidad es:

Conocer su cobertura médica.

Cumplir con todas las citas que haga con los proveedores o llamar para cancelar o
reprogramar. Algunos proveedores pueden dejar de atenderlo si usted no cumple con
una o mas citas programadas.

Solicitar solo los servicios médicos que sean médicamente necesarios. El lowa
Department of Human Services (DHS) puede limitar sus servicios si usa Medicaid para
servicios que no son necesarios.

Informar a Servicios para Miembros de IME (1-800-338-8366) sobre cualquier cambio en
otra cobertura de seguro médico. Informar si termina la cobertura, si pierde u obtiene una
nueva cobertura, o0 si cambia de compaiia de seguros.

Informar a sus proveedores médicos sobre cualquier otra persona que pueda ser
legalmente responsable de pagar sus facturas médicas.

Informar a Servicios para Miembros de IME (1-800-338-8366) si se lesiona en un
accidente o si inicia una demanda por negligencia médica debido a un tratamiento
meédico que le hayan realizado.

Informar sobre cualquier compensaciéon que obtenga de demandas, reclamaciones a
seguros o al seguro de accidentes laborales. Se puede denegar o cancelar Medicaid si
no informa al DHS sobre esas compensaciones.

Llamar al IME si sufre un traumatismo debido a un incidente. Algunos ejemplos de
traumatismo incluyen cualquier tipo de accidente o lesidén inesperada que cause daio al
individuo, incluidos, entre otros, accidentes automovilisticos o resbalones y caidas.
Usted o un representante de IME debe(n) dar su consentimiento antes de que se
distribuya cualquier documento. Llame a la Unidad de recaudacion de
impuestos/gravamenes del IME al1-800-543-6742 o al 515-256-4620 en el area de Des
Moines, de lunes a viernes de 8 a. m.a 5 p. m.
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lowa Medicaid FFS

Algunos miembros de lowa Medicaid reciben atencién a través del sistema de pago por
servicios (Fee-for-Service o FFS en inglés), en el cual se les paga a sus proveedores médicos
por cada servicio separadamente (p. €j., visitas al consultorio, examenes o procedimientos
médicos). Esto incluye a los miembros que reciben o califican para servicios de los siguientes
programas FFS:

e Programa para pago de primas del seguro médico (HIPP)
¢ Programa de ahorros de Medicare (MSP)

o Beneficiarios calificados para Medicare (QMB)

o Beneficiarios de Medicare con ingresos bajos especificados (SLMB)
e Servicios médicos de emergencia

¢ Médicamente con necesidades (Medically Needy) (también conocido como Programa
de gastos para reducir los ingresos o Spenddown program)

¢ Elegibilidad supuesta (sujeta a cambios cuando se determine la elegibilidad continua)
¢ Programa para indigenas estadounidenses y nativos de Alaska

Los indigenas estadounidenses y los nativos de Alaska pueden optar por inscribirse en
el programa de atencién médica administrada. Si usted se identifica como indigena
estadounidense o nativo de Alaska, comuniquese con Servicios para Miembros de lowa
Medicaid al 1-800-338-8366 para averiguar sobre sus alternativas de atencién meédica.

¢ Programa de planificacion familiar (FPP)

Continue leyendo para saber mas sobre los programas FFS de lowa Medicaid y, si desea hacer
consultas, llame a Servicios para Miembros de lowa Medicaid al:

Llamada gratuita: 1-800-338-8366
En el area de Des Moines: 515-256-4606
Fax: 515-725-1351
Correo electronico: IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Para solicitar este documento en espariol, comuniquese con Servicios para Miembros al
teléfono 1-800-338-8366 de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.

Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordociego o tienedificultades del habla y necesita
asistencia para teneraccesibilidad telefénica, llame al Relay lowa TTY al 1-800-735-2942.
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Programa para pago de primas del seguro médico (HIPP)

El programa HIPP esta disponible para las personas que reciben Medicaid. El programa ayuda a
las personas a mantener el seguro que ya tienen mediante el reembolso del costo de las primas.
El programa HIPP es una forma para que el estado de lowa ahorre dinero.

Para calificar para el HIPP:

Usted o alguien que viva en su hogar debe tener Medicaid.
e El miembro elegible para Medicaid debe estar cubierto por un seguro médico.
e La relacion costo-beneficio del seguro médico debe ser rentable.

El programa HIPP no presta asistencia para el pago de primas de:

e Seguro para alguien que no vive en su hogar, que usted no tiene la tutela legal o cuyo
padre ausente es el titular de la poliza.

e Planes escolares basados en la matricula o asistencia como estudiante.
e Un plan de seguro que paga ingresos al titular de la pdliza.

¢ Planes que son limitados en servicios, son por periodos de tiempo especificos o planes de
indemnizacién. Planes que no brindan la cobertura médica principal.

e Una prima de seguro que se utiliza para reducir el monto del Medically Needy o que se
descuenta al calcular la participacion del cliente en Medicaid.

e Una persona con cobertura de Medicare, Medicaid Kids with Special Needs (MKSN), FPP
(solo como cobertura de Medicaid), Health Insurance Plan lowa (HIPIOWA) o Healthy and
Well Kids in lowa (Hawki).

e Planes de seguro médico que son planes con deducibles altos, que cumplen con la
definicidn que se encuentra en la Seccién 223(c)(2) del Cédigo de Rentas Internas.

¢ Planes de seguro subsidiados a través del mercado federal de seguros médicos
administrado por el gobierno.

e El plan de seguro es pagador secundario a otro plan.

HIPP PARA MANTENER LA COBERTURA DE SIDA/VIH

El programa HIPP para mantener la cobertura de SIDA/VIH ayuda a las personas que viven con
una enfermedad relacionada con el SIDA/VIH. Paga las primas del seguro médico cuando las
personas se enferman demasiado que les resulta imposible trabajar. Para calificar para servicios
bajo el programa HIPP PARA MANTENER LA COBERTURA DE SIDA/VIH, la persona:

¢ No debe calificar para Medicaid.
e Debe ser un residente de lowa.

o Debe proveer la certificacion de un médico que indique que la persona no puede
trabajar debido al SIDA o a una enfermedad relacionada con el VIH.

e Debe ser el titular de la pdliza del plan de seguro médico o un dependiente en el plan
de seguro médico del conyuge.

e Tener activos “liquidos” (efectivo, acciones, cuentas bancarias, etc.) de menos de
$10,000.

e Debe cumplir con los limites de ingresos.
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Para obtener mas informacioén, vaya a: http://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/hipp

Para preguntas sobre el HIPP:
Llamada gratuita: 1-888-346-9562
Fax: 515-725-0725
Correo electronico: hipp@dhs.state.ia.us

Programa de ahorros de Medicare (MSP)

Medicaid es un programa conjunto del gobierno federal y del gobierno estatal que ayuda a
pagar los gastos médicos de las personas con ingresos y recursos limitados. Las personas que
tienen Medicare Parte A y/o Parte B, cuyos ingresos y recursos son limitados, pueden conseguir
ayuda del Programa Estatal de Medicaid para pagar sus gastos médicos de bolsillo. lowa tiene
programas que le ayudan a pagar los gastos de Medicare, como las primas, los deducibles y el
coseguro.

Beneficiarios calificados para Medicare (QMB)

Bajo el programa QMB, Medicaid paga solo las primas, los deducibles y el coseguro de
aquellos que son beneficiarios calificados para Medicare. Si tiene Medicare Parte A y sus
recursos e ingresos estan dentro de los limites de QMB, podria ser elegible como
beneficiario calificado de Medicare. Pregunte a su trabajadora de DHS sobre QMB.

Beneficiarios de Medicare con ingresos bajos especificados (SLMB)

SLMB paga solamente la prima de Medicare Parte B. El limite de ingresos es superior al
100% e inferior al 135% del indice de pobreza a nivel federal. Pregunte a su trabajadora de
DHS sobre SLMB.

Para mas informacion, consulte https://dhs.iowa.gov/sites/default/files/CommO060.pdf

Para hacer consultas sobre MSP, QMB o SLMB, comuniquese con la oficina local de DHS.

Servicios médicos de emergencia

Medicaid cubre el costo de servicios de emergencia para inmigrantes que no cumplan con los
requisitos de ciudadania, situacién migratoria o numero del seguro social. Los servicios de
emergencia deben ser provistos en una institucion médica, como un hospital, una clinica o un
consultorio que pueda prestar la atencion necesaria después que se produce la emergencia
meédica.

Médicamente con necesidades (Medically Needy) (también conocido como Programa de gastos
para reducir los ingresos o Spenddown program)

Si sus ingresos son demasiado altos para Medicaid, pero sus gastos médicos son tan altos que
necesitaria usar la mayor parte de sus ingresos para pagarlos, podria calificar para recibir ayuda
con parte del pago a través del plan Medically Needy. Si califica, usted es responsable de pagar
parte de los costos de sus gastos médicos. Medically Needy cubre a:

Mujeres embarazadas si:

e Elingreso familiar es superior al 300 % de los limites establecidos segun el indice de
pobreza federal (FPL) para un grupo familiar del mismo tamano. Incluye al bebé en
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gestacion.
e Los recursos familiares no superan los $10,000 ddlares. Los menores de 21 afios si
el ingreso familiar supera el limite de ingresos para Medicaid estandar.
Personas mayores, invidentes o discapacitadas que:

e Serian elegibles para SSI (ingreso suplementario del Seguro Social) si sus ingresos
o recursos (bienes) no superaran el limite, y

e Son mayores de 65 afos, 0
e Estan declarados como no videntes, segun lo dispuesto por el Seguro Social, 0

e Son discapacitados, segun las disposiciones del Seguro Social.

Adultos a cargo de dependientes menores de 19 ainos que sean estudiantes, si:

e Son los padres, los tios, los abuelos o padrastro/madrastra discapacitado/a del
menor dependiente, y

e Sus ingresos superan el limite de ingresos de Medicaid para familias o sus recursos
(bienes) superan el limite de recursos de Medicaid para familias.

Para obtener mas informacioén, vaya a:
https://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/medically-needy

Elegibilidad presunta

Elegibilidad presunta (PE) proporciona Medicaid por un tiempo limitado. El objetivo del proceso de
PE es ofrecer cobertura médica inmediata a las personas que probablemente son elegibles para
Medicaid, antes de que se determine que califican para cobertura total de Medicaid. Una entidad
acreditada (QE) puede ingresar los datos del solicitante en el Portal de Elegibilidad Presunta para
Medicaid (MPEP) basandose en las declaraciones de una familia acerca de su situacion y sus
ingresos. Si se determina que es elegible, el solicitante recibira elegibilidad temporal para
Medicaid durante el periodo de PE. Una QE generalmente significa un proveedor inscrito en lowa
Medicaid, acreditado por DHS y con autorizacion para hacer determinaciones de elegibilidad
presunta.

Indigena estadounidense o nativo de Alaska

Los indigenas estadounidenses y los nativos de Alaska pueden optar por inscribirse en el
programa de atencion médica administrada |A Health Link. Si se identifica como indigena
estadounidense o nativo de Alaska y desea inscribirse en el programa de atencidén médica
administrada |IA Health Link, llame a Servicios para Miembros de lowa Medicaid al 1-800-338-
8366.

Beneficios para indigenas estadounidenses y nativos de Alaska:

e Los indigenas estadounidenses y los nativos de Alaska elegibles que se inscriban
en Medicaid o en el programa de seguro médico para nifios (CHIP), recibiran el
paquete completo de prestaciones médicas que ofrecen estos programas.

e Las instituciones médicas que brindan servicios a indigenas reciben un reembolso
federal por los servicios prestados a miembros de Medicaid y CHIP.
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e Medicaid y CHIP pueden ayudar a las familias de indigenas estadounidenses y
nativos de Alaska, asi como también a sus comunidades.

Programa de planificacion familiar (FPP)

Los servicios estan disponibles para hombres y mujeres entre los 12 y 54 ainos de edad. El
programa de planificacién familiar (FPP) de lowa ayuda con el costo de los servicios relacionados
con la planificacion familiar.

Servicios disponibles en el FPP:

Examenes de control de la natalidad

Consejeria sobre el control de la natalidad

Analisis limitados y tratamiento para enfermedades de transmision sexual (STD)
Examenes pélvicos

Pruebas de Papanicolaou

Pruebas de embarazo

Suministros para el control de la natalidad

Esterilizacion voluntaria

Contracepcion de emergencia

Ecografias (si son médicamente necesarias y estan relacionadas con los servicios de
control de la natalidad)

e Tratamiento para la infeccion de hongos

Servicios NO disponibles en el FPP:

Consultas en hospitales (excepto durante una esterilizacién)

Dentista

Atencion de la vista

Cuidados quiropracticos

Servicios médicos o de la salud no relacionados con aquellos con cobertura del FPP

Llame a cualquier clinica de planificacion familiar aprobada del FPP o a su oficina local de DHS
para obtener informacion sobre el programa. Puede llamar a Servicios para Miembros de IME al
1-800-338-8366. O, llame a la Healthy Family Hotline al 1-800-369-2229.

Para obtener mas informacién sobre el FPP, visite:
https://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/FPP
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Programa de atencion médica administrada IA Health Link

Una vez que un miembro haya sido considerado elegible para Medicaid, sera asignado
automaticamente a una Organizacion de Atencion Administrada (MCO), también conocida como
plan de salud, a menos que califique o reciba servicios de un programa FFS. (Consulte la pagina
2 para obtener mas informacion). Los miembros de este programa eligen la MCO que
administrara su atencion. La mayoria de los miembros que obtienen cobertura a través de
lowa Medicaid se inscribiran en este programa de atenciéon administrada.

Continuidad de Cuidado para Miembros Nuevos de MCO

En ocasiones los miembros nuevos estan recibiendo cuidado de un proveedor que no esta en la
red de MCO cuando transicionan a una MCO.

e Los miembros nuevos pueden continuar recibiendo cuidados de su proveedor fuera-de-la-
red por hasta 90 dias.

e Las miembros que estén embarazadas pueden mantener al mismo proveedor hasta que
hayan tenido al bebé y completado su primera visita postparto.

e Los miembros que padezcan enfermedades terminales podran continuar viendo a su
proveedor médico de atencién primaria (PCP) para su cuidado.
iLlame directamente a las MCO para averiguar sobre los servicios y la red de proveedores!

Amerigroup lowa, Inc.
Teléfono de Servicios para Miembros:1-800-600-4441; Email: MPS\Web@amerigroup.com
Sitio web: www.myamerigroup.com/IA

lowa Total Care
Teléfono de servicios para miembros: 1-833-404-1061
Sitio web: www.iowatotalcare.com/

Cada MCO tiene una red de proveedores en todo el estado de lowa para su atencion médica.
Las MCO coordinaran la atencion médica para que los miembros conserven su buena salud.
Algunos ejemplos de miembros en el programa de atencién médica administrada |IA Health Link
son:

e Programa Health and Wellness de lowa (IHAWP)

El 1 de enero de 2014, Medicaid comenzd a ofrecer una cobertura médica alternativa
para adultos de 19 a 64 afios de edad, cuyos ingresos equivalen o son inferiores al 133
% del indice de pobreza federal (FPL). (Solo una cantidad limitada de los miembros de
este programa estaran en el programa FFS de Medicaid. La mayoria de los miembros
del IHAWP estan en el Programa IA Health Link).

e Tratamiento a largo plazo (LTC)
o Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS)
o Instalaciones de Cuidados Intermedios para Personas con Discapacidades
Intelectuales
o Centros residenciales de atencion médica
o Centros de enfermeria y centros de enfermeria especializada
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e Medicaid para personas con discapacidades empleadas (MEPD)
e Asistencia de Medicare (Elegibilidad doble)

Para acceder al manual completo del programa de cuidado administrado IA Health Link, visite:
http://dhs.iowa.gov/sites/default/files/Comm476.pdf

lowa Health and Wellness Plan (IHAWP)

Todos los miembros del IHAWP estan cubiertos con los mismos tipos de beneficios de salud. La
elegibilidad se basa en el ingreso del grupo familiar. Para ser elegible para IHAWP, usted debe:

Ser un adulto de 19 a 64 afos de edad
Tener un ingreso que no exceda el 133 % del FPL.
o Aproximadamente $17,130 délares para una persona
o Aproximadamente $23,169 doélares para una familia de dos personas (o0 mas,
dependiendo del tamafio de la familia)
Vivir en lowa y ser ciudadano de los Estados Unidos.
No ser elegible para Medicaid o Medicare.

Para obtener mas informacion, visite: https://dhs.iowa.gov/ihawp

Healthy Behaviors (Conductas Saludables) para miembros de IHAWP

Los miembros del IHAWP pueden recibir atencion médica gratuita® si eligen tomar algunas
medidas especificas para proteger su salud y completar lo que se conoce como Healthy
Behaviors (Conductas Saludables). Todos los miembros del IHAWP reciben atencion
meédica gratuita durante su primer afno de elegibilidad. Para continuar recibiendo atencion
meédica gratuita después del primer afio de elegibilidad y evitar pagar una prima mensual,
los miembros deben completar dos requisitos de las Conductas Saludables cada afo. Los
requisitos de las Conductas Saludables son:

¢ Recibir un examen de bienestar O recibir un examen dental, Y
e Completar una Evaluacioén de Riesgo de la Salud (HRA).

Los miembros del lowa Health and Wellness Plan deben comunicarse con su MCO
para completar su HRA.

Amerigroup lowa, Inc. 1-800-600-4441
lowa Total Care 1-833-404-1061

Primas mensuales para miembros de IHAWP

e Todos los miembros del IHAWP reciben atencion médica gratuita® durante su primer
afno de elegibilidad.
(* Hay muy pocos o ningun costo de bolsillo durante el primer afio de elegibilidad.)
Dependiendo del ingreso del grupo familiar, se podria requerir una prima mensual
modesta. Se aplica un copago de $8 por el uso de la sala de emergencia para
servicios que no son de emergencia).

e Los miembros deben completar sus Conductas Saludables cada afio para continuar
recibiendo servicios de salud gratuitos.
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e Los miembros que no completen sus Conductas Saludables cada afio es posible
que tengan que pagar una pequefia prima mensual, dependiendo del ingreso del
grupo familiar.

e Los miembros que no completen las Conductas Saludables y que no paguen su
prima mensual en un plazo maximo de 90 dias, dependiendo de su ingreso, podran
ser dados de baja del lowa Health and Wellness Plan.

e Como hacer el pago de una prima:

o En linea: Los miembros pueden hacer sus pagos en linea desde una
cuenta corriente o de ahorros utilizando el Portal de Servicios del DHS: _
https://secureapp.dhs.state.ia.us/clickpay

o Por correo postal: Los miembros pueden hacer sus pagos por correo
devolviendo el cupdén de pago de su estado de cuenta con un cheque o giro
postal a:

lowa Medicaid Enterprise
PO Box 14485
Des Moines, IA 50306-3485

Apremio econémico de miembros del DWP

Si un miembro del IHAWP no puede pagar su contribucién, puede marcar la casilla de apremio
econdmico en su estado de cuenta mensual y devolver el cupon de pago O BIEN llamar a
Servicios para Miembros de lowa Medicaid Enterprise al 1-800-338-8366.

Importante: marcar la casilla de apremio econémico tendra validez para el monto adeudado de
este mes solamente. El miembro todavia sera responsable de los montos que debe de los meses
pasados. Los miembros también seran responsables de los montos que deban en el futuro, a
menos que marquen la casilla de apremio econémico en esos meses. Cualquier pago atrasado
por mas de 90 dias estara sujeto a cobranza extrajudicial o dependiendo del ingreso, el miembro
podra ser dado de baja del plan.

Servicios de atencion médica a largo plazo (LTC)

Los LTC estan disponibles para miembros de Medicaid con el fin de ayudarles a conservar una
buena calidad de vida en su propia casa o en una institucion, si es necesario. El propdsito es
ayudarles a alcanzar el mayor grado de independencia posible. Algunos servicios de LTC
disponibles son:

Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS)

Los HCBS son para personas con discapacidades y adultos mayores de lowa que
necesitan servicios que les permitan mantener una buena calidad de vida y permanecer en
sus hogares y comunidad en lugar de vivir en una institucion. Debe ser elegible para
Medicaid y ademas cumplir con los requisitos del programa HCBS que esta solicitando o
recibiendo. Debera contar con una certificacion médica que indique que necesita atencion a
nivel de centro de enfermeria, centro de enfermeria especializada, hospital, o bien, que
necesita atencién intermedia o en un centro de atencién intermedia para personas con
discapacidad intelectual. Para obtener mas informacién sobre cada uno de los programas
de exencion HCBS, visite: http://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/hcbs
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Actualmente, lowa cuenta con siete programas de exencién de HCBS:

o SIDANIH e Salud y discapacidad
e Lesion cerebral e Discapacidad intelectual
e Salud mental de menores e Discapacidad fisica

e Adultos mayores

Servicios de habilitaciéon

Los servicios de habilitacién pueden estar disponibles para personas que experimentan
limitaciones funcionales comunmente asociadas con enfermedades mentales cronicas.

Proceso de inscripcion en exencion para miembros nuevos de Medicaid

La determinacion de elegibilidad de Medicaid puede tardar varios meses en completarse
después de la presentacion de la solicitud de exencion de HCBS. Si se determina que el
miembro es financieramente elegible para Medicaid y los servicios de HCBS, una
trabajadora de mantenimiento de ingresos (IMW) solicita un cupo de exencion. Si hay un
cupo de exencion disponible, el siguiente paso es completar una evaluacion del Nivel de
cuidado (LOC). Después se hace una revision de las necesidades del miembro segun lo
identificado en la evaluacién para determinar el LOC. Una aprobaciéon del LOC no es una
aprobacion de los servicios de exencidn, sino mas bien una determinacién de elegibilidad
de HCBS.

El proceso de aprobacion para los solicitantes de HCBS puede tardar varios meses en
completarse dependiendo de qué tan rapido se pueda programar una evaluacion del LOC; y
si se presenta oportunamente toda la informacion necesaria para tomar la decisién del LOC.

Si se aprueba el LOC y los servicios de exencion, luego se determina si el miembro es
elegible para inscribirse en una MCO para recibir servicios, o si el miembro recibira
servicios bajo el programa FFS. Una vez que se determina que el solicitante es elegible
para la cobertura de HCBS y Medicaid, el administrador de caso de la MCO que haya
seleccionado el miembro o el administrador de caso del FFS desarrollara un plan de
servicio.

El momento en que los servicios pueden iniciarse y pagarse bajo el programa de exencion
del miembro depende de la rapidez con que el miembro y su administrador de caso puedan
reunirse para determinar qué servicios de HCBS seran necesarios. Se debe completar un
plan de servicio, seleccionar los proveedores y autorizar los servicios antes de que
comiencen las prestaciones de servicios y el reembolso de los servicios de exencion.

Instalaciones de Cuidados Intermedios para Personas con Discapacidades
Intelectuales

Las Instalaciones de Cuidados Intermedios para Personas con Discapacidades
Intelectuales (ICF/ID) proveen tratamiento y servicios activos las 24 horas para las personas
con discapacidad intelectual y otras afecciones relacionadas.
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Instalaciones de Cuidados Intermedios para Personas con Complejidades Médicas

Las Instalaciones de Cuidados Intermedios para Personas con Complejidades Médicas
(ICF/MC) proveen servicios de salud y rehabilitacidn las 24 horas para las personas que
requieren un nivel de atencion de enfermeria especializada, que tienen disfuncion de varios
organos o disfuncion severa de un solo 6rgano y requieren el uso diario de tecnologia o
recursos meédicos.

Centros residenciales de atencion médica

Los centros residenciales de atencion médica (RCF) brindan tratamiento organizado y
continuo las 24 horas del dia para personas que necesitan servicios de apoyo, ademas de
atencion de enfermeria.

Centros de enfermeria y centros de enfermeria especializada

Los centros de enfermeria brindan atencién las 24 horas a las personas que necesitan
cuidados de enfermeria o enfermeria especializada. Medicaid ayuda con el costo de los
cuidados en centros de enfermeria, pero usted debe ser médica y financieramente elegible
para recibir cuidados en un centro de enfermeria.

Para hacer consultas sobre los LTC, comuniquese con la oficina local de DHS.

Medicaid para personas con discapacidades empleadas (MEPD)

El MEPD es un grupo de cobertura de Medicaid para permitir que las personas con
discapacidades trabajen y continuen teniendo acceso a asistencia médica. Los miembros de
MEPD tienen todos los beneficios de lowa Medicaid.

Las personas discapacitadas que tienen ingresos laborales pueden obtener Medicaid bajo el
programa MEPD si:
e Son menores de 65 afios de edad.

e Se las considera discapacitadas de acuerdo con los requisitos médicos para
discapacidad del SSI.

e Tienen ingresos laborales provenientes de empleo o trabajo independiente.
e Cumplen con los requisitos generales de elegibilidad para Medicaid asociados con el SSI.

e No califican para ninguna otra cobertura grupal de Medicaid, ademas de QMB, SLMB o
Medically Needy.

e Sus recursos son inferiores a $12,000 para una persona y $13,000 para una pareja.

e Los ingresos netos del grupo familiar son inferiores al 250% del indice de pobreza
federal.

e Pagan la prima adeudada correspondiente al mes de elegibilidad.

Para obtener mas informacion sobre el programa MEPD, visite:
http://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/mepd

Para hacer consultas sobre MEPD, comuniquese con la oficina local de DHS.
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Asistencia de Medicare (Elegibilidad doble)

Si su ingreso es bajo y tiene dificultades para pagar las primas de Medicare, Medicaid puede
ayudarle a pagar las primas. (Consulte el Programa de ahorros de Medicare).

Healthy and Well Kids in lowa (Hawki)

lowa ofrece la cobertura médica de hawk-i para los hijos de familias trabajadoras que no tienen
seguro. El monto que pagan los miembros se basa en los ingresos de la familia. Ninguna familia
paga mas de $40 por mes y algunas familias no pagan nada. Los nifios que califican para el
seguro médico Hawki recibiran todos los servicios de atencion meédica a través de un plan de
salud que ha acordado participar en el programa.

iLlame directamente a las MCO para averiguar sobre los servicios y la red de proveedores!

Amerigroup lowa, Inc.
Teléfono de Servicios para Miembros: 1-800-600-4441
Sitio web: www.myamerigroup.com/IA

lowa Total Care
Teléfono de servicios para miembros: 1-833-404-1061
Sitio web: www.iowatotalcare.com/

Para obtener informacion sobre los servicios dentales y los odontélogos disponibles, llame a:

Delta Dental
Teléfono de Servicios para Miembros :1-888-472-2793
Sitio web: www.deltadentalia.com/dwp/hawki/

Para obtener mas informacién sobre el programa Hawki, visite: https://dhs.iowa.gov/hawki

Programa de atencion médica con todo incluido para adultos mayores
(PACE)

PACE es un programa con financiacion conjunta de Medicaid y Medicare. El programa PACE
debe prestar todos los servicios cubiertos por Medicare y lowa Medicaid, asi como otros
servicios para mejorar y mantener la salud general del miembro. El programa PACE se centra
en prestar los servicios necesarios para que las personas puedan permanecer en sus hogares y
comunidades. Cubre los servicios de cuidado a largo plazo, si son necesarios.

Requisitos de elegibilidad para PACE

El programa PACE esta disenado para miembros que:
e Tienen 55 afos de edad o mas
e Viven en un condado designado para PACE

e Padecen enfermedades cronicas o discapacidades que requieren un nivel de cuidado
equivalente a los servicios prestados en un centro de enfermeria
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e Al momento de la inscripcidn, pueden vivir en sus hogares y comunidad con la ayuda de
los servicios de PACE.

Servicios disponibles en el Centro PACE Otros beneficios de PACE
¢ Comidas e Servicios de ambulancia
¢ Asesoramiento nutricional e Servicios de audiologia
e Servicios para aseo personal e Servicios odontolégicos
o Fisioterapia, terapia ocupacional y otras terapias e Servicios médicos a domicilio
reconstituyentes ¢ Servicios para enfermos terminales

e Atencién médica basica (que incluye servicios de un médico y
servicios de enfermeria)

e Terapia recreativa y actividades sociales

e Servicios de hospitalizacién
¢ Analisis de laboratorio y radiografias
e Equipo y suministros médicos

e Servicios de asistencia social L .
e Servicios de enfermeria

e Transporte

. o e Servicios de optometria
¢ Medicamentos con receta médica

e Servicios ambulatorios
e Cuidados paliativos
e Servicios de podologia

Equipo interdisciplinario

El personal del centro de PACE, en representacion de los servicios mencionados anteriormente;
el miembro de PACE, el conductor de transporte de PACE y el gerente del centro PACE son el
Equipo Interdisciplinario (IDT) de PACE. EI IDT determina los servicios médicamente necesarios
y coordina todo los cuidados.

Solicitud del Programa PACE

Consulte el listado de condados designados para PACE vy los proveedores de PACE en:
http://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/hcbs/pace

Un coordinador de inscripcién programara una reunion para brindarle mas informacioén sobre el
programa PACE. Si desea proceder con la solicitud del programa PACE, el coordinador de
inscripcion y el personal de PACE le ayudaran con el proceso de solicitud.
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¢ Qué condados estan cubiertos por PACE?

En este momento, PACE no esta disponible en todos los condados de lowa. Para conocer mas sobre el
programa PACE o para asistencia con una solicitud, comuniquese al centro PACE en el condado en el
que resida.

Immanuel Pathways
Southwest lowa

Immanuel Pathways Central
lowa

Siouxland PACE

Condados en el area de
servicios:

Harrison

Mills

Pottawattamie

Condados en el area de
servicios:
Boone
Dallas
Jasper
Marshall
Madison
Marion
Polk
Story
Warren

Condados en el area de
servicios:

Cherokee

Monona

Plymouth

Woodbury

Direccion del Centro PACE:
1702 N 16th Street
Council Bluffs, 1A 51501

Direccion del Centro PACE:
7700 Hickman Road
Windsor Heights, |IA 50324

Direccion del Centro PACE:

1200 Tri View Avenue
Sioux City, IA 51103

Teléfono:
712-256-7284
TTY: 1-800-537-7697

Teléfono:
515-270-5000
TTY: 1-800-537-7697

Teléfono:

712-224-7223

Llamada gratuita: 1-888-722-
3713

TTY: 712-224-7253

Sitio Web:
https://www.immanuel.com/im

Sitio Web:
https://www.immanuel.com/im

Sitio Web:
https://www.unitypoint.org/sio

manuel-pathways

manuel-pathways

uxcity/services-pace.aspx

lInformacion sobre el Medicaid basico con pago por servicios (FFS)

Continue leyendo para saber mas sobre los programas FFS de lowa Medicaid y, si desea hacer
consultas, llame a Servicios para Miembros de lowa Medicaid al:

Llamada gratuita: 1-800-338-8366
En el area de Des Moines: 515-256-4606

Fax: 515-725-1351

Correo electrénico: IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Para solicitar este documento en espariol, comuniquese con Servicios para Miembros al
teléfono 1-800-338-8366 de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.

Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordociego o tiene
dificultades del habla y necesita asistencia para tener accesibilidad telefonica, llame al Relay
lowa TTY al 1-800-735-2942.
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https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.unitypoint.org%2Fsiouxcity%2Fservices-pace.aspx&data=04%7C01%7Ckkirkpa%40dhs.state.ia.us%7C0592bfc46a784b931e7d08d8f9371e2f%7C8d2c7b4d085a4617853638a76d19b0da%7C1%7C0%7C637533362421856702%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=K%2FWT1kzIKF5tpIrR8vF6iPxrp1XwwLP03WwdLkJADIU%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.unitypoint.org%2Fsiouxcity%2Fservices-pace.aspx&data=04%7C01%7Ckkirkpa%40dhs.state.ia.us%7C0592bfc46a784b931e7d08d8f9371e2f%7C8d2c7b4d085a4617853638a76d19b0da%7C1%7C0%7C637533362421856702%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=K%2FWT1kzIKF5tpIrR8vF6iPxrp1XwwLP03WwdLkJADIU%3D&reserved=0

Limites de los servicios cubiertos por Medicaid

Algunos servicios meédicos pueden requerir ciertas aprobaciones o podrian no estar cubiertos en
absoluto. A continuacion, se detallan algunas de las limitaciones de la cobertura de Medicaid;
esta no es una lista completa. Hable con su proveedor de atencion médica si desea hacer
consultas sobre las limitaciones de estos servicios.

Limitaciones de la cobertura para trasplantes de érganos o tejidos. Cubre solo ciertos
tipos de trasplantes. En el caso de algunos trasplantes, debe conseguir autorizacion
antes del trasplante. Su proveedor le informara qué tipos de trasplantes estan
cubiertos y si se necesita autorizacion.

No cubre cirugia por obesidad sin autorizacién previa. Cubre solo ciertos tipos de
cirugias por obesidad, incluso con autorizacion. Su proveedor meédico le informara qué
cirugias estan cubiertas y solicitara la autorizacion.

No cubre cirugia cosmética, cirugia plastica o reconstructiva para mejorar la apariencia
o con fines psiquiatricos.

No cubre tratamiento para pie plano, ni pedicura de rutina, como cortar las uias o
extraer callosidades y durezas.

No cubre tratamientos con acupuntura.

Para reportar fraudes de miembros

Llame a lowa Department of Human Services (DHS) si sospecha que alguien esta haciendo mal
uso de sus beneficios de Medicaid o si alguien que no es su proveedor médico le solicita sus
datos de Medicaid. Llame al DHS al 1-800-831-1394, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p.m.
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Paquetes de beneficios de lowa Medicaid

Elegibilidad para

lowa Health and Wellness Plan (IHAWP)
Cobertura de

Programa de

Servicios Basados

Beneficios del plan Medicaid Plan lowa exencion médica planificacion en el Hogary la
Medicaid)
Servicios para pacientes Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
ambulatorios
e Servicios de médicos
e Atencion primaria
Quiropractico Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
Dentista Cubierto a través Cubierto: El Plan Cubierto a través de No cubierto Cubierto a través de
de lowa Medicaid Dental Wellness DWP DWP cubre a la
(DWP) cubre a la mayoria de los adultos
mayoria de los de 19 afios en
adultos de 19 afios adelante; la mayoria de
en adelante. los nifios estan
cubiertos mediante el
programa DWP Kids.
Servicios de emergencia Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
e Sala de emergencias
e Ambulancia
Servicios de planificacion Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto Cubierto
familiar
Audifonos Cubierto No cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
Servicios de salud a domicilio | Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
No cubre
enfermeros
particulares y aseo
personal
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Beneficios del plan

Elegibilidad para

Medicaid
tradicional

lowa Health and Wellness Plan (IHAWP)

Plan lowa
Wellness

Cobertura de
exencion médica
(Plan estatal de
Medicaid)

Programa de
planificacion
familiar (FPP)

Servicios Basados
en el Hogar y la
Comunidad (HCBS)

Servicios para pacientes Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
terminales Relevo de Relevo de cuidador: | Relevo de cuidador Relevo de cuidador
cuidador (respite): | Limite maximo (respite): Cada 5 dias (respite): Cada 5 dias
Cada 5 dias vitalicio de 15 dias solamente solamente
solamente para pacientes
hospitalizados y 15
dias para pacientes
ambulatorios
Hospitalizacion Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto, excepto | Cubierto

para esterilizaciéon

Comm. 020(S) (Rev. 05/22)

Pagina 17




lowa Health and Wellness Plan (IHAWP)
Cobertura de

exencion médica

(Plan estatal de

Medicaid)

Servicios Basados
en el Hogar y la
Comunidad (HCBS)

Programa de
planificacion
familiar (FPP)

Elegibilidad para

Medicaid
tradicional

Beneficios del plan Plan lowa

Wellness

Servicios de laboratorio Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
e Radiografias
e Analisis de laboratorio
Medicamentos con receta Cubierto Cubierto Cubierto Limitado a control Cubierto
médica de la natalidad
Servicios de salud mental y Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
adicciones para pacientes
hospitalizados y ambulatorios,
provistos por:
e Hospitales
e Psiquiatras
e Psicélogos
e Trabajadoras sociales
e Terapeutas familiares y
de parejas
e Terapeutas acreditados
en salud mental
Otros servicios de salud Cubierto No cubierto Servicios de No cubierto BHIS
mental intervencion conductual
(BHIS) ACT
Tratamiento asertivo
comunitario (ACT)
Otros beneficios
e Cirugia bariatrica Cubierto No cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
e Articulacion No cubierto No cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
temporomandibular
(TMJ)
e Instalacion de Cubierto No cubierto No cubierto; disponible | No cubierto Disponible a través de
Cuidados Intermedios a través de otras ciertos programas de
(centro de enfermeria) coberturas elegibles exencion (waiver)
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Beneficios del plan

Elegibilidad para

Medicaid
tradicional

lowa Health and Wellness Plan (IHAWP)

Plan lowa
Wellness

Cobertura de
exencion médica
(Plan estatal de
Medicaid)

Programa de
planificacion
familiar (FPP)

Servicios Basados
en el Hogar y la
Comunidad (HCBS)

e Instalacién de Cubierto No cubierto No cubierto; disponible | No cubierto Disponible a través de
Cuidados Intermedios a través de otras ciertos programas de
para Personas con coberturas elegibles exencion (waiver)
Discapacidades
Intelectuales

Podologia Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto

Pedicura de rutina
Servicios de rehabilitaciéon y Cubierto Cubierto Cubierto; sin limites No cubierto Cubierto; sin limites
habilitacion Cubre 60 visitas por

o Fisioterapia afo de cada tipo de

e Terapia ocupacional terapia

e Terapia del habla

Centro de enfermeria Cubierto Limitado a 120 dias | Limitado a 120 dias por | No cubierto Cubierto; sin limites
especializada por afio afio

Transporte médico no de Cubierto No cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
emergencia

Examenes de la vista Cubierto Cubierto Cubierto No cubierto Cubierto

Anteojos Cubierto No cubierto Cubierto No cubierto Cubierto
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Ambulancia

En casos de emergencia, llame al 911 para pedir una ambulancia. Digale al conductor de la ambulancia
que lo lleve al hospital mas cercano.

Pero recuerde, Medicaid pagara el transporte en ambulancia a un hospital o a un centro de enfermeria
especializada solo si su salud estuviera en riesgo si se trasladara por sus propios medios.

Medicaid puede cubrir el costo de una ambulancia aérea si la ambulancia terrestre no pudiera trasladar
al paciente lo suficientemente rapido para que reciba tratamiento. lowa Medicaid no pagara los gastos si
usted pide una ambulancia y rechaza el servicio cuando la ambulancia llega a su hogar. La factura se
hara a su nombre y sera responsable de pagarla.

Centro quirurgico ambulatorio

Medicaid cubre las cirugias que son necesarias por razones de salud, con las mismas limitaciones que
los servicios prestados por los médicos.

Proceso de apelacion

Una apelacion es un proceso formal en el que intervienen el Department of Human Services (DHS) y el
Department of Inspections and Appeals (DIA) debido a facturas médicas impagas.

/s Qué es una apelacion?

Una apelacion es pedir una audiencia debido a que usted no esta de acuerdo con una decision
tomada por el DHS. Si no esta de acuerdo con una decision, tiene derecho a presentar una
apelacion. No tiene que pagar para presentar una apelacion.

[Cbdigo Administrativo de lowa 441, Capitulo 7].

;s Como apelar?

Presentar una apelacién es facil. En los casos relativos a SNAP o Medicaid, usted puede apelar en
persona, por teléfono o por escrito. En todos los demas casos debe apelar por escrito. Para
presentar una apelacion por escrito, realice una de las siguientes acciones:

o Complete una apelacion electrénicamente en https://dhssecure.dhs.state.ia.us/forms/, o

e Escriba una carta para indicarnos por qué considera que la decisién es errénea, o

o Complete un formulario de Apelacion y Solicitud de Audiencia. Puede obtener este
formulario en la oficina del DHS de su condado.

Envie o lleve su apelacion a:

Department of Human Services
Appeals Section, Fifth Floor
1305 East Walnut Street
Des Moines, lowa 50319-0114

Si lo necesita, solicite ayuda para presentar una apelacion en la oficina del DHS de su condado.

¢ Cuanto tiempo tengo para apelar?

Para los casos de SNAP o Medicaid tiene 90 dias calendario a partir de la fecha de la decision para
presentar una apelacion. Para todos los demas programas, debe presentar la apelacion:

e En un plazo no mayor a 30 dias calendario a partir de la fecha de la decisién o
¢ Antes de que entre en vigencia la fecha de la decision
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Si presenta la apelacién después de 30 dias, pero todavia dentro de los 90 dias calendario después de la
decision, debera explicarnos el motivo del retraso de su apelacién. Si tiene un buen motivo para haber
presentado su apelacién tarde, decidiremos su audiencia. Si presenta la apelacion fuera del plazo de 90
dias desde la fecha de la decisidén, no podemos otorgarle una audiencia.

s.Puedo sequir recibiendo beneficios mientras mi apelacion esta pendiente?

Podra mantener sus beneficios hasta que finalice el proceso de apelacion o hasta el término del
periodo de certificacion si presenta una apelacion:

o Dentro de un plazo de 10 dias calendario a partir de la fecha de recibo de la
notificacion. Una notificacién se considera recibida 5 dias calendario después de la
fecha en la notificacién o

¢ Antes de la fecha en que una decision entre en vigor

Si se ratifica que la accién del Departamento es correcta, cualquier beneficio que haya recibido
mientras se decidia su apelacion tendra que ser devuelto.

s Como sabré si se me concedié una audiencia?

Recibira un aviso de audiencia que indicara la fecha y la hora de la audiencia telefénica
programada. Si no se le concede una audiencia recibird una carta con la negativa. La carta explicara
las razones por las que no se le concediod la audiencia. También explicara lo que puede hacer si no
esta de acuerdo con la decision de no concederle una audiencia.

¢s.Puedo tener a alguien que me ayude en la audiencia?

Usted u otra persona, como un amigo o pariente puede explicar por qué no esta de acuerdo con la
decision del Departamento. También puede traer a su propio abogado, pero el Departamento no
pagara por ello. La oficina de DHS de su condado puede entregarle informacion sobre los servicios
legales existentes. El costo de los servicios legales dependera de sus ingresos. También puede
llamar a lowa Legal Aid al 1-800-532-1275. Si vive en el condado de Polk, llame al 515-243-1193.

Derecho a presentar quejas

Si esté inscrito en el programa FFS de lowa Medicaid y desea presentar una queja sobre acceso a
atencion médica, calidad del tratamiento, problemas de comunicacion con su proveedor médico de
atencion primaria o facturas médicas impagas, comuniquese con Servicios para Miembros de IME al
1-800-338-8366.

Salud conductual

La mayoria de los miembros de lowa Medicaid con pago por servicios (FFS) califican para prestaciones
de la salud conductual, como servicios de salud mental y tratamiento para adicciones. Para obtener mas
informacion, comuniquese con Servicios para Miembros de IME al

1-800-338-8366.

Clinicas de planificaciéon familiar y control de la natalidad

Los servicios de planificacion familiar de Medicaid incluyen asesoramiento, examenes médicos, analisis
de laboratorio, medicamentos y suministros para planificacion familiar. Puede obtener dichos suministros
a través de los proveedores adheridos a Medicaid.
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Medicaid cubre:

e La mayoria de los medicamentos y dispositivos para control de la natalidad para hombres y
mujeres. Los medicamentos y dispositivos de marcas comerciales deben ser aprobados por su
proveedor médico.

e Anticonceptivos orales con recetas para 90 dias.

Tarjeta (Tarjeta de Elegibilidad de lowa Medicaid)

Todos los miembros reciben una Tarjeta de elegibilidad para asistencia médica (formulario 470-1911).

Conserve su tarjeta hasta que obtenga una nueva.

Siempre lleve su tarjeta consigo y no permita que nadie mas la use.

Muestre su tarjeta al proveedor cada vez que reciba atencion.

Si pierde la tarjeta de Medicaid, llame a Servicios para Miembros de IME 1-800-338-8366.
Si sale de Medicaid de lowa y vuelve, no se emitira una nueva tarjeta.

Comuniquese con Servicios para Miembros de IME al 1-800-338-8366 para solicitar una nueva
tarjeta de Medicaid.

lowa Department of Human Services
Medical Assistance Eligibility Card

JOHN DOE
noe 07/04/07 o+ 0000005A

Tarjeta de organizacion de cuidado administrado (MCO)

Ademas de la tarjeta de lowa Medicaid, los miembros del programa de cuidado administrado IA
Health Link recibiran una tarjeta de la MCO con la que estan inscritos. Los miembros de IA Health
Link deberan presentar ambas tarjetas cuando reciban servicios.

Administracién de casos (focalizada)

La Administracion de casos focalizada (TCM) de Medicaid es un servicio que gestiona recursos multiples
para los miembros de Medicaid. Esta disefiada para ayudar a que las personas con discapacidad
intelectual, dafo cerebral o discapacidad del desarrollo tengan acceso a los servicios médicos apropiados
y necesarios, y a servicios educativos y sociales interrelacionados.

Servicios para ninos y adolescentes

Deteccion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT) “Care for Kids”

EPSDT es un programa para nifios y adolescentes que les ofrece tratamiento médico preventivo,
incluso servicios de salud bucodental. EPSDT cubre gratis a nifios y adolescentes que sean
elegibles para Medicaid, desde el nacimiento hasta los 20 afios de edad. EPSDT cubrira los
examenes médicos y Medicaid cubrira todos los servicios posteriores que se consideren necesarios
como resultado del examen de deteccion.
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Servicios cubiertos por EPSDT:

Examenes médicos de rutina

Informacion sobre crecimiento, dieta y desarrollo
Inmunizaciones (vacunas), como paperas y sarampion
Examenes de control auditivo y oftalmolégico de rutina
Examenes de control dental de rutina

Para averiguar si un medico, una clinica o un dentista ofrecen Care for Kids, pregunteles si son
“Proveedores de Medicaid”. Todos los proveedores de Medicaid pueden brindar estos servicios.

Servicios para bebés y ninos pequeinos: Programa Early ACCESS

Early ACCESS es el sistema de intervencion temprana, Parte C de la ley de educacion especial
para personas discapacitadas (IDEA). Comuniquese con Early ACCESS para hacer consultas o si
tiene preocupaciones sobre la manera en que su bebé juega, oye, ve, habla, come o se mueve.

Los servicios estan disponibles por teléfono, correo electrénico o el sitio web de la red de apoyo
familiar de lowa. Llame al 1-888-IAKIDS1 (1-888-425-4371)de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.
para solicitar la admision y remision a especialistas.

Para obtener mas informacion sobre el programa Early ACCESS, también puede visitar:
http://www.iafamilysupportnetwork.org/early-access-iowa/what-is-ea

Servicios educativos locales y regionales

Medicaid cubre los siguientes servicios provistos por agencias educativas locales y regionales:

e Fisioterapia e Servicios de salud mental
e Terapia ocupacional e Servicios de control auditivo
e Terapia del habla e Servicios de enfermeria

Si necesita asistencia, comuniquese con Healthy Families al: 1-800-369-2229

Servicios quiropracticos

Medicaid cubre solo la Manipulacién quiropractica (CMT) debido a subluxacién o desviacion de la
columna vertebral comprobada por medio de radiografias, excepto en el caso de embarazadas y
menores de 18 afos.

Clinicas

Los servicios de clinicas tienen la misma cobertura y las mismas limitaciones que aplican para médicos y
hospitales. Las clinicas de Salud Publica pueden brindar solamente vacunacion y examenes por
enfermedades contagiosas a través de Medicaid.

Centros comunitarios de salud mental

Medicaid puede cubrir los servicios prestados por psiquiatras, psicologos, asistentes sociales y
enfermeros psiquiatricos. El proveedor debe ser parte del personal de un centro comunitario de salud
mental certificado por DHS.
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Copagos

Algunos servicios médicos tienen un copago, que es su costo compartido. Si existe un copago, usted lo
pagara al proveedor. El proveedor le informara el costo.

e Se le aplicara un copago de $3.00 por cada visita a una sala de emergencia que se considere
que no es una emergencia. (Consulte abajo para ver ejemplos de emergencias genuinas).

¢ A los miembros del lowa Health and Wellness Plan se les aplicara un copago de $8.00 por cada
visita a una sala de emergencia que se considere que no es una emergencia

Ejemplos de emergencias:

e Un accidente grave e Hemorragias intensas

¢ Intoxicacion e Quemaduras graves

e Ataque cardiaco e Dificultad severa para respirar
e Ataque cerebrovascular

Los menores de 21 afios y las mujeres embarazadas no pagan ningun tipo de copago por los
servicios.

Servicios odontolégicos

La mayoria de los miembros de lowa Medicaid tienen cobertura dental a través del Dental Wellness Plan
(DWP) o a través del Dental Wellness Plan Kids (DWP Kids). Estos beneficios los proporciona una
compania de seguros dentales y son independientes de los beneficios médicos recibidos a través de una
MCO.

Dental Wellness Plan (DWP)

El DWP provee cobertura dental para los miembros adultos de lowa Medicaid de 19 afios y
mayores. La cobertura dental es prestada por una compania de seguros dentales. Para obtener mas
informacion sobre el DWP, visite www.dhs.iowa.gov/dental-wellness-plan. Los miembros del DWP
tienen dos opciones de companias de seguro dental:

Delta Dental
Teléfono de Servicios para Miembros: 1-888-472-2793
Sitio web: www.DWPlowa.com

MCNA Dental
Teléfono de Servicios para Miembros: 1-855-247-6262
Sitio web: www.MCNAIA.net/

Ambas compafiias de seguro dental ofrecen los mismos beneficios y tienen su propia red de
dentistas. Su proveedor dental le enviara una tarjeta y un manual del seguro dental poco después
de la inscripcion.

Servicios dentales de Medicaid para nifnos (DWP Kids)

Efectivo el 1 de julio de 2021, y como parte del programa DWP Kids, la mayoria de los miembros de
lowa Medicaid, que sean menores de 19 anos, tienen servicios dentales cubiertos por una compania
de seguros dentales. La mayoria de estos beneficios los proporciona una compania de seguros
dentales y son independientes de los beneficios médicos recibidos a través de una MCO. Para
obtener mas informacion sobre los dentistas en la red de DWP Kids, visite
http://dhs.iowa.gov/ime/members/find-a-provider.
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Los miembros del DWP Kids tienen dos opciones de compariias de seguro dental:

Delta Dental
Teléfono de Servicios para Miembros: 1-888-472-2793
Sitio web: https://www.deltadentalia.com/dwp/kids/choose/

MCNA Dental
Teléfono de Servicios para Miembros: 1-855-247-6262
Sitio web: www.MCNAIA.net/

Ambas companias de seguro dental ofrecen los mismos beneficios y tienen su propia red de
dentistas. Su proveedor dental le enviara una tarjeta y un manual del seguro dental poco después
de la inscripcion.

I-Smile es un programa a nivel estatal que conecta a los nifios y a sus familias con proveedores dentales
y médicos locales dentro de la red de proveedores de Medicaid. Los coordinadores de I-Smile son
higienistas dentales locales disponibles para responder las preguntas dentales de los miembros y asistir a
sus familias a encontrar recursos comunitarios donde el acceso al cuidado dental y/o médico es dificil.
Para mas informacion sobre [-Smile y para encontrar a su coordinador local de I-Smile, por favor visite
http://ismile.idph.iowa.gov/find-my-coordinator.

Los servicios dentales no estan disponibles para los miembros inscritos en el Programa de Planificacion
Familiar (FPP) de lowa.

Los beneficios dentales cubiertos incluyen:

Servicios dentales e Periodontal no quirurgico
diagnosticos/preventivos e Endodoncia

Examenes y educacién e Coronas

Limpiezas e Reemplazos de diente
Radiografias e Cirugia periodontal

Fluor

Servicios restaurativos

Visitas al médico

Medicaid cubre los siguientes servicios en consultorios, clinicas, hospitales, su propio hogar u otros

lugares:

Servicios médicos y quirurgicos

Examenes de diagndstico (incluye analisis de laboratorio)
Radiografias

Procedimientos para tratamiento

Examenes fisicos una vez por afno con analisis basicos de laboratorio para miembros, incluso
nifos, adolescentes y refugiados recién llegados, si califican
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Atencion de emergencias (ER) y urgencias

Atencion de emergencia

Se considera como emergencia a toda condicion médica que podria poner su vida en peligro o
causarle discapacidad permanente si no recibe tratamiento inmediatamente.

Si tiene una emergencia grave o incapacitante, no necesita llamar a su proveedor. Vaya
directamente a la sala de emergencias del hospital mas cercano o llame una ambulancia.

Atencion de urgencia

La atencion de urgencia es cuando no se encuentra en una situacion de riesgo de muerte o
discapacidad permanente y tiene tiempo para llamar a su proveedor de atencién primaria. Si
tiene una situacién de atencion urgente, debe llamar a su proveedor para recibir instrucciones.
Los siguientes son algunos ejemplos de urgencias:

e Fiebre e Dolor de garganta
e Dolor estomacal e Infeccion de las vias respiratorias superiores
e Dolor de oido e Cortes leves o laceraciones

Recuperacion de gastos a través del patrimonio sucesorio

Referencia legal para la recuperacion del patrimonio: 441 IAC 75.28(7)

La recuperacion del patrimonio se aplica a todas las personas que recibieron Medicaid a partir del 1 de
julio de 1994 y que tienen 55 afios 0 mas, o que viven en un centro médico y no se puede esperar
razonablemente que regresen a casa. Esto incluye a los miembros en los programas de exencién, como
el Elderly Waiver Program (Programa de exencién para personas mayores) y el Medically Needy Program
(Programa para personas con necesidades médicas).

Cuando fallece un miembro de Medicaid, los activos de su patrimonio se utilizan para reembolsar al
estado los costos pagados por la asistencia médica. Esto incluye el monto total de los pagos de
capitacion hechos a una Organizacion de Cuidados Administrados (MCO) por cobertura médica y dental,
independientemente del uso del servicio o cuanto pago la entidad de cuidados administrados por los
servicios.

También se puede encontrar informacion adicional en el sitio web:
https://dhs.iowa.gov/ime/members/members-rights-and-responsibilities/estate-recovery

O contacte a:

Servicios para Miembros de Medicaid
800-338-8366

515-256-4606 (area de Des Moines)

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

o

lowa Estate Recovery Program (Programa de Recuperacion del Patrimonio de lowa)
877-463-7887

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

estates@dhs.state.ia.us
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Examenes de la vista y anteojos

Los servicios oftalmoldgicos pueden incluir exdmenes de la vista, anteojos, reparacién de anteojos y
dispositivos visuales. Los servicios cubiertos son:

e Lentes correctoras e Lentes de contacto

e Lentes protectoras ¢ Anteojos de reemplazo
e Marcos nuevos e Examenes de la vista
e Marcos de seguridad

Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-338-8366 para obtener mas informacién sobre los
servicios oftalmoldgicos.

Centro médico con acreditacion federal

Estos servicios estan cubiertos con las mismas limitaciones que aplican para los servicios de médicos y
dentistas. Los servicios cubiertos y provistos por los centros médicos con acreditacion federal pueden
incluir la atencidon de médicos, enfermeros profesionales, asistentes médicos y otros servicios
ambulatorios

Health Home para miembros con enfermedades crénicas

Health Home no es un edificio, ni un lugar de residencia. Es un enfoque de tratamiento que le brinda un
equipo de profesionales que trabajan juntos para satisfacer todas sus necesidades médicas. Puede
inscribirse en el programa Health Home si estuviera disponible en su area. Esta es su oportunidad de
involucrarse directamente en su tratamiento médico y de lograr mejores resultados para atenuar los
efectos de las enfermedades crénicas. Conozca mas sobre este programa
enhttps://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/health-home.

¢.Quiénes reciben cobertura para Health Home?

e Los miembros inscritos en cobertura con beneficios completos de Medicaid, los miembros
de Medicaid- Medicare (elegibilidad doble), adultos, nifios y adolescentes

o Los miembros que presentan como minimo dos de las enfermedades crénicas que se
detallan a continuacion, o

¢ Una enfermedad croénica y en riesgo de padecer una de las enfermedades que se detallan
a continuacion:
o Hipertension

Sobrepeso

Cardiopatia

Diabetes

Asma

Abuso de substancias quimicas
Salud mental

o O O O O O

¢ Qué servicios estan cubiertos?

e Un proveedor de atencion primaria que administra toda su atencién médica

e Personal de enfermeria que le ayuda a identificar y a lograr sus objetivos de salud y
bienestar

e Acceso a servicios de apoyo para eliminar los obstaculos que le impiden mejorar su salud
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e Acceso a educacién y promocion de la salud para abordar problemas de nutricion, dejar de
fumar y hacer actividad fisica

e Asistencia para atencién transitoria y planificacién del alta después de la hospitalizacion o
rehabilitaciéon

o Asistencia para encontrar recursos comunitarios y servicios de apoyo
o Asistencia para administrar los medicamentos y los tratamientos médicos

¢ Un plan de tratamiento donde su participacion es importante

s Como presentar la solicitud para Health Home?

La inscripcion en el programa Health Home es su decision. Este es un programa voluntario, a través
de la participacion de su proveedor medico. En el caso de estar interesado, llame a Servicios para
Miembros de IME al 1-800-338-8366.

Servicios de control auditivo

Medicaid cubre los examenes auditivos y, si necesita audifonos, pagara los audifonos, las baterias, los
suministros y las reparaciones.

Los servicios auditivos tienen las siguientes limitaciones:

e Audifonos: 1 vez cada 4 afos, para cada oido
e Examenes auditivos: 1 vez cada 4 afos, para cada oido

Atencion médica a domicilio

Los servicios de atencion médica a domicilio —en casos de enfermedad o lesion— pueden ser prestados
en el hogar del miembro por una agencia de atencién médica a domicilio certificada por Medicare.

Los tipos de servicios médicos a domicilio son:

e Enfermeria especializada e Servicios médicos sociales
e Terapia fisica, ocupacional y del habla ¢ Auxiliar de servicios médicos a domicilio

Para que Medicaid cubra el tratamiento de alguna enfermedad o lesion, este debe ser médicamente
necesario y ordenado por un médico.

Medicaid no cubre:

e Servicios médicos a domicilio para ayudar con necesidades personales, familiares y domésticas
e Servicios de enfermeria de tiempo completo en el hogar

e Servicios de enfermeria privada en el hogar, excepto para menores hasta 21 afos cuando la
atencion es médicamente necesaria y esta preautorizada

Servicios para enfermos terminales

Los miembros con enfermedades terminales, que opten por rechazar tratamiento curativo, pueden recibir
cuidados paliativos para aliviar el dolor producido por la enfermedad terminal y las condiciones asociadas.
Ademas del manejo del dolor, este servicio brinda otros servicios médicos, fisicos, cognitivos,
emocionales, sociales y espirituales para el miembro y su familia o cuidadores naturales, de acuerdo con
los deseos y las necesidades del miembro.

Para obtener mas informacion sobre los servicios para enfermos terminales, visite:
https://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/long-term-care/hospice
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Hospitalizacion

Medicaid cubre la atencidn hospitalaria para pacientes hospitalizados y ambulatorios, con algunos limites.
Consulte a su proveedor para obtener informacion adicional.

Atencién integrada de Home Health para miembros con enfermedades crénicas

La Atencion integrada de Home Health (IHH) es un equipo de profesionales que trabaja en conjunto para
prestar cuidados coordinados centrados en el paciente para adultos con alguna Enfermedad Mental
Grave (SMI) y menores con un Trastorno Emocional Grave (SED).

..Como presentar la solicitud para atencion inteqrada de Health Home?

La inscripcion en un programa de atencién integrada de Health Home es su decisién. Este es un
programa voluntario, a través de la participacion de su proveedor médico. En el caso de estar
interesado, llame a atencion integrada de Health Home al 1-800-338-8366.

Analisis de laboratorio y radiografias

El Medicaid FFS cubre muchos servicios de laboratorio y radiografias. Consulte a su proveedor para
averiguar si el servicio tiene cobertura. Tendra que pagarlo si no esta cubierto por Medicaid.

Servicios en centros de atencion maternal y maternidad

Los centros de atencidon maternal ofrecen:

e Atencion prenatal (atencidn médica e Servicios nutricionales

durante el embarazo) e Servicios sociales y gestion de casos
e Educacion para la salud

Los centros de maternidad ofrecen:

e Atencion prenatal e Atencion postparto (después del nacimiento)
e Parto

Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-338-8366 para obtener mas informacién sobre los
servicios disponibles en los centros de atencion maternal y maternidad.

Equipo y suministros médicos

Medicaid cubre los equipos y suministros médicos que necesite. Su médico debe escribir la orden para
los equipos y suministros.

Consulte a su proveedor sobre la elegibilidad para equipos y suministros médicos.

Centro telefénico de servicios para miembros

Servicios para Miembros de IME

Para consultar sobre:

e Facturacion e Aprobacion de autorizaciones especiales
e Cambios de domicilio e Tarjeta nueva de Medicaid
e Informacion de Medicaid e Responsabilidad de terceros

Llamada gratuita: 1-800-338-8366 o, si vive en el area de Des Moines, llame al 515-256-4606
de lunes aviernesde 8a. m.a5p. m.
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Correo electronico: IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Centro de contacto del Department of Human Services (DHS)

Para informar sobre cambios, como:

e Direccion e Asistencia para guarderia infantil
e Nacimiento de un hijo e Documentos perdidos
e Asistencia médica ¢ Inicio y finalizacién de empleo
e SNAP e Como presentar la solicitud para beneficios
e Asistencia de dinero
en efectivo

Llamada gratuita: 1-877-347-5678
de lunes a viernes de 7a. m. a6 p. m.
Encuentre la oficina local de DHS: http://dhs.iowa.gov/dhs office locator

Servicios de salud mental y tratamiento para el abuso de sustancias quimicas
(psicélogos y asistentes sociales)

Los servicios de salud mental y tratamiento para el abuso de sustancias quimicas estan cubiertos por la
mayoria de los programas con cobertura de lowa Medicaid. La mayoria de los programas de lowa
Medicaid cubren los siguientes servicios para pacientes ambulatorios y hospitalizados:

e Hospitales e Trabajadoras sociales
e Psiquiatras e Terapeutas familiares y de parejas
e Psicélogos e Terapeutas acreditados en salud mental

Hay otros servicios de salud mental a su disposicién. Comuniquese con Servicios para Miembros al 1-
800-338-8366 para consultar sobre la elegibilidad.

Antes de recibir el servicio, verifique que su proveedor médico atiende a miembros del lowa Medicaid.

Servicios de obstetricia

Los servicios cubiertos incluyen atencion prenatal, parto, atencién posparto y otros servicios dispuestos
por las leyes estatales.

El pago se hara solamente a matronas certificadas que sean Enfermeras Practicantes Avanzadas
Registradas (ARNP). Medicaid no pagara a las matronas que no sean ARNP.

Servicios en centros de convalescencia

Medicaid ayuda a pagar el costo de la atencién en un centro de enfermeria. Un médico debe certificar que
usted necesita atencidn en un centro de convalescencia, no en un hospital, y que califica para asistencia
médica. La unidad de servicios médicos de IME debe confirmarlo.

Puede conservar parte de sus ingresos para necesidades personales. El resto se acredita al pago del
centro de convalescencia, a menos que su principal fuente de ingresos sea el Programa de inversién
familiar (FIP).

Debe cumplir con los requisitos de elegibilidad médica y econdémica para recibir atencion en un centro
de convalescencia. Medicaid no pagara el tratamiento si es internado en un centro de convalescencia y
mas tarde se descubre que no cumple con los requisitos de elegibilidad médica o econdmica para
asistencia médica.
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Para obtener mas informacién sobre los servicios para enfermos terminales, visite:
https://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/long-term-care/nursing-care

Personal de enfermeria especializado en anestesia y medicina general

Enfermeras anestesistas acreditadas y reqgistradas (CRNA)

Medicaid pagara los servicios dispuestos por las leyes estatales y provistos por enfermeras
anestesistas acreditadas y registradas. Las limitaciones son las mismas que para los médicos.

Si un médico, hospital o clinica emplea a un CRNA, Medicaid paga al proveedor que emplea a la
CRNA. Medicaid también paga a las CRNA que trabajan en practicas privadas.

Enfermeras Practicantes Avanzadas Registradas (ARNP)

Medicaid pagara los servicios dispuestos por las leyes estatales y provistos por enfermeras
practicantes. Las limitaciones son las mismas que para los médicos. Medicaid les paga
directamente a los profesionales que practican una especialidad reconocida por el lowa Board of
Nursing.

Podologia y calzado ortopédico

Los zapatos ortopédicos, zapatos para personas con diabetes, insertos y modificaciones tienen
cobertura solo si estan recetados por escrito por un médico, asistente de médico o Enfermera
Practicante Avanzada Registrada (ARNP). Debera pagar por el calzado si no tiene la orden médica.

Medicaid cubre:

o Cirugia de los pies
e Determinadas protesis para los pies

Medicaid no cubre:

o Tratamientos para pie plano
e Pedicura de rutina, como cortar las ufias o eliminar callosidades y durezas

Medicamentos con receta médica y medicamentos de venta libre

La cobertura incluye la mayoria de los medicamentos con receta médica y algunos medicamentos de
venta libre. Un médico o un profesional médico calificado debe escribir la orden o la receta. Algunos
medicamentos requieren autorizacion previa, como se indica en el listado de medicamentos preferidos en
http://www.iowamedicaidpdl.com.

Los farmacéuticos deben darle el articulo en existencias de menor costo, que cumpla con la orden de su
proveedor. Ademas, deben informarle a usted (o0 a su cuidador) cémo se administra el medicamento que
le entregan.

Para la mayoria de los medicamentos, la primera receta debe ser para un suministro de 31 dias. Algunas
recetas no pueden ser para un suministro de mas de 15 dias al principio. Las siguientes recetas pueden
hacerse por la cantidad normal para 31 dias.

Surtido de recetas

Su farmacéutico podra volver a surtir una receta solo cuando se haya usado el 85% de la provision:

e Una provision para 30 dias puede renovarse después de 26 dias.
e Una provision para 90 dias puede renovarse despues de 77 dias.
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e Si por algun motivo (por ejemplo, un viaje) necesita una mayor provisién de medicamentos,
pidale a su farmacéutico que haga una excepcién y que se los entregue antes de tiempo.

Control de la natalidad

Todos los dispositivos para control de la natalidad estan cubiertos.

¢ Necesitara autorizacion para ciertos medicamentos de marcas comerciales si existe un
medicamento genérico.

e Su farmacéutico, médico u otros proveedores le informaran cuales estan cubiertos y cuales
necesitan autorizacion previa.

e Los anticonceptivos orales se pueden recetar para 90 dias.

Medicamentos con receta médica que NO estan cubiertos

La mayoria de los medicamentos para la tos y el resfrio

Medicamentos para adelgazar

Medicamentos con propdsitos cosmeéticos (por ejemplo, para hacer crecer el cabello)
Medicamentos para la fertilidad

Medicamentos para la disfuncion eréctil

Suministros médicos

Puede retirar una provision para 90 dias como maximo de todos los suministros médicos cubiertos.

Medicamentos de venta libre

Los medicamentos de venta libre vienen en envases regulares que generalmente contienen 100
unidades. Le entregaran una provision para 31 dias como maximo.

Los medicamentos de venta libre que estan cubiertos son:

Aspirina

Acetaminofén (Tylenol®)

Multivitaminas y minerales para embarazadas y mujeres que estén amamantando
Multivitaminas y minerales (con autorizacién previa)

Debe mostrar su tarjeta de elegibilidad de lowa Medicaid al farmacéutico para pagar los medicamentos
con receta médica y de venta libre o los suministros. Si Medicaid no paga alguno de los medicamentos y
suministros ordenados por su médico, su farmacéutico le explicara el motivo.

Si no se siente conforme con la explicacion, puede comunicarse con el Servicio para Miembros de IME al
1-800-338-8366. Si aun sigue disconforme, puede exigir que le envien una notificacion formal por escrito
donde le expliquen su derecho a apelar.

Proveedores (¢, Quiénes pueden prestar servicios a los miembros de lowa Medicaid?)

Los miembros de lowa Medicaid recibiran atencion médica de los proveedores de su plan de salud. Si el
proveedor no esta adherido a lowa Medicaid, usted tendra que pagar los servicios..

Comm. 020(S) (Rev. 05/22) Pagina 32



Miembros de Medicaid con pago por servicios (FFS)

Proveedores del estado de lowa

Si tiene lowa Medicaid FFS, podra elegir a sus proveedores de servicios. Siga los siguientes
pasos:

1. Para buscar un proveedor, visite: http://dhs.iowa.gov/ime/members/find-a-provider
-O-
Llame a Servicios para Miembros de IME al 1-800-338-8366 o, si vive en el area de Des

Moines, llame al
515-256-4606 de lunes a viernesde 8a. m. a5 p. m.

Elija un médico, un dentista, una farmacia y otros proveedores adheridos a Medicaid.

Pregunte a los proveedores si estan adheridos a lowa Medicaid antes de hacer una cita.
Algunos proveedores aceptan una cantidad limitada de pacientes de Medicaid o no
aceptan Medicaid.

Recuerde: Asegurese de que el proveedor entienda que usted tiene cobertura de lowa
Medicaid. Tendra que pagar el costo de todo el servicio si no indica que es miembro de
lowa Medicaid antes de recibir atencion y el proveedor no esta adherido a lowa Medicaid.

Muestre su tarjeta de lowa Medicaid cuando vaya a la cita.

Pregunte si Medicaid cubre los servicios que necesita o si tendra que pagarlos.

Proveedores de otros estados

Si esta fuera de lowa y necesita atencion médica, averigue si el proveedor esta inscrito
en lowa Medicaid. Los proveedores adheridos al programa Medicaid en otros estados
podrian no estar adheridos a lowa Medicaid.

Los proveedores inscritos en lowa Medicaid deben aceptar las tarifas que paga lowa
Medicaid. No deben cobrarle por los servicios cubiertos por lowa Medicaid.

Miembros de IA Health Link

Los miembros de IA Health Link recibiran tratamiento médico a través de los proveedores
de la red de su MCO. Para obtener mas informacién sobre las redes de proveedores de
las MCO, visite la pagina web Encuentre un Proveedor en :
http://dhs.iowa.gov/iahealthlink/find-a-provider

Los servicios odontologicos de los miembros de IA Health Link estan cubiertos por la
MCO. Para obtener mas informacion sobre los dentistas adheridos a la red de lowa
Medicaid, visite http://dhs.iowa.qgov/ime/members/find-a-provider

Miembros de hawk-i

Los miembros de este plan recibiran tratamiento médico a través de los proveedores de
la red de su MCO. Para obtener mas informacién sobre las redes de proveedores de las
MCO, visite la pagina web de los planes de salud de hawk-i:
http://dhs.iowa.gov/hawki/health-plans

Los servicios odontolégicos de los miembros de Hawki no seran cubiertos por la MCO.
Para obtener mas informacion sobre los dentistas adheridos a la red de lowa Medicaid,
visite http://dhs.iowa.gov/ime/members/find-a-provider
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Clinicas Médicas Rurales (RHC)

Los servicios cubiertos prestados por una RHC pueden incluir servicios de un médico, una enfermera
practicante, asistente de médico, enfermera a domicilio y otros servicios ambulatorios.

Servicios de terapia (ocupacional, fisica y del habla)

Los servicios de terapia estan cubiertos si los terapeutas son empleados de un hospital, de una agencia
de rehabilitacidon o de servicios médicos a domicilio, de un centro de convalescencia o de un médico.

Se cubren los servicios provistos por terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y terapeutas del habla en
su propio consultorio, si los mismos estan acreditados y adheridos a Medicaid.

El importe anual que se puede pagar es limitado, a menos que reciba servicios en el departamento
ambulatorio de un hospital.

Tratamiento antitabaco (Ayuda para dejar de fumar)

Los miembros de Medicaid pueden recibir ayuda para dejar de fumar y dejar de consumir tabaco. El
programa es gratis para todos los miembros de Medicaid de 18 afios y mayores. El programa provee
terapia de apoyo a través de la linea telefénica Quitline lowa y servicios de farmacia para pagar la terapia
de reemplazo de la nicotina, como parches y chicles. Ademas, puede cubrir otros medicamentos, como
Chantix, si son recetados por su proveedor médico.

Para comenzar, debe hacer una cita con su proveedor meédico. Juntos, usted y su médico, decidiran cual
es el mejor tratamiento para su caso particular.

Los miembros pueden recibir ayuda para dejar de fumar:

e Llame a linea telefénica gratuita para dejar de fumar al: 1-800-784-8669 (desde las 8 a. m.
hasta la medianoche)

e Linea telefénica de texto (TDD) para personas con discapacidades auditivas: 1-866-822-
2857

e Su proveedor médico le ayudara con la autorizacion previa de los medicamentos para dejar
de fumar.

Para obtener mas informacién sobre el programa para dejar de fumar, visite
https://dhs.iowa.gov/ime/providers/csrp/SmokingCessation

Servicios de transporte

Transporte médico no de emergencia

El programa de transporte médico no de emergencia (NEMT) son servicios disponibles para los
miembros elegibles que necesiten traslado para asistir a las citas médicas. En lowa, utilizamos a un
agente de servicios de transporte médico de no emergencia (NEMT) llamado Access2Care para
administrar todos los aspectos de los servicios NEMT desde autorizar el transporte hasta las
reclamaciones de reembolso.

Los miembros de pago por servicio (FFS) del lowa Medicaid que necesiten transporte o el
reembolso de los gastos de viajes médicos a través de Access2Care, deben:

1. Llame a Access2Care al 1-866-572-7662 por lo menos tres dias antes del viaje o cita médica.

e Proporcione a Access2Care su nombre completo, nimero de identificacion del estado,
direccién, numero de teléfono y fechas de viaje.
e Proporcione a Access2Care el nombre, la direccién y el numero de fax de su proveedor
médico.
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2. Una vez que haya llamado, Access2Care:

Evaluara su necesidad de transporte

Comprobara si usted califica para servicios de transporte
Verificara si el proveedor médico esta adherido a lowa Medicaid
Verificara si el servicio esta cubierto por lowa Medicaid

Pedira la informacion extra que sea necesaria para el traslado

Verificara si el traslado cumple con los requisitos federales y estatales para transporte
médico no de emergencia y reembolso

3. Access2Care le entregara al miembro un nimero de confirmacién cuando la reserva este lista.
Los miembros que soliciten el reembolso después del viaje médico deben enviar a Access2Care:
e El numero de confirmacion.

e El formulario de reclamacién.
e Todos los recibos.

Para obtener mas informacion sobre transporte médico no de emergencia (NEMT), visite
https://dhs.iowa.gov/ime/members/medicaid-a-to-z/NEMT

Servicios de transporte para ninos y adolescentes

El transporte local también esta disponible para menores de 21 afios y embarazadas que necesiten
trasladarse para atencion médica, odontolégica y de salud mental con proveedores locales.

e Pidales a los coordinadores locales de Care for Kids o del programa de salud maternal
que organicen su transporte.

e Para obtener la informacion de contacto, llame a la linea telefénica de Healthy Families al
1-800-369-2229.

lInformacién de contacto importante

Centro telefénico de servicios para miembros de IME
Llamada gratuita:1-800-338-8366
En el area de Des Moines: 515-256-4606
Correo electronico: IMEMemberServices@dhs.state.ia.us

Horario de atencion: de lunes a viernesde 8a. m. a5 p. m.

Para solicitar este documento en espariol, comuniquese con Servicios para Miembros al
teléfono 1-800-338-8366 de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.

Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordociego o
tiene dificultades del habla y necesita asistencia para tener accesibilidad telefénica, llame al
Relay lowa TTY al 1-800-735-2942.
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Lenguaje antidiscriminatorio

La discriminacion es contraria a la ley

DHS cumple con las leyes federales sobre los derechos civiles que exigen proveer un trato
equitativo en el empleo y la provision de servicios a solicitantes, empleados y clientes, y no
discrimina en funcién de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. DHS no excluye
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo.

DHS:

e Provee medios y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse
efectivamente con nosotros, por ejemplo:
o Intérpretes calificados de lengua de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

e Provee servicios linguisticos gratuitos para las personas que no hablan inglés, por
ejemplo:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros de IME al 1-800-338-
8366.

Si usted cree que el DHS no le ha entregado estos servicios o que de otro modo lo ha
discriminado debido a su raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja formal a DHS, Office of Human Resources; para ello envie un correo electrénico a
contactdhs@dhs.state.ia.us o escriba a:

DHS Office of Human Resources
Hoover State Office Building, 1st floor
1305 East Walnut Street

Des Moines, IA 50319-0114

Puede presentar su queja formal en persona, por correo o por correo electrénico. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, la Oficina de Recursos Humanos del DHS esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ente el U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights, electronicamente a través de Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien por correo o
por teléfono en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue

SW Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios para la presentacion de un reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Asistencia en varios idiomas

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

R R B S, BT LS B SRR S R IRYS, FEE(EE01-800-338-8366
(TTY: 1-800-735-2942).

CHU Y: Néu ban naéi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngén ng mién phi danh cho ban. Goi sé 1-800-
338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoéi dostupne su vam besplatno.
Nazovite 1-800-338-8366 (TTY- Telefon za osobe sa oSte¢enim govorom ili sluhom: 1-800-735-2942).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

-735-800-1 .( ol sk 131 &5 i i 13 5 Mese il 20 anle 5 e 56 i 4la ) JS Bleals, liaal o jie 8366-338-800-1) i
2942:al5% Nae Sa

tuogau: 1209 WIDCDNIZ 290, NIVOINIFOBCTHDNIMWIF, ?oef)ci%ja"), ccuvBwenlvumow.
s 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

FO|: ot 0| E AFESHA = B2, 20 X[ MH|AE R E2 0|83 = UF LT}
1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942) TS5 FAA| 2.

A & T & AT &4 S § al 39 Foow Hod & AN T AU 39T |
1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942) TR hict Y |

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-338-8366 (ATS: 1-800-735-2942).

Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber
gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call 1-800-338-8366

(TTY: 1-800-735-2942).

Fen: dranyanim ineanannsnldiznistemdenianleng s 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

0HpH0H0:- seicd ;8 ofbewd, se18] ofbmodiereoncor maBRSBer §oxdr1:o5apeS . o3:

1-800-338-8366 (TTY: 1-800-735-2942).

BHMMAHWE: Ecnun Bbl roBopuTE Ha pycCcKOM SA3blke, TO BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTtHble yCnyrn nepeeoga.
3BoHuUTe 1-800-338-8366 (Tenetawnn: 1-800-735-2942).
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