EN%’;N.\ ﬂ Ei j health

link A
HUMAN SERVICES

Department of
Comm. 497(S) (9/19)

Exencidén para Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS)

Proceso de inscripcion para miembros nuevos de Medicaid (Pago por servicio y
Cuidados administrados)

Solicitud de Medicaid/Exencién P | Evaluacién ~=> | Determinacion de elegibilidad
La solicitud es recibida por el income Si ¢, Se cumple el nivel de cuidado Si completada El miembro esta aprobado
maintenance worker (IMW) del lowa (LOC)? Una vez que IME ha recibido para Medicaid y para los servicios de
Department of Human Services la evaluacion de LOC, si se incluye exencion. El miembro es elegible para
(DHS). toda la informacion necesaria, se el plan estatal de Medicaid a partir del
toma una determinacion en el plazo primer dia del mes. Los servicios de
¢ de dos dias. exencién comienzan una vez
Evaluacién previa de la solicitud desarrollado el plan de servicios, a
. o . través de una organizacion de
Se r.ee.llllza una evaluacion previa de . Cuidados administrados (MCO) o de
elegibilidad para las nuevas —> Se ingresa al .
© e . o Pago por servicio (FFS).
= solicitudes. ¢ El miembro parece ser No | solicitante en una
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:g i No * ¥ No Inscripcién en Inscripcién en FFS
o MCO La MCO El administrador de
g La solicitud es denequg. Se La solicitud es desarrolllg un plan caso desarrqllg un
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‘o si (NOD) al solicitante. NOD al solicitante.
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5 Solicitud de cupo de exencion L )
= El IMW envia una solicitud de cupo a Revision financiera

lowa Medicaid Enterprise (IME). LIE' (Eilembro o Zr_'ar!giframente
elegible para Iviedicald
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Solicitud de cupo de exencion
¢ Hay un cupo de exencion disponible? |

Comienzan los servicios de exencion

La solicitud es denegada. Se envia un
NOD al solicitante.

Tiempo estimado para nuevos miembros desde la asignacion del cupo hasta recibir servicios de cuidados administrados con beneficios completos de Medicaid: 21-
50 dias. La MCO tiene 30 dias para completar el plan de servicios. Tiempo estimado para miembros inscritos en una MCO desde la asignacion del cupo hasta la
evaluacion de LOC: 14 dias.
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