L o

¢ Qué cubre Medicaid de lllinois?

lllinois Medicaid no es el programa de la Division de Cuidados Especializados para Nifios (DSCC). DSCC no

decide la cobertura o elegibilidad para Medicaid. Nosotros proporcionamos esta informacion como guia util.

Medicaid cubre muchos servicios y proporciona beneficios médicos, dentales, vision y farmacéuticos

completos. Abajo hay ejemplos de lo que puede cubrir Medicaid. Esta no es una lista completa.

Algunos servicios pueden tener reglas especiales para obtenerlos, como una edad determinada o un

diagnoéstico médico. Algunos servicios tienen limites sobre la cantidad del servicio o articulo que cubrira

Medicaid. Por ejemplo, Medicaid solo cubrira panales para un nifio de 4 afios en adelante. El nifio debe tener

una necesidad médica para obtener la formula.

Médico
* Citas con el médico
* Visitas de especialistas
* Trabajo de laboratorio
e Cirugia
* Hospitalizacion

Equipo Médico Duradero

e Sillas de ruedas

¢ Sillas de inodoro, sillas de barno

* Dispositivos CPAPy nebulizadores

¢ Muletas, bastones, andadores

e Camas de hospital

* Medidoresytiras de azucar en sangre

* Dispositivos de ayuda a la comunicacion

* Ascensores internos

* Escaleras (solo si hay necesidad de
residencia interna)

Farmacia

¢ Medicamentos recetados
* Enalgunos casos, se cubren los

Transporte

Transporte a las citas

Transporte de emergencia, como una
ambulancia cuando hay una emergencia
médica urgente

Suministros Médicos

Panales

Suministros de alimentacién
Foérmula

Suministros de infusién

Oxigeno

Dental

Examenesy limpiezas bucales cada seis
meses

Selladores

Fluoruro

Coronas, endodoncias, etc.
Extracciones

Anestesiay sedacion, cuando sea

médicamente necesario

medicamentos y/o vitaminas de venta libre Nota: Algunos servicios solo estan disponibles
para menores hasta la edad de 21 anos.




Terapia Salud Mental/Conductual

* Fisioterapia * Hospitalizacion
* Terapia ocupacional e Servicios ambulatorios de salud mental
* Terapiadel habla que incluyen asesoramiento y control de la
* Terapia de analisis conductual aplicado medicacién

(Applied Behavioral Analysis, ABA) e Evaluaciones neuropsicologicas

* Intervencidn en crisis para jovenes de 20
Vision anos o menos (SASS)

* Examenes de lavista Orthodontia
* Monturas de gafasy lentes graduadas,

bifocales y trifocales La ortodoncia esta cubierta para aquellos que
* Monturas especiales como Miraflex, si son cumplen ciertos criterios.

médicamente necesarias Algunos ejemplos de condiciones calificadas
* Lentes de contacto, si son médicamente incluyen:

necesarios e Paladar hendido

* Mordedura profunda con signos de dafo
tisular

* Mordida cruzada anterior con recesion
gingival

e Desviacién traumatica grave

Recursos Utiles

* Siesta enun plan de atencion administrada de Medicaid, Ilame al nimero de Servicios para
Miembros en su tarjeta para preguntar sobre los beneficios cubiertos. También puede tener
beneficios adicionales disponibles para usted.

* Llame ala Linea Directa de Beneficios de Salud de Medicaid al (800) 226-0768.

* Revise sumanual para miembros.

— Manual para Miembros de Medicaid en Inglés

- Manual para Miembros de Medicaid en Espafiol

= Comuniquese con su plan de atencion administrada para obtener una copia de su manual.
También se encuentran en el sitio web del plan de salud.
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https://hfs.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/hfs/medicalprograms/allkids/documents/hfs3793.pdf
https://hfs.illinois.gov/content/dam/soi/en/web/hfs/medicalprograms/allkids/documents/hfs3793s.pdf

