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&/ Cada participante debe elegir

Accessibilidad un carlal de audl,o en su idioma
. a través del botdn

al Idioma Interpretacion en la parte

inferior de la pantalla.

& La interpretacion esta
desactivada si permanece en el
audio original. El intérprete no
podra oirle hablar, por lo que

no sera traducido. Debes elegir
un canal.




Asuntos
Internos

@

La informacion se presentara en inglés. Si
seleccion6 espanol como idioma, la
informacion se traducira verbalmente.

Las diapositivas estan en inglés. La version
en espanol de todos los materiales se
encuentra en el sitio web de DSCC.

© https://dscc.uic.edu/family-education-
webinars/

Estamos grabando esta presentacion. La
grabacion se publicara en el sitio web.

No comparta ninguna informacion personal.


https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/
https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/

&/ Los subtitulos estan disponibles para esta

Asuntos presentacion.
Internos

&/ Todos los asistentes seran silenciados. Use el
boton de "Levantar la mano" o use el boton
de "Preguntas y respuestas” para hacer una
pregunta.

&/ E| botdn de charla ha sido desactivada.




&/ La Unidad de Investigacion y Administracion
Acerca de las de Beneficios de DSCC

Presentadoras

=% Trabajamos con los equipos de coordinacion
de cuidados de DSCC para ayudar a resolver
problemas de seguros.

&/ Las presentadoras:
© Brittani Provost

@ © Grecia Villegas
© Renee Woodson




Descripcion general de DSCC
¢Qué es una negacion?

Cobertura de Medicaid

¥ & & &

Como evitar denegaciones y qué hacer si
recibes una denegacion

&

Preguntas




& Vision
Nuestra © Ninos y jovenes con necesidade

Vision Y especiales de salud (CYSHCN)
Misidn familias seran el centro de un si /
apoyo continuo que mejora su g

de vida.

&/ Misidn
© Nos asociamos con familias y
comunidades de lllinois para ayudafa
CYSHCN a conectarse con servicios y

recursos.




&/ Cada participante debe elegir
o un canal de audio en su
Accessibilidad al idioma a través del botdn
Idioma Interpretacion en la parte
inferior de la pantalla.

= La interpretacion esta
desactivada si permanece en
el audio original. El intérprete [t
no podra oirle hablar, por lo

gue no sera traducido. Debes
elegir un canal.




¢Qué es una
Negacién? &/ Su plan de salud se niega a pagar un reclamo
por servicios que ya recibio

&/ Su plan de salud no aprueba servicios
cuando un médico o proveedor envio una
solicitud de autorizacion previa.

@




Evitar

Negaciones &/ Utilice proveedores que acepten Medicaid

=/ Sepa lo que cubre Medicaid

=% Obtenga aprobaciones previas cuando sea
necesario

@




Costos de &/ Sin copagos ni primas*

BOIS'!IO.de &/ No tendra costos de bolsillo si utiliza
Medicaid proveedores inscritos en Medicaid o
proveedores inscritos en su plan de atencion

administrada (MCO).*

&/ Sj el servicio no esta cubierto por Medicaid

o su MCO, usted podria ser responsable del
costo.

*for most Medicaid programs




Encontrar un
Proveedor de
Medicaid

@

Debe usar proveedores que acepten Medicaid.

Si tiene Medicaid regular, llame a la linea
directa de Beneficios de Salud al (800) 226-0768
para obtener ayuda para encontrar un
proveedor.

Si esta en un plan de atencion administrada de
Medicaid, debe utilizar proveedores que estén
dentro de la red de su plan.

© Llame al nimero de servicios para miembros que
figura en su tarjeta de seguro para encontrar un
proveedor.

© También puede usar el sitio web del plan de salud
para encontrar un proveedor.



&/ Medicaid brinda beneficios para muchos
servicios meédicos como visitas al médico,
¢Que cubre oftalmologicos, dentales y medicamentos

Medicaid? recetados.
© Vea mas informacion en la hoja de

consejos Qué cubre Medicaid de lllinois.

&/ La atencidn administrada de Medicaid
brinda los mismos servicios que Medicaid
regular y puede tener algunos beneficios
adicionales para sus miembros.

& Es posible que necesite una aprobacion
previa para obtener ciertos servicios.



https://dscc.uic.edu/dscc_resource/what-does-all-kids-medicaid-cover/

o

¢ Qué cubre Medicaid de Illinois?
Ilinois Medicaid no es el programa de la Divisidn de Cuidados Especializados para Nifios (DSCC).
DSCC no decide la cobertura o elegibilidad para Medicaid. Nosofros proporcionamos esta

informacién como guia dtil.

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 diagndstico médico. Algunos servicios tienen limites sobre 1a cantidad del servicio o articulo que
cubrira Medicaid. Por ejemplo, Medicaid solo cubrira pafiales para un nifio de 4 afios en adelante.
El nifio debe tener una necesidad médica para obtener la férmula.

Citas con el médico

Visitas de especialistas
Trabajo de laboratorio
Cirugia

Hospitalizacion

Sillas de ruedas
Sillas de inodoro, sillas de barfio
Dispositivos CPAP y
nebulizadores
Muletas, bastones, andadores
Camas de hospital
Medidores y tiras de azlcar en
sangre

+ Dispositivos de ayuda a la
comunicacion
Ascensores internos

Escaleras (solo si hay necesidad
de residencia interna

Transporte a las citas
Transporte de emergencia, como
una ambulancia cuando hay una
emergencia médica urgente

FPafiales

Suministros de alimentacion
Formula

Suministros de infusién
Oxigeno

» Examenes y limpiezas bucales
cada seis meses

Selladores

Fluoruro

Coronas, endodoncias, etc.
Extracciones

Anestesia y sedacion, cuando
sea médicamente necesario
MNota: Algunos servicios solo estan
disponibles para menores hasta la edad
de 21 afos.

Medicamentos recetados

En algunos casos, se cubren los
medicamentos y/o vitaminas de
venta libre

UHIVEESITY OF
@ ILLINDIS CHICAGD

Division of Specialized
Care for Children

235 (323}

Fisioterapia Hospitalizacidn

Terapia ocupacional Servicios ambulatorios de salud
Terapia del habla mental que incluyen asesoramiento y
Terapia de analisis conductual control de la medicacion.

aplicado (Applied Behavioral Evaluaciones neuropsicoldgicas
Analysis, ABA) Intervencion en crisis para jovenes

de 20 afos 0 menos (SASS

+ Examenes de la vista.
+ NMonturas de gafas y lentes
graduadas, bifocales y

La ortodoncia esta cubierta para aquellos
que cumplen ciertos criterios.

trifocales Algunos ejemplos de condiciones calificadas
« Monturas especiales como incluyen:

Miraflex, si son medicamente « Paladar hendido

necesarias = Mordedura profunda con signos de
+ [entes de contacto, si son dafio tisular

médicamente necesarios = Mordida cruzada anterior con

recesion gingival
+ Desviacién fraumatica grave

+ Siesfa en un plan de atencion administrada de Medicaid, llame al nimero de Servicios para
Miembros en su tarjeta para preguntar sobre los beneficios cubiertos. También puede tener
beneficios adicionales disponibles para usted.

+ Llame a la Linea Directa de Beneficios de Salud de Medicaid al (800) 226-0768.

« Revise su manual para miembros.

o Manual para Miembros de Medicaid en Inglés

o Manual para Miembros de Medicaid en Espafiol

o Comuniguese con su plan de atencion administrada para obtener una copia de su
manual. También se encuentran en el sitio web del plan de salud.

@ ILLINDIS CHICAGD
Division of Specialized
Care for Children

235 (3123}



Lo que no &/ Servicios que no son médicamente

necesarios
Cubre
Medicaid &/ Servicios cosméticos
&/ Servicios o articulos gue sean convenientes

para el cuidador

&/ Servicios ordenados o recetados por un
meédico que no esta inscrito en Medicaid




Lo que no
Cubre
Medicaid

@

=%

=%

Articulos que son totalmente eléctricos,
como una cama de hospital o un ascensor

Articulos o servicios cuando hay disponible
una opcion mas rentable

Articulos o servicios disponibles en una
tienda minorista que satisfarian la necesidad
meédica, como un asiento para automovil
con arnés de 5 puntos



Lo que no
Cubre
Medicaid

@

Servicios que se duplican como una silla de
ruedas y un cochecito personalizado

Salvaescaleras o elevador para escaleras
exteriores

© Medicaid puede cubrir si hay escaleras
internas

Modificaciones de vehiculos o viviendas

© Generalmente cubierto por una
exencion de Medicaid si es elegible




Medicaid y &/ Puede tener Medicaid y otros seguros como:

Otros Seguros © Seguro privado
© Medicare

© Tricare (Seguro Militar)

&/ Su otro seguro pagara los servicios primero,
Medicaid pagara en segundo lugar.

= You may be eligible for the Health Insurance
Premium Payment Program.
© DSCC HIPP Program Tip Sheet

@



https://dscc.uic.edu/dscc_resource/hipp-program-tip-sheet/

&/ Debe seguir ambas reglas de seguro:
Medicaid y © Uso de proveedores dentro de la red

Otros Seguros © Obtener una referencia cuando sea
necesario

© Obtener una autorizacion previa cuando
sea necesario

&/ Silos servicios estan cubiertos por Medicaid,
no se le deben cobrar copagos, deducibles

ni coseguros de su otro seguro.
@ &/ Debe informar a Medicaid si tiene otro

seguro.




Actualizacion
de Medicaid
con otro
seguro

@

&/ Llame a la Linea de Actualizacién de
Responsabilidad de Terceros al (217) 524-2490.
© Tenga a mano el numero de Medicaid de
cada miembro y la informacion del seguro.
© Presione 1 para inglés o 2 para espanol

© Presione 4 para la responsabilidad de
terceros

&/ envie un correo electrénico a
hfs.tpl.1442 @illinois.gov
© En el correo electronico, ingrese el nombre
del miembro, el numero de Medicaid y
proporcione la informacion del seguro.
© Es util proporcionar una imagen de la tarjeta
de seguro en el correo electronico.




Comprender
las Negaciones

@

=%

=%

Es importante comprender por qué
Medicaid o su plan de atencidn
administrada dijeron “no” a un servicio.

Es posible que reciba una carta de Medicaid
o de su plan de atencion administrada que
indigue por qué se le nego el servicio. Esto
puede suceder antes o después de recibir un
servicio.

Su meédico, proveedor o farmacia también
podria tener informacion sobre por qué se
le nego algo.



Razones
Comunes de
Denegacion

Error o equivocacion

Se requirid autorizacion previa

El tratamiento no es médicamente necesario
El medicamento no esta en el formulario.

La atencion esta fuera de la red.

& & & & & &

Servicio no cubierto

@




Denegacion
Comune de
Farmacia

@

¥ & & & &

&

No hay informacion de seguro registrada o
la informacion de seguro esta registrada
Incorrectamente

Recargar demasiado pronto

Aprobacion previa necesaria 0 no necesaria

Cuatro recetas para mayores de 19 anos

Limites de suministro: 30 dias de ciertos
medicamentos

Sin receta (OTC)



Evite la
Denegacion
de Farmacia

@

& &

Llame a su plan MCO o a la linea directa de
beneficios de salud para averiguar si se
necesita una aprobacion previa

Llame a su plan para conocer los limites de
recarga

Pidale a su médico que presente una
aprobacion previa a Medicaid o su plan
MCO

Asegurese de que la farmacia tenga la
informacion de su seguro mas actualizada y
correcta

Si usted o su hijo cumplen 19 anos,
pregunte en la farmacia si se necesita una
aprobacion previa



¢Qué hacer?

@

Pregunte en la farmacia qué motivo de
denegacion reciben.

Llame a su plan MCO o a la linea directa de
beneficios de salud de Medicaid

Llame a su médico para obtener ayuda
© Puede sugerir medicamentos o recursos
alternativos
© Es posible que pueda hablar con su
MCO o Medicaid para brindarles mas
informacion médica



Ejemplo de
denegacion
de farmacia

El Dr. Jones le receté Keppra a su hijo para las
convulsiones. La oficina envia la receta a Walgreens.
Walgreens le llama mas tarde para decirle que le
negaron el medicamento y que para obtenerlo
tendra que pagar de su bolsillo.

Le dice al farmacéutico que tiene Meridian MCO.
Farmacéutico confirma que facturaron al plan
correcto y fue negado.

Pregunta en la farmacia cual fue el motivo del
rechazo. Dicen que no hay aprobacion previa.

Usted [lama a la oficina del Dr. Jones y les pide que
presenten una aprobacion previa para Keppra.



Denegacions
de Equipos
Comunes

Y &

P & &

Aprobacion previa necesaria/no necesaria

Hay un articulo menos costoso disponible para
satisfacer la necesidad

No es médicamente necesario o necesita
justificacion adicional

El equipo es duplicado
Se necesita informacion adicional

El guion no coincide con la aprobacion previa o la
carta de necesidad médica

El articulo es una conveniencia



Evite
Negaciones
de Equipos

@

& &

Pregunte al proveedor del equipo si se
requiere aprobacion previa. Llame a su plan
MCO o a la linea directa de beneficios de
salud para averiguar si se necesita una
aprobacion previa

Pidale a su médico que le proporcione una
carta de necesidad médica detallada

Para ciertos equipos, puede haber una
cantidad minima de tiempo de espera hasta
gue puedas volver a obtener el mismo
articulo.

Hable con su médico o el proveedor del
equipo sobre alternativas



¢Qué hacer?

@

Preguntele a su proveedor por qué le negaron
el equipo

Llame a su plan MCO o a la linea directa de
beneficios de salud de Medicaid

Pidale a su médico que le brinde informacion
adicional que respalde por qué es necesario el
equipo

Pidale a su médico que haga una revision entre
pares con su plan de salud

Si su plan sugirid otras opciones, reviselas con
su médico



Ejemplo de
Denegacion
de Equipo

El Dr. Patel le receté una cama de hospital eléctrica
a su hijo. El Dr. Patel también escribe una carta de
necesidad médica para explicar por qué se necesita
la cama.

La empresa de equipamiento, Hospital Bed Plus, le
informa que le negaron la cama. La razon es que es
un articulo de conveniencia y un articulo menos
costoso podria satisfacer la necesidad.

Usted revisa con el Dr. Patel y le recetan una cama
de hospital semieléctrica. Se presenta una nueva
solicitud para una cama de hospital semieléctrica
con informacion adicional del Dr. Patel.

La solicitud es aprobada.



Negaciones

Comunes de
Suministros

Meédicos

@

& & &

& &

Aprobacién previa necesaria/no necesaria
Articulo disponible sin receta

No es médicamente necesario o necesita
justificacion adicional

Se necesita informacion adicional

El guion no coincide con la aprobacion
previa o la carta de necesidad médica



Evite las
Negaciones de
Suministros
Médicos

Pregunte a la empresa proveedora si se requiere
aprobacion previa para los suministros. Llame a su
plan MCO o a la linea directa de beneficios de salud
para averiguar si se necesita una aprobacion previa

Pregunte si hay un limite en la cantidad de articulos
gue puede obtener
© Si necesita mas de lo permitido, se necesita
una aprobacion previa

Puede haber limites de edad, criterios que se deben
cumplir o restricciones en los suministros que
puede obtener

Pidale a su médico que le proporcione una carta de
necesidad médica detallada



¢Qué hacer?

Pregunte a su empresa de suministros por
qgué le negaron los suministros médicos

Llame a su plan MCO o a la linea directa de
beneficios de salud de Medicaid

Pidale a su médico que le proporcione
informacion adicional que respalde por qué
se necesitan los suministros médicos

Pidale a su médico que realice una revision
entre pares con su plan de salud



Ejemplo de
Denegacion de
Suministro

@

El Dr. Garcia escribe una orden para catéteres de
Foley para su hijo. La orden dice que su hijo
necesita 30 catéteres por mes porque es
necesario cambiar el catéter una vez al dia.

La empresa de suministros, Best Home Supplies,
dice que no pueden facturar los catéteres porque
el limite es 2 por mes.

Usted solicita una carta de necesidad médica del
Dr. Garcia y solicita a Best Home Supplies que
envie una aprobacion previa a Medicaid.

Medicaid reviso la solicitud de catéteres defoley
y la aprueba.



¢Queé es una
factura?

=%

=%

Una factura es una declaracion de cargos
por servicios médicos.

La factura que se presenta a la compaiia de
seguros también se llama reclamo. Un
reclamo enumera los servicios que brindo su
méedico.

La compania de seguros utiliza la
informacion proporcionada en el reclamo
para pagar los cargos del médico o del
establecimiento.



¢Queé hacer si
recibe una
factura?

Source: go.cms.gov/c2c

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre la factura,
llame al proveedor médico para pedirle que le explique los
cargos.

© El proveedor puede necesitar mas informacion.

© Medicaid o su plan de atencion administrada podrian
haber denegado los servicios

Si el proveedor acepta su Medicaid y los servicios estan
cubiertos por Medicaid, el proveedor no puede cobrarle
copagos, coseguros ni deducibles.

Si no esta de acuerdo con la factura, puede disputarla con
el proveedor [lamando al departamento de facturacion.



Apelaciones

Source: DHS Appeals

Si Medicaid le nego los servicios, tiene derecho a
apelar.

Una apelacion es cuando le pide a Medicaid o a
su plan de atencion administrada que reconsidere
su decision.

Si tiene Medicaid regular (sin plan de atencion
administrada), envie su apelacion a Medicaid.

Si tiene un plan de atencion administrada de
Medicaid, envie su apelacion a su plan llamando a
servicios para miembros.

Debe presentar la apelacion dentro de los 60 dias
desde que negaron la solicitud o los servicios.


https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=32119

éComo Apelar
a Medicaid?

@

Source: DHS Appeals

Enlineair a:
https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals

Escriba una carta y enviela de una de estas
maneras:
© En su Centro de Recursos de la Comunidad
Familiar del DHS.
© Llamando: (800) 435-0774
© Por correo electronico:
DHS.BAH@Illinois.gov
© Por fax: (312) 793-3387
© Por correo:
Bureau of Hearings
69 W. Washington, 4t Floor
Chicago, IL, 60602



https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
mailto:DHS.BAH@Illinois.gov
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=32119

Y Hoja de consejos para apelaciones de DSCC

Recursos de &/ Calendario de apelaciones de seguros de
Seguro

DSCC

=/ Registro de comunicacion de apelaciones de
DSCC

&/ DSCC - Hoja de consejos sobre qué cubre All
Kids Medicaid

&/ Sitio web de HealthChoice lllinois (atencion
administrada de Medicaid)



https://dscc.uic.edu/dscc_resource/dsccs-health-insurance-appeals-tip-sheet/
https://dscc.uic.edu/dscc_resource/dsccs-insurance-appeals-calendar/
https://dscc.uic.edu/dscc_resource/dsccs-insurance-appeals-calendar/
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2023/05/180-Insurance-Appeals-Communication-Log.pdf
https://dscc.uic.edu/wp-content/uploads/2023/05/180-Insurance-Appeals-Communication-Log.pdf
https://dscc.uic.edu/dscc_resource/what-does-all-kids-medicaid-cover/
https://enrollhfs.illinois.gov/en

Resumen

&F & & & $

Las denegaciones ocurren cuando su plan de
salud dice “no” a un articulo o servicio.

Medicaid cubre muchos servicios, pero es
posible que necesite una aprobacion previa.

La informacion de su médico que respalde la
necesidad médica es importante.

Preste atencion si recibe una facturay
asegurese de revisarla.

Si no esta de acuerdo con una decision que
tomo Medicaid o su plan de atencion
administrada, puede apelarla.



&/ Hemos reservado algo
de tiempo para
preguntas.

¢Preguntas?
5 &/ Utilice el cuadro de

boton de preguntas y
respuestas si tiene

preguntas. También ‘

puede usar el botdn
Levantar la manoy le

qguitaremos el silencio. -

@




iGracias!

Encuesta

Gracias por participar en nuestra capacitacion
de hoy. jEsperamos que te haya resultado util!

Le enviaremos un correo electronico después
del seminario web. Todos los materiales y las
grabaciones se publicaran en
https://dscc.uic.edu/family-education-
webinars/.

Completa la encuesta al final de la capacitacion.
Sus opiniones sobre |la capacitacion son muy
utiles e importantes.

También nos gustaria conocer otros temas
sobre los que le gustaria recibir mas
capacitacion.



&/ Esta capacitacion es parte de una serie de
capacitaciones denominada “Educacion

. . sobre seguros de salud”

Seminarios

Web &/ Puede revisar esta grabacion y los

materiales para las otras dos capacitaciones

en nuestro sitio web.

© Marzo: Beneficios de Seguro Social
© Abril: Negaciones de Medicaid

© Mayo: Transicion de los beneficios del
seguro meédico a la edad adulta

@ &/ \Visita https://dscc.uic.edu/family-education-

webinars/



https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/
https://dscc.uic.edu/family-education-webinars/

Conéctate & (800) 322-3722

con nosotros
=% @ dscc@uic.edu

=% . dscc.uic.edu

UIC Division of Specialized Care for
Children

@
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