PR Preguntas de Medicaid Y Respuestas

Schools

Estimado Padre BPS,

El Estado de Florida participa en un programa federal llamado Medicaid School Match. Este programa ayuda a los
distritos escolares recibir el reembolso por los servicios proporcionados a los estudiantes elegibles para el programa
de Medicaid. Los distritos escolares utilizan con frecuencia este reembolso de Medicaid para ayudar a cumplir con
los costos de ofrecer servicios de educacidn.

Con el fin de ayudarle atin mas, hemos reunido preguntas y respuestas.

(Para quién puede enviar el distrito el reembolso?

Si bien los servicios se proporcionaran a todos los estudiantes, segtin lo determine el equipo de IEP/504/MTSS de la
escuela, los distritos escolares solo pueden recibir reembolso por los servicios proporcionados a los estudiantes que
son elegibles para Medicaid.

:Qué servicios cubre Medicaid?

Terapia Ocupacional Terapia FisicaServidor de Fisica

Terapia del habla/lenguajeServsos de trabajo sociales

Servicios de Audiologia Asistentes de Salud Escolar de Transporte Especial
Servicios de Asesoramiento de Exdmenes/Evaluaciones

(Por qué el distrito necesita el consentimiento de los padres?
La ley federal requiere que los distritos escolares soliciten el consentimiento de los padres antes de presentar

facturas para el reembolso de aseguradoras publicas como el programa de Medicaid. El distrito escolar esta obligado
a obtener su permiso por escrito para compartir informacién con el programa de Medicaid antes de que el distrito
pueda enviar cualquier informacion para fines de facturacidn.

(Hay algin costo para mi?
No. Los servicios ofrecidos y provistos a un estudiante en la escuela se proveen sin costo alguno para el padre/tutor.

(Esto afectara los beneficios externos de Medicaid de mi hijo/hija?

De nada. Conceder permiso para que el distrito escolar le mande la factura al programa de Medicaid no reducira su
habilidad de buscar otros servicios relacionados con los servicios de salud cubiertos por el programa de Medicaid
fuera de los servicios en la escuela. Este permiso no disminuira la cobertura de por vida, no aumentara las primas y
no provocara la interrupcién de los beneficios.

(Quién vera esta informacién?

La informacion demografica y de servicios dados a de su estudiante se compartird con la Agencia para la
Administracion del Cuidado de la Salud (AHCA, por susten) con el propésito de verificar la elegibilidad del programa
de Medicaid y presentar reclamos para reembolso.

(Qué pasa si niego el consentimiento? - ;Qué pasa si cambio de opinién?

Usted tiene derecho a dar o retirar su consentimiento en cualquier momento. La educacién publica y gratuita y los
servicios para su hijo/hijo continuaran independientemente del consentimiento, la denegacién del consentimiento
o la retiracién del consentimiento.

Si tiene mas preguntas, péngase en contacto con:
Cheryl Wratchford, especialista en Medicaid
Servicios de Apoyo para el Programa ESE
Escuelas Publicas del Condado de Brevard
321-633-1000 ext. 11508
Wratchford.cheryl@brevardschools.org
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