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Servicio Especial de Salud para Ninos
Informacion de Seguro

CONOCE TU PLAN

Conozca que tipo de plan de seguro tiene su hijo. Por
ejemplo, es un:
» Medicaid/LaCHIP/Healthy Louisiana
(Anteriormente Bayou Health)
Qualified Health Plan (QHP)
Health Maintenance Organization (HMO)
Preferred Provider Organization (PPO)
Otro
Sugerencia: Mantenga la tarjeta de seguro de su hijo todo
el tiempo con usted.
Conozca los nimeros importantes en la tarjeta de seguro
de su hijo:
» Numero de Pdliza
» Numero de Teléfono del Plan de seguro - Puede
buscar en la parte de atras de la tarjeta.
Conozca lo siguiente acerca del doctor primario de su hijo
(PCP):
» Nombre del doctor Primario (PCP)
» Numero de teléfono del doctor Primario
» Averigiié si el nifio necesita una referencia de
parte de su doctor primario para algunos servicios
médicos especializados, tales como: Rayos X o
doctor ortopédico. Esto se le llama autorizacién
previa, esto es un paso extra que las compaiiias de
seguros requieren antes de pagar por el servicio.
Asegurese que la oficina del doctor llame al seguro
para preguntar si se requiere autorizacién previa
para el servicio que su hijo necesita.
» Averigiié si su hijo estara cubierto después de los
18 afios. Sino es asi, usted quizas deberia
considerar otros planes.
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LEA SU POLIZA DE SEGURO DE SALUD

Co-pagos y deducibles algunas veces no son explicados
claramente; llame a su compafiia de seguros y pida ayuda.
Un co-pago es el monto de dinero que usted debe pagar
para ver un doctor. El deducible es el monto que usted
debe pagar antes de que la cobertura de la p6liza comience
a hacer efecto.

» Averigiié si hay servicios en el plan de su hijo que
no estan cubiertos o que pagan solo una pequefia
porcion. Puede encontrar esto en la seccion de
exclusion y limitacién de su poéliza. Encontrara la
lista de esos servicios.

» Averigiié cual seria la raz6n por la que un reclamo
de seguro podria ser negado. Un reclamo es una
solicitud a la compaiiia de seguro para que pague
un servicio.

» Asegurese que el doctor del nifio y su compaiiia de
seguro tienen informacion al dia, ejemplo,
direccidn, teléfono y nimero de su péliza. Su
reclamo puede ser negado si la compaiiia de
seguros o el doctor tienen esta informacion
incorrecta.

Sugerencia: Llame a la compafiia de seguros para averiguar
la razén por la cual el reclamo de su hijo fue negado. Usted
podra apelar esta decision. Pregunte a la compafifa de
seguro cuales son los pasos para apelar a una decision.
Recuerde, es facil llamar a su compafiia de seguros; busque
en la parte posterior de la tarjeta por el numero. Cuando
llame, solicite hablar con el Gerente de Casos (Case
Manager) quien podréa ayudarle.

SISU HIJO TIENE MEDICAID, CONOZCA SUS DERECHOS
;Sabia que usted tiene el derecho de solicitar la revision de

una decisién de Medicaid? A esto se le llama una apelacioén.
Aqui estan algunos puntos para realizar una apelacién:
» Envie una carta a Medicaid haciéndoles saber que
usted desea apelar una decision. Puede enviar la
carta a:

Division of Administrative Law
Health and Hospitals Section
P.0.Box 4189

Baton Rouge, LA 70821-4189
(Fax) 225-219-9823 O llame al: 225-342-1800
» Llene el formulario de apelacién:

www.adminlaw.state.la.us/HH.htm

» Solicite una nota de su doctor que explique por
qué esos servicios se necesitan.

» Al apelar dentro de los 10 dias que le han negado
su reclamo podria prevenir que le corten los
servicios que esta recibiendo.

» Laespera de la decision acerca de su apelacién
puede tomar hasta 3 meses.

» Usted puede llevar a un amigo, familiar, abogado o

cualquier otra persona para que lo represente en

su apelacion, si asi lo desea.

Usted puede contactarse con el Advocacy Center

(1-800-960-7705) para ayuda.
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Mas informacion al reverso

de ésta pagina.



SI USTED TIENE UN HIJO CON NECESIDADES DE
CUIDADOS ESPECALES DE SALUD

Sabia que puede contactar a la linea de ayuda de
Healthy Louisiana con preguntas acerca de su
inscripcion, informacion general, apelaciones,
asistencia para navegar el plan de Healthy LA 5, etc.?
Llame o envie un texto: 1-504-300-5117 o correo
electrénico: kescallan@gmail.com

Sugerencia: Averigiie sila cobertura de
Medicaid/Healthy LA continuara debido a la
expansion de Medicaid o por la ley de Affordable Care
Act cuando su hijo cumpla los 19 afios. Contacte al
encargado de su caso o un coordinador de su seguro.
Usted puede saber acerca de otras opciones en
Healthcare.gov, www.healthcare.gov

Para mas informacién de seguro, visite la pagina de internet de el Servicio Especial de

Salud para Nifos:



mailto:kcscallan@gmail.com
http://www.healthcare.gov/
http://www.ldh.la.gov/cshs

