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Servicios disponibles para menores de 21 afios elegibles para Medicaid
EPSDT significa evaluacion temprana y periddica, diagndstico y tratamiento. Es un beneficio de
Medicaid para nifios y jovenes menores de 21 afios. El objetivo de EPSDT es ayudar a los nifios a
crecer sanos previniendo, detectando y solucionando problemas de manera temprana.

Apéndice D

Si es beneficiario de Medicaid menor de 21 afios, podria ser elegible para recibir los
siguientes servicios si tiene una necesidad médica del servicio:

Visitas al médico

Servicios de hospital

(paciente hospitalizado y

paciente ambulatorio)

Pruebas de laboratorio

y radiografias

Planificacién familiar

Atencién médica en casa

Atencion dental

Servicios de rehabilitacién
Medicamentos con receta médica
Equipo médico duradero (DME)
Coordinacién de apoyo (SC)
Evaluaciones y terapias del habla 'y
del lenguaje

Terapia ocupacional

Fisioterapia

Evaluaciones y terapias psicoldgicas
Servicios de psicologiay

salud conductual

Servicios de podologia

Servicios de optometrista

Servicios de hospicio

Servicios extendidos de
enfermeria especializada

Atencidn institucional residencial o
servicios en casa y en la comunidad
(exenciodn)

Evaluaciones médicas, dentales, de
la vista, de la audicién, tanto
periddicas como interperiddicas

Vacunas

Anteojos

Audifonos

Atencidn psiquidtrica hospitalaria
Servicios de cuidado personal (PCS)
Servicios auditivos

Transporte necesario: transporte
en ambulancia, transporte

sin ambulancia

Ayuda con la programacioén de citas
Servicios clinicos por consumo

de sustancias

Servicios de quiropractico

Atencidn prenatal

Enfermeras parteras certificadas
Enfermero de practica

avanzada certificado
Rehabilitacién de salud mental
Servicios clinicos de salud mental
Anilisis conductual aplicado (ABA)
y cualquier otra atencién médica,
servicio de diagnéstico, tratamiento
y otras medidas medicamente
necesarias que puede cubrir
Medicaid, incluyendo una amplia
variedad de servicios no cubiertos
para beneficiarios mayores de

21 afios.

Incluso si un servicio no esta en la lista, Medicaid podria cubrirlo. Puede llamar a la Linea de
recursos de atencidn de especialidades al 1-888-758-2220 o a su linea de Servicios para
Miembros del plan médico de Healthy Louisiana para preguntar. Si es menor de 21 afos y
necesita un servicio para ayudar a mejorar un problema médico o de salud mental, Medicaid



debe cubrirlo. Esto incluye algunos servicios no cubiertos para adultos. Algunos servicios
podrian tener limites debido a las normas federales.

Algunos servicios necesitan aprobacién de Medicaid antes de que pueda recibirlos. Esto se
llama “autorizacidn previa” o preautorizacion.

Coordinaciéon de apoyo

Un coordinador de apoyo (SC) lo ayuda a hacer una lista de los servicios que necesita su hijoy
luego lo ayuda a conseguirlos. Estos pueden incluir servicios médicos, de la escuela o de la
comunidad. Si es beneficiario de Medicaid, tiene menos de 21 afios y si estd en el Registro de
Solicitud de Servicios para Discapacidades del Desarrollo (“registro”) o si es beneficiario de
Medicaid de 3-20 afios para el que la coordinacién de apoyo es médicamente necesaria, podria
ser elegible para los servicios de coordinacion de apoyo de EPSDT de inmediato. Para pedir
coordinacidn de apoyo llame a Statistical Resources, Inc. (SRI) al 1-800-364-7828. Si necesita
servicios para alguien de 0-2 afios, comuniquese con EarlySteps al 1-866-327-5978. Para
inscribirse en el registro o para obtener mds informacién sobre los “servicios de exencién”
llame a la entidad de gobierno local (LGE): https://Idh.la.gov/page/134.

Miembros de la clase Chisholm

Los miembros de la clase Chisholm son beneficiarios de Medicaid de 3-20 afos que estan en el
Registro de solicitud de servicios para discapacidades del desarrollo. Si es miembro de la clase
Chisholm puede elegir un plan médico habitual de Medicaid (pago por servicio) o de Healthy
Louisiana para la mayoria de sus servicios de Medicaid (no transporte ni salud conductual).

éNecesita ayuda?
e Sitiene un coordinador de apoyo - llame primero a su coordinador (SC) de apoyo. Para

pedir coordinacién de apoyo llame a Statistical Resources, Inc. al 1-800-364-7828).

e Sitiene un plan médico de Healthy Louisiana - llame al teléfono de Servicios para
Miembros que esta en la parte de atrds de la tarjeta del plan médico o al nimero
listado abajo:

Aetna Better Health of Louisiana 1-855-242-0802
AmeriHealth Caritas Louisiana 1-888-756-0004
Healthy Blue 1-844-521-6941
Humana Healthy Horizons 1-800-448-3810
Louisiana Healthcare Connections 1-866-595-8133
UnitedHealthcare Community Plan 1-866-675-1607

e Sitiene pago por servicio de Medicaid y no tiene coordinador de apoyo - llame al
Centro de servicio de atencidn especializada de Medicaid al 1-888-758-2220.

e Dental - llame a su plan dental al teléfono listado abajo:
DentaQuest 1-800-685-0143
MCNA Dental 1-855-702-6262

e Sino sabe qué cobertura tiene - llame a Healthy Louisiana al 1-855-229-6848.
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