Servicios cubiertos

Aging & Disability Resource Center

...en los Programas de Cuidado a Largo Plazo de Wisconsin

La siguiente tabla es una lista parcial del cuidado a largo plazo y de los servicios relacionados con la salud. La tabla indica
si el servicio estd incluido en los beneficios especificos del programa. Los servicios que la persona recibe dependen de las
necesidades evaluadas y de otros requisitos especificos. Algunos servicios podrian requerir autorizacion previa.

Servicios de
Cuidado a

Largo Plazo

Coordinacion de
servicio / cuidado
administrado

Cuidado de salud
en el hogar

(Home Health) o
Cuidado Personal

Cuidado en el

hogar con apoyo

(Supportive Homecare)
Esto incluye asistencia
en actividades
diarias y tareas tales
como comida y aseo
personal, y asistencia
con tareas del hogar,
tales como preparacion
de alimentos, lavar la
ropa y limpiar la casa.

Hogar de ancianos

Family Care*

Incluido: usted
trabajard con una
enfermeray un
administrador del
cuidado

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido: usted
trabajard con

un médico,

una enfermera
especializada,
enfermeray
trabajador(a) social

Incluido

Incluido

Incluido

PACE™

Incluido: usted
trabajard con un

médico, una enfermera

y un administrador de
cuidado, un

coordinador del centro

PACE, terapeutas,
dietista y mds

Incluido

Incluido

Incluido

[RIS**

Incluido: trabajara
con un consultor
de IRISy un
agente fiscal del
empleador para
que lo ayuden
amanejar sus
servicios

Elija usar su tarjeta
“ForwardHealth”

de Medicaid para
comprar este servicio
o dirigirlo por cuenta
propia

Incluido

Use su tarjeta
“ForwardHealth”
de Medicaid***

Tarjeta“ForwardHealth
de Medicaid

Incluido

Incluido
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Servidasde I Family care* | Partnership* PACE'™ Ris*  Jffareta"ForvardHeaith
Larao Plazo de Medicaid
Servicios de vida Incluido, pero no Incluido, pero no Incluido, pero no Incluido en
asistida/cuidado limitado limitado limitado parte***
residencial
Cuidado durante Incluido Incluido Incluido Incluido
el dia o cuidado
de relevo
Comidas a Incluido Incluido Incluido Incluido
domicilio
Modificaciones en Incluido Incluido Incluido Incluido
el hogar
Trans.porte no Incluido Incluido Incluido Incluido
relacionado con
motivos médicos
Transporte Incluido Incluido Incluido Use su tarjeta Incluido
médico “ForwardHealth”
de Medicaid
Hospicio Coordinado por la Coordinado y pagado Coordinado y pagado Use su tarjeta Incluido
MC0y/o pagado porlaMC0oasu porlaMC0oasu de Medicare y/o
con su tarjeta discrecion se puede discrecion se puede “ForwardHealth”
de Medicare 0 pagar con su tarjeta pagar con su tarjeta de Medicaid para
“ForwardHeatlh” de Medicare de Medicare comprar este servicio
Sillas de ruedas y Incluido Incluido Incluido f//sesu tarjeta ; Incluido
otros equipos Forwa(dl-{ealth
de Medicaid
Pafiales para Incluido Incluido Incluido Use su tarjeta Incluido
adultos, guantes y p "
- ForwardHealth
otros suministros .
s de Medicaid
médicos
Salud mental, Incluido Incluido Incluido Use su tarjeta Incluido
Tratamiento de dia “ForwardHealth”
por salud mental de Medicaid
y Programas de
apoyo comunitario
(CSP, Community
Support Programs)
Recursos de Incluido Incluido Incluido Incluido Incluido
orientacion y
terapéuticos
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Servicios de
Cuidado a
Largo Plazo

Tratamiento por
alcohol y drogas

Entrenamiento de
habilidades para
la vida diaria
Auxiliares de
comunicacion/
intérpretes

Servicios de
empleo

Bienes y servicios
personalizados

Servicio de
Cuidado de la
Salud

Servicios médicos

Hospitalizacion

Medicamentos
recetados

Family Care*

Incluido
Incluido
Incluido

Incluido

Family Care*

Coordinado por la
MC0y/o pagado
con su tarjeta

de Medicare o
“ForwardHeatlh”

Use su tarjeta

de Medicare

y/osu tarjeta
“ForwardHealth”

de Medicaid para
comprar este servicio

Use su tarjeta

de Medicare y/o
“ForwardHeatlh”

de Medicaid para
comprar este servicio

Incluido
Incluido
Incluido

Incluido

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar los
médicos en la red
de proveedores,
excepto en caso

de emergencia o
cuidado urgente

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar los
hospitales en la red
de proveedores,
excepto en caso

de emergencia o
cuidado urgente

Coordinado y
pagado por la M(O.
Tiene que usar las
farmacias dentro de
la red de la MCO

PACE™

Incluido
Incluido
Incluido

Incluido

PACE™

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar los
médicos en la red
de proveedores,
excepto en caso

de emergencia o
cuidado urgente

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar los
hospitales en la red
de proveedores,
excepto en caso

de emergencia o
cuidado urgente

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar las
farmacias dentro de
la red de la MCO

[RIS**

Use su tarjeta
“ForwardHealth”
de Medicaid

Incluido
Incluido
Incluido

Incluido

[RIS**

Use su tarjeta

de Medicare y/o
“ForwardHealth”

de Medicaid para
comprar este servicio

Use su tarjeta

de Medicare y/o
“ForwardHeallth”

de Medicaid para
comprar este servicio

Use su tarjeta

de Medicare y/o
“ForwardHealth”

de Medicaid para
comprar este servicio

arjeta“ForwardHealth
de Medicaid

Incluido

Tarjeta“ForwardHealth
de Medicaid

Incluido
pero use su
Medicare primero

Incluido,
pero use su
Medicare primero

Incluido,

pero use la Parte
D de Medicare
primero
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Servicio de
Cuidado de
la Salud

Cuidado dental

Foot Care:
Podiatry

Vision (including
eye glasses)

Family Care*

Coordinado por la
MC0y/o0 pagado
con su tarjeta

de Medicare o
“ForwardHeatlh”

Coordinado por la
MC0y/o0 pagado
con su tarjeta

de Medicare o
“ForwardHealth”

Coordinado por la
MC0y/o pagado
con su tarjeta

de Medicare o
“ForwardHeatlh”

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar un
proveedor de la red
de proveedores o un
dentista del personal
de Partnership

Coordinado y pagado
por la MCO.

Coordinado y pagado
por la MCO

' Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE)

PACE™

Coordinado y
pagado por la MCO.
Tiene que usar un
proveedor de la red
de proveedores o un
dentista del personal
de PACE

Coordinado y pagado
por la MCO.

Coordinado y pagado
por la MCO.

[RIS**

Use su tarjeta de
Medicare y/o su
“Tarjeta Forward”
de Medicaid para
comprar este servicio

Use su tarjeta

de Medicare y/o
“ForwardHealth”

de Medicaid para
comprar este servicio

Use su tarjeta

de Medicare y/o
“ForwardHealth”

de Medicaid para
comprar este servicio

Tarjeta“ForwardHealth
de Medicaid

Incluido,
pero use su
Medicare primero

Incluido,
pero use su
Medicare primero

Incluido,
pero use su
Medicare primero

*Con la ayuda de un equipo interdisciplinario, los participantes en un programa Family Care o Family Care Partnership (también conocido como programa
Partnership) elija a sus proveedores de cuidado a largo plazo (y a sus proveedores de cuidado de salud en Family Care Partnership) de la red ofrecida por la
Organizacion de Cuidado Administrado (MCO).

**Los participantes de IRIS compran servicios, apoyos y bienes dentro de un presupuesto individualizado basado en un plan de cuidado aprobado. Los
participantes hacen compras y contratan a proveedores de servicios directamente o con la ayuda de una agencia de empleo.

***Nota: Las personas que viven en un hogar de ancianos o Community Based Residential Facility (CBRF) no pueden inscribirse en IRIS.

Nota: Las personas diagnosticadas con una Enfermedad Renal Terminal (End Stage Renal Disease) no son elegibles para inscribirse en Partnership, a menos
que estas personas se inscriban en una Organizacién de Cuidado Administrado (MCO) que tiene una exencién federal autorizada para esta regla. Enla
actualidad, sélo una MCO, Community Care Inc., tiene una exencion federal autorizada para inscribir a personas que padecen de una Enfermedad Renal
Terminal. Las personas con una Enfermedad Renal Terminal pueden inscribirse en PACE.

Nota: Las disposiciones de Recuperacion de Patrimonio (Estate Recovery) aplican para Family Care, Partnership, IRIS, y aplicardn para PACE a partir del 1 de
julio de 2014. Ademas, las personas que elijan PACE no pagan deducibles ni copagos por los medicamentos recetados.

Nota: Para ser elegible para Partnertship, usted tiene que estar inscrito en cada parte de Medicare para la que usted sea elegible.
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