¢Qué es el Plan of Care (POC)?
Un Plan of Care (POC) es un
documento meédico preparado
después de que un profesional de la
salud haya evaluado a su hijo. Esto
incluye:
e La condiciéon de salud o diagndstico
gue necesita tratamiento.
e El tipo de tratamiento que recibira
tu hijo.
e Lafrecuencia del tratamiento
e Metas para el tratamiento
e Un periodo de tiempo para ver los
progresos

» Una fecha de inicio y de fin (ho mas

de un ano)
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SchoolHealth.nv.gov

¢ Preguntas? jContactenos!

K P communityandprovider@dhcfp.nv.gov
&) Jandprovider@dncrpv

schoolhealthservices@dhcfp.nv.gov

Doénde Aplicar Para Medicaid

accessnevada.nv.gov

North: 775-684-7200
South: 702-486-1646
Toll-Free: 800-992-0900

NV Dept. of Education (NDE)

www.doe.nv.gov/index.html
775-687-9200

NV Parents Encouraging
Parents (NVPEP)

WWW.NVPepR.org,
Email: pepinfo@nvpep.org
800-216-5188

Nevada
Medicaid

School Health
Services

.

School Health Services (SHS) es para
ninos de 3 a 21 anos que tienen
Medicaid o Nevada Check up (NCU).
Los servicios son pagados por el
seguro Medicaid de su hijo.

Si las esecuelas cobran a Medicaid
o NCU, ;se afectaran los servicios
que mi hijo recibe fuera de la
escuela?

No, los servicios recibidos en la
escuela no afectara la misma ayuda
que su hijo reciba de otros
proveedores de la comunidad.
Servicios en la esculay la
comunidad trabajan juntos para
apoyar a su hijo.
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http://www.doe.nv.gov/index.html
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Medicaid SHS Cubierto

Los servicios médicamente necesarios
incluidos en el Plan of Care (POC) de su
hijo son los siguientes:

e Servicios de Salud Mental

Servicios de Enfermeria

Servicios de Terapia

Servicios de Terapia Fisica

Servicios de Terapia Ocupacional

* Servicios de Terapia del Lenguaje

Condiciones Para Recibir Servicios

o El estudiante debe tener un
diagnodstico o una discapacidad que
pueda calificarlo para un POC con
servicios médicamente necesarios.

e EI POC debe incluir servicios médicos.

e El estudiante debe estar registrado
en Nevada Medicaid o en Nevada
Check-Up (NCU).

e El estudiante debe tener entre 3y 20

anos.

. Qué es la necesidad médica?

Necesidad médica significa un servicio
o producto de salud que es necesario y
sigue los estandares meédicos
aceptados para:
e Diagnosticar, tratar o prevenir una
enfermedad.
e Ayudar a alguien a recuperar sus
habilidades o funcionalidades.
e Disminuir los efectos de una

enfermedad, lesion o discapacidad.

Consentimiento de Padres

Las escuelas deben obtener el permiso
de los padres/guardianes legales antes
de poder compartir la informacion de
su hijo para el pago.

Si su hijo tiene Medicaid y un seguro
privado, puede contactar al distrito de

la escuela para determinar el proceso

del pago.

Responsabilidades de Padres

Provee a la escuela la informacion
mas reciente de su hijo (por ejemplo,
meédico, problemas de salud o
medicamentos).

Lleve a su hijo anualmente al médico
(un “chequeo de bienestar”).

Provee al la escuela el numero de
identificacion de Medicaid o Nevada
Check Up (NCU) de su hijo y cualquier
detalle del seguro.

Pregunte a la escuela si pueden
cobrar a Medicaid por los servicios.
Esta es su decision y puede cambiar
de opinidn mas adelante.

Ir a las reuniones sobre el POC de su
hijo para entender los servicios que

recibe.



