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Florida

MEDICAID
PLAN DE REDETERMINACION

ANTECEDENTES

Medicaid es una opcidn de cobertura de salud para personas y familias con bajos ingresos. Dada la Emergencia
Piblica Federal, el Departamento de Infancia y Familias (Departamento), segun lo requiere el gobierno
federal, implementd procesos para mantener la cobertura de Medicaid para las personas, independientemente de
su elegibilidad financiera. Esto provocé que la cantidad de beneficiarios de Medicaid creciera de 3,8 millones a
5,5 millones. En Florida, el Departamento determina la elegibilidad para Medicaid, mientras que la Agencia de
Administracion de Atencién Médica administra el programa Medicaid.

Una vez que termine el requisito de cobertura continua,
el Departamento regresara al proceso de revision de Medicaid estandar
que asegura que los beneficiarios elegibles continuaran inscriptos.

OBJETIVOS DEL PLAN

Asegurar la continuidad de la cobertura de Medicaid para las personas elegibles y promover la
= disponibilidad de prestadores de seguro médico alternativos.

& Priorizar el servicio excepcional al cliente mediante una comunicacién fuerte y la colaboracion
comunitaria.

AdA
B
'7” Aprovechar la tecnologia y las eficiencias operativas al mantener el cumplimiento de las guias federales.

RESUMEN DEL PLAN DE FLORIDA

* Incrementar la eficacia emparejando los casos de beneficio ptublico en un periodo de 12 meses.

e Mejorar el servicio al consumidor reduciendo la papeleria.

e Cumplir los requisitos regulatorios federales mientras se prioriza a las familias de Florida.

« Maximizar la tecnologia y automatizacion para mejorar los procesos y la comunicacién con los receptores.

* Revision automatica para que los receptores determinen la elegibilidad para Medicaid. Si Medicaid no puede
renovarse automaticamente, los receptores recibiran un aviso 45 dias antes de su fecha de renovacion
con instrucciones sobre cémo completar el proceso de renovacién.

FLORIDA WINS

* Mejoras tecnoldgicas y automatizacién implementadas para ayudar a procesar los casos mas rapido.
* Uso de tecnologia para comunicarse con los beneficiarios mediante correo electrénico, mensajes y correo
electronico.
« Mas de 92% de nuestros beneficiarios se inscriben en linea.
« Derivaciones automaticas de socios a organizaciones como Florida Healthy Kids y otros programas
con subsidios.
« Comunicacién claray fuerte con los beneficiaros, socios y partes interesadas.

Para obtener mas informacion, visite myflfamilies.com, o para ver el estado de sus beneficios, visite su cuenta MyACCESS.




Si ya no es elegible
para Medicaid...

FLORIDA PROGRAMA PARA
KidCare NECESIDADES
Sino califica para Medicaid y tiene MEDICAS

hijos o hijas menores de 18 afios, es Un programa que permite la cobertura de
posible que pueda comprar un /\ Medicaid tras cumplir con una"parte del
seguro a bajo precio para sus hijos o costo" mensual. Quienes no son elegibles
hijas aqui. para Medicaid "completo” por los limites

de ingresos o bienes pueden calificar.

D

(

CENTROS DE SAL!JD PROGRAMAS DE
CON CALIFICACION SALUD CON
FEDERAL OPGIONES SUBSIDIO FEDERAL
Un prestador de salud que proporciona PARA Un sitio web nacional donde puede
atencion médica para clientes con ATENCl()N DE SALUD comprar un seguro de salud, incluidos los

seguro de salud limitado o sin seguro.
Se ofrecen servicios a tarifa variable
segun los ingresos.

planes de bajo costo seguin los ingresos.

\ COBERTURA /
COMERCIAL
Proporcione cobertura de atencion
médica (incluida la patrocinada por
un empleador o privada) por una
tarifamensual, y coordinar la

atencion para clientes mediante una
red definida de médicosy hospitales.

Para revisar sus
opciones de atencion
médica, visite:
fqhc.org

healthcare.gov

floridakidcare.org
flmedicaidmanagedcare.com

*Segun las necesidades de su familia, usted puede ser elegible
para beneficiarse de dos (o mas) opciones de atencion médica simultanea.



ELEGIBILIDAD PARA MEDICAID

de Florida )
PROCESO DE REDETERMINACION

iELEGIBLE PARA Medicaid se encuentra

EMBARAZADA MEDICAID! disponible para madres

0 MADRE embarazadas y se proporciona

RECIENTE durante hasta 12 meses para

el bebé y la madre
Padrelm_adre
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MENORES o
DE 18 ANOS Florida {ELEGIBLE PARA
[\ NO ELEGIBLE Healthy Kids EL CLIENTE " Florida

PARA MEDICAID Florida CONTACTA AL CLIENTE Healthy Kids!
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Kids AVISO (Correo de EE.UU) EL PLANY PAGA m

DERIVACION ATENCION MEDICA LAS PRIMAS

AUTOMATICA PROPORCIONADA .
LLAMADA TELEFONICA




Kit de herramientas multimedia de la Redeterminacion
de Medicaid de Florida

Mensajes clave

Los materiales y las plantillas que se ofrecen en este kit de herramientas le ayudaran a
comunicar a los beneficiarios de Medicaid el final del periodo de cobertura continua. El
Departamento esta utilizando estos mensajes y materiales para educar a las personas. Para
garantizar la coherencia del mensaje, le animamos a que utilice los materiales que se facilitan
en este kit de herramientas. Los mensajes deben animar a los beneficiarios a prepararse para
renovar su cobertura de Medicaid. Debe ser sencillo, directo e informativo. La divulgacion
individualizada a los beneficiarios debe comenzar después del 20 de marzo de 2023. Esto dara

tiempo a que los beneficiarios que tengan una fecha de redeterminacion en abril reciban su
notificacion y puedan tomar medidas.

Cuatro cosas que Florida quiere que sepan los beneficiarios sobre la
redeterminacion de Medicaid

Por favor, comparta el siguiente mensaje con los beneficiarios

1. Esté atento a los avisos del Departamento para saber cuando debe tomar medidas en
relacion con su cobertura. Asegurese de actualizar su informacion de contacto a través
de su cuenta MyACCESS.

2. Siaun reune los requisitos y podemos renovar su cobertura sin que usted tenga que hacer
nada, nosotros lo haremos. Si es asi, recibira una carta de aprobacién cuando se haya
renovado su cobertura de Medicaid.

3. Sino podemos renovarle la cobertura automaticamente, le enviaremos un aviso para que
vuelva a solicitarla y tendra que tomar medidas y completar una redeterminacion. Si no
responde, puede perder su cobertura de Medicaid.

4. Siya no tiene derecho a Medicaid, existen otras opciones. Consulte el folleto sobre las 5
opciones para la atencion sanitaria y visite Myflfamilies.com/Medicaid

Si ya no es elegible
para Medicaid...

FLORIDA PROGRAMA PARA
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. MEDICAS
Unprogae gz i bernade
. s
«

i

¢

CENTROS DE SALUD
CON CALIFICACION

PROGRAMAS DE
SALUD CON
ERAL

OPCIONES
PARA

ATENCIONDE SALUD

.
COBERTURA /
COMERCIAL e
; i

Para revisar sus
opoiones de atencidn
médica, visite:
rahc.org

neaimare gov
Fioridakidcare.org

Am




Qué hacer y qué no hacer en la redeterminacién de Medicaid

HAGA LO SIGUIENTE: Asegurese de actualizar su direccion en su cuenta MyACCESS S| se ha mudado
en los ultimos 3 anos. jEl Asistente Virtual de DCF lo hace facil!

HAGA LO SIGUIENTE: Verifique su fecha de redeterminacion en su cuenta MyACCESS.

HAGA LO SIGUIENTE: Proporcione un numero de mensaje de texto en su cuenta MyACCESS para que
el DCF pueda recordarle cuando vence su redeterminacion.

HAGA LO SIGUIENTE: Esté atento a la llegada de un sobre con una franja amarilla en el que se le
notifique el vencimiento de su renovacion.

HAGA LO SIGUIENTE: Devuelva la informacion solicitada lo antes posible.

HAGA LO SIGUIENTE: Inférmese sobre otras opciones de cobertura y solicitelas si ya no retine los
requisitos para Medicaid.

HAGA LO SIGUIENTE: Considere Florida KidCare para sus hijos o hijas, si es necesario.

NO HAGA LO SIGUIENTE: Entre en panico. El Departamento se pondra en contacto con usted cuando
llegue el momento de renovar, hasta entonces asegurese de que su informacion de contacto esta
actualizada.

NO HAGA LO SIGUIENTE: Ignore una notificacién de redeterminacion.

NO HAGA LO SIGUIENTE: Presente una nueva solicitud antes de la fecha de redeterminacién (a menos
que afiada un nuevo miembro a su unidad familiar o solicite beneficios adicionales).

NO HAGA LO SIGUIENTE: Espere en la linea del centro de llamadas para obtener ayuda. La mayoria
de los datos pueden actualizarse rapidamente a través del asistente virtual del DCF o accediendo a su
cuenta.

NO HAGA LO SIGUIENTE: Deje fuera de su solicitud a los miembros de su hogar.



Redes sociales

Momento de publicacidon del mensaje: Compartir con el publico antes de que finalice el

periodo de cobertura continua el 31 de marzo de 2023.

Texto Imagen
¢, Se ha mudado en los ultimos 3 afos?
Asegurese de que su cobertura sanitaria se
traslada con usted. Inicie sesion en su cuenta Y
mudado?

MyACCESS para actualizar su informacién de
contacto. (Incluya el enlace para iniciar sesion
en MyACCESS:
https://www.myflorida.com/accessflorida/)

iAsegtirese de que st
[ole] 'URA SANITARIA
con usted!

El Departamento de Infancias y Familias
quiere ponerse en contacto con usted. Los
beneficiarios de Medicaid pueden recibir
recordatorios por mensaje de texto del DCF
para que actualicen su direccién o renueven
su solicitud de beneficios. También puede
comprobar si hay notificaciones del DCF
accediendo a su cuenta MyACCESS. (Incluir
enlace para iniciar sesion en MyACCESS:
https://www.myflorida.com/accessflorida/)
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Actualizar sus datos en su cuenta
MyACCESS es muy facil. Asegurese hoy de
que sus datos son correctos para recibir la
carta de renovacion. (Incluir enlace para
acceder a MyAccess
https://www.myflorida.com/accessflorida/)

iVuelven las
RENOVACIONES DE MEDICAID!

"§ff 1 ACCESSFiorida




Redes sociales

Momento de publicacién del mensaje: Compartir con el publico una vez finalizado el periodo
de cobertura continua que comienza el 1 de abril de 2023.

Texto en las redes sociales

Grafico/video correspondiente

Hora de
publicacion

iVuelven las redeterminaciones de
Medicaid! Asegurese de que sus datos
estan actualizados en su cuenta
MyAccess. (Incluir enlace para iniciar
sesion en MyACCESS:
https://www.myflorida.com/accessflorida/)

Facebook

1 Ingroce 2 cu cuenta MyAGCESS.
AGIUALIGE SU
INEQRMACGION
DEGUNTAGIU

2 Hage clisen ol hotande “nformr mis cambios..
Marque la sasill = pambics de direarifn
corred slactriniea, o nimaro da tal&fans.

Ingress s informacién actualizata y siga
lasinstrucciones para finalizar ¥ enviar.

2a
?{ILOM DA DEFARIMEN T
OF EHILDREN AxD FAMILIES

Instagram

1 Ingrese 3 5u cuenta MyACCESS...
AGIUALIGE SU
AGIUALIGESU Haga clicen el botin de-'formar

INFORM

DEGONTAGIC

Marque la casilla de cambics de direccién,
corren electrénice, o mimera de teléfono..

Ingrese su informacidm astualizada y siga
las Instruelones para finalizary enviar.

Forarecibir auisos nortanies FLORIDA DEPARTMINT
SOBRE s COBERTURA DE SALUD OF CHILRREN AN FAMILIRS

Twitter

1 Ingrese 2 su cuenta MyACCESS..
AGIUALIGE SU

EDR ACION
INEURMAGION Marque la casilla de cambios de direccién,
DECONTAGTC cormeo electrinice, o nimero de telsfonn.
Ingrese su Informaeidn actuzlizada y siga
lasinstruceiones para finalizary enviar.

2 Hagaclic en ¢l hotdn de ‘Informar mis camhios:.

o
Paes reclir avisas impprtantes WH.URI DA DEPARIMEN|
SOBRE ar COBERTURA DESALUD OF CHITDIREN AN FAMITTFS

Después del
1 de abril

¢ Tiene Medicaid? No querra perderse
esta importante pieza de correo. jBusque
el sobre con la linea amarilla! Tiene su
renovacion de Medicaid. Actualice hoy
mismo su direccion en su cuenta
MyACCESS. (Incluir enlace para acceder
a MyACCESS:
https://www.myflorida.com/accessflorida/)
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Plantilla de correo electronico

Para uso de un plan de salud de Medicaid antes de la redeterminacion para alentar a los
beneficiarios de Medicaid a tener informacion de contacto actualizada en los registros del
Departamento de Infancias y Familias de Florida. Esta carta deberia enviarse a los
beneficiarios a finales de marzo.

Asunto: Llega su carta de renovacion de Medicaid. Busque el sobre de rayas amarillas.

Vista previa del texto: Asegurese de que su direccion esta actualizada con el Departamento
de Infancias y Familias para recibir su carta de redeterminacioén en el correo.

Enlace principal: Myflfamilies.com/Medicaid

¢, Usted o algun miembro de su familia tiene actualmente Medicaid de Florida? Si es asi, esto es
lo que debe saber.

Esté atento a una carta de redeterminacién en el correo durante los proximos doce meses del
Departamento de Infancias y Familias de Florida. La carta de redeterminacion se entregara en
un sobre amarillo a rayas. Para asegurarse de recibir este correo critico: asegurese de que su
direccion, correo electronico y numero de teléfono estén actualizados en su cuenta MyACCESS
con el Departamento de Infancias y Familias de Florida. (habra un enlace disponible para iniciar
sesion en MyACCESS: Myflfamilies.com/Medicaid)

Recuerde: Actualice su direcciéon. No queremos que se pierda este importante correo.
Atentamente,

[Insertar plan de salud de Medicaid)]
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