Hoja de Informacidn de la BCMH: Pasos para Satisfacer su
Participacion en los Costos

Paso 1: Mire el primer parrafo de su carta de denegacién para determinar en qué fecha se
nego el caso de su hijo(a). La fecha de denegacién no es la fecha en la que se le envio la carta
de denegacion.

Paso 2: Cuente 12 meses hacia atras desde la fecha de denegacidn de su hijo(a) para
determinar la fecha en la que usted puede comenzar a sumar los gastos médicos pagos de su
familia. Por ejemplo: si la fecha de la denegacidn fue el 16 de septiembre de 2007, usted
tendria que retroceder hasta el 16 de septiembre de 2006 para comenzar a sumar sus gastos
médicos pagos.

* Si usted satisface su participacidn en los costos en los 12 meses anteriores a la fecha
de denegacion, el caso de su hijo(a) volvera a abrirse para la fecha de vigencia original.

Paso 3: Si usted no va a satisfacer su participacion en el costo en los primeros 12 meses, cuente
12 meses en adelante a partir de la fecha de denegacién de su hijo(a) para determinar la fecha
de finalizacidn para el marco de tiempo de su participacion en los costos. Por ejemplo: si su
fecha de denegacion fue el 16 de septiembre de 2007, usted podra continuar sumando los
gastos médicos pagos hasta el 16 de septiembre de 2008.

* El ultimo pago que satisface su obligacidn en cuanto a su participacion en el costo es
la nueva fecha de vigencia de su hijo(a).

Paso 4: Reuna los gastos médicos no reembolsables de su familia y enumérelos en orden
cronolégico en el Informe de Gastos Médicos.

Paso 5: Reuna los recibos de los gastos médicos pagados de $100 y mas. Entre los recibos
aceptables se incluyen: copias de cheques cancelados, copia de estados de cuenta de tarjetas
de crédito (bloguear el numero de cuenta) o un recibo o libro de la ndmina del proveedor.
Recuerde, la Explicacién de Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés) de su compaiiia de seguro
no constituye un comprobante de prueba aceptable.

Cosas que Considerar:

*

% Las cuotas del seguro de salud ya fueron deducidas en la determinacidn financiera
original, por lo tanto, no se pueden contar en el calculo de su participacién en los
costos.

X3

*¢

Enumere los co-pagos a proveedores por separado en el Informe de Gastos Médicos

X/
L4

Enumere los gastos en orden cronoldgico

X/
o

La fecha de vigencia de la BCMH se determina de acuerdo a la fecha exacta en la que Ia
familia satisface su obligacion en cuanto a participacién en los gastos. El nifio o nifia
recibira un afio de cobertura de la BCMH desde su fecha de vigencia.
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+* Si no se satisface la participacion en el costo dentro de un periodo de 24 meses
(12 meses en el pasado y 12 meses en el futuro desde la fecha de la denegacion), se dejara
sin efecto la participacion en el costo y la familia tendra que volver a solicitar.

Ejemplos de Gastos que se Pueden Contar

7
L X4

Facturas de médicos / facturas de hospital

X3

*

Medicamentos recetados

>

Terapias inclusive terapias ocupacionales, terapias fisicas y terapias del habla.

o
%

Visitas al dentista incluyendo ortodoncia
Cuidados de la Visidon: exdmenes de ojos, anteojos, lentes de contacto y cirugia de laser

7 X/ X/
L X X I X 4

Suministros médicos para el nifio o nifia con necesidad de cuidados médicos especiales

X3

*

Ropa interior descartable para nifios de 5 o mds afios de edad

Formula especial

Alimentos especiales para nifios con PKU [Fenilquetonuria]

Algunas modificaciones en el hogar para hacer que la casa sea accesible para lisiados

7 X/ X/ X/
L X I X S X X4

Convenios contractuales con proveedores por facturas médicas grandes. La BCMH
contarad la totalidad de la factura si se han hecho dos pagos consecutivos sobre el saldo.
La fecha de inicio del contrato es la fecha en la que el pago se aplica al saldo de la
participacién en el costo.

Ejemplos de Gastos que No se Pueden Contar

R/

+» Pagos de alquiler, hipoteca, servicios publicos, pagos de tarjetas de crédito,
entretenimiento, comestibles, etc.

Medicamentos de venta libre

Vitaminas y suplementos de venta libre

7 X/ X/
L X X I X4

Remedios herbaceos

X/

*

Lecciones de danza, musica, gimnasia o natacion

X/
°

Viajes, comida o alojamiento
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Informe de Gastos Médicos Nombre del Nifio(a) BCMH Caso #
Fecha en Nombre Monto del Monto Pagos Total
la que se Nombre del del gasto pagado mensuales pagado
hizo el proveedor miembro médico por la por todos
pago dela familia los gastos
familia médicos

Monto de la participacion en los costos

se necesitan recibos.

comprobante de pago.

K/

haber hecho dos pagos consecutivos para que el gasto pueda ser calculado para la
participacién en el costo.

% Los gastos inferiores a $100 podran enumerarse en orden cronoldgico en este informe. No
% Los gastos de $100 o mas deben incluir una copia del recibo o de cheque cancelado como

+» Si usted estd haciendo pagos contractuales para saldar una factura médica grande, debera
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