Medicaid cubre servicios
de transporte que no son
de emergencia para los
beneficiarios elegibles
de Medicaid que no
tienen otro medio de
transporte disponible
para recibir servicios

que estan cubiertos

por Medicaid. Medicaid
también cubre transporte
de emergencia de
ambulancia terrestre

y aérea cuando es

meédicamente necesario.

Se aplican algunos

limites.

Todos los planes de
salud que atienden a los
afiliados de Medicaid

cubren el transporte.
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TRANSPORTE DE

NO EMERGENCIA

Medicaid pagaré los servicios de transporte de no emergencia para
un beneficiario de Medicaid elegible que no tiene otro medio de
transporte para recibir un servicio que esta cubierto por Medicaid.

Estos son algunos ejemplos en los que Medicaid lo transportara TRANSPORTE DE NO EMERGENCIA

utilizando los servicios de transporte que no son de emergencia:

1. Siestdinscrito en un plan de salud, llame a su plan para
averiguar el nombre y niimero de teléfono de su proveedor

- (itas dentales de transporte si necesita que lo lleven al consultorio médico o

dlinica.

< (itas médicas

+  (itas de salud mental

2. Siestainscrito en un plan dental, deberd llamar a su plan de
salud para averiguar el nombre y nimero de teléfono de su

« Pararecibir servicios en un Centro Pedidtrico de proveedor de transporte si necesita que lo lleven al dentista.
Tratamiento a Largo Plazo Prescrito (PPEC)

«  Pararecibir servicios de dialisis

3. Usted deber llamar al proveedor de transporte para programar

- ue lo Ileven, por lo menos 3 dias hébiles antes de su cita.
Su plan de salud cubre el transporte a todos los servicios dentales q P

proporcionados por su plan dental o de salud. 4. Usted debe proporcionar al proveedor de transporte la
siguiente informacion de la persona que tiene la cita y que
necesita transporte:

TRANSPORTE

« Nombre completo

DE EMERGENCIA

- Numero de Identificacion de Medicaid

Medicaid pagaré el transporte de ambulancia terrestre o aérea « Direccion (Ubicaciones para recoger y dejar)
para una emergencia medicamente necesaria para un beneficiario
elegible de Medicaid que requiere servicios de transporte de

emergencia. « Nombre del plan de salud (Si estd inscrito en un plan)

UEJAS «  Fechay hora de la cita médica
Sitiene una queja sobre su viaje de transporte, debe llamar a su
proveedor de transporte, no al conductor.
Si su proveedor de transporte no es capaz de resolver su problema,
[lame a nuestra Linea de Ayuda de Medicaid al 1-877-254-1055
para presentar una queja formal. También puede visitar

www. ahca.myflorida.com/medicaid y hacer clic en el botdn de
“Report a Complaint” (Reportar una Queja).

«  Fecha de nacimiento

El proveedor de transporte puede hacer preguntas para asegurarse
de enviar un vehiculo que satisfice sus necesidades. Usted puede
tener a un asistente de cuidado personal 0 acompafiante si es
medicamente necesario. Asegdrese de llamar al proveedor de
transporte inmediatamente si su cita es cancelada o si la cambian a
una fecha u hora diferente.




