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Resumen del Sistema de
Pagos de AzZEIP

La politica del sistema de pagos del
Programa de Intervencion Temprana
de Arizona (AzEIP por sus siglas en
inglés [Cuestiones Financieras, dentro
del Capitulo 9]), describe como su
seguro de salud publica o privado o

el Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division pueden
utilizarse para pagar los servicios

de intervencion temprana que se
proporcionaron a su familia a través
de las escuelas del estado de Arizona
para sordos y ciegos (ASDB por sus
siglas en inglés), del Programa de
Intervencion Temprana de Arizona
del Department of Economic Security
(AZEIP del DES) y de la Division de
Discapacidades del Desarrollo (DDD
por sus siglas en inglés) del DES. Por
ley, las ASDB, el AzEIP y la DDD del
DES (conocidos en conjunto como
agencias de prestacion de servicios
del AzEIP) tienen que explorar todas
las posibles fuentes de financiacion
antes de usar los fondos estatales o
federales.

Se disefd este folleto para compartir
informacion primordial acerca de como
estas importante politicas financieras
pueden afectarlo a usted, a su derecho a
otorgar consentimiento o a no otorgar
consentimiento y como su decisién de
otorgar o no otorgar el consentimiento
puede afectar su experiencia en
intervencion temprana.

Definiciones

1. Las agencias de prestacién de
servicios de AzEIP son aquellas
agencias estatales que se
identifican en la A.R.S. §8-652

que prestan servicios de
intervencion temprana bajo la
Parte C de IDEA: del Department
of Economic Security de Arizona
y bajo las escuelas para sordos y
ciegos del estado de Arizona.

El Department of Economic
Security de Arizona presta
servicios de intervencion

temprana a través del Programa de
Intervencion Temprana de Arizona
del DES (AzEIP del DES), y

de la Division de Discapacidades
del Desarrollo del DES (DDD

del DES).

2. El consentimiento incluye

un permiso informado para
utilizar el seguro privado, el
seguro publico y los beneficios

y compartir informacion de
identificacion personal para efectos
de facturacion.

3. Lainformacion financiera
incluye toda la documentacién
que se recopild para los costos
compartidos entre la familia y la
Division.

4, La incapacidad de pago se
define cuando hay un ingreso
menor al 200 por ciento de las
actuales Guias Federales de Nivel
de Pobreza para Arizona, que
entraron en vigencia a partir del
1.ero de julio de ese afio, 0 cuando
hay comprobacion de dificultades
econdmicas.

5. Se define persona(s)
responsable(s) a) el/lo(s) padre(s)
bioldgico(s) o adoptivo(s) o b) el/
los tutor(es) de un menor que
recibe los servicios del Programa
de Intervencién Temprana de
Arizona.



Programa de Costos
Compartidos entre la
Familia y la Division

Bajo la politica del Programa de
AzEIP de Costos Compartidos

entre la Familia y la Division, se
requiere que las familias con ingresos
superiores a cierto monto y de
acuerdo al nimero de miembros

de la familia, compartan los costos
de ciertos servicios con el Estado.

El seguro puede reducir los costos
del Estado para los servicios de
intervencion temprana y por lo tanto
reducir las obligaciones financieras de
la familia bajo el Programa de Costos
Compartidos entre la Familiay la
Division. Si usted, como padre, da su
consentimiento para que se cobre a
su seguro por los servicios cubiertos
y el seguro paga parte o la totalidad
del servicio, el costo del Estado se
reduce o eliminay por lo tanto el
costo que le corresponde a usted bajo
el Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division se
reduce o elimina.

1. ;Qué significa el
programa de costos
compartidos entre la familia
y la Division?

El Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division es un
requisito de AzEIP para ayudar a

que AzEIP extienda sus recursos
financieros para servir a las familias
y a sus hijos elegibles para recibir

los servicios. Si los ingresos de la(s)
persona(s) responsable(s) y el bebe o
nifio pequefio que recibe los servicios
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de intervencion temprana es superior
a cierta cantidad, se requerira que
la(s) personas(s) responsable(s) y el
bebe o nifio pequefio compartan los
costos con el Estado por los servicios
de intervencion temprana que se le
proporciono a la familia.

2. ;COmo puedo saber si
tengo que pagar algunas
tarifa?

El niimero de personas en su familia,
los ingresos que usted tiene y si
corresponde, los ingresos del menor
que recibe servicios de intervencion
temprana, determinan si el Programa
de Costos Compartidos entre la
Familia y la Division afectara a su
familia. Se comparan los ingresos y

el nimero de personas en la familia
con las Pautas Federales de Nivel de
Pobreza (FPG por sus siglas en inglés),
que es el indice oficial de ingresos para
determinar la pobreza, que establecid
el Departamento de Sanidad y de
Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Si sus ingresos son 200% o
mayores que las FPG para el nimero
de personas en su familia, se requerira
que usted pague una porcion del

costo del Estado por ciertos servicios
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de intervencion temprana que se
proporcionaron a su familia. Si sus
ingresos son 199% o menores a las
FPG para el nimero de miembros

de su familia, no se requerira que
participe con el costo de los servicios
de intervencion temprana de su
familia.

Los servicios de intervencion
temprana no se retrasaran o
denegaran si usted no tiene
“capacidad de pago.” Usted y su hijo
recibiran servicios de intervencion
temprana sin costo alguno.

3. ;Quién no tendra cargos
en el Programa de Costos
Compartidos entre la
Familia y la Division?

Las familias que tienen hijos que
cumplen con cualquiera de las
siguientes condiciones no tendran
cargos por pagar en el Programa de
Costos Compartidos entre la Familia
y la Division:

* inscrito en intervencién temprana
a través del DDD y elegible para

el Sistema de Cuidado a Largo

Plazo de Arizona (ALTCS por sus
siglas en inglés);
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» bajo la custodia legal del DES, de
una tribu o de una agencia de bienestar
del menor que pertenece a otro estado;

* incluido en un acuerdo de subsidio
de adopcién de Arizona firmado; o

 elegible para el Programa de
Asistencia Alimentaria Suplementaria
(SNAP por sus siglas en inglés), para
el Programa de Mujeres, Bebes y
Nifios (WIC por sus siglas en inglés),
o0 para el Sistema de Contencion de
Costos del Cuidado de la Salud de
Arizona (AHCCCS por sus siglas

en inglés), o para otros programas

o0 beneficios que el AzEIP del DES
establece como verificable y que tienen
requisitos de ingresos iguales 0 mas
restrictivos.

4. ;Cuadles son los costos
del Estado que me van a
facturar?

El Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division
corresponde a los servicios de
intervencion temprana que las
ASDB, el DDD del DES o el AzZEIP
del DES paga en parte o en su
totalidad. EI Programa de Costos
Compartidos entre la Familia y

la Division no corresponde a los
servicios que pagan en su totalidad
otros programas privados o publicos,
tal como un seguro de salud privado
de la familia o Medicaid.

El seguro puede reducir los costos
del Estado por la prestacion de
servicios de intervencion temprana
y por lo tanto disminuir el costo

de su participacién en el Programa
de Costos Compartidos entre la
Familia y la Division. Si usted da su
consentimiento para que se facture a



su seguro por los servicios cubiertos
y el seguro paga una porcion o la
totalidad del servicio, el costo del
Estado y el suyo se reducen o se
eliminan. El programa de Costos
Compartidos entre la Familiay la
Division no se aplica a los servicios
que el AzEIP tiene la obligacion de
prestar sin costo bajo la ley federal,
que se enumera en la respuesta a la
pregunta 11.

5. ;Como se determina los
ingresos de la familia?

Ingreso es el ingreso federal bruto
ajustado que aparece en la Gltima
declaracion federal de impuestos
sobre la renta que se presentd al
Servicio de Rentas Internas (IRS por
sus siglas en inglés).

Si no se presentd una declaracion
federal de impuestos en el Gltimo

afio fiscal, se tiene que presentar por
cada persona responsable UNO de
los siguientes formularios alternativos
sobre informacién de ingresos;

(l) Los ultimos formularios W-2
por cada persona responsable y si
corresponde, por el bebé o nifio
pequefio que recibe servicios de
intervencion temprana. Si usted no
tiene formularios W-2, por favor
presente (2);

(2) Talones de pago de cuatro
periodos de pago consecutivos por
cada persona responsable. Si no tiene
formularios W-2 o talones de pago,
por favor presente (3);

(3) La documentacion sobre el
ingreso bruto ajustado que recibié en
los Gltimos cuatro meses consecutivos
por cada persona responsable.

Si una persona responsable esta
desempleada, se debe enviar la
comprobacion de desempleo.

Si una persona responsable esta en

la actualidad inscrita en el Programa
del Sistema de Contencion de Costos
del Cuidado de la Salud de Arizona
(AHCCCS), de Mujeres, Bebes 'y
Nifios (WIC) o en el Programa de
Asistencia Alimentaria Suplementaria
(SNAP), se aceptara la documentacion
actual de la inscripcion, en lugar de
la devolucion de impuestos u otra
documentacion financiera.

6. (Como se determina el
numero de miembros de la
familia?

El IRS define que el nimero de
miembros de la familia lo conforman
el padre o madre, el conyuge y

los dependientes. Una persona
dependiente es alguien que cumple
con todas las siguientes condiciones:

(l) es el hijo, hija, hijastro, menor
bajo crianza temporal, hermano,
hermana, hermanastro, hermanastra
o un descendiente de cualquiera de
ellos;

(2) es menor de 19 afios, O menor
de 24 afios y estudiante a tiempo
completo (inscrito como estudiante

a tiempo completo durante cualquier
de los 5 meses calendarios), O de
cualquier edad y que estd permanente
y totalmente discapacitado;

(3) no proporcion6 mas de la mitad
de su propio sustento el afio anterior;

(4) no presenta una declaracion
jurada conjunta; y



(5) vive con personas responsables
por mas de la mitad del afio, a
menos que se apliquen excepciones,
tales como ausencias temporales
relacionadas con la escuela, atencion
médica, servicio militar o hijos de
padres divorciados o separados. Si
tiene alguna pregunta sobre estas
excepciones, comuniquese con su
agencia proveedora de servicios de
AZEIP.

7. ;COmo determinara el
Estado cuanto tengo que
pagar?

Su porcion, o porcentaje a pagar,
se determina al usar la Tabla de
Porcentajes a Pagar. La tabla esta
disponible en forma electrénica en
www.azdes.gov/AzEIP/Family-
Cost-Participation/ o puede
obtenerla si solicita una copia a su
coordinador de servicio.

Si, por ejemplo, su porcentaje a pagar
es 20%, usted estara obligado a pagar
el 20% de los costos del Estado

por los servicios de intervencion
temprana que se proporcionaron a

su familia.

8. (Cuales formularios tengo
gue enviar y cuando los
envio?

Usted tiene que presentar a la agencia
de prestacion de servicio del AzEIP

el Formulario de Informacion
Financiera y documentacion que lo
sustente, la que estd marcada con

un circulo al pié del Formulario

de Informacion Financiera. (Su
coordinador de servicio marcara con
un circulo la agencia correcta). Esta
informacion tiene que enviarse dentro
de los 10 (diez) dias habiles a partir de
la fecha que su nifio es elegible para el
Programa de Intervencion Temprana
de Arizona. Si usted tiene duda acerca
de la fecha, por favor preglntele a su
coordinador de servicio.

La agencia de prestacion de

servicios de AzEIP también recopila
informacion actualizada en forma
anual, normalmente en la época de
abril a junio. La agencia de prestacion
de servicios de AzEIP usara la
informacion actualizada para calcular
su porcentaje a pagar, lo que entrara
en vigencia el 1.ero de julio de ese afio
calendario.

9. ({Tengo que enviar

algan formulario si no
tengo que pagar alguno de
los costos del Estado?

Si. Todas las familias deben enviar

el Formulario de Informacion
Financiera, aunque su porcentaje de
pago sea cero. Si usted no presenta
el Formulario de Informacion
Financiera, con documentacién, si es
necesario, a su familia se le cobrara
el 100% del costo del Estado por los
servicios de intervencion temprana.



10. ;Cuales servicios son
gratuitos o sin costo alguno?

No se le cobrara por los siguientes
servicios de intervencion temprana;

(1) cualquiera de las actividades

que tengan relacion con la primera
referencia al AzEIP, que determina la
elegibilidad del nifio o el desarrollo
del Plan de Servicio Familiar
Individualizado (1FSP por sus siglas
en inglés);

(2) evaluacién y calificacion (para
determinar si un nifio es elegible para
servicios o ayuda e identificar las
fortalezas y necesidades con el fin de
planificar los servicios apropiados);

(3) coordinacion del servicio; y
(4) actividades administrativas y de
coordinacion que tienen relacion con:

d. del desarrollo, revision y
evaluacion del IFSP;

b. conferencias de transicion;

C. implementacion de las garantias
procesales, incluso la resolucién de
controversias; y

d. actividades en equipo a favor de la
familia.

11. ;Cuales servicios tienen
un costo?

Los siguientes servicios tienen costos:

(1) dispositivos para tecnologia
asistiva y servicios de tecnologia de
asistencia;

(2) servicios audiolégicos;

(3) capacitacion familiar, asesoria y
visitas domiciliarias;

(4) servicios de salud necesarios
para que el bebe o nifio pequefio se
beneficie de los demas servicios de
intervencion temprana;

(5) servicios médicos solo para fines
de diagnostico o evaluacion;

(6) servicios de enfermeria;
(7) servicios nutricionales;
(8) terapia ocupacional;
(9) terapia fisica;

(10) servicios psicoldgicos;

(11) lengua de sefias y palabra
omplementada;

c
(1 ) instrucciones especiales (incluye
asesoria de padres);

(13) logopedia;
(14) servicios de ayuda social;
(15) servicios de la vision; y

(16) cualquier otro servicio que paga
una Agencia que presta servicios de
AzEIP y que estd en conformidad con
el IFSP.

12. ;Qué sucede si decido
no proporcionar mi
informacion financiera?

Si no se proporciona la informacion
financiera, usted estard en la
obligacion de pagar el 100% de los
costos del Estado por los servicios
de intervencion temprana que tengan
un coste.
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13. ;Qué sucede si tengo
mas de un hijo que recibe
intervencién temprana u
otros servicios a traves del
DES o DDD?

Si usted tiene dos 0 mas hijos menores
de 18 afios inscritos en el programa
de intervencion temprana o en otros
programas y servicios de discapacidad
del desarrollo que estan sujetos al
Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division a través
del DDD del DES, el porcentaje a
pagar solo se aplicara a los costos
cuyos servicios para el menor son los
mas caros y que el Estado pag6 por
ellos. Se le pedira, de ser necesario,
que dé su consentimiento a cada
agencia que proporciona servicios
para que comparta la informacion

de los registro para determinar que
servicio dado al menor estara sujeto
al programa de costos compartidos
ente la familia y la Division. Usted
no tendra que pagar ninguno de

los costos del Estado por servicios
de intervencion temprana o de
discapacidad que se le proporcioné a
el/los otro(s) menor(es) en su familia.

14. ;Qué deberia hacer
si hay un cambio en mi
informacion financiera?

Si hay un cambio en la informacion
de sus ingresos o en la cantidad

de miembros de su familia, usted
deberia enviar un nuevo Formulario
de Informacion Financiera lo antes
posible. Puede obtener copias de

este formulario a través de su

agencia proveedora de servicio del
AZEIP o en forma electrénica en
www.azdes.gov/azeip. Si debido a
la nueva informacion que presenta da
como resultado un nuevo porcentaje
a pagar, el porcentaje entra en vigencia
el mes en que se recibe

la informacion.

15. ;A dbénde se manda la
informacion financiera?

Usted debe enviar el formulario

de informacion financiera y si es
apropiado, la documentacion de
verificacion de ingresos, a su agencia
proveedora de servicios de AzEIP.

Si es necesario, su coordinador de
servicio puede decirle dénde enviar

la informacion. La informacion de
contacto para cada agencia proveedora
de servicio de AzEIP es:

AZ Department of Economic Security
Division of Developmental
Disabilities

Attention: Business Operations, 791A
1789 W. Jefferson Street

Phoenix, AZ 85007

Tel: (602) 542-6874

Fax: (602) 542-8193



AZ Dept. of Economic Security
Arizona Early Intervention Program
Attention: FCP Coordinator

3839 North 3rd Street, Suite 304
Phoenix, AZ 85012

Tel: (602) 532-9960

Fax: (602) 200-9820

AZ State Schools for the Deaf
and the Blind

Attention: FCP Coordinator
P.O. Box 88510

Tucson, AZ 85754

Tel: (520) 770-3828

Fax: (520) 770-3011

16. ;Es confidencial mi
informacion financiera?

El AzEIP mantiene confidencial toda
la informacion financiera, para que

se use solo de acuerdo a la politica

de asuntos financieros o como lo
requiera la ley federal o estatal.

17. ;Cuando se cobrara a
mi familia?

Después que se proporcionaron los
servicios y que el Estado los pago,
usted recibira una factura. Los
proveedores de intervencion temprana
le cobran al Estado por los servicios
prestados el mes anterior, a no ser que
esté pendiente una reclamacion del
seguro.

Si se cobra al seguro, el proveedor de
intervencion temprana puede tener
que esperar varios meses para que el
seguro pague o deniegue el pago. El
proveedor de intervenciéon temprana
le cobra al Estado el monto que el
seguro no pago y al siguiente mes

el Estado le paga al proveedor. Por
lo tanto, a usted no se le cobrard su
porcién de los costos del Estado por

varios meses después que se presto el
servicio.

El trabajar en estrecha colaboracion
con su coordinador de servicios en

la comprensién de su porcentaje de
pago y los cargos reales, le ayudaran a
prepararse para el pago.

18. ;Qué deberia hacer si
se me asignd un porcentaje
a pagar, pero tengo gastos
extraordinarios que me
dificulta en extreme el
compartir los costos de los
servicios?

Usted puede enviar una solicitud

por escrito a la agencia de AzEIP
que presta servicios a su familia, en
la que pide se reajuste el porcentaje
de su pago debido a dificultades
econdmicas. Dificultades econdmicas
es una circunstancia extraordinaria

que afecta su situacién financieray la
de su hijo. Los ejemplos incluyen los



gastos médicos no reembolsables o
los costos que tiene en relacién con
el cuidado de su hijo o de un familiar
de la tercera edad o enfermo que
vive fuera del hogar. Los pagos que
se efectuaron bajo esta politica del
Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division no se
consideran como gastos médicos no
reembolsables debido a dificultades
economicas.

Junto con la solicitud tiene que
presentarse documentacion de
respaldo. Un panel conformado por
ASDB, DDD del DES y AZEIP del
DES revisara la solicitud de reajuste
de su porcentaje debido a dificultades
econodmicas y contestaran en 20 dias
habiles. EI panel interinstitucional
puede:

(1) reducir en forma temporal su
porcentaje de pago;

(2) aprobar se postergue el/los
pago(s) en forma temporal;

(3) aprobar la exencién de pago(s); o

(4) denegar la solicitud de reajuste de
pago por dificultades econémicas.

Si la decision del panel
interinstitucional es reducir

0 postergar el pago, el panel
determinara las fechas en las que
la reduccion o postergacion entre
en vigencia y expire, de acuerdo a
la solicitud y a la documentacion
que se presente. Si el panel decide
se posponga, se deja la factura
provisionalmente en suspenso. Al
final del periodo de postergacion se le
cobrard el monto total diferido.

La informacién que se proporcioné
para la revision de las dificultades

10

econOmicas esta sujeta a verificacion.
La agencia que presta el servicio de
AzEIP se reserva el derecho a revocar
o modificar la exencion, el posponer o
reducir los costos si la circunstancias
financieras cambian o se adulteraron y
segln se autorice, se pueden ejecutar
las cobranzas e interceptar los
reembolsos de los impuestos estatales
o ganancias de loteria para compensar
las sumas que se adeudan.

19. ;Qué sucede si no estoy
de acuerdo con mi porcion
de pago del Programa de
Costos Compartidos entre
la Familia y la Division o
con la determinacion sobre
mi capacidad de pago?

Usted puede solicitar mediacion,

una audiencia de debido proceso

0 presentar una queja informal o
formal, tal como se describe en el
manual de derechos de la familia del
AzEIP. Siempre se incentiva a las
personas para que se comuniquen con
la agencia que presta el servicio de
AzEIP para tratar cualquier inquietud
en cuanto al Programa de Costos

Compartidos entre la Familiay la
Division.

20. (Qué pasa con mis
servicios si no pago mi
cuenta?

El incumplimiento en el pago de la
porcién del costo que le corresponde
dar& como resultado la terminacion
de los servicios que tienen un costo.
Se le enviara una notificacion por
escrito antes de la terminacion de
los servicios, la cual le explicara sus
derechos.



21. ;Qué sucede si

recibo una notificacion

de terminacion por
incumplimiento en el pago
de mi cuenta?

Si la agencia proveedora de servicios
de AZEIP propone terminar los
servicios de intervencion temprana

de su familia por incumplimiento en
el pago de su cuenta, tiene que antes
notificar por escrito a la(s) persona(s)
responsable(s). La notificacion tiene
que explicar (a) la propuesta para
terminar los servicios, (b) los motivos
que conllevan a la terminacién de los
servicios y (c) el derecho de la persona
responsable a saber como se solicita y
a enviar la peticion para una audiencia
de debido proceso, mediacién o
presentar una queja.

22. ;Qué pasa con mis
servicios cuando esta
pendiente una revision

de la solicitud de reajuste
de pago por dificultades
economicas, un debido
proceso, una mediacion o
una queja?

Cuando usted pide se tome en
consideracién una situacion de
dificultad econémica, un debido
proceso, una mediacion o una queja;
usted puede escoger continuar
recibiendo servicios de intervencion
temprana en el IFSP, que estan
sujetos a un costo y que tienen un
impacto potencial por la decision
que se tome. Si los resultados son a
su favor, el porcentaje a pagar o el
calculo de los costos se ajustara en

forma retroactiva. Si el resultado es
en favor de la agencia proveedora de
servicios de AzEIP, usted pagaré por
los servicios prestados durante

la revision.

Informacién Importante
sobre el Seguro de Salud

Como se indica en la seccion del
Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division de este
folleto, su seguro de salud publico o
privado puede pagar por parte o
todos los servicios de intervencion
temprana que se proporciond a su
nifio y a su familia.

1. ;Quién decide si mi
seguro de salud puede
utilizarse para pagar los
servicios de intervencion
temprana?

Usted(es), como persona(s)
responsable(s) decide(n) si su seguro
puede usarse. Los AZEIP tienen

que obtener su consentimiento por
escrito para usar el seguro publico

o privado de su hijo, lo que incluye

la divulgacién de informacion de
identificacion personal suya o de su
hijo (tal como su nombre y direccién)
para fines de facturacién.

Con su consentimiento, los AzEIP
intentaran utilizar el sequro para
pagar por:

A. evaluacion (que solo puede usarse
si no hay ningUn costo para usted, tal
€omo copago);

B. 1a primera provision de los
servicios de intervencion temprana en
el Plan Individualizado de Servicios
para la Familia (IFSP); y
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C. cada aumento en la frecuencia,
tiempo, duracién o intensidad de un
servicio de intervencion temprana en
el IFSP. (Si tiene seguro privado, se
tiene que obtener un consentimiento
por separado por cada incremento en
el servicio.)

2. (Queé sucede si no acepto
usar mi seguro para los
servicios de intervencion
temprana?

Los servicios de intervencion
temprana no se denegaran o
diferiran porque usted no acept6
dar el consentimiento para que
se use su seguro. EI Programa
de Costos Compartidos entre

la Familia y la Division, el cual
se describe en primera parte

de este folleto, se aplicara a los
servicios independientemente de
su consentimiento para el uso del
seguro.

3. {Qué pasa si cambio de
idea acerca del uso de mi
seguro?

Usted, en cualquier momento, puede
otorgar o revocar su consentimiento
para el uso del seguro y de los
beneficios o compartir informacién
de identificacion personal con fines
de facturacion. Si usted revoca su
consentimiento después de que lo
otorgara, la fecha de vigencia para
la revocacion es la fecha en que su
coordinador de servicio recibe la
revocacion por escrito.
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4. Si doy mi
consentimiento para el
uso de mi seguro, ;quién
cobraré a la companiia de
seguros o al plan de salud?

Si su familia recibe los servicios

a través del AzZEIP del DES o del
DDD del DES y usted otorga un
consentimiento por escrito para que
se facture a la compafiia de seguros
por los servicios de intervencién
temprana, el proveedor contratado
para prestar los servicios (ya sea el
programa o un proveedor individual)
facturara a su seguro. EI AzEIP del
DESy el DDD del DES no facturan a
las compafiias de seguro.

Las familias que reciben los
servicios de ASDB y que otorgaron
el consentimiento para el uso de su
seguro, ASDB factura a la compafiia
de seguros apropiada, hace el
seguimiento y la cobranza.

5. (Qué sucede si

tengo seguro publico y
privado y quiero dar mi
consentimiento para que se
use uno, pero no el otro?

Algunos planes de seguros publicos
requieren que se utilice cualquier
otro seguro, por lo general privado,
antes de que se usen los recursos de
seguro publico. Por lo tanto, si usted
otorga su consentimiento para utilizar
el seguro publico de su hijo, pero no
el seguro privado, el seguro publico
puede denegar el pago por no poder
facturar al seguro privado. En este
caso, el resultado final es que a las



agencias de prestacion de servicios

de AZEIP no les seré posible usar el
seguro con éxito para el pago de los
servicios de intervencion temprana.

También, si su hijo esta inscrito en

el DDD del DES y en el Sistema de
Cuidado a Largo Plazo de Arizona
(ALTCS), se requiere que el DDD
del DES tenga acceso a un seguro
privado antes de usar el Titulo X1X,
la financiacién de ALTCS para los
nifios inscritos en ALTCS. Si su hijo
es elegible para ALTCS, usted tiene
que proveer su consentimiento para
que se use su seguro de salud privado,
si usted lo tuviera y el seguro publico
de ALTCS, para poder inscribirse

0 mantenerse inscrito en ALTCS

y recibir los servicios a través del
DDD del DES. Si su nifio es elegible
para ALTCS y usted no otorga su
consentimiento para que se use su
seguro, se desafiliara a su hijo del
ALTCS y del DDD y su familia
recibird los servicios de intervencion
temprana a través de otras fuentes
de intervencion temprana, aunque
estas fuentes pueden estar sujetas al
Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division.

Seguro médico privado

1. (',QUé pasa con mi copago
0 con mi deducible cuando
usted utiliza mi seguro
meédico?

Usted puede ser responsable de los
copagos, primas o deducibles y costos
a largo plazo, como la pérdida de

los beneficios debido a la cobertura
maxima anual o vital del seguro de
salud y a las tarifas del Programa de
Costos Compartidos entre la Familia
y la Division. Es importante que
usted consulte con su plan de salud
para ver si alguno de estos costos se
aplica a usted.

El AzEIP (incluso sus empleados,
contratistas y subcontratistas) no
recaudaran los copagos, a no ser que
se requiera que lo hagan de acuerdo
al contrato con su plan de salud.

En el caso de que su plan de seguro
requiera que usted haga un copago,
el monto del copago no se deducira
de su obligacion financiera bajo el
Programa de Costos compartidos
entre la Familia y la Division.

Si el seguro deniega una reclamacién,
porque usted todavia no cumple

con el deducible, el programa de
intervencion temprana facturara

y recibira el pago de la agencia de
AzEIP que presta el servicio. El
monto que el seguro deberia de haber
abonado si se hubiera cumplido con
el deducible, con frecuencia se aplica
a su deducible, a pesar que la agencia
que presta el servicio de AzZEIP paga
por el servicio. Tenga en cuenta que
el Programa de Costos Compartidos
entre la Familia 'y la Division aplica
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el costo del servicio de la agencia que
proporciona el servicio de AzEIP,

que puede ser mas alto que la tasa del
seguro. Usted deberia preguntar a su
coordinador de servicio o al programa
que trabaja con usted, lo que su plan
de salud paga al programa para que
usted sepa los posibles costos.

2. (Por qué debo considerar
el usar mi seguro privado
para pagar por los servicios
de intervencion temprana?

Si usted otorga su consentimiento por
escrito para que se Use su seguro y

el seguro paga por alguna parte o la
totalidad de los servicios, el costo de
la agencia de AzEIP que presta los
servicios de intervencion temprana a
su familia, se reduce o elimina. Sus
posibles obligaciones financieras bajo
el Programa de Costo Compartido
entre la Familia y la Division, por lo
tanto, se reduce o elimina.

3. ;Qué sucede si mi seguro
privado solo cubre una
parte limitada del servicio?

Si su familia llega a la capacidad o
nivel maximo de servicio permisible
que su seguro cubrié por un periodo
determinado, la agencia de AzEIP
que presta el servicio pagara por los
servicios de IFSP restantes, a no

ser que se identifique otra fuente

de financiamiento. EI Programa de
Costo Compartido entre la Familiay
la Divisidn se aplica a los costos de la
prestacion de los demés servicios de
intervencion temprana, y usted puede
pagar por parte o la totalidad de los
servicios si usted tiene un porcentaje
por pagar. Por ejemplo:
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A. sisu seguro paga la misma
tasa del Estado o més al contratista
del AzEIP del DES o al DDD del
DES, se considera que se le pagd
la totalidad y no factura al AzEIP
del DES o al DDD del DES. Usted
no tendria costos que pagar bajo el
Programa de Costos Compartidos
entre la Familia y la Division.

Su porcentaje a pagar es 25%

1 hora de terapia del
lenguaje por sesion............ $90.00

El seguro privado paga.....$90.00
El contratista factura y

el Estado paga.....c..cccevvvean $0.00
25% de $0 €S....cvvreririirinns $0.00
El Estado paga.................... $0.00

Usted paga al Estado........... $0.00

B. sisu seguro paga menos que la
tasa estatal para contratistas, el
contratista facturara al Estado y el
AzZEIP del DESy el DDD del DES
pagaran la diferencia entre la tasa del
contrato y la cantidad que la
compafiia de seguros privada le pagé
al contratista.

La politica del Programa de Costos
Compartidos entre la Familiay la
Divisién que se describe en la primera
seccion de este folleto se aplica a la
cantidad que pagé la agencia de
AzEIP que presta el servicio al
contratista (la diferencia entre la tasa
del contrato y el pago del sequro), lo
que puede incluir el monto que podria
haberse cobrado como copago. Si su
familia tiene un porcentaje a pagar
bajo el Programa de Costos
Compartidos entre la Familiay la



Division, este porcentaje se aplicara a
la cantidad reducida que ahora el
Estado tendria que pagar.

Su porcentaje a pagar es 25%

1 hora de terapia del
lenguaje por sesion ............ $90.00

El seguro privado paga.....$70.00
El contratista factura y

el Estado paga ................... $20.00
25% de $20.00 €5 ......c0vevevn. $5.00
El Estado paga................... $15.00

Usted paga al Estado........... $5.00

C. sisu seguro deniega el pago hasta
que no se cumpla con el deducible, el
AzEIP del DESy el DDD del DES
pagaran por los servicios segln la
tarifa del contrato hasta que se cumpla
con el deducible, momento en el cual
el contratista solo facturara al AzEIP
del DES o al DDD del DES por el
balance después del pago del seguro.
Si su familia tiene un porcentaje por
pagar bajo el Programa de Costos
Compartidos entre la Familiay la
Divisidn, este porcentaje se aplicara a
la cantidad que el Estado pagd, incluso
el monto que se aplicé al deducible.

Su porcentaje a pagar es 25%

1 hora de terapia del
lenguaje por sesion............ $90.00

El seguro privado paga.......$0.00
El contratista factura y

el Estado paga.........ccccc...... $90.00
25% de $90 €S......ccovrvrrrnns $22.50
El Estado paga................... $67.50

Usted paga al Estado......... $22.50

4. (Cual es un ejemplo de
como trabajan en conjunto
el seguro privado y el
programa de costos
compartidos entre la familia
y la division?

A. Laagencia de AZEIP que presta
servicios tiene un contrato con el
proveedor de intervencion temprana
de su familia para que se le pague
$100 por hora de terapia fisica. En un
periodo de tres meses su familia recibe
16 horas de terapia fisica.

B. su familia tiene un deducible

de $1 000.00 y un copago de $10.00
por sesion bajo su poliza de seguro
privado. La compafiia de seguros
paga $80.00 por hora de terapia fisica
bajo el contrato de la compafiia de
seguros con el proveedor contratado
de intervencion temprana.

C. El porcentaje de su familia a
pagar, tal como se describe en la
seccion que corresponde al Programa
de Costos Compartidos entre la
Familiay la Division de este folleto, es
20%.

D. El proveedor de intervencion
temprana contratado no recaudara los
copagos, a no ser que asf se requiera
en el contrato con su plan de salud.
Esto reduciria su costo $160.00.

E. Con su consentimiento, el
proveedor de intervencion temprana
que se contrato, facturara a su seguro
privado por 16 horas de terapia fisica
dada en un periodo de tres meses.

F. La comparifa de seguros denegara
la reclamacion por 12.5 horas hasta
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que se cumpla con el deducible (gj.,
12.5 horas x $80.00 = $1 000, lo que
es el deducible). Después se pagaran
las restantes 3.5 horas a $80.00, lo que
equivale a $280.00.

G. El proveedor de intervencion
temprana contratado facturard a la
Agencia proveedora de servicios de
AzEIP como sigue:

d. 12.5 horas de terapia fisica x $100
(la tarifa contratada) = $1 250.00

b. 3.5 horas de terapia fisica x $20.00
(la diferencia entre el pago del seguro
y la cantidad contratada por el AZEIP)
= $70.00.

C. Laagencia proveedora de servicios
del AzEIP pagara al proveedor de
intervencion temprana contratado

$1 320.00 ($1 250.00 + $70.00).

d. el porcentaje a pagar por la
familia, el 20%, aplica a los $1 320.00
para un costo para la familia de
$264.00.

Seguro de Salud Puablico

1. ;Qué es seguro de salud
publico?
Seguro de salud publico se refiere a

la cobertura de atencion médica que
presta la agencia Medicaid de Arizona,

el Sistema de Contencién de Costos
del Cuidado de la Salud de Arizona
(AHCCCS por sus siglas en inglés).
Un ejemplo de seguro publico en
Arizona incluye seguro de salud de
AHCCCS, KidsCare, el Sistema de
Cuidado a Largo Plazo de Arizona
(ALTCS por sus siglas en inglés), y el
Programa Integral Médico y Dental
(CMDP por sus siglas en inglés).

2. (Me pueden obligar a
gue me inscriba en seguro
publico, como AHCCCS o
en beneficios publicos?

No pueden obligarlo a registrarse
o inscribirse en beneficios o seguro
publico (tal como AHCCCS) para
que pueda recibir los servicios de
intervencion temprana.

3. (Necesita mi
consentimiento el Programa
de Intervencién Temprana o
el proveedor, antes de usar
mi seguro de salud publica
para pagar por los servicios?

El AZEIP requiere del consentimiento
de todas las familias para usar el
seguro de salud publica antes de que
el programa de intervencién temprana
0 el proveedor puedan tener acceso a
su seguro de salud publica para pagar
por los servicios. Su consentimiento
también es para compartir cierta
informacion suya o de su hijo, tal
como nombre, fecha de nacimiento

y nimero de identificacion, antes de
facturar a la compafiia de seguros.

La ley exige que el consentimiento
para usar su beneficio o seguro



de salud publica o el de su hijo se
obtenga si:

A. usted o el nifio no esté inscrito
en AHCCCS; o

B. tel uso del beneficio o seguro de
salud publica del nifio o de la persona
responsable podria:

(1) reducir la cobertura vitalicia
disponible o cualquier otro beneficio
asegurado para el nifio o para la(s)
persona(s) responsable(s);

(2) dar como resultado que usted
pague por los servicios que de otra
manera estarian cubiertos por los
beneficios o seguro de salud publica;

(3) dar lugar a un incremento en
las primas o la suspension de los
beneficios o seguro de salud pubica
de ese nifio o de la(s) persona(s)
responsable(s); o

(4) estar el nifio o usted en riesgo
de pérdida de elegibilidad para
exenciones en conjunto del hogar y
de enfoque comunitario de acuerdo a
gastos relacionados con la salud.

Ninguno de los eventos arriba
indicados en la seccién B le ocurrird a
una familia cuando usa AHCCCS; sin
embargo, esto puede cambiar en un
futuro. Consulte con su coordinador
de servicios.

4. ;Qué sucede si no doy mi
consentimiento para que el
programa de intervencion
temprana o el proveedor
usen mi seguro de salud
publica o mis beneficios?

Su proveedor del programa de
intervencion temprana usa el seguro
de salud publica o los beneficios para
ayudar a pagar por los servicios de
intervencion temprana. Si usted esta
inscrito en el Sistema de Cuidado a
Largo Plazo de Arizona (ALTCS)

del Departamento de Discapacidad
del Desarrollo (DDD) y usted no da
el consentimiento para que se use
ALTCS para pagar por los servicios,
usted ya no podra recibir los servicios
del DDD, pero se le cambiara a otro
programa de intervencién temprana
que le preste a usted los servicios.

5. Si tengo seguro de salud
publica, ;tendré que pagar
los costos de los servicios
bajo la politica del programa
de costos compartidos entre
la familia y la division?

Si el sequro de salud publica (tal
como AHCCCS) paga una parte o la
totalidad del servicio de intervencion
temprana, usted no tendra ningdn
costo adicional, ya que al tener
derecho a recibir AHCCCS, su
porcentaje de pago en virtud de la
Politica de Costo Compartido entre la
Familia y la Division serd 0%.
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Programa y Empleador con lgualdad de Oportunidades ¢ Bajo los
Titulos VI 'y VI de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Titulos VI
y VI1) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA
por sus siglas en inglés), Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de
1973, Ley contra la Discriminacion por Edad de 1975y el Titulo I de la
Ley contra la Discriminacion por Informacidon Genética (GINA por sus
siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohibe la discriminacién en
la admisién, programas, servicios, actividades o empleo basado en raza,
color, religion, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El
Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir
que una persona con una discapacidad participe en un programa,
servicio o actividad. Esto significa por ejemplo que, si es necesario, el
Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de sefias
para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas
0 material con letras grandes. También significa que el Departamento
tomara cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender
y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios
razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedira
entender o participar en un programa o actividad, por favor inférmenos
lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad.
Para obtener este documento en otro formato u obtener informacion
adicional sobre esta politica, comuniquese con la oficina local; Servicios
de TTY/TDD: 7-1-1. « Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a
los servicios del DES esta disponible a solicitud del cliente. « Available
in English on line or at the local office.
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