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BadgerCare +

Cobertura médica e inscripcion
BADGERCARE + MEDICAL COVERAGE AND ENROLLMENT

Qué deben saber los jovenes que antes estaban en cuidado de crianza sobre el acceso a la atencion médica

Planificar de antemano tus necesidades de atencién médica
Cuando tu colocacion de cuidado de crianza termina a los 18 afios de edad o mds, tu cobertura médica termina después de tres
meses. Solo calificards para servicios médicos si te registras para un programa especial llamado BadgerCare Plus.

éQuién es elegible?
Jévenes que estaban en cuidado de crianza que:
e Tienen entre 18 y 26 afios;
e  Estuvieron en una colocacidn fuera de la casa por orden judicial incluido: cuidado de crianza, tutela subsidiada, kinship care
(bajo el cuidado de un familiar), hogar grupal o centro de cuidado residencial cuando cumplid los 18; y
e Yano estan en una colocacion fuera de la casa.

éPor qué inscribirse?
e  Para obtener medicamentos, controles médicos, atencion en el hospital, atencion de emergencia, consejeria, andlisis y mds;
e Pararecibir ayuda en el pago de los servicios médicos.

¢Cémo me inscribo?
Puedes presentar la solicitud en persona en tu agencia local que puedes encontrar aqui:
https://www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth/imagency/index.htm, por correo o en linea en: https://access.wisconsin.gov/

Cuando presentas la solicitud, se te notificara qué papeles debes presentar, los que podras enviar por correo o proporcionar en
persona en tu agencia local. Una vez que se determina que eres elegible para BadgerCare Plus, se te enviara un paquete de
inscripcidn para seleccionar una health maintenance organization (HMO). Una HMO es un grupo de médicos, clinicas y hospitales
que trabajan juntos para brindar servicios de atencién médica.

Una vez inscripto, recibiras una tarjeta ForwardHealth para presentar a los proveedores médicos cuando solicitas servicios médicos.
Para permanecer inscripto en el programa, debes volver a presentar la solicitud cada 12 meses. Puedes renovarla en persona, por
correo o en linea.

Para seguir inscripto en el programa, debes actualizar tu direccion todos los afios.

Poder para atencién médica
Cuando cumples 18, ya no tienes un tutor que tome las decisiones médicas por ti. Tomas todas las decisiones.

Sin embargo, quiza desees considerar autorizar a alguien para que tome decisiones médicas importantes por ti si estds muy enfermo
para tomarlas por tu cuenta. Esta persona se llama Power of Attorney for Health Care.

Puedes decidir qué tipo de decisiones puede tomar tu Power of Attorney for Health. Algunos ejemplos de decisiones incluyen:
e  Tratamiento médico

e Tratamiento quirdrgico

e Tratamiento psiquiatrico

e Hospitalizacidn

e Donacién de drganos

e Uso de soporte vital

Formulario de Power of Attorney for Healthcare

Los formularios estan disponibles en el sitio web de Department of Health Services en:
https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives/index.htm

Entrega copias del formulario a tu médico y a tu Power of Attorney, y asegurate de guardar una copia para ti.
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Cémo elegir tu Power of Attorney for Healthcare

Tu apoderado debe tener mas de 18 afios y ser alguien en quien confias para tomar decisiones médicas por ti. Preguntales de
antemano. Si dicen que si, pero cambian de opinidén después, estd bien. Puedes cambiar de opinidn también y completar otro

formulario.

Para obtener mas informacion
Tu Regional Independent Living Coordinator/Specialist te puede ayudar a inscribirte en BadgerCare Plus, y a responder cualquier
pregunta que tengas sobre el formulario de Power of Attorney.

Para averiguar quién es tu
Independent Living Contact, ingresa a:
http://dcf.wisconsin.gov/map/il-r

El Department of Children and Families es un empleador y proveedor de servicios que ofrece igualdad de oportunidades. Si tiene alguna
discapacidad y necesita acceder a servicios, recibir informacion en un formato alternativo o necesita que le traduzcan la informacién a otro idioma,
comuniquese con el (608) 266-8787. Las personas sordas, con dificultades auditivas, sordo-ciegas o con discapacidad del habla pueden utilizar el
Wisconsin Relay Service (WRS) — llame al 711 para comunicarse con el departamento.
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