Aviso sobre los Derechos de los Padres/Tutores
Consentimiento de los Padres para Acceder a Prestaciones Publicas (Medicaid)

Programa Escolar Medicaid de Ohio

Los distritos escolares de Ohio tienen la oportunidad de recibir fondos federales de Medicaid a
través de un programa denominado Programa Escolar de Medicaid de Ohio (MSP). A través de este
programa, los distritos escolares pueden recibir fondos de Medicaid para servicios terapéuticos
tales como Logopedia, Audiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermeria, Psicologia,
asesoramientoy servicios de Trabajo Social. Para facturar estos servicios a Medicaid, la
informacién de facturacidon debe compartirse con el Departamento de Medicaid de Ohio. A efectos
de facturaciéon a Medicaid, las escuelas deben obtener un Consentimiento de los Padres para
Compartir Informacién Sanitaria con el Programa Escolar Medicaid de Ohio, firmado por unica vez.
Después de este consentimiento Unico por escrito, recibira un aviso anual de este consentimiento.

Las escuelas solicitan este consentimiento para todos los estudiantes que reciben servicios
terapéuticos, incluso aquellos que actualmente no estan inscritos en Medicaid. Parte de la
informacién médica compartida es especifica de su estudiante, mientras que otra informacion
esta relacionada con todos los estudiantes del distrito escolar. Las escuelas pueden usar esta
informacién médica para ayudar a reducir los costos de los servicios que el distrito debe prestar de
conformidad con la Ley de Educacién para Personas con Discapacidades (IDEA). Esta informacion
meédica especifica del estudiante esta protegida y solo podran acceder a ella las personas
autorizadas para ello por el contrato de Medicaid de la escuela.

Su consentimiento es voluntario. Usted tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier
momento (34 CFR, Partes 99y 300). No esta obligado a inscribirse en Medicaid. Si su escuela
factura a Medicaid, no se le exigira que incurra en ningun gasto de bolsillo, como deducibles o
copagos, reduccién de la cobertura de por vida, aumento de las primas o la suspensién de las
prestaciones, ni se le obligara a pagar por los servicios.

Independientemente de si usted otorga su consentimiento, lo rechaza o lo revoca, su estudiante
seguira recibiendo la evaluacion y/o los servicios identificados por el distrito escolar sin costo
alguno para usted.



Si tiene alguna pregunta sobre el Consentimiento de los Padres del MSP, rogamos contacte con
Healthcare Billing Services, Inc. al (740) 639-4218



