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ENHANCED BENEFITS REWARD$ PROGRAM

Bienvenido a Florida Medicaid Reform. Cada miembro de la familia que esta en la lista de arriba es parte de un programa
nuevo que se llama Enhanced Benefits Reward$ Program. Este programa le permite ganar créditos que usted puede
utilizar para comprar productos relacionados con la salud. Lo que necesita hacer para ganar créditos es tomar parte de las
conductas saludables que aparecen en la tabla que esta atras de esta carta. Algunos ejemplos de comportamientos
saludables de la lista son: vacunas para nifios, chequeos dentales para nifios, tomar las medicinas tal como se las
prescribe el medico, y participar en programas para bajar de peso.

Preguntas Frecuentes
¢, Quién es elegible?

Si usted esta inscrito con Florida Medicaid Reform Plan, usted sera elegible para acumular y utilizar
créditos en Enhanced Benefits Reward$ Program.

¢,Como puedo ganar créditos?

Usted puede ganar créditos participando en conductas y actividades saludables, como las que
aparecen en la tabla.

¢Cuantos créditos puedo acumular?

Cada persona puede acumular hasta $125.00 en créditos por afio. Para informacion sobre los
limites que tiene cada actividad observe la tabla.

¢ Como puedo saber si hay créditos en mi cuenta?

Cada vez que acumula créditos, usted recibird un estado de cuenta de Florida Medicaid mostrandole
cuantos créditos usted ha ganado. Después de realizar una conducta saludable, puede tomar hasta
90 dias para recibir los créditos en su cuenta.

¢,Como puedo comprar los articulos con mis créditos?

Para comprar productos relacionados con la salud que no requieren receta, usted puede usar sus
créditos en cualquier farmacia que participa en Florida Medicaid. Usted tiene que proveer su nimero
de Florida Medicaid y también una identificacién con foto. Lleve los productos a la caja registradora
de la farmacia.

¢,Qué es Enhanced Benefits Universal Form?

Enhanced Benefits Universal Form es un documento tipico que se usa para reportar las conductas
saludables aprobadas. Las cuales no son provistas por su plan de salud.

Recuerde... es facil obtener ayuda. Llama gratis al: 1-866-421-8474
8 a.m. - 8 p.m. de lunes — jueves y de 8 a.m. - 7 p.m. Los viernes
Para usuarios de TTY llamar al 1-866-467-4970
Si necesita materiales sobre Enhanced Benefits en Imprenta grande, audio o Braille, contacte el centro de
llamadas.



Valor en Limite de

Conducta

Reportada créditos por conductas
Nombre de la conducta por cada conducta por afio
Examen Dental para nifios Doctor $25.00 3
Examen de la Vision para nifios Doctor $25.00 1
(7]
18 Visitas de prevencion de la salud (chequeos pediatricos Doctor $25.00
= aprobados y vacunas ) ' Cualquier
combinacion,
Visitas pediatricas para el bien estar de la salud Doctor $25.00 méximo de 5
Cumple con las citas de su medico primario Doctor $7.50
Cumple con las citas de su medico primario Doctor $7.50 1
Mamografia Doctor $25.00 1
“ Muestra del PAP Doctor $25.00 1
5 Examen colorectal Doctor $25.00 1
o o
< Examen de la visidn para adultos Doctor $25.00 1
Examen dental para adultos (servicios preventivos) Beneficiario $15.00 3
Prueba de sangre para detectar el cancer de
> Sangre p Plan de salud $15.00 1
prostata (hombres solamente)
2 Cumplimiento con Medicamentos Recetados
S P o Doctor S.7.50 4
S de Mantenimiento
T Prueba de sangre de rutina para personas con
< gre de parap Plan de salud $15.00 1
o3 Diabetes
" Deteccion de Inicio Saludable (Healthy Start) —
;8 consulta médica (durante los primeros tres Plan de salud $15.00 1
2 meses de embarazo)
Beneficiario/ $25.00 1
Programa para el manejo de enfermedades Plan de salud
g Participacion en programas para el tratamiento del abuso del Beneficiario $25.00 1
L alcohol y las drogas
'_‘2 Participacién en programas pa.ra el tratamiento del abuso del Beneficiario $15.00 )
2 alcohol y las drogas, exitosamente por 6 meses
m . . .
E Participacidn en programas para dejar de fumar Beneficiario $25.00 1
3 Participacidn en programas para dejar de fumar, exitosamente Beneficiario $15.00 5
o por 6 meses
g Participacién en programas para bajar de peso Beneficiario $25.00 1
S — - -
S Partlupacwn €en programas para bajar de peso, exitosamente Beneficiario $1500 2
g por 6 meses
g Participacién en programas para hacer ejercicios Beneficiario $25.00 1
a — —— -
4 Participacidn en programas para hacer ejercicios, exitosamente Beneficiario $15.00 5
o) por 6 meses
Beneficiario/ $25.00 1
Cumplir con tomar sus recetas medicas de mantenimiento Plan de salud .

¢Como puedo recibir més informacion?

Usted puede llamar al centro de llamadas de Enhanced Benefits al 1-866-421-8474 o visite la

pagina en el Internet http://ahca.myflorida.com/Medicaid/Enhanced _Benefits
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Recuerde... es facil obtener ayuda. Llama gratis al: 1-866-421-8474
8 a.m. - 8 p.m. de lunes — jueves y de 8 a.m. - 7 p.m. Los viernes
Para usuarios de TTY llamar al 1-866-467-4970

Si necesita materiales sobre Enhanced Benefits en Imprenta grande, audio o Braille, contacte el centro de llamadas.
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