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Cher(-ére) Bénéficiaire de Medicaid,

Medicaid Ohio est sur le point d'ajouter des services (voir le tableau ci-joint) a un programme déja existant
appelé « Vérification électronique de visite » (EVV). Selon nos informations, il apparait que vous bénéficiez de
certains de ces services. Le Programme EVV permettra d'indiquer a quel moment ces services commenceront et
se termineront. Cela permettra a Medicaid de payer vos prestataires plus facilement pour les services dont vous
bénéficiez . Vous étes concerné(e) si vous bénéficiez de services rentrant dans le cadre du Programme EVV
facturés par les payeurs suivants : Département Medicaid de I'Ohio (ODM), département des troubles du
développement de I'Ohio (DODD), département de la vieillesse de I'Ohio (ODA), ou dans le cadre de plans de
soins gérés.

Dans le cadre de ce programme, un petit appareil pourra étre installé a votre domicile qui permettra a votre
prestataire d'indiquer le début et la fin de sa prestation. Cet appareil ressemble a un smartphone, mais les
caméras sont entierement désactivées. En revanche, le microphone pourra se mettre en route, mais
uniquement lorsque I'appareil procédera a une Vvérification vocale de la présence du prestataire de soins.

Ou que vous soyez, vos prestataires pourront utiliser un appareil d'EVV ; cela leur permettra d'indiquer leur
présence lors de leur arrivée, puis, de la méme maniere, d'enregistrer la fin de la prestation avant de partir.
Dans le cas ou les services de soins vous seraient prodigués en dehors de chez vous, vous devrez vous munir
de cet appareil d'EVV pour vous rendre a votre rendez-vous.

L'EVV est gratuite pour vous et vos prestataires. Ces derniers pourront se former a I'utilisation de l'appareil
d'EVV a compter du 6 mai 2019 et pourront commencer a l'utiliser des leur formation terminée. Votre
prestataire de soins est responsable d'utiliser I'appareil d'EVV. Il/elle demandera l'appareil et vous le recevrez
par la poste. Lorsque votre prestataire de soins n'aura plus besoin de I'appareil d'EVV, une enveloppe prépayée
vous sera adressée par courrier afin que vous puissiez le retourner sans frais. Le processus a été congu pour
étre simple et facile.

Pour plus d'informations, vous pouvez consulter la rubrique « Foire aux questions » et des vidéos sur 'EVV en
cliquant sur le lien suivant: http://medicaid.ohio.gov/EVV. Vous y trouverez également des ressources
supplémentaires liées a I'EVV.

Pour toute question supplémentaire, n'hésitez pas a vous adresser a votre prestataire de soin et, le cas échéant,
a la personne qui vous suit. Vous pouvez également appeler le service d'assistance aux bénéficiaires mis en
place par Medicaid au 1-800-324-8680.

Sincéres salutations,

Le département Medicaid de I'Ohio

50 W. Town Street, Suite 400
Columbus, Ohio 43215
medicaid.ohio.gov

An Equal Opportunity Employer and Service Provider
[Un employeur et prestataire au service de I'égalité des chances]
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SERVICES
PHASE 1

SERVICES
PHASE 2

Mis en ceuvre le 8 janvier 2018

Programme de vérification électronique de visite (« EVV ») pour les services facturés directement a Medicaid
pré-indemnisation :

= Assistance santé a domicile dans le cadre du Plan national

= Soins infirmiers a domicile dans le cadre du Plan national

= Evaluation des infirmier(-ére)s agréé(e)s (« RN ») dans le cadre du Plan national

= Qctroi de soins infirmiers dans le cadre d'une dérogation pour I'octroi de services de soins a
domicile de I'Ohio (« OHCW »)

= QOctroi d'une aide de soins a la personne dans le cadre d'une OHCW

= Qctroi d'une aide a domicile dans le cadre d'une OHCW

= Evaluation des infirmier(-ére)s agréé(e)s (« RN ») dans le cadre d'une OHCW

= Infirmier(-iere) particulier(-iere) (« PDN »)

Tous les prestataires doivent appliquer les visites EVV a compter du 5 ao(t 2019.

Programme EVV pour les payeurs suivants :

Organisations de soins gérés facturant Medicaid (Aetna, United Healthcare, Molina, Centene, Paramount,
et CareSource). La mise en ceuvre des EVV dans les soins gérés s'appliquera aux services suivants :

= Assistance santé a domicile dans le cadre du Plan national

= Soins infirmiers a domicile dans le cadre du Plan national

= Evaluation des infirmier(-ére)s agréé(e)s dans le cadre du Plan national

= Dérogation pour l'octroi de soins infirmiers dans le cadre de services a domicile ou
communautaires (« HCBS 1915c »)

= Dérogation pour I'octroi d'une aide de soins a la personne dans le cadre de services a domicile ou
communautaires (« HCBS 1915c¢ »)

= Dérogation pour I'octroi d'une aide a domicile dans le cadre de services a domicile ou
communautaires (« HCBS 1915c¢ »)

= Infirmier(-iere) particulier(-iere) (« PDN »)

Département de la vieillesse de I'Ohio

Département des déficiences développementales
(« ODA ») :

de I'Ohio (« DODD ») :

= PASSEPORT- Aide a domicile — soins ) ) ) L
e Dérogation pour I'octroi de soins infirmiers —

infirmiers Obtions individuell o
=  PASSEPORT- Aide a domicile — soins a la 'ptlonslm viaueties (_« . )
e Aide-ménagere/de soins a la personne
personne « HPC ») IO/Niveau 1
= PASSEPORT - Soins a la personne . ( .
= PASSEPORT- Dérogation pour l'octroi Exceptions:
d'un(e) infirmier(-iére) auxiliaire autorisé(e) . . . L
«LPN ») e Ne s'appliquera pas aux services dirigés par le

participant

e Ne s'appliquera pas a la composante sur
site/sur appel de la HPC

e Ne s'appliquera pas aux services facturés a
I'aide de I'unité de facturation journaliére
(« DBU »)

= PASSEPORT- Dérogation pour l'octroi
d'un(e) infirmier(-iére) agréé(e)

** Les services autogérés ne sont pas inclus dans la
phase 2




- Department of
Ohio ‘ Medicaid

Pour une version traduite de cette lettre, veuillez cliquer sur:

Para la version traducida de esta carta, visite: WA R ER R A, TE U7 M)
N ) . . . Wixii nooca fasiran ee wargadaan, fadlan
5,05 o byl 030 o dazyio A wle Jgoml . g
booqo:
C nepeBOZOM 3TOr0 MMUCbMa MOXHO O3HaKOMUTLCA For a translated version of this letter, please visit
Mo CCbl/Ke: the link below:
lli kupata toleo la tafsiri ya barua hii, tafadhali Dé xem ban dich thu nay, vui long truy cap:

tembelea:

Prevedenu verziju ovog pisma potrazite na adresi: Ko larni derewol ndu je lornama, useni ngile:

N

Il UAD! ATG TRUD T HhUT (KT, HIa1 5 T1ge Y UF & SfdIfed TWHN & o, HUdT Igl fafere
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