EXTENSION DE LA COUVERTURE
MEDICALE €©)\V/l[D=1%) POUR

LES RESIDENTS SANS PAPIERS DE
L’ETAT DE WASHINGTON

QUI POURRA Y ACCEDER?

CES PRESTATIONS SONT
PREVUES POUR LES INDIVIDUS
QUIl :

v Ne sont pas éligibles
a Medicaid en raison
de leur statut de non
citoyen

v~ Présentent des
symptomes du
COVID-19 tels la fiévre,
toux, et essoufflement

A noter: Le fait d’obtenir une
couverture médicale COVID-19 NE
COMPTERA PAS pour les critéres de
Charge publique.

OoU PUIS-JE ACCEDER AUX
SERVICES COVID-19 TELS
LES TESTS ET LES
TRAITEMENTS?

v~ Contacter un cabinet
médical, une clinique (tel

un cabinet de médecin,
infirmiére agrée, ou -
infirmiére praticienne)

v~ NE PAS VOUS RENDRE
directement aux
urgences hospitaliéres
ou a d’autres lieux
d’hospitalisation ou de
consultation externe

QUELS SERVICES COVID-19 SONT COUVERTS?

v Dépistage et traitement .
dans tous les bureaux,
mobiles et sites non

hospitaliers

v~ Médicaments et *
fournitures nécessaires
en attendant les e
résultats des tests —
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v Médicaments et
fournitures
nécessaires suite au
diagnostic de

[T
@ +
COVID-19

v Visites de suivi (jusqu’a '

2) apreés la sortie d'une

hospitalisation pour
COVID-19




COMMENT EN FAIRE LA DEMANDE?

APPELEZ

¢, Community Health Access Program
(CHAP) pour une assistance gratuite
et confidentielle: 1-800-756-5437

Interprétes et ATS disponibles sur demande.
CHAP peut également vous aider a trouver
un fournisseur de soins médicaux.

¢, Washington Health Benefit
Exchange: 1-855-923-4633
ou 1-855-627-9604

Interprétes et ATS disponibles sur demande.

¢, La ligne des Informations
communautaires COVID-19 du
comté de King: 206-296-1608
(du lundi au vendredi) de 8 h 30 a 16 h 30

RENDEZ-VOUS AU
@ wahealthplanfinder.org

TELECOPIEZ

i5a Télécopiez une demande sur
papier (HCA 18-001P):
1-855-867-4467

ORGANISME COMMUNAUTAIRE
Oio Contactez un organisme
e communautaire en qui vous avez

confiance et demandez de l’aide

A PATTENTION DES FOURNISSEURS DE SOINS

COMMENT LES PRESTATAIRES DOIVENT-ILS SOUMETTRE DES DEMANDES
DE PAIEMENT OU DE REMBOURSEMENT POUR LES TESTS ET LE
TRAITEMENT COVID-19 EN VUE DE CETTE PRISE EN CHARGE?

CABINET DE PRESTATAIRE / MOBILE /
AUTRES PARAMETRES DE DEMANDE DE
PAIEMENT:

v Inclure le modificateur CR

Pour les tests, inclure un ou plusieurs codes de
diagnostic pour chacun des signes ou symptomes

Pour le traitement du COVID-19 confirmé, inclure
le code ICD-10 U071

v Pour les hospitalisations en cas de COVID-19 ou
ses complications, I'agence prendra en charge
jusqu’a deux (2) visites de suivi de médecin
apres la sortie de I’hépital, peu importe le lieu ou
la nature de la visite

POUR LES QUESTIONS DE
FACTURATION, DE CODAGE OU DE
PROTOCOLE TELESANTE COVID-19:

2 HCAAH_COVID19@hca.wa.gov

Les informations contenues dans ce document se
référent a la regle suivante : WAC 182-507-0115

DEMANDES D'HOSPITALISATION EN MILIEU
AMBULATOIRE, Y COMPRIS LES SERVICES
D'URGENCE ET OBSERVATION

v Le diagnostic doit comporter soit B34.2 soit UO7.1

v Pour les hospitalisations en cas de COVID-19 ou ses
complications, I'agence prendra en charge jusqu’a
deux (2) visites de suivi de médecin aprés la sortie de
I’hépital, peu importe le lieu ou la nature de la visite

DEMANDES D'HOSPITALISATION POUR
COVID-19

Suivez les directives de facturation AEM
habituelles

v Coder le diagnostic principal traité et inclure la
présence de COVID-19 comme diagnostic secondaire
en utilisant les codes appropriés (c.-a-d. B34.2 ou
Uo7.1)

POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS
SUR LES PRESTATIONS SANTE COVID-19
POUR LES RESIDENTS SANS PAPIER DE
L’ETAT DE WASHINGTON, RENDEZ-VOUS A:

@) www.hca.wa.gov

Public Health |

Seattle & King County




