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Numeros importantes

Si tiene alguna pregunta, llamenos al 1-877-277-9772. Un representante de Servicios para miembros de
Superior le ayudara. Nuestro personal esta disponible de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes con excepcion
de los dias festivos aprobados por el estado. Puede contactarse con un enfermero las 24 horas, los 7 dias de
la semana. El puede responder sus preguntas relacionadas con la salud después del horario habitual y los
fines de semana. Puede llamar después de las de horas de oficina y los fines de semana, al numero 1-877-
977-9772. Nuestro personal es bilinglie y habla en Inglés y en Espafiol. Si habla otro idioma o es sordo/tiene
problemas auditivos, llame a los Servicios para miembros para obtener ayuda.

Servicios para miembros de Superior 1-877-277-9772
Coordinador de servicios 1-877-277-9772
Equipo de asistencia de atencion meédica administrada del Ombudsman 1-866-566-8989
Linea de ayuda del programa STAR+PLUS de Texas 1-800-964-2777
Linea de asesoramiento de enfermeria, disponible las 24 horas 1-877-277-9772
Relay Texas / Linea TTY (sordo/tiene problemas auditivos) 1-800-735-2989
Linea de ayuda de farmacia (Medicamentos recetados) 1-877-277-9772
Programa de Transporte Médico de Superior proporcionado por SafeRide 1-855-932-2318
Teladoc (servicios de telesalud) 1-800-835-2362
Cuidado de la vista (Envolve Vision Services) 1-888-756-8768
Atencion dental 1-800-964-2777
Salud del comportamiento 1-877-277-9772
Linea de crisis del abuso de alcohol o drogas 1-877-277-9772
Connections (servicios comunitarios adicionales) 1-877-277-9772
Defensor de miembros 1-877-277-9772

Servicios de salud del comportamiento

Obtenga ayuda de inmediato para el trastorno por consumo de sustancias y/o la salud del comportamiento
llamando al 1-877-277-9772. Puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Le ayudaremos a
encontrar el mejor profesional para usted. Debe llamar al 911 si tiene una emergencia relacionada con la
salud del comportamiento que ponga en riesgo su vida. También puede ir a un centro de atencion de crisis
0 a la sala de emergencias mas cercana. No debe esperar a que surja una emergencia para pedir ayuda.
Nuestro personal es bilinglie en inglés y espafiol. Si habla otro idioma o es sordo/tiene problemas auditivos,
llame a los 1-877-277-9772 para obtener ayuda.

Atencion de emergencia

Llame al 911 o vaya al hospital/centro de emergencia mas cercano si cree que necesita atencion de emergencia.
Puede llamar al 911 para solicitar ayuda para llegar a la sala de emergencias del hospital. Si recibe servicios de
emergencia, llame a su médico para programar una visita de seguimiento tan pronto como sea posible.

Recuerde llamar a Superior al 1-877-277-9772 y comuniquenos qué atencion de emergencia ha recibido.
Superior define como emergencia aquella situacion en la que el miembro cree que tiene una afeccion médica
grave, o donde la falta de atencién médica inmediata supondria una amenaza para su vida, para alguna de sus
extremidades o su vista.

Coordinacién y administracion de servicios

Los Coordinadores de servicios de Superior estan a su disposicion para ayudarlo a coordinar la atencion
médica y de salud del comportamiento. También podemos ayudarlo a comprender sus servicios'y
beneficios. Llamenos al 1-877-277-9772. Para obtener mas informacion sobre la Coordinacion de servicios,
consulte la pagina 33.
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Numeros importantes

Programa de Transporte Médico de Superior:
servicios de transporte médico para casos de no emergencia (NEMT)

El Programa de Transporte Médico de Superior (servicios de NEMT) proporciona transporte para concurrir

a citas de atencion médica sin caracter de emergencia para aquellos miembros que no dispongan de otras
opciones de traslado. SafeRide es la empresa encargada de prestar los servicios de transporte para los
miembros de Superior. Llame para solicitar transporte al 1-855-932-2318 (TTY 7-1-1), de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m. Para saber donde esta su transporte, llame al 1-855-932-2319, de lunes a sabado de 5:00 a.m.
a'7:00 p.m. SafeRide cuenta con personal que habla inglés y espafiol y, si habla otro idioma, también ofrece
servicios de interpretacion. Si es sordo o tiene problemas auditivos, llame al TTY 7-1-1 para pedir ayuda.
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Declaracion de no discriminacion

Superior HealthPlan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose en
la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo. Superior no excluye personas o las trata de manera
diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo.

Superior:
Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente
CON Nosotros, tales como:
- Intérpretes calificados de lenguaje por sefias

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Superior llame al nimero en el reverso de su tarjeta de
identificacion de afiliado (Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989).

Si considera que Superior no le ha proporcionado estos servicios, o en cierto modo le ha discriminado debido a
su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Superior HealthPlan Llame al numero en el reverso de su
Complaints Department tarjeta de identificacion de afiliado.
5900 E. Ben White Blvd. Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989

Austin, TX 78741 Fax: 1-866-683-5369

Usted puede presentar una queja en persona, por correo, fax, o correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, Superior esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar una queja de violacion a sus derechos civiles ante la Oficina de derechos civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human
Services), en forma electronica a través del portal de quejas de la Oficina de derechos civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o via telefénica llamando al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F
HHH Building, Washington, DC 20201
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

v Servicios para miembros 1-877-277-9772
TTY 1-800-735-2989
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Ayuda con la comunicacion

Language assistance services, auxiliary aids and
services, and other alternative formats are available to

ENGLISH: e
you free of charge. To obtain this, call the number on the
back of your Superior ID card (TTY: 1-800-735-2989).
Servicios de asistencia de idiomas, ayudas y servicios
auxiliares, y otros formatos alternativos estan disponibles
SPANISH: para usted sin ningun costo. Para obtener esto, llame al
numero al dorso de su tarjeta de identificacion Superior
(TTY: 1-800-735-2989).
SPANISH: ATENCION: Si usted habla espariol, disponemos de servicios lingiiisticos gratuitos para usted.
’ Llame al numero al dorso de su tarjeta de identificaciéon Superior (TTY: 1-800-735-2989).
XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, cac dich vu hd tre ngdn ngir dwgc cung cip hoan toan
VIETNAMESE: Mién phi cho quy vi. Hay goi s & mat sau trén thé ID thanh vién Superior cla quy vi
(TTY: 1-800-735-2989).
CHINESE: HE - EEHP - R BRGESMENRS - 1BkFT B Superior 2 R REEMNBIES
' 3 ( XXAERIE : 1-800-735-2989) .
corean: | D TISIM $1T0S ALBBHITHE, 10f K| AHIAE REZ 0183
’ & L|LC}. Superior 2|2 ID 7IE SIHO| Qe HS 2 FSISHAUA|Q(TTY: 1-800-735-2989).
ARABIC: ey Hela e dsa sall 8l Joai) cllal (e dilae 4y sa) 4 slae cilads Uil ¢y jal) Zalll Caaati i€ 13) 14
) (1-800-735-2989 o84l 5 aaall Juai¥l jlea) ¢l Laldll Superior 43 sae
' (1-800-735-2989 15 5 () LaS IS Ly i 3gm 5 g aly (S 5S 65 T s Superior
BIGYANG-PANSIN: kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga serbisyong pantulong sa wika
TAGALOG: na libre para sa iyo. Tawagan ang numero sa likod ng iyong ID card ng miyembro ng Superior
(TTY: 1-800-735-2989).
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont offerts
FRENCH: gratuitement. Appelez le numéro au dos de votre carte d’identification Superior
(ATS : 1-800-735-2989).
HINDL. gAY i 3T Ry dierd §, o ST Frer Yart, 39k fAv fogesdh 3uerstr €1 3maeh

Superior HETT 3TS3r H5 & NS T 3T FaR W Hrel A (TTY: 1-800-735-2989) |
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Ayuda con la comunicacion

Lot e 4y (Al Ciadd salal (8GO gem 4 o A (Sl SaS Gladd i€ o Cusia i b4 Sl aag

PERSIAN: j
A8 il (TTY: 1-800-735-2989) 255 Superior Cusac (lulid G HlS Guly )3 il o jled by

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen ist kostenlose Unterstiitzung in lhrer Landessprache fiir Sie
GERMAN: verfligbar. Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite der Superior Mitgliedsausweiskarte an
(TTY: 1-800-735-2989).

ot AW B R ofesRAcll, einl dletell 8l Al sl Acl, (Qotl YE, AUl U GUAGY B, U Usll

GUJARATI: _
Superior YEAUE W] 518 WO VAL i1 UR Sl $3 (TTY: 1-800-735-2989)

BHVMAHWE: Ecnu Bbl roBOpPUTE Ha PyCCKOM S3blke, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble ycnyru
RUSSIAN: nepesoja. [Noa3BoHITL 3@ HOMEPOM, BKasaHUM Ha 3BOPOTHI CTOPOHI Baluoi YneHcbKoi KapTku
Superior (Homep Tenetanny: 1-800-735-2989).

BHIOHE  BARGETOVR— NZ LT ZRHW-721F £9, Superior=EIDI— KD
JAPANESE:  gipei-soih D5 (TTY : 1-800-735-2989) |2 357EEE< 72 & U

L AGTIAN nIlveoInSula: MII3MWITN290) LENIWBoIWIBBCHDWITID LivILI0BVCTS
. Gu. Witvmaconiiedrndgzey Superior SogrwI8NuI9L (1-800-735-2989)
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Introduccion

¢Quiénes somos?

Superior HealthPlan es una organizacion de mantenimiento de salud (HMO) que ofrece atencion médica
para las personas de Texas inscritas en el programa STAR+PLUS. Superior trabaja con Salud y Servicios
Humanos de Texas (HHS) y con muchos doctores, clinicas y hospitales para darle a usted la atencion que
necesita.

Obtendra la atencién médica de sus doctores, hospitales y clinicas que se encuentran en la red de proveedores
contratados de Superior. Usted o su hijo pueden recibir chequeos regulares, visitas por enfermedad, atencion
preventiva y atencion especializada de un proveedor del programa STAR+PLUS de Superior cuando lo necesiten.

Superior ha contratado proveedores para los casos en que su doctor o proveedor de cuidados primarios le
indica a usted que vaya a un hospital, laboratorio o especialista.

Usted debe ir a un proveedor de Superior para obtener sus servicios de salud.

Recibira una tarjeta de identificacion de Superior. Tendra el nombre de su PCP y el nimero de teléfono
de la oficina. Tenga a la mano esta tarjeta de identificacién, asi como su identificacion de Medicaid en
todo momento. Ensefie a sus doctores la tarjeta de identificacion de Superior asi como la identificacion de
Medicaid para que ellos sepan que usted esta cubierto por el programa STAR+PLUS de Superior.

Usted recibe este Manual para miembros porque fue aprobado para obtener Medicaid con el programa
STAR+PLUS. Usted escogio a Superior como su organizacion de atencion medica (MCO) o fue asignado a
Superior. Si no entiende lo que dice el Manual para miembros, o si necesita ayuda para leerlo, llame al Servicios
para miembros de Superior. Podemos responder a sus preguntas sobre los beneficios y servicios disponibles
para usted. Puede obtener este manual en inglés, espafiol, audio, letra mas grande, braille, CD o en otro
formato de idiomas si lo necesita.

Para recibir mas informacion, llame a Servicios para miembros de Superior, al 1-877-277-9772.
Recuerde:

Tenga siempre a la mano su tarjeta de identificacion, asi como su identificacién de Medicaid.

Llame primero a su doctor si tiene un problema médico que no sea de peligro de muerte, o llame a la linea
de ayuda de enfermeras de Superior, al 1-877-277-9772.

Si no se puede comunicar con su doctor, lame a Superior, al 1-877-277-9772.
Estamos aqui para atenderle las 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

iGracias por elegir a Superior HealthPlan!

Manténgase conectado con el portal web de Superior.

El portal web para miembros de Superior es una herramienta comoda y segura que puede
ayudarle a gestionar su atencion médica. Tras crear una cuenta gratuita, los miembros pueden:
Ver su historia clinica

Revisar sus beneficios de salud
Imprimir una tarjeta de identificacion temporal

Visite www-es.superiorhealthplan.com y haga clic en “Inicio de sesion.”

Superior HealthPlan 1
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Introduccion

Su targeta de indentificacion de Superior

Deberia recibir su tarjeta de identificacion de Superior HealthPlan en el correo tan pronto como esté inscrito
en Superior. A continuacion aparecen las dos caras de la tarjeta de identificacion de Superior. Si no recibe esta
tarjeta, por favor llame a Superior, al nimero 1-877-277-9772.

Tarjeta de identificacidon de Superior HealthPlan STAR+PLUS

/ A \ /Member Services: 1-877-277-9772 \
TEXAS v superior Available 24 hours a day/7 days a week
STAR™*PLUS ¢ healthplan Service Coordinator: 1-877-277-9772

Behavioral Health: 1-877-277-9772
In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room. After

MEMBER ID #: RXBIN: treatment, call your PCP within 24 hours or as soon as possible. Medicaid

MEMBER NAME: RXPCN: recipients who are also eligible for Medicare only have Long Term Services
RXGRP: and Supports through Superior.

PRIMARY CARE PROVIDER PBM: Servicios para Miembros: 1-877-277-9772

NAME: Disponible 24 horas al dia/7 dias de la semana

PHONE: Coordinandora de Servicios: 1-877-277-9772

EFFECTIVE DATE: Servicios de Salud del Comportamiento: 1-877-277-9772

En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana. Después del tratamiento, llame a su PCP dentro de 24 horas o
tan pronto como sea posible. Recipientes de Medicaid que tambien éstan
SuperiorHealthPlan.com eligibles para Medicare tienen solamente Servicios y Apoyos a Largo Plazo

/ \com Superior. /

Siempre lleve su tarjeta de identificacion de Superior y ensénela cuando vaya al doctor, a la clinica o al hospital
para recibir la atencion que necesita. Necesitaran los datos de la tarjeta para saber que usted es miembro de
Superior. No deje que nadie mas use su tarjeta de identificacién de Superior.

Su tarjeta de identificacion de Superior esta en inglés y en espafiol, y contiene:
Nombre del miembro.
Numero de identificacion del miembro.
Nombre y numero de teléfono del doctor.
Numero de teléfono gratis de Servicios para miembros, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
Numero de teléfono gratis de Servicios de salud del comportamiento, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.
Indicaciones sobre qué hacer en caso de emergencia.

Si pierde su tarjeta de identificacion de Superior, si se cambia de nombre o si necesita escoger otro doctor o
PCP, llame a Superior al 1-877-277-9772. Recibira una tarjeta de identificacion nueva. Ademas, puede iniciar
sesion en el portal para miembros e imprimir una tarjeta de identificacién temporal. Del portal para miembros,
puede guardar una version digital de su tarjeta de identificacion o solicitar recibir una por correo también.

Salud y Servicios Humanos de Texas (HHS) le enviara su tarjeta de identificacion de Medicaid. En la siguiente
pagina, encontrara mas informacion sobre su tarjeta de identificacion de Medicaid.

Si tiene doble calificacion (recibe tanto Medicaid como Medicare), su tarjeta de identificacion de Superior no
ensefara ni el nombre ni el teléfono de su doctor. Eso se debe a que usted puede ir a su doctor de Medicare. Su
tarjeta de identificacion de Superior dird “solo servicios y atencion a largo plazo”. En este manual explicaremos
qué son los servicios a largo plazo.
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Medicaid

Su tarjeta Your Texas Benefits (YTB) de Medicaid

Cuando alguien es aceptado en el programa Medicaid, recibe la tarjeta YTB de Medicaid. Esta tarjeta de plastico
sera su tarjeta habitual de Medicaid. Debe llevarla consigo debidamente protegida, tal y como lo hace con la
licencia de manejar o las tarjetas de crédito. Cuando usted vaya a una cita médica, el consultorio puede usar la
tarjeta para verificar que usted es beneficiario de Medicaid.

Recibira una sola tarjeta; solo en caso de que la pierda o se la roben recibira una nueva. Si pierde su tarjeta de
Medicaid o se la roban, puede obtener una nueva llamando sin costo al 1-800-252-8263, o pedir e imprimir una
tarjeta temporal por internet en www.YourTexasBenefits.com. Le proporcionaran un formulario de verificacion
temporal - Formulario 1027-A. Puede utilizar este formulario hasta que reciba otra tarjeta.

Si no esta seguro de tener cobertura de Medicaid, llame sin costo al 1-800-252-8263 para informarse. También
puede llamar al 2-1-1. Seleccione un idioma primero y despues oprima el 2.

Su informacion de salud consta de una lista de los servicios médicos y medicamentos que usted ha recibido a
través de Medicaid. Compartimos esa informacion con los médicos de Medicaid para ayudarles a decidir qué
tipo de atencion meédica necesita usted. Si no desea que sus médicos vean su informacion médica y dental a
través de la red segura en linea, llame sin costo al 1-800-252-8263; 0 bien, visite www.YourTexasBenefits.com y
elija no compartir su informacion de salud.

La tarjeta YTB de Medicaid tiene estos datos impresos en el frente:

Su nombre y nimero de identificacion de - Elnombre del programa de Medicaid en el que
Medicaid esta inscrito si recibe:

La fecha en que se le envio la tarjeta - Medicare (QMB, MQMB)

Los datos que la farmacia necesita para enviar el - Programa Healthy Texas Women (HTW)
cobro a Medicaid - Atencion para pacientes terminales

Si esta en el programa de proveedor unico de - Programa STAR+PLUS

Medicaid (Medicaid Lock-in), el nombre de su

médico y farmacia - Medicaid de Emergencia, 0

- Presuncion de derecho a beneficios (PE) para
mujeres embarazadas

En el reverso de la tarjeta aparecen la direccion web (www.YourTexasBenefits.com) y el nimero gratuito 1-800-
959-89263, recursos que puede usar si tiene preguntas sobre su nueva tarjeta YTB de Medicaid. Si no tiene

su tarjeta consigo, el médico, el dentista o la farmacia pueden verificar por teléfono o en linea que usted es
beneficiario de Medicaid.

El portal de YourTexasBenefits.com para beneficiarios de Medicaid

Puede usar el portal para beneficiarios de Medicaid para hacer todo lo siguiente (tanto para usted como para
otra persona a cuya informacion médica o dental tenga acceso):

Ver, imprimir o pedir una nueva tarjeta de YTB de Medicaid
Ver sus planes de seguro medico y dental

Ver los detalles de sus beneficios

Ver las alertas de STAR y STAR Kids de Pasos Sanos de Texas
Ver las alertas publicas

Ver los diagnosticos y tratamientos
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Medicaid

Ver su historial de vacunas
Ver los medicamentos recetados

Elegir si da su autorizacion para que los médicos y el personal de Medicaid vean su informacién médica y
dental

Para acceder al portal, visite www.YourTexasBenefits.com.
Haga clic en Entrar al sistema.
Introduzca su nombre de usuario y contrasefia. Si no tiene una cuenta, haga clic en Crear una cuenta.
Haga clic en Maneje su cuenta o sus aplicaciones.
Vaya a la seccion “Enlaces rapidos”.
Haga clic en Servicios de Medicaid y CHIP.
Haga clic en Ver servicios e informacién de salud disponibles.

Nota: El portal de YourTexasBenefits.com para beneficiarios de Medicaid muestra informacion solo de los
beneficiarios actuales. Un representante legalmente autorizado puede ver la informacion de cualquier persona
que forme parte de su caso.

N Need help? Necesta ayuda?  1-800-252-8263

| ' Your Texas Benefits

Health and Human Services Commission

Member name:

Members: Keep this card with you. This is your medical ID card. Show this card to your
Member ID: Note to Provider: doctor when you get services. To learn more, go to ww.Y ourTexasBenefits.com or call

Ask this member for the card from their Medicaid AES0LA5230 280,

medical plan. Providers should use that card for Miembros: Lleve esta tarjsta con usted. Muestre esta tarjeta a su doctor al recibir
SSSSS it Bate.card sent: billing assistance. No medical plan card? servicios. Para mas informacion, vaya a www Y ourTexasBenefits.com o llame al

Pharmacists can use the non-managed care billing 1-800-252-8263,

information on the back of this card. THIS CARD DOES NOT GUARANTEE ELIGIBILITY OR PAYMENT FOR SERVICES.
Providers: To verify eligibility, call 1-855-827-3747. Non-pharmacy providers can also
werify eligibility at vwww.Y ourTexasBenefitsCard.com. Non-managed care pharmacy
claims assistance: 1-800-435-4165
Non-managed care R billing: RxBIN: 610084 / R<PCN: DRTXPROD / RxGRP: MEDICAID

T.CAA213

\ J

Recuerde: Debe llevar su tarjeta de identificacion de Superior y su identificacion de Medicaid en todo
momento.

Seguros privados y Medicaid

¢Qué pasa si tengo otro seguro a demas de Medicaid?

Usted tiene que avisar al personal de Medicaid sobre cualquier seguro medico privado que tenga. Debe
llamar a la linea directa de Medicaid de Recursos para Terceros y actualizar el expediente de su caso de
Medicaid si:
Le cancelan el seguro médico privado. - Tiene preguntas generales sobre el seguro de
Consigue nueva covertura de seguro. terceros.
Puede llamar gratis a la linea directa al 1-800-846-7307.
Si tiene otro seguro, aun puede llenar los requisitos de Medicaid. Cuando usted le dice al personal de
Medicaid que tiene otro seguro médico, asegura que Medicaid solo pague lo que el otro seguro meédico no
paga.
Importante: Los proveedores de Medicaid no pueden negarse a atenderlo porque tiene seguro médico

privado ademas de Medicaid. Si los proveedores lo aceptan como paciente de Medicaid, también tienen que
enviar una solicitud de pago a su compafia de seguro privado.
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Medicaid

¢COmo renuevo mi cobertura de Medicaid? ¢Qué debo hacer si necesito ayuda para
completar mi solicitud de renovacién?

Para renovar su cobertura de Medicaid, busque el sobre Salud y Servicios Humanos de Texas (HHS) que diga
“time sensitive” (documentos con vencimiento). Incluirda una carta. Recibira dicha carta 3 0 4 meses antes
de la finalizacién de sus beneficios. Debera firmar un formulario de renovacion. También es posible que se le
pida mas informacion. La forma mas sencilla de hacer esto o de firmar el formulario de renovacion es visitar
www.YourTexasBenefits.com.

Si no realiza las acciones necesarias antes de la fecha de vencimiento indicada en la carta, sus beneficios
podrian finalizar. Llame a los Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-9772 si tiene alguna pregunta
sobre la renovacion de sus beneficios de Medicaid.

éQué tengo que hacer si me mudo?

Apenas tenga su nueva direccion, informela a la oficina local de beneficios del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS) llamando al 2-1-1y al equipo de Servicios para Miembros de Superior al 1-877-277-
9772. Antes de recibir servicios de Medicaid en la nueva area de servicio, usted tiene que llamar a Superior, a
menos que necesite servicios de emergencia. Continuara recibiendo atencién por medio de Superior, hasta
que la HHS cambie su direccion.

¢Qué pasa si pierdo la cobertura de Medicaid?

Si pierde su cobertura de Medicaid pero la vuelve a tener dentro de seis (6) meses, recibira los servicios

de Medicaid del mismo plan de salud que tenia antes de perder la cobertura. También tendra el mismo
proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés) de antes. Si tiene preguntas sobre su cobertura
de Medicaid, puede visitar el sitio web, www.YourTexasBenefits.com, que figura en la parte de atras de su
tarjeta de beneficios de Texas Medicaid. También puede llamar a la linea de ayuda del programa STAR+PLUS
al 1-800-964-2777.

éQué es el Programa Lock-in de Medicaid?

Si usted no sigue las reglas de Medicaid, puede que le asignen al Programa lock-in. Este programa revisa
como utiliza los servicios de farmacia de Medicaid. Sus beneficios de Medicaid no cambian. Cambiar a una
MCO diferente no cambiara su estado en el programa.

Para evitar que lo pongan en el Programa lock-in de Medicaid:
Escoja una farmacia en particular y Usela todo el tiempo.
No obtenga el mismo tipo de medicamento de diferentes doctores.

Asegurese de que su doctor de cabecera, dentista primario o los especialistas a los que le envian, sean los
unicos doctores que le receten medicamentos.

Para obtener mas informacion, llame a Superior al 1-877-277-9772.
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Recibir atencion médica -
proveedores de cuidado primario

¢Qué es un proveedor de cuidado primario?

Cuando usted se inscribi¢ en Superior, escogio a un doctor de nuestra lista de proveedores para que sea su
proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés). Esta persona va a:

Asegurar que usted reciba la atencion médicaque - Recetarle medicamentos y articulos médicos
necesitan. cuando usted estén enfermos.
Darle a usted chequeos regulares. - Decirle si usted necesitan ver a un especialista.

¢Puede ser un especialista mi PCP?

Superior permitira que especialistas actten como PCP para los miembros que tienen una necesidad especial de
atencion médica. Los especialistas deben ser aprobados por Superior antes de ser su PCP. Digale a su especialista
si desea que él/ella sea su PCP. O, llame a Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-9772 para pedir ayuda.

Si usted es una mujer, puede elegir un obstetra (OB) o un ginecologo (GYN) como su PCP. Llame a Superior
al1-877-277-9772 para buscar un proveedor obstetra ginecologo que también sea proveedor de cuidados
primarios. Tendra que escoger un PCP para cada miembro de la familia que califique. Puede elegir entre:

Pediatras (solo ven a nifios) - Ginecoobstetra (OB/GYN) (atienden a las mujeres)
Practica general/familiar (atienden atodas lasedades) - Centros de salud aprobados por el gobierno/ Clinicas
Medicina interna (por lo general atienden a los adultos) de salud rural

¢Puede ser una clinica mi proveedor de cuidado primario? (RHC/FQHC)

iSi! Superior le permite escoger una clinica de Salud Rural (RHC) o un centro de salud aprobado por el gobierno
federal (FQHC) como su proveedor de atencion primaria. Un centro de salud aprobado por el gobierno federal
(FQHC) es una clinica sin fines de lucro que ofrece atencion a las personas que viven en lugares donde no hay
proveedores disponibles. Una clinica de Salud Rural (RHC) ofrece atencion a las personas que viven en areas
con pocos habitantes, donde no hay muchos proveedores disponibles. Si tiene preguntas, llame a Superior al
1-877-277-9772.

¢Qué pasa si opto por visitar a otro doctor que no sea el PCP mio?

Si visita a un doctor que no esté inscrito como proveedor de Superior, Superior no le pagara a ese doctor y le
cobraran a usted por los servicios.

Su PCP es su médico y tiene la responsabilidad de atenderlo. Se ocupa de conservar su historia clinica,
coordinar con los especialistas que participan en su atencion y conocer qué medicamentos esta tomando;
asimismo es la persona mas adecuada para asegurarse de que esté recibiendo la atencion que necesita.

Si tiene doble calificacion, Medicare le pagara a su doctor. Eso quiere decir que no tiene que escoger un PCP en
STAR+PLUS. Puede seguir con el doctor de Medicare que le ha estado dando su atencion médica.

¢Como cambiar el proveedor de cuidado primario mio?

Si no esta satisfecho con el doctor suyo, converse primero con ellos. Si aun sigue insatisfecho, llame a Superior al
1-877-277-9772. Pueden ayudarle a escoger a un doctor nuevo. Podria querer cambiar a su doctor en caso que:

La oficina quede muy lejos de su casa.
Hay que esperar demasiado para que le atiendan.
No puede hablarle al doctor fuera de las horas de consulta.
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Recibir atencion médica -
proveedores de cuidado primario

é¢Cuando se inicia un cambio de PCP?

Una vez que se haya cambiado de doctor, recibird una nueva tarjeta de identificacion de Superior con el nuevo
nombre y nimero de teléfono del consultorio. Este cambio se hara efectivo un mes después de que lo solicite. A
veces, segun las circunstancias, podriamos hacer el cambio de doctor en seguida.

¢Cuantas veces puedo cambiar mi PCP?

No hay limite en el nimero de veces que puede cambiar su PCP. Puede cambiar de PCP llamandonos gratis al
1-877-277-9772, 0 escribiendo a:

Superior HealthPlan
Attn: Member Services
5900 E. Ben White Blvd.
Austin, Texas 78741

¢Existe alguna razon para que niegen mi solicitud de cambiar el PCP?

Cuando solicite que un cambio de doctor, le podrian negar en caso que:

El nuevo doctor que eligio no acepta mas - Elnuevo doctor que eligio no es un proveedor de
pacientes. atencion primaria de Superior.

¢Puede mi PCP cambiarme a otro PCP por causa de incumplimiento?

Si. Si el doctor suyo considera que usted no esta siguiendo sus consejos médicos o si usted falta demasiado a
las citas, el doctor puede pedirle que se cambie a otro doctor. El doctor suyo le enviara una carta avisandole
que necesita encontrar otro doctor. Si esto sucede, llame a Superior al 1-877-277-9772. Le ayudaremos a
encontrar un doctor nuevo.

¢Qué pasa si mi doctor sale de la red de proveedores de Superior?

Si el doctor suyo decide que ya no quiere participar en la red de proveedores de Superior, y ese doctor esta
tratando una enfermedad suya, Superior colaborara con el doctor para que le sigua atendiendo a usted hasta
que sus expedientes médicos puedan ser transferidos a un doctor nuevo de la red de proveedores de Superior.

Si su doctor sale de su area, llame a Superior al 1-877-277-9772 y ellos le ayudaran a escoger otro doctor que
le quede cerca a usted. Recibira una carta de Superior avisandole cuando sera el ultimo dia en que su doctor
es proveedor de la red de Superior y pidiéndole a usted que llame a Superior para que le podamos ayudar a
escoger un doctor nuevo.

¢Donde puedo encontrar una lista de proveedores de Superior?

El directorio de proveedores de Superior HealthPlan es una lista de proveedores de atencion primaria (PCPs) de
Medicare y Medicaid, médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores de salud que estan disponibles para
usted. Puede encontrar esta lista en www-es.superiorhealthplan.com. Simplemente haga clic en “Encuentre un
Proveedor”. Si necesita ayuda, llame a Superior al 1-877-277-9772.

Plan de incentivos para doctores

Superior no puede hacer pagos bajo un plan de incentivos para doctores si los pagos estan disefiados para
persuadir a los proveedores a reducir o limitar los Servicios Médicamente Necesarios cubiertos para los
miembros. Usted tiene el derecho de saber si su proveedor de cuidado primario (doctor de cabecera) participa
en el plan de incentivos para doctores. También tiene el derecho de saber como funciona el plan. Puede llamar
gratis al 1-877-277-9772 para mas informacion.
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Recibir atencion especializada

¢Qué pasa si yo necesitamos ver a un doctor especializado (especialista)?

Quizas su doctor quiera que usted vean a un doctor especializado (especialista) para ciertas necesidades
meédicas. Aunque el doctor suyo o de su hijo pueden atender a la mayoria de sus necesidades médicas, a veces
van a querer que usted o su hijo sean atendidos por un especialista. El especialista ha recibido capacitacion

y tiene mas experiencia para atender a ciertas enfermedades, malestares y lesiones. Superior cuenta con
muchos especialistas que colaboraran con usted y con su doctor para atender a sus necesidades.

Si tiene calificacion doble, puede seguir viendo al especialista de Medicare que prefiera.

¢Qué es un referido?

El doctor le consultara sobre las necesidades suyas o de su hijo y le ayudara a preparar una visita a un
especialista que puede ofrecerle la mejor atencion. Esto se llama un referido. El doctor suyo o de su hijo es la
Unica persona que puede darle un referido para que visite a un especialista. Si usted o su hijo hacen una visita o
reciben servicios de un especialista sin haber sido referido por su doctor, o si el especialista no es proveedor de
Superior, es posible que usted tenga que pagar la cuenta. En ciertos casos, un ginecoobstetra también podria
referirle para que reciba servicios relacionados.

¢Para cuales servicios no se necesita un referido?
Usted no necesita un referido para:

Servicios en una emergencia verdadera

Atencion de un ginecoobstetra (OB/GYN)

Servicios de salud del comportamiento

Servicios de la vista rutinarios

Servicios dentales (para nifios)

Servicios de planificacion familiar

éCuanto se demora hasta que el especialista me pueda ver?

En algunos casos, el especialista le puede atender enseguida a usted. Segun la necesidad médica, podria tomar
hasta unas pocas semanas después de la cita para ver al especialista.

¢Necesita Superior aprobar los referidos de servicios médicos especializados?

Ciertos referidos podrian necesitar autorizacion de Superior para asegurar que el especialista pertenezca a
Superior, y que la visita al especialista o el procedimiento especial sean necesarios. En esos casos, el doctor
primero debe que llamar a Superior. Si ni usted ni su doctor estan seguros de cudles servicios especializados
necesitan autorizacion, Superior le puede dar esa informacion. Superior estudiara la solicitud de servicios
especializados y respondera con una decision. Esto no tardara mas de dos dias laborales después de

recibir toda la informacion necesaria de su doctor. Las decisiones son mas rapidas en casos de atencion de
emergencia.

¢Qué significa la autorizacion previa? ¢Como puedo saber mas?

Algunos servicios médicos requieren la autorizacion de Superior. Esto se denomina autorizacion previa. Puede
saber mas sobre qué servicios médicos necesitan autorizacion previa visitando www-es.superiorhealthplan.com.
Haga clic en “Para los miembros”, a continuacion, haga clic en “Planes Medicaid y CHIP” y en “Recursos para
miembros”. También puede llamar a Servicios para miembros al 1-877-277-9772. Nuestros empleados estan
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Recibir atencion especializada

disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. con excepcion de los dias festivos aprobados por el
estado.

¢COmo pido una segunda opinion?

Tiene derecho a recibir una segunda opinién del proveedor de Superior si no esta satisfecho con el plan de
atencion que le ofrece el especialista. Su proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés) deberia
poder darle el referido a la cita para que reciba una segunda opinion. Si su doctor quiere que usted visite a un
especialista que no es proveedor de Superior, esa visita necesita ser aprobada por Superior.

¢Qué pasa si yo tenemos que ser admitidos al hospital?

Si usted o su hijo tienen que ser admitidos a un hospital para recibir atencion de paciente interno, su doctor
debe llamar a Superior para notificarnos que fue admitido.

Si usted tiene elegibilidad doble, debe seguir las reglas de admisiones al hospital de su plan de Medicaid.

Superior estara al tanto de la atencion que recibe usted o su hijo en el hospital para asegurar que la atencion
sea adecuada. La fecha de alta del hospital dependera solamente de la necesidad médica de permanecer en
el hospital. Cuando sus necesidades médicas ya no requieren servicios del hospital, Superior y el doctor suyo
fijaran una fecha para que le den de alta del hospital.

Si usted o su doctor no esta de acuerdo con la decision de recibir el alta hospitalaria, tiene derecho a pedir
una revision de la decision. Esto se llama una apelacion. Sus derechos de apelar también se describen en este
manual en la seccion de apelaciones.

¢Qué sucede si yo vamos a la sala de emergencias?

Si usted necesita atencion urgente o de emergencia, debe obtener atencion médica de inmediato, y luego su
doctor debe llamar a Superior lo mas rapido que pueda. Si no sabe si necesita ir a la sala de emergencias,
puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria de Superior disponible las 24 horas al 1-877-277-9772.
Nuestro personal de enfermeria esta disponible para ayudarlo las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana. Llame
a Teladoc al 1-800-835-2362 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. O visite teladoc.com/Superior.

? Consejo de Superior Sobre la Salud:

Utilice la cuchara, tasa o gotero que viene con la medicina liquida
para asegurar que reciba la dosis correcta.
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Recibir atencion médica -
centros de enfermecria

¢Qué hago si quiero ingresar a un centro de enfermecria?

Llame a su Coordinador de servicio si cree que podria querer ingresar a un centro geriatrico. Su Coordinador de
servicio puede trabajar con usted para saber qué ayuda necesita.

¢Cambiaran mis beneficios STAR+PLUS si ingreso a un centro de enfermecria?
No. Sus servicios y beneficios de salud de Medicaid no cambiaran si ingresa a un centro geriatrico.
¢COmo encuentro mi Coordinador de servicio si estoy en un centro de enfermecria?

Cada centro geriatrico tiene su propio Coordinador de servicio. Si usted se transfiere a otro centro geriatrico,
tendra otro Coordinador de servicio. El centro geriatrico puede decirle como se llama su Coordinador de
servicio de Superior. El personal puede darle el numero telefénico de su Coordinador de servicio. Ademas,
puede llamar a Coordinacion de servicios al 1-877-277-9772, que puede darle el nombre y nimero telefonico de
su Coordinador de servicio.

¢Donde puedo encontrar una lista de los centros de enfermecria?

Para encontrar un centro de enfermeria cercano a usted, llame a Servicios para miembros de Superior al 1-877-
977-9772.

¢Qué hago si quiero cambiar de plan de salud?

Puede cambiar su plan de salud llamando a la Linea de Ayuda de STAR+PLUS de Texas al 1-800-964-2777.
Usted puede cambiar su plan de salud siempre que quiera.
Si llama para cambiar de plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio entrara en vigor el dia primero del
mes siguiente. Sillama después del 15 del mes, el cambio entrara en vigor el dia primero del segundo mes
siguiente. Por ejemplo:
Sillama el dia 15 de abril 0 antes, el cambio entrara - Sillama después del 15 de abril, el cambio entrara
en vigor el T de mayo. en vigor el 1 de junio.

¢Cuales son los costos de un centro geriatrico? ¢Qué debo pagar yo?

El costo de vivir en un hogar de ancianos depende de donde viva y los servicios que reciba. Los hogares de
ancianos cumplen con sus necesidades médicas, sociales y psicolégicas. Esto incluye:

Alojamiento y comida. - Servicios de rehabilitacion.

Servicios sociales. - Necesidades personales, tales como jabdn, papel
Medicamentos de venta libre, suministros medicos higiénico y crema.

y equipo.

Si usted prefiere usar articulos o marcas diferentes de las que proporciona el centro geriatrico, usted mismo
tendra que comprarlos. Pagara una cantidad fija al centro geriatrico por alojamiento y comida. Esta cantidad se
llama su “ingreso aplicado”. La cantidad dependera de cual sea su ingreso. Es importante que siempre pague su
ingreso aplicado a tiempo y por completo al centro geriatrico. Puede guardar $60 cada mes para cosas como
cortes de pelo, estampillas o ropa. Si usted lo necesita, el centro geriatrico puede preparar un fondo fiduciario
para depositar sus $60. Hay otros articulos por los cuales usted mismo tendra que pagar. Uno de estos se llama
una “reservacion de cama.” Si se va del centro geriatrico, puede pagarle al centro para reservar su lugar. Su
hogar de ancianos puede darle detalles. Ademas, el centro puede decirle cuanto le costaria una reservacion.
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Recibir atencion médica -
sOlo para mujeres

¢Qué hago si yo necesitamos atencion de un ginecoobstetra?

Usted o su hija pueden recibir servicios de ginecoobstetra directamente de su doctor. También puede escoger
un especialista que sea ginecoobstetra para que atienda a las necesidades de salud de la mujer suyas o de

su hija. Un obstetra/ginecologo puede ayudar con la atencion de embarazos, realizar los chequeos regulares
anuales o tratar problemas de salud femeninos. Usted no necesita un referido de su doctor para recibir estos
servicios. Su obstetra/ginecologo y su doctor trabajaran en conjunto para garantizarle la mejor atencion.

éTengo el derecho de escoger a un ginecoobstetra como mi proveedor de cuidado primario?
é¢Necesitaré un referido?

Superior cuenta con algunos proveedores ginecoobstetras que podrian ser su proveedor de cuidado primario
(PCP, por sus siglas en inglés). Si necesita ayuda para escoger a un ginecoobstetra, llame a Superior al 1-877-
977-9772.

Superior le permite escoger a cualquier ginecoobstetra, esté 0 no en la misma red que su PCP. Usted tiene el
derecho de escoger a un ginecoobstetra sin un envio a servicos del PCP. Un ginecoobstetra le puede brindar:

Un chequeo preventivo para la mujer cada afio.
Atencion relacionada con el embarazo.
Tratamiento de los problemas médicos de la mujer.
Envios para ver a un especialista de la red.

¢COmo escoger un ginecoobstetra?

Usted puede elegir un ginecoobstetra de la lista en el Directorio de proveedores de Superior en el sitio web
al www-es.superiorhealthplan.com. Simplemente haga clic en “Encuentre un Proveedor.” Superior le permite
elegir un ginecoobstetra, sea éste del mismo grupo de su proveedor de atencion primaria o no. Si necesita
ayuda para elegir un ginecoobstetra, llame al 1-877-277-9772. Si esta embarazada, su ginecoobstetra le debe
atender dentro de dos (2) semanas de su solicitud. Cuando haya elegido un ginecoobstetra, debe visitar el
mismo ginecoobstetra en todas sus visitas para que ella/él se familiarice con sus necesidades médicas.

¢Si no escojo un ginecoobstetra, tendré acceso directo?

Si no escoge a un ginecoobstetra como su doctor principal, todavia puede recibir la mayoria de los servicios
de un ginecoobstetra de Superior, sin necesidad de llamar a su doctor ni de recibir autorizacion de Superior.
Todos los servicios de planificacion familiar, atencion de obstetricia, y servicios y procedimientos rutinarios de
ginecologia se pueden obtener directamente por parte del ginecoobstetra de Superior que escoja.

¢Podriamos yo con un ginecoobstetra fuera de Superior?

Si el ginecoobstetra suyo no pertenece a Superior, por favor llame al Servicios para miembros al 1-877-277-
9772. Colaboraremos con su doctor para que pueda seguirle atendiendo, o con mucho gusto nosotros le
ayudaremos a escoger un doctor nuevo de nuestro plan.

Informacidn util
% Para recuperarse y estar bien, visite nuestra pagina web con
formularios y enlaces Utiles: https://www-es.superiorhealthplan.

com/members/medicaid/resources/helpful-links.html.
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Recibir atencion médica -
mujeres embarazadas y madres nuevas

¢Qué pasa si me embarazo? ¢A quién debo llamar?

Si piensa o sabe que usted esta embarazada, haga una cita con su doctor o con un ginecoobstetra. Ellos podran
confirmar si esta embarazada y le aconsejaran sobre la atencion que usted y su bebé por nacer necesitaran. Cuando
sepa que esta embarazada, llame a Superior al 1-877-277-9772. Superior le conseguira un Administrador de atencion
para el embarazo quién se asegurara de que usted reciba la atencion médica que necesite durante su embarazo.

¢Qué tan pronto podré yo o mi hija ser visto después de pedirle una cita al ginecoobstetra?
Su pensa que usted embarazada, doctor deberia atenderle dentro de dos (2) semanas de solicitar la cita.

¢Cuales otros servicios o actividades educativas ofrece Superior a la mujer embarazada?

Superior tiene también un programa especial para ayudarle con su embarazo llamado “Start Smart for Your Baby™”. Este
programa contesta sus preguntas sobre el parto, la atencion para el recién nacido y los habitos de alimentacion. Superior
organiza “baby showers” en muchas localidades para informarle mas acerca de su embarazo y su de nuevo bebé. Para
obtener mas informacion sobre las fechas y los lugares de los baby showers, visite nuestro sitio web en
www-es.superiorhealthplan.com o llame a Servicios para miembros al 1-877-277-9772.

También puede conectarse con su equipo de atencion médica a través de la aplicacion Wellframe Care. Wellframe es
una aplicacion para su smartphone o tableta. Su enfermera de Superior puede responder preguntas relacionadas con su
embarazo o ayudarla a encontrar recursos adicionales. La aplicacion de Wellframe le envia sugerencias y consejos diarios
para ayudar a que usted y su bebé se mantengan saludables. Ademas puede enviarle un mensaje privado a su enfermera
en cualquier momento. Sabra exactamente qué hacer y sentira mas apoyo a medida que avance el embarazo. Para
realizar la instalacion, descargue la aplicacion Wellframe en su smartphone o tableta desde wellframe.com/download y
seleccione Create My Account (Crear mi cuenta).

Administracion de atencién para nifios y mujeres embarazadas
¢Necesita ayuda para encontrar y obtener servicios? Usted podria obtener la ayuda de un Administrador de casos.
éQuién puede obtener la ayuda de un Administrador de casos?

Los nifos, adolescentes, adultos jovenes (hasta los 20 afos de edad) y las mujeres embarazadas que reciben
Medicaid y tienen problemas de salud o que tienen un alto riesgo tener problemas de salud, pueden obtener los
beneficios de Administracion de casos.

¢Qué hacen los Administradores de casos?
Un administrador de casos le visitara y entonces:

Averiguara los - Encontrara los - Le enseflara como - Seasegurara de que

servicios que usted Servicios cercanos encontrar y obtener usted esta recibiendo

necesita. asu lugar de otros servicios. los servicios que
residencia. necesita.

éQué tipo de ayuda puede usted recibir?
Los administradores de casos le pueden ayudar a:

Obtener servicios - Obtener suministros - Atender asuntos - Atender otros
médicos y dentales. 0 equipo médico. de laescuelao problemas.
educacion.

¢Como puede usted obtener la ayuda de un Administrador de casos?
Llame a Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps) al nimero gratuito 1-877-847-8377, de lunes a viernes, en horario
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Recibir atencion médica -
mujeres embarazadas y madres nuevas

de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Para mayor informacion, visite la pagina https://hhs.texas.gov/doing-business-hhs/provider-
portals/health-services-providers/case-management-providers-children-pregnant-women.

¢DAnde puedo encontrar una lista de centros de maternidad?
Para encontrar un centro de maternidad cercano a usted, llame a su area, llame a los Servicios para miembros al
1-877-277-9772 0 visite nuestra herramienta “Encuentre un Proveedor” en www-es.superiorhealthplan.com.

¢Qué hago para inscribir a mi bebé recién nacido?

Si es miembro de Superior cuando tiene a su bebé, a su bebé se le inscribe con Superior en su fecha de nacimiento.
Superior recibe informacion del hospital y le incluye al bebé como miembro nuevo de Superior, y el hospital

también notificara a Medicaid del nacimiento. Sin embargo, es important que usted se comunique con la oficina del
Departamento Estatal de Servicios de Salud (DSHS) para informarles del nacimiento de su bebé, a fin de asegurar
que se tramite la inscripcion del bebé para que reciba Medicaid tan pronto como sea posible, de manera que el bebé
reciba toda la atencion medica que necesite.

¢Como y cuando le notifico a my plan de salud? ¢Cédmo y cuando le notifico a mi

Administratdor de casos?

Deberia notificar a Superior lo mas pronto posible sobre el nacimiento del bebé. Posiblemente ya tendremos
informacion sobre el nacimiento de su bebé, pero haganos saber por si acaso. Verificaremos con usted la fecha de
nacimiento correcta del bebé, y confirmaremos que el nombre que tenemos de su bebé también esté correcto.
Llame a su administrador de casos después de que nazca su bebé. No nececsita esperar hasta tener el nimero de
seguro social de su bebé para inscribir a su bebé.

¢Puedo escoger el proveedor de cuidados primarios de mi bebé antes de que nazca? ¢A quién

debo llamar?

Puede escoger el doctor de su bebé incluso antes de que nazca. Ademas, Superior puede ayudarle a escoger un
doctor para su bebé. Tan solo llamenos al 1-877-277-9772.

Tenga en cuenta lo siguiente: Esto no es aplicable a los miembros de STAR+PLUS con doble elegibilidad para recibir beneficios.

¢Como y cuando puedo cambiar el doctor o el proveedor de cuidados primarios de mi bebé?

Tan pronto como Superior sepa que usted esta embarazada, le enviaremos informacion sobre el embarazo y el
futuro bebé. Superior le pedira que elija un doctor para su bebé incluso antes del nacimiento. De este modo, queda
garantizado que el doctor de su bebé controlara al bebé mientras esté en el hospital y luego se ocupara de las
necesidades de atencion médica de su bebé después de que usted y el bebé dejen el hospital.

Sino ha seleccionado un doctor para el bebé antes del nacimiento, nos comunicaremos con usted para seleccionar
un doctor para el bebé. Después de que el bebé tenga treinta (30) dias, también puede cambiar el doctor del bebé si
desea un doctor diferente al que escogio originalmente.

Tenga en cuenta lo siguiente: Esto no es aplicable a los miembros de STAR+PLUS con doble elegibilidad para recibir beneficios.

¢Como puedo recibir atencion médica después de que nazca mi bebé (y ya no reciba
cobertura de Medicaid)?

Después del nacimiento de su bebé, es posible que pierda la cobertura de Medicaid. Podria recibir algunos servicios
de atencion médica por medio del Programa de Salud para la Mujer de Texas y del Departamento Estatal de
Servicios de Salud (DSHS). Estos servicios son para las mujeres que solicitan los servicios y son aprobadas.
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Acceso a la atenciodn -
programas especiales de salud

Programa Healthy Texas Women

El Programa de Salud para la Mujer de Texas brinda examenes de planificacion familiar, pruebas de deteccion
relacionadas y control de la natalidad a las mujeres entre 18 y 44 afios cuyos ingresos del hogar no exceden los
limites de ingresos del programa (200% del nivel federal de pobreza). Usted tiene que presentar una solicitud
para saber si puede recibir servicios por medio de este programa.

Para obtener mas informacion sobre los servicios disponibles a través de Programa Healthy Texas Women,
escriba, llame o visite el sitio web del programa:

Healthy Texas Women Program

P.O. Box 149021

Austin, TX 78714-9021

Telefono: 1-877-541-7905 (linea gratuita)

Sitio web: https://www.healthytexaswomen.org/htw-program
Fax: 1-866-993-9971

Programa de atencion médica primaria de la Salud y Servicios Humanos de Texas (HHS)

El Programa de atencion médica primaria HHS ofrece servicios a mujeres, nifios y hombres que no pueden
acceder a la misma atencion a través de seguros u otros programas. Para obtener servicios a travées de este
programa, los ingresos de una persona deben ser iguales o inferiores a los limites de ingresos del programa
(200 % del nivel federal de pobreza). Es posible que una persona aprobada para recibir servicios tenga que
pagar un copago, pero a nadie se le niegan los servicios debido a la falta de dinero.

La atencion medica primaria se centra en la prevencion de enfermedades, la deteccion tempranay la
intervencion temprana de los problemas de salud. Los servicios principales proporcionados son los siguientes:

Diagnostico y tratamiento.
Servicios de emergencia.
Planificacion familiar.

Servicios de salud preventivos, incluidas las vacunas y la educacion para la salud, asi como las pruebas de
laboratorio, las radiografias, la medicina nuclear u otros servicios de diagnostico adecuados.

Los servicios secundarios que pueden brindarse son servicios de nutricion, pruebas de salud, cuidados

de salud en casa, atencion dental, traslados para las visitas médicas, medicamentos que receta su doctor
(medicamentos con receta), suministros medicos duraderos, servicios de salud ambiental, tratamiento de

pies dafiados (servicios de podologia) y servicios sociales. Podra llenar la solicitud para obtener los servicios

de atencién médica primaria en ciertas clinicas de su area. Para encontrar una clinica donde puede hacer la
solicitud, vaya al buscador de clinicas de Servicios de Salud Familiar y Comunitaria de la HHS en
http://txclinics.dshs.texas.gov/chcl. Para obtener mas informacion sobre los servicios que puede recibir a través
del Programa de atencion medica primaria, envie un correo electronico, llame o visite el sitio web del programa:

Sitio web: https://hhs.texas.gov/services/health/primary-health-care-services-program
Teléfono: 1-512-776-5922

1-800-222-3986 (linea gratuita)
Correo electronico: PrimaryHealthCare@hhsc.state.tx.us
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Acceso a la atenciodn -
programas especiales de salud

Programa de servicios para el cancer de seno y cervical de Healthy Texas Women

El Programa de servicios para el cancer de seno y cervical brinda servicios de atencion primaria, preventivos

y de deteccion a mujeres de 18 a 64 afios cuyos ingresos sean iguales o inferiores a los limites de ingresos del
programa (200% del nivel federal de pobreza). Los servicios directos y de extension se prestan a través de
clinicas comunitarias contratadas por el DSHS. Los trabajadores comunitarios de salud ayudan a asegurar que
las mujeres reciban los servicios de prevencion y deteccion que necesitan. Algunas clinicas podrian ofrecer
ayuda con la lactancia materna. También puede obtener ayuda con la lactancia materna a traves del sitio web
www.TexasWIC.org o por via telefonica a la linea 1-800-942-3678. Para recibir apoyo con la lactancia materna
durante las 24 horas, llame a la Linea de ayuda para la lactancia de Texas al 1-855-550-6667.

Usted puede solicitar estos servicios en ciertas clinicas en su region. Para encontrar una clinica donde puede
hacer la solicitud, vaya al buscador de clinicas de Servicios de Salud Familiar y Comunitaria del DSHS en
http://txclinics.dshs.texas.gov/chcl/.

Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio del programa de Atencion Primaria
de Salud Ampliado del DSHS, vaya al sitio web del programa, llame o envie un correo electrénico:

Sitio web: www.healthytexaswomen.org

Teléfono: 1-512-776-7796

Fax: 1-512-776-7203

Correo electronico: BCCSProgram@hhsc.state.tx.us

Programa de planificacion familiar de Healthy Texas Women

El Programa de planificacion familiar tiene clinicas en todo el estado que proporcionan opciones de control de
la natalidad de calidad, faciles de usary a bajo costo para mujeres y hombres.

Para encontrar una clinica en su region, https://www.healthytexaswomen.org/find-doctor. Para obtener mas
informacion sobre los servicios que puede recibir a través del Programa de planificacion familiar, envie un
correo electronico, llame o visite el sitio web del programa:

Sitio web: www.healthytexaswomen.org/family-planning-program
Teléfono: 1-800-335-8957
Email: famplan@hhsc.state.tx.us

Superior esta en Facebook

iSuperior quiere garantizar que usted este lo mas saludable posible!
Consulte la pagina de Facebook de Superior para obtener consejos
saludables y otros datos Utiles en www.Facebook.com/SuperiorHealthPlan.
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Recibir atencion médica - las citas

¢Qué hago para pedir una cita?

Puede llamar a la oficina del doctor para pedir una cita. Si necesita ayuda para pedir una cita o si necesita ayuda
con el transporte, con servicios de traduccion o con algun otro servicio, llame a Superior al 1-877-277-9772.

Por favor cumpla con su cita. Si no puede ir a su cita, notifique a la oficina tan pronto como sea posible. Asi ellos
tendran tiempo de colocar a otro paciente en el puesto de su cita.

¢Qué necesito traer a las consultas con mi doctor?

Debe traer su identificacion de Medicaid y su tarjeta de identificacion de Superior siempre que reciba servicios
de atencién médica. Cada vez tendra que presentar su identificacion de Medicaid y su tarjeta de identificacion
de Superior. También debe traer una lista de las medicinas actuales de su.

¢Como recibir atencion medica si esta cerrada la oficina del doctor?

Si la oficina del doctor suyo o de su hijo estd cerrada, el doctor tendré un nimero que puede llamar las 24 horas
del dia. El doctor le puede decir que debe hacer en caso que no se sienta bien. Si no se puede comunicar con el
doctor suyo, o si desea hablar con otra persona mientras espera que el doctor le devuelva la llamada, llame al
la linea de ayuda de enfermeras de Superior al 1-877-277-9772. Nuestras enfermeras estan listas para atenderle
las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. También puede llamar a Teladoc para problemas médicos que no sean
de emergencia cuando el consultorio de su proveedor de cuidados primarios (PCP) esté cerrado. Llame a
Teladoc al 1-800-835-2362 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. O visite teladoc.com/Superior. Si piensa
que tiene una emergencia verdadera, llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana.

¢Qué sucede si me enfermo o me lesiono cuando estoy de viaje o fuera de la ciudad?

Si usted o su hijo necesitan atencion médica cuando esta de viaje, llamenos gratis al 1-877-277-9772 y le
ayudaremos a encontrar un doctor. Si necesita servicios de emergencia cuando esta de viaje, vaya al hospital
cercano, luego lldmenos gratis al 1-877-277-9772.

éQueé sucede si estoy fuera del estado?

Si usted o su hijo tienen una emergencia fuera del estado, vaya a la sala de emergencias mas cercana para
recibir atencién médica. Si usted o su hijo se enferman y necesitan atencién médica mientras se encuentran
fuera del estado, llame a su doctor o a su clinica de Superior. El doctor le puede decir que debe hacer en caso
que no se sienta bien. Si visita a un doctor o una clinica fuera del estado, deben estar inscritos en Medicaid

de Texas para que se les pueda pagar. Por favor ensefie su identificacion de Medicaid de Texas y su tarjeta de
identificacion de Superior antes que le atiendan. Pidale al doctor que llame a Superior para recibir el numero de
autorizacion. El numero de teléfono que debe llamar aparece en la parte de atras de la tarjeta de identificacion
de Superior.

¢Qué hago si estoy fuera del pais?

Si esta fuera de Estados Unidos y necesita atencién médica, ningun servicio de atencion médica que reciba
estara cubierto por Superior. Medicaid no cubre los servicos médicos prestados fuera del pais.

¢Qué sucede si soy un trabajador de campo migrante?

Puede realizar su chequeo regular mas pronto si saldra del drea. Para obtener ayuda para programar una cita,
llame a Superior al 1-877-277-9772.
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Recibir atencion médica -
cambiar su plan de salud

¢Qué hago si quiero cambiar de plan de salud? ¢A quién debo llamar?

Puede cambiar su plan de salud llamando al la Linea de Ayuda del STAR+PLUS de Texas al 1-800-964-2777.
Puede cambiar de plan médico tan a menudo como quiera. Si esta en el hospital, un centro de tratamiento
residencial para trastornos por uso de sustancias (SUD), o centro residencial de desintoxicacion para SUD, no
puede cambiar de plan de salud hasta que lo den de alta.

éCuantas veces puede cambiar el plan de sallue? ¢Cuando se hara efectivo el cambio de plan
de salud?

Usted puede cambiar su plan de salud siempre que quiera, pero no mas de una vez al mes. Si llama para
cambiar de plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio entrara en vigor el dia primario del mes siguiente.
Si llama después del 15 del mes, el cambio entrara en vigor el dia primero del segundo mes siguiente. Por
ejemplo:
Si llama el dia 15 de abiril 0 antes, el cambio - Sillama después del 15 de abril, el cambio entrara
entrara en vigor el 1 de mayo. en vigor el 1de junio.

¢Qué pasa si vivo en un centro geriatrico y quiero cambiar mis beneficios de salud?

Si usted vive en un centro geriatrico, puede cambiar su plan de salud tan seguido como quiera, pero no mas de
una vez al mes. Puede cambiar su plan de salud llamando a la linea de ayuda del programa Texas STAR+PLUS al
1-800-964-2777.

¢Puede pedirme Superior HealthPlan que salga de su plan?

Si. Superior podria pedir que le saquen a un Miembro del plan cuando hay “buena causa”. Una “buena causa”
podria ser, entre otras cosas:

Fraude o abuso por parte de un miembro. - Robo.

Amenazas 0 actos fisicos que causen dafios al - Permitir que otra persona utilice su tarjeta de
personal 0 a un proveedor de Superior. identificacion.

Amenazas o maltratos contra el personal. - Faltar reiteradamente a las citas.

Envio de comunicaciones digitales inapropiadas,
amenazantes o explicitas.

Superior no le pedira que salga del programa sin tratar de resolver con usted el problema. Si tiene alguna
pregunta sobre este proceso, llame a Superior al 1-877-277-9772. Salud y Servicios Humanos de Texas (HHS)
decidira si se le puede pedir a un miembro que salga del programa.

Consejo de Salud de Superior
Si tiene problemas con el manejo de su atencion médica, Superior tiene
Administradores de atencion que le pueden ayudar. Simplemente llame
a Servicios para miembros, al 1-877-277-9772 para recibir ayuda.

Superior HealthPlan 17
Manual para Miembros de STAR+PLUS



Como facilitar la atencidn: ayuda para
acceder a la atencion médica

¢Puedo tener un traductor cuando hablo con el doctor o proveedor mio? ¢A quién llamo para
tener un traductor?

Superior cuenta con personal que habla en inglés y en espafiol. Si habla otro idioma o es sordo/tiene problemas
auditivos y necesita ayuda, llame a los Servicios para miembros al 1-877-277-9772 (TTY 1-800-735-2989).
También puede llamar a Servicios para miembros al 1-877-277-9772 en caso que necesite que alguien

le acompafie a la cita con su doctor para ayudarle con el idioma. Superior colabora estrechamente con
compafiias que tienen mucha gente que habla otros idiomas y también pueden ayudar a comunicar por sefias.

¢Con cuanta anticipacion debo llamar? ¢Como puedo pedir que el traductor esté conmogo
en el consultorio del proveedor?

Servicios para miembros le ayudara a preparar la visita al doctor. Se encargaran de que alguien le acomparie
a su visita. Superior recomienda que llame al menos dos (2) dias habiles (48 horas) antes de su visita para
coordinar el servicio de un intérprete en persona.

Programa de Transporte Médico de Superior:
servicios de transporte médico para casos de no emergencia (NEMT)

¢En qué consiste el Programa de Transporte Médico (NEMT) de Superior?

El Programa de Transporte Médico de Superior (servicios de NEMT) proporciona transporte para concurrir

a citas de atencion médica sin caracter de emergencia para aquellos miembros que no dispongan de otras
opciones de traslado. Estos viajes incluyen traslados al médico, el dentista, el hospital, la farmacia y otros
lugares donde reciba servicios de Medicaid. Superior debe brindar la opcion de transporte mas econémica
que satisfaga las necesidades personales de un miembro. Estos viajes NO incluyen traslados en ambulancia.
SafeRide es la empresa encargada de prestar los servicios de transporte para los miembros de Superior.

¢Qué servicios son parte del Programa de Transporte Médico de Superior?

El Programa de Transporte Médico de Superior puede incluir muchos tipos de servicios de transporte. Por
ejemplo:
Pases o boletos de transporte, como de transporte publico dentro de una misma ciudad o estado, y entre
distintas ciudades o estados, incluido el transporte en tren o autobus.

Servicios de transporte en aerolineas comerciales.

Servicios de transporte a demanda, que es un transporte de acera a acera en autobus, camioneta o sedan
privado, incluidos los vehiculos con acceso para sillas de ruedas, en caso de ser necesario. Estos son
servicios de transporte donde se lo pasa a buscar y se lo lleva hasta el lugar indicado (entrada/salida de la
casa o la clinica).

Reembolso por distancia recorrida para el participante de transporte individual (ITP), que es aquel que
utiliza su propio vehiculo para hacer un viaje completo verificado con el fin de obtener un servicio de
atencion medica cubierto. ELITP puede ser usted, una persona responsable, un familiar, un amigo o un
vecino.

Si tiene 20 aflos 0 menos, podria recibir un reembolso del costo de las comidas relacionadas con un viaje

de larga distancia para obtener servicios de atencion médica. La tarifa diaria para comidas es de $25 por
dia para el miembro y de $25 por dia para un acompafiante aprobado.
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Si tiene 20 aflos 0 menos, podria recibir un reembolso del costo del alojamiento relacionado con un viaje
de larga distancia para obtener servicios de atencion médica. Los servicios de alojamiento se limitan a
pasar la noche y no incluyen los servicios usados durante la estadia, como llamadas telefonicas, servicio
de habitacion o de lavanderia.

Si tiene 20 aflos 0 menos, podria recibir fondos antes de un viaje para cubrir servicios de NEMT (traslado/
transporte) autorizados.

Si necesita un acompafante que viaje con usted a la cita, el Programa de Transporte Médico de Superior cubrira
esos costos de transporte.

Los nifios de 14 afios 0 menos deben ir acompafiados por el padre, la madre, un tutor u otro adulto autorizado.
Los adolescentes de 15 a 17 afios deben estar acompafados por el padre, la madre, un tutor u otro adulto
autorizado, o tener el consentimiento registrado de alguna de estas personas para viajar solos. No se requiere
consentimiento de los padres si el servicio de atencion médica es confidencial.

¢Como obtengo transporte?

Puede solicitar los servicios de NEMT a través del Programa de Transporte Médico de Superior proporcionado
por SafeRide. Si necesita transporte, llame a SafeRide. SafeRide cuenta con personal que habla inglés y espafiol
y, si habla otro idioma, también ofrece servicios de interpretacion.

Debe solicitar los servicios de NEMT (transporte) con la mayor antelacion posible, y como minimo dos dias
laborables (habiles) antes de la fecha en la que necesite el traslado. En determinados casos, puede solicitar
transporte con un aviso de menos de dos dias laborables (habiles). Estos casos comprenden los siguientes:

Traslado después de haber recibido el alta hospitalaria.
Traslados a la farmacia para recoger un medicamento o insumos médicos aprobados.

Traslados por afecciones urgentes. Una afeccion urgente es un problema de salud que no reviste
emergencia, pero que es lo suficientemente grave o doloroso para requerir tratamiento en un plazo de 24
horas.

SafeRide

Centro de llamadas/citas: 1-855-932-2318; TTY: 7-1-1

Horario: De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Where’s My Ride (para verificar la ubicacion del transporte): 1-855-932-2319; TTY: 7-1-1
Horario: De lunes a sdbado de 5:00 a.m. a 7:00 p.m.

¢Como puedo saber donde se encuentra mi transporte?
Puede llamar al 1-855-932-2319 para conocer el estado de su transporte.

¢Como modifico o cancelo mi viaje?

Si su cita médica se cancela, debe informar a Superior antes del viaje aprobado y programado. Para modificar
o cancelar su vigje, llame a SafeRide al 1-855-932-2318. Llame con 24 horas de antelacion para modificar o
cancelar su vigje.

¢A quién debo llamar si tengo una queja sobre el programa de transporte?

Si tiene algun problema con el Programa de Transporte Médico de Superior, llame a SafeRide al 1-855-932-2318.
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Servicios de telesalud

¢Qué son los servicios de telesalud?

Los servicios de telesalud son visitas de atencion médica virtuales con un proveedor a traves de una
aplicacion movil, de un video por Internet o del teléfono. La mayoria de los proveedores de la red de Superior
ofrecen servicios de telesalud para determinadas necesidades de atencion médica. Pregunte a su proveedor
si ofrece servicios de telesalud. Los miembros de Superior pueden acceder a doctores, segun lo necesiten,
por teléfono y/o video por cuestiones médicas que no revistan emergencia. Puede recibir asesoramiento
médico, un diagnostico y una receta cuando sea adecuado.

Superior administra los servicios de telesalud con proveedores de la red de la misma forma en que lo hace
para las visitas personales con proveedores de la red.

La visita de telesalud con un proveedor de la red de Superior no requiere autorizacion previa.

La visita de telesalud con un proveedor de la red de Superior esta sujeta a los mismos copagos,
coseguros y montos deducibles que una visita personal con un proveedor de la red. Para los miembros
de Superior, las visitas de telesalud con un proveedor de la red de Superior no tienen costo.

Los servicios de telesalud y telemedicina estan disponibles para usted cuando el consultorio de su proveedor
de cuidados primarios (PCP) esta cerrado. Puede recibir ayuda médica para enfermedades como:

Resfrios, gripe y fiebre
Sinusitis, alergias

Infecciones respiratorias
Conjuntivitis

Sarpullido, afecciones de la piel
Salud del comportamiento*

En el caso de los servicios de telesalud, puede programar una cita para un momento que sea conveniente
para usted. Use la siguiente informacion para empezar:

1. Lamayoria de los proveedores de la red de Superior ofrecen servicios de telesalud para determinadas
necesidades de atencion médica. Pregunte a su proveedor si ofrece servicios de telesalud.

9. Para obtener ayuda las 24 horas, los 7 dias de la semana, puede registrarse y activar su cuenta de
Teladoc a través de Teladoc.com/Superior o por via telefonica al 1-800-835-2362 (TTY: 711).

*Actualmente, los servicios de salud del comportamiento se ofrecen solo a traves de Teladoc. En este momento,
los servicios de salud del comportamiento a través de Teladoc estan disponibles unicamente para los miembros
de Superior de 18 afios 0 mas.

Portal seguro para miembros

éQué es el portal seguro para miembros?

Queremos que aproveche su seguro de salud al maximo. El portal seguro para miembros de Superior es una
herramienta practica y segura para que pueda administrar su atencion meédica. Puede usar y consultar su cuenta
desde cualquier lugar donde se encuentre, ya sea a través de una computadora o de un teléfono inteligente.

Para crear su cuenta de miembro, visite Member.SuperiorHealthPlan.com.
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Todo lo que necesita para inscribirse es:

su fecha de nacimiento, y

su numero de identificacion de miembro (que se encuentra en su tarjeta de identificacién de Superior).
Tras crear una cuenta gratuita, puede:

Verificar su elegibilidad.

Encontrar un proveedor.

Cambiar su proveedor de cuidados primarios (PCP).

Consultar su saldo de recompensas.

Mantener su perfil actualizado, y mucho mas.

En el portal seguro para miembros, también encontrara disponible una version digital de su tarjeta de
identificacion para acceder en cualquier momento. Puede mostrar su tarjeta de identificacion digital cuando
consulte al doctor* y use su cobertura. Ya no tiene que esperar a recibir su tarjeta impresa (o una de reemplazo)
por correo. La tarjeta de identificacion digital:

Es facil de descargar.

Se puede guardar en su teléfono inteligente:

- Android: guardela en el album de la camara.

- iPhone: guardela en la billetera movil.

Puede verla a través de su cuenta o puede imprimir una copia.

Visite Member.SuperiorHealthPlan.com para explorar estas nuevas funciones.

*Nota: Asegurese de hablar con su doctor para confirmar que aceptara su tarjeta de identificacion digital.

Historia clinica digital

¢Qué opciones tengo para gestionar mi historia clinica digital?

Desde 2021, una nueva norma federal facilita la gestion de la historia clinica digital por parte de los miembros
de Superior*. Esta norma, denominada norma de Interoperabilidad y Acceso de Pacientes (Interoperability and
Patient Access, CMS-9115-F), permite que sea mas facil acceder a su historia clinica cuando mas lo necesita.

Ahora tiene acceso completo a su historia clinica a través de su dispositivo movil. Esto le permite gestionar
mejor su salud y saber qué recursos tiene disponibles.

*A partir de 2029, la parte de esta norma relativa al intercambio de datos entre pagadores permitira a los
miembros antiguos y actuales de un plan solicitar que su historia clinica los siga cuando cambien de plan
meédico. Para obtener mas informacion sobre esta norma, visite la seccion de Intercambio de datos entre
pagadores que se encuentra en esta pagina web.

La nueva norma facilita la busqueda de informacion** sobre:
reclamos (pagados y denegados); - partes especificas de su informacion médica;
cobertura de farmacia para los medicamentos; - proveedores de atencion medica.

**Puede obtener informacion sobre las fechas de servicio a partir del 1.° de enero de 2016.

Para mas informacion, visite https://www.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources/
interoperability-and-patient-access.html.
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¢Qué es atencion médica de rutina? ¢Cuando deberian atenderme?

Si su necesita un chequeo fisico, esto significa que la visita es de rutina. SSu doctor lo atendera dentro de dos
(2) semanas (antes si posible).

A Superior le dara mucho gusto ayudarle a conseguir una cita, simplemente lld@menos al 1-877-277-9772.

Debe ser atendido por un proveedor de Superior para la atencion urgente y de rutina. Siempre puede llamar a
Superior al 1-877-277-9772 si necesita ayuda para escoger un proveedor de Superior.

Recuerde: Es mejor visitar al doctor antes de que se enferme para que le pueda ir conociendo mejor. Es mucho
mas facil llamar a su doctor cuando tenga problemas médicos si ya sabe quién es usted.

éQué es la atencidon médica urgente?

La atencion urgente es otro tipo de atencion. Hay algunas enfermedades y lesiones que quizas no sean emergencias
pero pueden convertirse en una emergencia si no se tratan dentro de 24 horas. Algunos ejemplos son:

Quemaduras o cortadas pequefas - Dolores de garganta
Dolores de oido - Torceduras o esguinces musculares

¢Qué debo hacer si necesito atencion médica de urgencia?

Para la atencion urgente, debe llamar al consultorio de su doctor incluso por la noche y los fines de semana.
El doctor le dira quée hacer. En algunos casos, el doctor quizas le diga que vaya a la clinica de atencion urgente.
Si el doctor le dice que vaya a una clinica de atencion urgente, no tiene que llamar a la clinica antes de ir. Tiene
que ir a una clinica que acepte Medicaid de Superior. Para recibir ayuda, lamenos gratis al 1-877-277-9772.
También puede llamar a nuestra Linea de ayuda de enfermeras las 24 horas al 1-866-912-6283 para que le
ayuden a obtener la atencion que necesita.

Si el consultorio de su proveedor de cuidados primarios (PCP) esta cerrado, también puede llamar a Teladoc
para problemas médicos que no sean de emergencia. Llame a Teladoc al 1-800-835-2362 las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. O visite teladoc.com/Superior.

éCuanto tiempo esperaré para que me vean?

Podra ver su doctor dentro de 24 horas para una cita de cuidado urgente. Si su doctor le dice que vaya a
una clinica de cuidado urgente, no necesita llamar a la clinica antes de ir. La clinica de cuidado urgente
tiene que aceptar Superior Medicaid.

¢Qué es la atencidon médica de emergencia? ¢Con qué rapidez puedo esperar a que me
atiendan?

La atencion de médica de emergencia se ofrece para los casos de condiciones médicas de emergencia, y
condiciones de salud del comportamiento de emergencia. El tiempo de espera de emergencia sera basado en
sus necesidades médicas y determinado por el centro de emergencia que o esta tratando.

¢Qué es una condicion de emergencia de salud del comportamiento?

Una padecimiento de salud mental y abuso de sustancias de emergencia significa cualquier padecimiento que
segun la opinion de una persona prudente con un conocimiento promedio de salud y medicina:

Requiera intervencion o atention médica inmediata, sin la cual el miembro podria representar un peligro
inmediato para si mismo o para otras personas; o

Hace que el Miembro sea incapaz de controlar, saber o entender las consecuencias de sus acciones.
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¢Qué es un emergencia o una padecimiento medicado emergencia?

Una padecimiento médico que manifiesta con sintomas agudos de tal severidad (inclusive dolor muy fuerte),
que la persona prudente, que tenga conocimientos promedio sobre la salud y medicina, podria deducir que la
falta de atencion médica inmediata podria tener como resultar lo siguiente:

Poner en grave peligro la salud del paciente.

Ocasioner problemas graves en las funciones corporales.

Ocasioner disfuncion grave de algun ¢rgano vital o parte del cuerpo.

Ocasioner desfiguracion grave.

En el caso de una mujer embarazada, poner en grave peligro la salud de la mujer o del feto.

¢Qué es servicios de emergencia y atencion de emergencia?

Servicios de emergencia y atencion de emergencia significan los servicios cubiertos de paciente interno y
externo que brinda un proveedor certificado para prestar esos servicios y que se necesitan para valor o
estabilizar un padecimiento medico o de salud mental y abuso de sustancias de emergencia, entre ellos, los
servicios de atencion de posestabilizacion.

¢Qué es la posestabilizacion?

Los servicios de atencion de posestabilizacion son servicios cubiertos por Medicaid que lo mantienen en un
estado estable después de recibir atencion médica de emergencia.

Consejo de Salud de Superior

Si tiene diabetes, trate de mantener su nivel de HbAlc por debajo
del 7%. ¢Necesita mas informacion sobre cémo controlar su
diabetes? Llame a Superior al 1-877-277-9772.
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¢Qué significa atencion médica?

¢Adonde deberia ir para recibir atencion?

Cuando se enferma o lesiona, tiene varias opciones para obtener la atencién que necesita. Use nuestra
herramienta “Encuentre un proveedor” en www-es.superiorhealthplan.com para encontrar un doctor de la
red de Superior, o llame a Servicios para afiliados al 1-877-277-9772.

¢Necesita ver a su médico de atencion primaria (PCP)?

Su PCP es su médico principal. Llame al consultorio para programar una visita si no necesita atencion medica
inmediata.

Vea a su PCP si necesita:
Ayuda con resfrios, gripes o fiebres - Vacunas

Atencion para problemas continuos de la salud - Consejo sobre su salud en general
como el asma o la diabetes

Un examen anual de bienestar

¢Necesita consultar a su psiquiatra?

El psiquiatra es su doctor de atencion primaria de la salud del comportamiento. Si no necesita atencion psiquidatrica
de inmediato, llame al consultorio para programar una visita.

Consulte al psiquiatra en los siguientes casos:
Tiene cambios de humor que duran mas de 3 dias. - Necesita un nuevo surtido de medicinas.
Tiene cambios en el patrén de suefio.

Si tiene pensamientos sobre lastimarse o lastimar a otras personas, llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias
(ER).

éNecesita llamar a nuestra Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7?

Nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 es una linea telefonica gratuita para informacion de salud.
Los enfermeros estan disponibles para contestar preguntas sobre su salud y conseguirle ayuda.

Comuniquese con nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 si necesita:

Ayuda para saber si debe consultarasuPCPoasu - Respuestas a preguntas sobre su salud fisica o su
psiquiatra salud del comportamiento.

Ayuda para cuidar de un nifio enfermo

é¢Necesita llamar a telesalud?

Telesalud brinda un conveniente acceso las 24 horas del dia a proveedores de atencion de la salud pertenecientes
alared para tratar asuntos de salud que no son de emergencia. Puede obtener consejo medico, un diagnostico o

una receta por teléfono o video. Use Telesalud en cualquier momento, o haga una cita para el lugar y el momento

en que la necesite. Comuniquese con Telesalud para enfermedades como:

Problemas de los senos nasalesy alergias - Infecciones de las vias respiratorias superiores
Resfriados, gripe y fiebres - Erupciones y problemas de la piel
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¢Qué significa atencion médica?

éNecesita ir a un centro de atencidn urgente?

Sino puede esperar para una cita con su PCP, un centro de atencion urgente le puede dar atencion practica
y rapida para problemas de salud mas inmediatos. Vaya a un centro de atencion urgente si tiene una lesion o
enfermedad que se debe tratar dentro de las siguientes 24 horas.

Visite su centro de atencion urgente mas cercano para:
Esguinces - Fiebres altas
Infecciones de oido - Sintomas de la gripe con vomito

Los centros de atencion urgente ofrecen tiempos de espera mas cortos que la sala de emergencia.

éNecesita ir a la sala de emergencia?

Vaya a la sala de emergencia si su enfermedad o lesion pone la vida en peligro. Si tiene una emergencia, llame al 911 en

seguida o vaya al hospital mas cercano.

Vaya inmediatamente a una sala de emergencia si tiene:

Dolores de pecho - Intoxicacion
Sangrado que no para - Cortes o quemaduras graves
Falta de aliento - Pensamientos sobre lastimarse a lastimar a otros

Huesos rotos

Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de miembro y su tarjeta de identificacion de Medicaid cuando visite a su

proveedor de cuidados primarios (PCP), vaya a un centro de atencion de urgencias o a la sala de emergencias.
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¢Qué significa atencion médica?

¢SU enfermedad o lesion pone
en riesgo su vida?

(Bj: dificultad para respirar,
dolores de pecho, hemorragias,

() intoxicacion, quemaduras, un

hueso roto o pensamientos de
hacerse dafio a si mismo o a otros)

Addnde ir para
recibir atencion

Llame a los Servicios para miembros de
Superior al numero que figura en la parte
de atras de su tarjeta de identificacion para
que lo ayuden a encontrar un doctor o
programar una cita.

emergencias para:
- Dolores en el pecho

Acuda inmediatamente a una sala de \

- Pensamien tos de

severas

cTiene una lesion fisica o
- Intoxicacion una enfermedad como la
- Cortes o quemaduras gripe, una infeccion de

oido o fiebre?

Llame al - Hemorragias
9-l'l-1 olvaé/a - Dificultad para
el Sk .e respirar
emergencias?

+ Huesos quebrados

hacerse dafio a si
mismo o a otros /
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1
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1

1

1
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éQuiere consultar con un r
enfermero para que lo aconseje? Q

ﬁ ¢El consultorio de su

medico esta abierto?

Llame a la Linea de
Asesoramiento
Obtenga respuestas
rapidas y confiables a sus
preguntas de salud.

A

Llame a su proveedor
de atencion primaria
Haga una cita para

ver a su médico de
carbercera.

Acceda a los servicios

de telesalud.

Obtenga servicios de atencion
médica digital las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365
dias del afio a través de servicios
de telesalud. Hable con un doctor
desde su teléfono inteligente,
tableta o computadora de
escritorio.

Vaya a una guardia

Sea diagnosticado y
tratado rapidamente

por enfermedades
menos graves o lesiones.
Pregunte si el consultorio
de su médico atiende en
horario extendido o fuera
de horario.
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La definicion de atencion

¢Qué significa médicamente necesario?

Los servicios cubiertos para miembros de STAR+PLUS deben coincidir con la definicion de STAR+PLUS de lo que
significa “médicamente necesario.”

Médicamente necesario significa:

(1) Para los miembros mayores de 20 afios, servicios no relacionados con la salud mental y abuso de
sustancias que:

(a) son razonables y necesarios para evitar enfermedades o padecimientos médicos, detectar a tiempo
enfermedades, hacer intervenciones o para tratar padecimiento médicos que porvoquen dolor o
sufrimiento, para prevenir enfermedades que causen deformaciones del cuerpo o que limiten el
movimiento, que causen emperoren una discapacidad, que provoquen enfermedad o pongan en riesgo la
vida del miembro;

(b) se prestan en instalaciones adecuadas y al nivel de atencion adecuado para el tratamiento del
padecimiento medico del miembro;

(c) cumplen con las pautas y normas de calidad de atencion médica aprobabdas por organizaciones
profesionales de atencion médica o por departamentos del gobierno;

(d) son acordes con el diagndstico del padecimiento;

(e) son los menos invasivos o restrictivos posible para permitir un equilibrio de seguridad, efectividad y
eficacia;

(f) no experimentales ni de estudio; y
(g) no principalmente para la conveniencia del miembro ni del proveedor, y
(2) Para miembros mayores de 20 afios, servicios de salud mental y abuso de sustancias que:

(a) son razonables y necesitan para el diagnosticar o tratar los problemas de salud mental o de abuso
de sustancias, o para mejorar o mantener el funcionamiento o para evitar que los problemas de salud
mental empeoren;

(b) cumplen con los pautas y normas clinicas aceptadas en el campo de la salud mental y el abuso de
sustancias;

(c) se dan en el ambiente mas apropiado y menos restringido en el que se pueden ofrecer los servicios de
manera segura;

(d) se prestan en el lugar mas adecuado de servicios que puedan prestarse sin riesgos;

(e) no se pueden negar sin verse afectada la salud mental of fisica del miembro o la calidad de la atencion
prestada;

(f) no son experimentales ni de estudio; y
(g) no son principalmente para la conveniencia del miembro ni del proveedor.
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¢Qué beneficios de atencion médica tengo? ¢Como los obtengo?

El doctor colaborara con usted para asegurar que reciba los servicios que necesita. Estos servicios deben ser
ofrecidos por su doctor o ser referidos por su doctor a otro proveedor.

Todos estos servicios de atencion médica se llaman beneficios de cuidado agudo. Esto significa que los
beneficios/servicios estan disponibles cuando se enferma o cuando los usa para evitar enfermarse. Los
beneficios de cuidado agudo son para servicio de doctor, hospital y laboratorio. Los debe usar para la atencion
médica o mental. La siguiente lista le indica algunos de los servicios médicos que puede recibir de Superior:

Servicio de ambulancia - Optometria, anteojos y lentes de contacto si son
Servicios de audiologia (incluye audifonos) medicamente necesarios

Servicios de salud del comportamiento + Servicio de podologia

Servicios de centro de maternidad - Cuidado prenatal

Servicios quiropracticos - Medicamentos recetados

Dialisis - Servicios de cuidado primario

Equipo médico durable y suministros - Radiologfa, toma de imagenes y rayos X
Servicios de emergencia - Servicios de doctores especializados
Servicios de planificacion familiar - Telemonitoreo

Atencion médica en el hogar (requiere un referido) = Terapias - fisica, ocupacional y del habla
Laboratorio - Trasplante de 6rganos y tejidos
Chequeos médicos - Recetas ilimitadas

Centro de atencion geridtrica - Servicios de la vista

Chequeo preventivo una vez al afio para pacientes
de 21 afios y mayores

Ademas, existen otros servicios que puede obtener de Medicaid, que incluyen:
Transporte a las citas médicas - Servicios para mujeres, bebés y nifios (WIC)

Recuerde: Si tiene doble calificacion, estos servicios de atencion médica estan cubiertos por Medicare. Todavia
puede seguir yendo a su doctor de Medicare para los servicios que necesite.

¢A quién llamo para recibir mas informacion sobre los servicios?
Para recibir mas informacion sobre sus beneficios de cuidado agudo, llame a Superior al 1-877-277-9772.

Llame a Superior: disponible las 24 horas del dia
¢Tiene una pregunta sobre la salud? Llame a la linea de asesoramiento de
enfermeria de Superior: disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Simplemente llame al 1-877-277-9772.
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¢Para cuales servicios soy elegible como Miembro del programa de Medicaid para el Cancer
de Seno y Cervical (MBCC)?

Miembros del programa de MBCC son elegibles para todos los beneficios disponibles bajo el programa
STAR+PLUS, segun lo detallado en este manual. Las miembros del programa MBCC, de 18 a 20 afios, pueden

recibir beneficios adicionales. Llame a Superior al 1-877-277-9772 por cualquier pregunta especifica sobre l0s
beneficios.

¢Hay algunos limites a los servicios cubiertos?

La mayoria de los servicios de Medicaid para nifios (menores de 21 de edad) no tienen ningun limite. Algunos
servicios de Medicaid para adultos (mayores de 21 afios de edad) si tienen limites, como cuidados de la salud
del comportamiento para paciente interno, servicios de salud en el hogar y servicios de terapia. Si tiene alguna
pregunta sobre los limites a cualquier servicio cubierto, pregunte a su doctor o llama a Superior al 1-877-277-
9772. Le informaremos si cierto servicio tiene algun limite.

éCuales servicios no estan cubiertos por STAR+PLUS?

La lista siguiente contiene algunos servicios que no cubre ni el programa STAR+PLUS ni Superior:

Servicios o articulos que sirven solo para propositos cosmeticos.

Articulos para la limpieza y el arreglo personal.

Servicios que se consideran como experimentales o para la investigacion.

Cirugia de reafirmacion de género.

Cuidados que no tengan necesidad médica.

Servicios no aprobados por el proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés), a no
ser que no se necesite la aprobacién del proveedor (por ejemplo, planificacion familiar, y salud del
comportamiento).

Abortos, excepto en la forma permitida por la ley.

Servicios de infertilidad.

Usted es responsable de los servicios que no estén cubiertos por Medicaid. Es responsabilidad suya determinar
cuadles servicios no estan cubiertos.

Recuerde: Si tiene alguna pregunta sobre si alguin servicio esta cubierto o no, por favor llame al Servicos
para miembros al 1-877-277-9772.

¢Qué beneficios tengo de servicio y soporte a largo plazo (LTSS)?

Los servicios y soportes a largo plazo son beneficios que le ayudan a mantenerse saludable e independiente en su
hogar o comunidad. Los servicios a largo plazo le ayudan con las necesidades funcionales como bafiarse, vestirse,
tomar medicamento o preparar alimentos. Son igual de importantes como los servicios de cuidado agudo. Para
obtener estos servicios, llame a los Servicios para miembros al 1-877-277-9772.

Existen dos beneficios de apoyo y servicio de atencion a largo plazo que todos los miembros de Superior
STAR+PLUS pueden obtener:

Servicios de Ayudante Personal (PAS) - Servicios de Actividad Diurnay Salud (DAHS)

Hay otros beneficios a largo plazo que pueden recibir algunos miembros de Superior STAR+PLUS de acuerdo
a sus necesidades médicas. Se llaman “Home and Community Based Services (HCBS) STAR+PLUS Waiver”.
Estos son:

Ayudas para la adaptacion y equipo médico - Ayuda con la vida diaria
Cuidado de crianza para adultos - Terapia de rehabilitacion cognitiva
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Servicios de ayudante personal dirigidos al - Servicios de Ayudante Personal (PAS)
consumidor - Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del
Servicio de Respuesta a Emergencias (ERS) - habla

boton de llamada de emergencia - Supervision de proteccion

Asistencia laboral y empleo con apoyo - Cuidado de relevo

Comidas entregadas en su casa - Opcion de responsabilidad de servicios para
Suministros médicos servicios de ayudante personal

Modificaciones menores a su casa - Algunos cuidados dentales

Servicios de enfermeria (en el hogar) - Servicios de ayuda para la transicion

¢Cuales son mis opciones para elegir cuando mis servicios pueden ser autodirigidos?

Para cada servicio que pueda ser autodirigido, debe elegir una de las opciones a continuacion. Es posible elegir una
opcion diferente para cada servicio o la misma opcion para todos. Si necesita ayuda para decidir, su Coordinador
de servicios esta disponible para ayudarlo.

Servicios dirigidos al consumidor

Los servicios dirigidos al consumidor (CDS) ofrecen una manera de tener mas opciones y control sobre
algunos de los servicios de apoyo a largo plazo que recibe. Como miembro de STAR+PLUS, puede optar por
recibir los CDS.

Con los CDS usted puede:
Buscar, escoger, emplear y despedir (si es necesario) a personas le ofrecen servicios (su personal)
Capacitar y dirigir a su personal

Estos son los servicios que usted puede administrar bajo CDS:

Cuidado de asistente - Terapia ocupacional
Habilitacion de CFC - Fisioterapia
Servicios de asistencia personal de CFC - Atencion de relevo
Terapia de rehabilitacion cognitiva - Terapia del habla
Ayuda con el empleo - Consulta de apoyo
Enfermeria - Empleo con apoyo

Si opta por participar en CDS, se contratara con una agencia servicios dirigidos por el consumidor (CDSA). La
CDSA le ayudara a iniciarse y le dara capacitacion y apoyo si lo necesita. La CDSA pagara a su personal y le
ayudara con sus impuestos.

Comuniquese con su Coordinador de servicios para informarse mas sobre CDS. También puede llamar su
Coordinador de servicios al 1-877-277-9772.

Opcion de responsabilidad del servicio

En la opcion de responsabilidad del servicio, usted o su representante legal autorizado deben elegir una agencia
de lared que es el empleador de registro. Luego, seleccionaria su asistente personal, enfermero/a o terapeuta
de los empleados de la agencia. Usted proporciona informacién cuando establece el cronograma y gestiona

los servicios. También puede supervisar y entrenar a sus empleados. Puede solicitar un asistente personal,
enfermero/a o terapeuta diferente. La agencia le ayudara con su solicitud. La agencia establece los beneficios y
las tarifas de pago. También proporciona la ndmina, un sustituto (persona de respaldo) y presenta sus informes
de impuestos.
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Opcion de agencia

En el modelo de agencia, usted o su representante legal autorizado eligen una agencia para contratar, controlar
y despedir (si fuera necesario) a la persona que proporciona servicios de asistente personal (PAS). Debe
escoger una agencia de la red. Usted y su Coordinador de servicios estableceran un programay se lo enviaran a
la agencia que usted eligio. Puede supervisar y entrenar a sus empleados. Puede solicitar un asistente personal
diferente. La agencia lo ayudara con esta solicitud. La agencia establece los beneficios y las tarifas de pago.
También proporciona la nomina, un sustituto (persona de respaldo) y presenta sus informes de impuestos de
PAS.

¢COmo obtener estos beneficios? ¢A quién llamo para obtener estos servicios?

Superior se compromete a ayudar a que sus miembros encuentren atencion médica adecuada. Si tiene alguna
pregunta sobre la atencion a largo plazo, por favor lldmenos al 1-877-277-9772.

Consejo de Salud de Superior

Para saber mas sobre el coronavirus (COVID-19) y la vacuna, visite
https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/
coronavirus-updates.html.
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Salud del comportamiento

¢Como puedo recibir ayuda si tengo problemas de salud mental o con las drogas? ¢Necesito
un referido?

La salud del comportamiento se refiere al tratamiento de la salud mental y para el trastorno por consumo de
sustancias (alcohol y drogas). A veces el hablar con amigos o sus familiares podria ayudarle a resolver un problema.
Cuando eso no es suficiente, debe llamar a su doctor o al proveedor de cuidados de la salud mental de Superior.
Superior tiene un grupo de especialistas de salud mental y trastorno por consumo de sustancias para ayudarle a
usted.

No necesita referido de su doctor para recibir estos servicios. Superior le ayudara a encontrar el mejor proveedor
para usted y su hijo. Llame al 1-877-277-9772 para recibir ayuda enseguida, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

¢COMo sé si necesito ayuda?
Podria necesitar ayuda si usted:

No puede hacer frente a los problemas de la - Piensa en cosas raras que le molestan (como
vida diaria. escuchar voces).

Se siente muy triste, estresado o preocupado. - Esta tomando licor o usando otras substancias
No estd durmiendo o comiendo bien. con mas frecuencia.

Se quiere hacer dafio o hacer dafio a otros o ha - Esta con problemas en el trabajo o en la casa.
pensado en hacerse dafio. - Parece que esta con problemas en la escuela.

Cuando usted tienen problemas de salud mental o de trastorno por consumo de sustancias, es importante
colaborar con una persona conocida. Podemos ayudarle a encontrar un proveedor idéneo para el caso suyo. Lo mas
importante es que tenga a alguien con quien pueda hablar, asi podran trabajar en como solucionar los problemas.

¢Qué se hace en una emergencia de salud del comportamiento?

Deberia llamar al 911 si usted tiene una emergencia de salud del comportamiento con peligro de muerte.
También puede ir a un centro de crisis o la sala de emergencias mas cercana. No tiene que esperar hasta
que haya una emergencia para obtener ayuda. Llame al 1-877-277-9772 para que alguien le ayude a usted o0 a
su hijo con la depresion, enfermedad mental, trastorno por consumo de sustancias o asuntos emocionales.

¢Qué debe hacer si usted ya estan bajo tratamiento?

Si ya esta recibiendo atencion médica, preguntele a su proveedor de la salud del comportamiento si
pertenece a la red de Superior. Si dice que si, no tiene que hacer nada. Si dice que no, llame al 1-877-277-
9772. Le pediremos al proveedor suyo de que se una a nuestra red. Deseamos que usted reciban la atencion
que necesitan. Si el proveedor no desea incorporarse a la red de Superior, trabajaremos con el proveedor
para seguir cuidando de usted hasta que sus registros médicos puedan trasladarse a otro doctor.

éCuales son los Servicios de rehabilitacion de salud mental y Administracion de casos

especificos de salud mental? ¢Como obtengo estos servicios?

Estos servicios ayudan a los miembros con enfermedades mentales y problemas emocionales o de
comportamiento graves. Superior también puede ayudar a que los miembros obtengan mejor acceso a
los cuidados y servicios de apoyo comunitario mediante Administracion de casos especializada para salud
mental. Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame al 1-877-277-9772.
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Superior ofrece los servicios siguientes:

Educacion, planificacion y coordinacion de los - Servicios para las crisis, 24 horas al dia, 7 dias a la
servicios de salud del comportamiento semana

Servicios de salud mental y tratamiento para - Medicamento para la salud mental cuidados de
trastorno por consumo de sustancias como trastorno por consumo de sustancias

paciente externo - Servicios de laboratorio

Servicios psiquiatricos parciales de paciente interno - Referidos a otros recursos en la comunidad

en el hospital (miembros 21 aflos y mas) - Servicios de atencion medica de transicion
Servicios de desintoxicacion, rehabilitacion y - Administracién especifica de casos

estadia en casa de recuperacion prestados fuera - Rehabilitacion de salud mental

del hospital y como paciente interno residencial

Servicios extra de salud del comportamiento:

Programa de incentivos de seguimiento tras visitas a la sala de emergencias (ER) por salud del
comportamiento. Una tarjeta de recompensas por un valor de $20 para los miembros que concurran a

una cita de seguimiento con su médico en un plazo de 7 dias después de haber concurrido a una sala de
emergencias debido a un trastorno relacionado con el consumo de sustancias. Los miembros pueden acceder
a este servicio de valor agregado 1vez al afo. Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

Ayuda adicional para el transporte. Traslados a los espacios de apoyo y servicios comunitarios de salud del
comportamiento. Esto solo esta disponible para los miembros cuando no lo esté el transporte de Medicaid.
Los traslados se proporcionan seguin cada caso a los miembros de STAR+PLUS sin elegibilidad doble que

no vivan en un hogar residencial del programa de centros de cuidados intermedios para personas con
discapacidades intelectuales y del desarrollo (ICF/IID). Este servicio de valor agregado debera ser autorizado
previamente por la Coordinacion de Servicios/Administracion de la Atencion.

Programa de incentivo de seguimiento para pacientes hospitalizados. Una tarjeta de recompensa de $20
para todos los miembros que sean admitidos en un centro psiquiatrico para pacientes hospitalizados por un
diagnostico relacionado con la salud mental o el abuso de sustancias y que concurran a una visita médica de
seguimiento dentro de los 7 dias del alta del hospital. Los miembros pueden acceder a este servicio de valor
agregado 1vez al afio. Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

Recursos por Internet para la salud mental. Recursos de salud mental por Internet dirigidos por el
consumidor para los miembros a través de myStrength https://app.mystrength.com/signup/epc/texas, un sitio
web y una aplicacion movil que ofrecen una variedad de recursos para apoyar la salud mental y el bienestar
general. Los miembros también pueden participar en programas personalizados de aprendizaje virtual para
tratar problemas de depresion, ansiedad, estrés, dolor cronico, consumo de sustancias y suefio.

Nota: Superior quiere ayudarlo a que usted se mantengan saludables. Necesitamos que nos haga saber sus
inquietudes para poder mejorar nuestros servicios. Llame al 1-877-277-9772 Relay Texas/TTY (personas sordas/
con problemas auditivos) 1-800-735-2989. Para miembros de doble calificacion, la atencion de salud mental esta
pagada por Medicare. Puede seguir viendo a cualquier proveedor de Medicare. No tiene que usar un proveedor de
Superior para estos servicios.

Coordinacion de servicios

¢Qué es un Coordinador de servicios? ¢Como me puede ayudar el Coordinador de servicios?

La Coordinacion de servicios es una tipo de administracion de casos que las lleva a cabo el Coordinador de
servicios de Superior. El Coordinador de servicios colaborara con usted para:
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Identificar sus necesidades. - Colaborar con usted, con su familia o el apoyo
Ayudar a asegurar que reciba sus servicios a comunitario, con su doctor(es) y otros proveedores
tiempo. para desarrollar un plan de servicio.

Asegurar que tenga opciones con respecto a - Coordinar los servicios cubiertos por Superior con
proveedores y acceso a los servicios cubiertos. los servicios sociales y de apoyo comunitario.

Superior quiere que usted esté seguro y saludable, que participe en su plan de servicios y que viva donde elija.
Asignaremos a un Coordinador de servicio para cualquier miembro de Superior STAR+PLUS que lo solicite. Tambien
ofreceremos un Coordinador de servicio a los miembros de Superior si la evaluacion de su salud y servicios de apoyo
demuestran que eso le podria ayudar.

¢Qué hago para hablar con un Coordinador de servicio?
Si desea hablar con un Coordinador de servicio de Superior, llame al 1-877-277-9772.

¢Qué tan frecuentemente hablaré con un Coordinador de servicio?

Usted recibira una carta en el correo de parte de su Coordinador de servicio. La carta explicara los detalles

sobre la frecuencia y la forma en que se le contactara, con base en las necesidades del cuidado de su salud.
La carta también incluird el nombre y el nimero de teléfono directo de su coordinador. Si usted necesita los
servicios de un Coordinador de servicio o tiene alguna pregunta, llame por favor al 1-877-277-9772.

Cuidado de la vista

¢Como obtengo servicos de cuidado de la vista?

Bajo Medicaid, los servicios de cuidado de la vista son diferentes para adultos y nifios. Si tiene mas de 21 afios,
puede recibir un examen de la vista y anteojos cada dos afios. No puede obtener el reemplazo de sus anteojos si se
rompen o los pierde.

Con Superior, también puede recibir servicios extra de la vista. Llame a Envolve Vision Services, el proveedor
de Superior, al 1-888-756-8768 para descubrir como hacerlo. Los miembros que reciben SSI o Asistencia de
Medicaid Unicamente que esta relacionada a SSI no pueden recibir beneficios extra de la vista.

No necesita un referido de su doctor para ver al doctor de la vista para el cuidado rutinario de la vista.
Algunos doctores de la vista también le pueden dar tratamiento para enfermedades de la vista que no
requieren cirugia. Los servicios de cuidado de la vista los puede obtener de Envolve Vision Services. Para
escoger un doctor de la vista, llame a Superior al 1-877-277-9772 o a Envolve Vision Services, al 1-888-756-
8768 para recibir ayuda.

Si tiene doble calificacion, Medicaid paga sus servicios de cuidados de la vista en la mayoria de los casos.
Puede ver a cualquier doctor de cuidados de la vista de Medicaid. No tiene que ir a un doctor de Envolve
Vision Services ni de Superior. Si tiene ciertos tipos de enfermedad o lesion de la vista, Medicare pagara. Su
doctor de la vista sabra si Medicaid o Medicare pagara por su servicio.

Cuidado dental

¢Como recibo servicios dentales?

El plan dental de Medicaid de su ofrece servicios dentales, entre ellos, servicios que previenen las caries y servicios para
arreglar los problemas dentales. Para obtener mas informacion sobre los servicios dentales, llame al plan dental de
Medicaid. Superior cubre los servicios dentales de emergencia que su reciba en un hospital o en un centro quirirgico
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ambulatorio. Esto incluye servicios que el doctor brinda y otros servicios que su necesite, como la anestesia.
Sitiene preguntas o necesita informacion sobre dentistas, llame al Agente de Inscripcion al 1-800-964-2777 o:
DentaQuest 1-888-308-4766 MCNA Dental 1-844-350-6262

¢Estan cubiertos los servicios dentales de emergencia por el plan de salud?

Superior cubre servicios limitados dentales de emergencia en un hospital 0 en un centro quirdrgico
ambulatorio, lo cual incluye el pago para lo siguiente:

Tratamiento para luxacion mandibular.
Tratamiento para traumatismo de los dientes y estructuras de soporte.
Extraccion de quistes.
Tratamiento de abscesos bucales provenientes de los dientes o las encias.
Hospital, doctores y servicios medicos relacionados, como medicamentos para cualquiera de los
padecimientos anteriores.
¢Qué hago si necesita servicios dentales de emergencia?

Durante las horas normales de operacion, llame al dentista primario del para saber como obtener servicios de
emergencia. Si su necesita servicios dentales de emergencia después de que el consultorio del dentista primario
haya cerrado, llamenos gratis al 1-877-277-9772 o llame al 911.

¢Con cuales otros servicios me puede ayudar Superior?

Superior se preocupa por su salud y bienestar. Contamos con muchos servicios y agencias con los que trabajamos
para ayudar a obtener la atencion que necesite. Algunos de estos servicios/agencias incluyen:

Departamentos de Salud Publica - Servicios dentales para nifios
Intervencion Temprana en la Infancia (ECI) - Servicios de transporte médico
Hospicio - HHS

Para recibir mas informacion sobre estos servicios llame a Superior, al 1-877-277-9772.

Ayuda para necesidades especiales de atencion médica

¢A quién llamo si yo tenemos necesidades de salud especiales, y necestio que alguien me
ayude?

Si usted tienen necesidades especiales, como una enfermedad grave en curso, discapacidad, o condiciones cronicas
o complejas, llame a Superior al 1-877-277-9772. Le podemos ayudar para hacer una cita con uno de nuestros

doctores que atienden a pacientes con necesidades especiales. También le daremos un referido a uno de nuestros
Administradores de atencion para que:

Le ayuden a obtener la atencion y servicios que - Seguira el progreso suyo y asegurara que esté
usted necesita. recibiendo la atencion que necesita.
Desarrollen un plan de atencion con la ayuda suya - Respondera a sus preguntas sobre la atencion
y del doctor. meédica.
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éQué es la verificacion electronica de visitas?

La verificacion electronica de visitas (EVV) es un sistema informatico que verifica electronicamente cuando se realizan
las visitas de servicio. También documenta la hora exacta en la que el servicio empieza y termina. La verificacion
electrénica de visitas (EVV) se exige para determinados servicios basados en el hogar y la comunidad (como los
servicios de asistencia personal [PAS], los servicios de cuidado personal [PCS], la atencidn de relevo en casay los
servicios de habilitacion y asistencia personal de Community First Choice [CFC]) provistos por Superior. A partir del T
de enero de 2021, para los miembros que usen la opcion de servicios administrados por el cliente (CDS) se exige el uso
de la verificacion electronica de visitas (EVV).

Saludy Servicios Humanos de Texas (HHS) implementd la verificacion electrénica de visitas (EVV) con el propdsito
de verificar que los miembros reciban los servicios autorizados para su apoyo y por los cuales se factura al estado. El
horario se registrara mediante un sistema de verificacion electronica de visitas (EVV) aprobado por la HHS y uno de
los tres métodos de registro de horario para la EVV. Estos métodos incluyen:

Aplicacion de teléfono celular
Teléfono fijo del hogar del miembro
Pequefio dispositivo alternativo aprobado

¢Como funciona la verificacion electrdnica de visitas (EVV)?

Cuando comience a prestarle servicios, su asistente fichara el horario de inicio usando uno de los métodos de registro
de horario aprobados por la HHS. Luego, cuando haya completado sus servicios, fichara el horario de finalizacion. La
verificacion electrénica de visitas (EVV) ayudara a garantizar que usted, como miembro, reciba todos sus servicios
autorizados.

¢Qué sucede si no tengo un teléfono fijo en mi hogar?

Si no tiene un teléfono fijo en su casa y su asistente no tiene acceso a la aplicacion de teléfono celular, avisele a la agencia
que proporciona sus servicios. La agencia instalara un dispositivo alternativo pequefio en su hogar para que su asistente
pueda regjstrar con precision la hora en que comienza y termina con los servicios. Si no esta seguro sobre si su teléfono
esfijo, solicite el dispositivo alternativo pequefio. Los teléfonos celulares personales del miembro no son un reemplazo
aceptable para el teléfono fijo del domicilio.

El dispositivo alternativo pequefio (SAD) se puede instalar en cualquier lugar del hogar que sea comodo para el acceso
del proveedor que brinda la asistencia. El dispositivo debe permanecer en el interior del hogar en todo momento. Si el
dispositivo no funciona correctamente o se pierde, informese a su asistente lo antes posible. Asi, su asistente puede
solicitar un dispositivo de reemplazo del proveedor de verificacion electronica de visitas (EVV), y el dispositivo alternativo
pequefio (SAD) sera instalado nuevamente.

Solo los empleadores de servicios orientados al consumidor (CDS) tienen la opcion de autorizar a sus empleados a usar
el teléfono celular personal del empleador de servicios orientados al consumidor (CDS). Si el empleador de servicios
orientados al consumidor (CDS) opta por permitir que sus empleados de servicios orientados al consumidor (CDS) usen
el teléfono celular del empleador para la verificacion electronica de visitas (EVV), el empleador de servicios orientados
al consumidor (CDS) sera responsable de los cargos del teléfono celular. Los empleadores de servicios orientados

al consumidor (CDS) deben documentar su solicitud de usar el teléfono celular personal del empleador de servicios
orientados al consumidor (CDS), o de solicitar nimeros de teléfonos fijos adicionales para el sistema de verificacion
electrénica de visitas (EVV).

Tenga en cuenta que no esta permitido el uso del teléfono celular personal del miembro, y su asistente nunca
deberia pedirle a usted que le permita usar su teléfono celular para llamar o recibir llamadas.
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¢Debo participar en la verificacion electronica de visitas (EVV)?
Si. Debe elegir una de las siguientes opciones:

1. Permitale a su asistente usar su teléfono fijo en caso de que no tenga acceso a la aplicacion del teléfono
celular para acceder al sistema de EVV.

2. O bien, permitir que la agencia que proporciona sus servicios instale el dispositivo alternativo pequerio.
De este modo, su asistente puede usar el dispositivo para registrar una marca de hora que indica cuando
comienzan y terminan los servicios autorizados que le proporcionan a usted.

¢Como puedo obtener mas informacion sobre la verificacion electrdnica de visitas (EVV)?

Sitiene alguna pregunta sobre la verificacion electronica de visitas, comuniquese con su Coordinador de servicios
de Superior o con los Servicios para miembros de Superior. Ademas, puede encontrar informacion sobre la
verificacion electrénica de visitas (EVV) en el sitio web de Superior en www-es.superiorhealthplan.com. Haga clic
en “Planes Medicaid y CHIP” y, a continuacion, en “Recursos para miembros”. También puede visitar el sitio web de
la verificacion electronica de visitas (EVV) de la HHS en https://hhs.texas.gov/doing-business-hhs/provider-portals/
long-term-care-providers/resources/electronic-visit-verification.

éQué es la “Community First Choice”?

Community First Choice” (CFC) es un beneficio de Medicaid que ofrece servicios a personas con discapacidades de

desarrollo intelectual (IDD) y/o discapacidades fisicas. Es necesario que usted cumpla con los requisitos necesarios

para recibir atencion a nivel institucional por parte de un centro como un hogar de ancianos, un centro de cuidados

intermedios o una institucion para las enfermedades mentales. Usted podria obtener estos servicios si usted vive en
un hogar comunitario.

CFC ayuda a los miembros con sus necesidades de la vida diaria. Los servicios incluyen:

Servicios de Asistente Personal (PAS): Ayuda - Servicios de Respuesta a Emergencias (ERS): Ayuda
con las actividades de la vida diaria y las tareas si usted vive solo o esta solo la mayor parte del dia.
relacionadas con la salud. - Gestidn de apoyo: Formacion sobre como

Habilitacion: Servicios para ayudarle a aprender seleccionar, administrar y despedir a los asistentes.

nuevas habilidades y a cuidar de si mismo.

Su Coordinador de servicios de Superior puede ayudarle a programar una evaluacion de CFC si usted piensa que
necesita estos servicios. Para mas informacion, puede llamar a Servicios para miembros al 1-877-277-9772.

Administracion de atencion

Superior tiene enfermeras calificadas capaces de ayudarle a entender problemas que pueda tener, tal como:

Elasma - Uso frecuente de la sala de emergencias

La diabetes - Estar en el hospital con frecuencia
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica - Heridas que no se sanan

(COPD - por sus siglas en inglés) - Tener multiples enfermedades o condiciones

Trasplantes
Nuestras enfermeras le ayudaran a mantenerse saludable y le ofreceran la atencion que necesite. Podemos
ayudarle a encontrar atencion medica cercana. Trabajaremos con su médico para mejorar su salud. La meta de
nuestro programa es saber qué informacion o cudles servicios necesita. Deseamos que sea mas independiente con
respecto a su salud. Por favor ll@amenos al 1-877-277-9772 para conversar con una enfermera. Nuestros empleados
estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. con excepcion de los dias festivos aprobados por
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el estado. También puede comunicarse con el personal de enfermeria las 24 horas, los 7 dias de la semana. Ellos
pueden responder sus preguntas relacionadas con la salud después del horario habitual y los fines de semana.

Aunque nuestras enfermeras pueden ayudarle, sabemos que quizas no lo desee. Si prefiere no estar en el programa
Administracion de atencion puede dejarlo en cualquier momento con una llamada a su enfermera. Ademas:

Podria ser que una enfermera de Superior le

llame si su médico nos pidio que le llamemos, 0 Si
Superior siente que podemos ayudarle.

Puede ser que le preguntemos acerca de su salud.

Le daremos informacion para ayudarle a entender

como recibir la atencion que necesite.

Control de enfermedades

Programa de asma

Hablaremos con su médico y con otras personas
que le tratan, para que reciba atencion medica.
Usted deberia llamarnos al 1-877-277-9772 si
desea hablar con una enfermera acerca de como
participar en este programa.

Si usted tiene asma, Superior tiene un programa especial que puede ayudarle. El asma es una enfermedad que hace

que sea dificil respirar. Las personas con asma tienen:

Dificultad para respirar.
Tienen una opresion en el pecho.

Llame a Superior al 1-877-277-9772 si usted:

Han estado en el hospital debido al asma durante

el ultimo afio.
Han estado en la sala de emergencias en los
ultimos dos meses debido al asma.

Programa de diabetes

Hacen un silbido al respirar.
Tosen mucho, especialmente en la noche.

Han estado en el consultorio del médico tres veces
0 mas en los Ultimos seis meses debido al asma.
Toma esteroides orales para controlar el asma.

Si usted tiene diabetes, Superior tiene un programa especial que puede ayudarle a usted. La diabetes es una
enfermedad de alto contenido de azUcar en la sangre. Si el azlicar en la sangre permanece alto, puede causar
problemas en muchas partes del cuerpo. Las personas con alto nivel de azucar en la sangre podrian:

Sentirse cansados, con suefio o con malestar.
Tener que ir a bafio con frecuencia.

Llame a Superior al 1-877-277-9772 si usted:

Le acaban de diagnosticar con diabetes.

Ha tenido visitas recientes a la sala de
emergencias o al hospital debido a la diabetes.
Ha tenido un cambio del medicamento para la
diabetes.

Ha empezado a usar insulina.

Programa de enfermedades del corazén

Tener mucha sed.

Quiere saber mas acerca de qué comer y como
hacer compras de comestibles.

Quiere saber como evitar problemas con sus 0jos
y rifiones.

Quiere saber como cuidarse bien de los pies.

Si usted padece de enfermedades del corazdn, Superior tiene un programa especial que puede ayudarlo. Las
enfermedades del corazdn ponen en peligro la vida e incluyen muchas afecciones, tales como enfermedad de la
arteria coronaria, ataque cardiaco y fallo cardiaco congestivo, por mencionar algunas. Las personas con estas

enfermedades pueden experimentar:
Dificultad para respirar.

Latidos cardiacos irregulares.
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Latidos cardiacos acelerados. - Sudoracion.
Debilitamiento o0 mareo. - Malestar, presion, pesadez o dolor en el pecho.
Nauseas.

Llame a Superior al teléfono 1-877-277-9772 si usted:
Ha estado en el hospital por alguna enfermedad - Se siente débil o mareado.
del corazon durante el ultimo afio. - Esta experimentando malestar en el pecho.
Ha estado recientemente en la sala de - Hanotado irregularidades en los latidos de su
emergencias por alguna enfermedad del corazon. corazon.
Le han dado recetado medicamento nuevo para el
corazon.

Si usted siente que se encuentra en una emergencia, por favor llame al 911 0 a los servicios de emergencia.

Programa COPD

Si usted padece de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, (COPD por sus siglas en inglés, chronic obstructive
pulmonary disease) Superior tiene un programa especial que puede ayudarlo. La COPD es una enfermedad
pulmonar progresiva que dificulta la respiracion con el paso del tiempo. Las personas con COPD:

Pueden tener tos persistente y con flema. - Alexhalar, pueden producir un sonido como
Tienen dificultad para respirar. silbido.

Sienten presion en el pecho. - Pueden estar o sentirse limitados o cansados al
Tienen dificultad para respirar durante el dia y que realizar sus actividades regulares diarias.

va empeorando cada vez.
Llame a Superior al teleéfono 1-877-277-9772 si usted:

Ha sido diagnosticado recientemente con COPD. - Vivio o trabajo en un area con una mala calidad de
Ha estado recientemente en la sala de aire (como fabricas o en construccion).
emergencias o en el hospital por causa de COPD. - Quiere aprender mas acerca de como atender su
Fuma actualmente o solia hacerlo. COPD.

Ha estado expuesto al humo de otra persona que

fuma.

Programa para la insuficiencia cardiaca

Si usted padece de insuficiencia cardiaca, Superior tiene un programa especial que puede ayudarlo. La insuficiencia
cardiaca es una enfermedad en la que los latidos de su corazén pudieran no ser lo suficientemente fuertes y
regulares para las necesidades de su cuerpo. Las personas con insuficiencia cardiaca pueden:

Tener dificultad para respirar durante alguna - Subir de peso porque su cuerpo esta reteniendo
actividad. fluidos.

Tener inflamacion en las piernas, pies, tobillos, - Sentirse débiles o cansados al realizar sus
manos y/o abdomen. actividades normales diarias.

Tener dificultad para respirar al acostarse o al
tratar de dormir.

Llame a Superior al teléfono 1-877-277-9772 si usted:

Ha sido diagnosticado recientemente con - Hatenido un cambio en su medicamento.
insuficiencia cardiaca. - Esta teniendo que visitar al doctor mas
Ha estado recientemente en la sala de frecuentemente a causa de insuficiencia cardiaca.
emergencias o en el hospital por insuficiencia - Quiere saber mas acerca de como vivir bien con su
cardiaca. insuficiencia cardiaca.
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Programa para tratar la depresion

Si se ha sentido deprimido o depresivo y desea recibir ayuda para controlar los sintomas, Superior tiene un
programa que puede ayudarlo.

Llame a Superior al 1-877-277-9772 si se ha sentido deprimido y tiene algunos de los sintomas comunes de la
depresion, como los siguientes:

Problemas para dormir - Poco interés o en hacer cosas
Aumento o disminucion del apetito

Programas de esquizofrenia y trastorno bipolar

Si ha recibido un diagndstico de trastorno bipolar o esquizofrenia, y necesita ayuda para controlar los sintomas,
Superior tiene un programa que puede ayudarle. Las personas que no han tratado sus sintomas de salud del
comportamiento pueden tener problemas para abordar sus inquietudes de salud fisica. Los sintomas comunes
que afectan la capacidad para alcanzar sus metas son:

Trastornos del suefio - Periodos inexplicables de gran energia o fatiga
Dificultad para concentrarse o enfocarse

Llame a Superior al 1-877-277-9772 si:
Quiere entender mejor su diagnostico.
Le gustaria aprender mas sobre el tratamiento de su diagndstico.
Necesita ayuda para encontrar un proveedor de salud del comportamiento o concertar una cita con este.
Tiene dificultades para recibir las medicinas o asistir a las citas.

Programa para trastornos por consumo de sustancias

Si el consumo de alcohol o drogas ha afectado su capacidad para alcanzar sus objetivos y necesita ayuda,
Superior tiene un programa que puede ayudarle.

Llame a Superior al 1-877-277-9772 si:
Ha considerado reducir el consumo.
Su familia o sus amigos le han expresado preocupacion respecto a su consumo.
Quiere saber mas sobre las opciones de tratamiento.
Ha intentado reducir o suspender el consumo y no o ha logrado.
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¢Como puedo obtener servicios de planificacion familiar? ¢Necesito un referido?

Superior ofrece servicios de planificacion familiar a todos los miembros. Eso incluye a los miembros menores de
18 afos. Los servicios de planificacion familiar son confidenciales. Usted deberia conversar con su médico sobre
la planificacion familiar. Su doctor le ayudara a elegir un proveedor de planificacion familiar. Si no se siente
comodo hablando con su doctor, llame a Superior al 1-877-277-9772.

No necesita un referido de su doctor para obtener servicios de planificacion familiar.

¢Como encuentro a un proveedor de servicos de planificacion familiar?

Puede encontrar en internet la direccion de los proveedores de planificacion familiar cercanos en
https://www.healthytexaswomen.org/find-a-doctor, o puede llamar Superior al 1-877-277-9772 para recibir
ayuda para encontrar a un proveedor de planificacion familiar.

Consejo de Salud de Superior
% Los medicamentos pueden ser seguros si se toman correctamente.
Pueden ayudarlo a sentirse mejor cuando esta enfermo. Los
medicamentos también permiten mantener controlado un problema de
salud. Aqui encontrara algunos consejos para utilizar los medicamentos
de forma segura:
- Leaysigalasinstrucciones que aparecen en la etiqueta.
Tome la cantidad exacta que se indica en la etiqueta.
Tome cada dosis aproximadamente a la misma hora todos los dias.
Use la misma farmacia para todas sus recetas.
No comparta sus medicamentos ni tome los medicamentos de otra
persona.
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éCuales son mis beneficos de medicamento recetado?

Usted recibe recetas ilimitadas con su cobertura de Medicaid si va a una farmacia que atienden a miembros

de Superior. Ciertos medicamentos podrian no estar cubiertos por Medicaid. La farmacia le dira cuales
medicamentos no estan cubiertos, o le ayudara a encontrar otro medicamento que esté cubierto. También
puede preguntar a su doctor 0 a su clinica cuales medicamentos estan cubiertos, y cuales son los mejores para
Su caso.

¢COmo obtengo mis medicamentos?

Medicaid paga la mayoria de los medicamentos que su doctor dice que necesita. El doctor le dara una receta
para llevar a la farmacia o tal vez pida el mediamento recetado por usted.

Toda receta que le da su doctor puede ser dispensada en cualquier farmacia que recibe su identificacion de
Medicaid. Si necesita ayuda para encontrar una farmacia, llame a Superior al 1-877-277-9772.

¢Donde llamo si no puedo recibir medicamento recetado para mi?

Si tiene problemas con su medicamento, por favor llame a Servicios para miembros al 1-877-277-9772.

¢COmo encuentro una farmacia de la red? ¢Qué debo llevar conmigo a la farmacia?

Las medicinas recetadas para los miembros se ofrecen a través de farmacias que tienen contrato con Superior.
Puede obtener los surtidos de sus medicinas recetadas en la mayoria de las farmacias de Texas, como CVS (que
incluye tiendas dentro de Target), HEB, Walmart y Randall’s. Si necesita ayuda para encontrar una farmacia,
llame a Superior al 1-877-277-9772. También hay una lista en Internet en www-es.superiorhealthplan.com.

Recuerde: Lleve siempre su tarjeta de identificacion de Superior y con su identificacion de Medicaid de Texas
cuando visite a su doctor o vaya a la farmacia.

¢Qué pasa si voy a una farmacia que no esté en la red?

Superior cuenta con muchas farmacias bajo contrato que le pueden dispensar recetas. Es importante que
usted muestre su tarjeta de identificacion de Superior en la farmacia. Si la farmacia le indica que no atienden

a miembros de Superior, puede llamar al departamento de Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-
9772, y le podemos ayudar a encontrar una farmacia que le pueda dispensar sus recetas. Si usted opta que esa
farmacia le dispense sus recetas aun cuando no atienden a los miembros de Superior, usted tendra que pagar
por el medicamento.

¢Qué hago para que me envien los medicamentos?

Superior también ofrece muchos de los medicamentos por correo. Algunas farmacias de Superior ofrecen
servicios de entrega a domicilio. Llame a los Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-9772 para
conocer mas sobre el pedido por correo o para encontrar una farmacia que ofrezca servicios de entrega a
domicilio en su area.
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¢Qué hago si pierdo mi medicamento?

Si pierde su medicamento, debe llamar a su doctor a la clinica para que le ayuden. Si esta cerrada la oficina del
doctor o la clinica, la farmacia donde recibe su medicamento deberia poder ayudarle. También puede llamar
al departamento de Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-9772, y le podemos ayudar a obtener el
medicamento que necesite.

¢Qué sucede si no puedo obtener la medicina que aprobé mi doctor?

Si no se puede localizar al doctor para que apruebe un medicamento recetado, es posible que reciba un
suministro de emergencia para 3 dias. Pida a su farmacia que llame a la linea de ayuda de farmacia para recibir
asistencia. Llame Superior al 1-877-277-9772 para que le ayuden a obtener o volver a surtir los medicamentos.

¢Qué pasa si también recibo Medicare?

Si tiene Medicare y Medicaid (tiene elegibilidad doble), ahora el plan de medicamentos de Medicare paga sus
medicamentos recetados. En Medicare, usted dispone de diferentes alternativas. Asegurese de que su plan de
medicamentos de Medicare cumpla con sus necesidades. Si tiene alguna pregunta o desea cambiar su plan,
puede llamar al 1-800-633-4227 (1-800-MEDICARE).

Recuerde que bajo Medicare:
Usted puede elegir entre varios planes de medicamento recetado.
Es posible que los planes requieran que usted pague un copago por cada receta.
No hay limite a la cantidad de recetas que le pueden dispensar cada mes.

¢Como obtengo mis medicamentos si estoy en un Centro de geriatrico?

Si esta en un centro geriatrico, el centro le proporcionara los medicamentos como ya lo hace hoy en dia. La
farmacia que utiliza el centro geriatrico continuara facturandole a su plan de Medicare si usted tiene Medicare y
le facturara a Superior por sus medicamentos cubiertos por Medicaid.

¢Qué debo hacer si necesito equipo médico duradero (DME) y otros articulos que se

encuentran normalmente en una farmacia?

Ciertos equipos médicos duraderos (DME) y productos que se encuentran normalmente en una farmacia estan
cubiertos por Medicaid. Para todos los miembros, Superior paga por nebulizadores, articulos para la ostomia

y otros articulos y equipo si son médicamente necesarios. Para nifios (desde el nacimiento hasta los 20 afios),
Superior también paga articulos médicamente necesarios, como medicamentos recetados por un doctor que
se compran sin receta, pafiales, formula para bebés y algunas vitaminas y minerales.

Llame a 1-877-277-9772 para mas informacion sobre estos beneficios.

¢Qué pasa si también tengo otro seguro principal?

Si tiene otro seguro principal, presente ambos en la farmacia, su seguro principal y su seguro de Medicaid.
La farmacia debe tomar el seguro principal primero y luego el seguro de Medicaid. Medicaid es el pagador de
ultimo recurso y no debe ser la Unica tarjeta presentada en la farmacia.

Superior HealthPlan 43
Manual para Miembros de STAR+PLUS



Beneficios de bonos y servicios

¢Qué beneficios y servicios adicionales obtiene un miembro de Superior HealthPlan? ¢Como
puedo obtenerlos?

Como miembro de Superior, puede obtener beneficios y servicios adicionales, ademas de sus beneficios habituales.
Estos se llaman Servicios de valor agregado e incluyen:

Servicios de respuesta a emergencias las 24 horas. Superior brindara servicios de respuesta ante emergencias
(ERS) las 24 horas durante un periodo de hasta 6 meses cuando un miembro sea dado de alta del hospital
después de una hospitalizacion por una afeccion aguda o de haber estado en centro de enfermeriay regrese a

la comunidad. Este es un servicio de valor agregado para todos los miembros de Superior STAR+PLUS que no
pertenezcan al programa de exencion de servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS) ni a Community
First Choice (CFC), que sean mayores de 21 afios y que no residan en un centro de atencion intermedia para
personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (ICF/IID). El servicio de respuesta ante emergencias
(ERS) debe tener la autorizacion previa del Departamento de Coordinacion de Servicios de Superior.

Linea de asesoramiento de enfermeria disponible las 24 horas. Acceda a la linea de asesoramiento de
enfermeria de Superior, disponible las 24 horas. Llame al 1-877-277-9772 para comunicarse con un enfermero
registrado y obtener respuesta a sus preguntas relacionadas con la salud, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Este servicio no esta disponible para los miembros que vivan en un hogar del programa de centros de
atencion intermedia para personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (ICF-1ID).

Programa de incentivos de seguimiento tras visitas a la sala de emergencias (ER) por salud del
comportamiento. Una tarjeta de recompensas por un valor de $20 para los miembros que concurran a una cita
de seguimiento con su médico en un plazo de 7 dias después de haber concurrido a una sala de emergencias
debido a un trastorno relacionado con el consumo de sustancias. Los miembros pueden acceder a este servicio
de valor agregado 1vez al afo. Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

Programa de incentivo para pruebas de deteccion de cancer de cuello de utero. $25 de recompensa para
miembros del sexo femenino de STAR+PLUS de entre 21y 64 afios, con un riesgo promedio de padecer cancer
de cuello de Utero, que completen una prueba de deteccion a tal efecto. Limitado a $25 de recompensa por afio.
Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

Programa de incentivo para pruebas de deteccion de diabetes. $20 de recompensa cada 6 meses para
miembros de STAR+PLUS que padezcan diabetes y que no vivan en un hogar residencial ICF-IID o en un centro
de enfermeria. Los miembros deben completar una prueba de aztcar en sangre (HbAIc) con un resultado
inferior a 8 para recibir las recompensas. Este servicio de valor agregado esta limitado a dos recompensas de
$20 por afio. Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad dobile.

Beneficios dentales adicionales.

- Los miembros de STAR+PLUS de Dallas y Nueces sin elegibilidad doble, fuera del programa de
exencion de servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS) pueden recibir $500 para chequeos
y limpiezas, radiografias, tratamientos con fluor o una extraccion simple.

- Los miembros de STAR+PLUS sin elegibilidad doble, fuera del programa de exencion de servicios
basados en el hogar y la comunidad (HCBS) pueden recibir $250 por afio en servicios dentales para
chequeos, radiografias, limpiezas y tratamientos con fluor. Esto excluye a los miembros de Dallas y
Nueces.

Servicios de podologia adicionales. Los miembros pueden recibir servicios adicionales de podologia, ademas
de aquellos disponibles a traves de Medicaid, lo que incluye hasta 4 servicios adicionales de podologia por afo.
Estos servicios de podologia deben estar autorizados y ser médicamente necesarios. Se excluye a los miembros
de STAR+PLUS con elegibilidad doble.
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« Ayuda adicional para el transporte.

- Traslados a los espacios de apoyo y servicios comunitarios de salud del comportamiento. Esto solo
esta disponible para los miembros cuando no lo este el transporte de Medicaid. Los traslados se
proporcionan segun cada caso a los miembros de STAR+PLUS sin elegibilidad doble que no vivan
en un hogar residencial del programa de centros de cuidados intermedios para personas con
discapacidades intelectuales y del desarrollo (ICF/IID). Este servicio de valor agregado debera ser
autorizado previamente por la Coordinacion de Servicios/Administracion de la Atencion.

- Traslados para los miembros sin elegibilidad doble inscritos en las clases sobre temas de salud, que
incluyen la instruccion para el autocontrol de la diabetes y las clases para la prevencion de caidas
del programa Una Cuestion de Equilibrio (A Matter of Balance). El traslado debe ser dentro del area
de prestacion de servicios y no exceder las 30 millas en un solo sentido. Esto es para los miembros
que no residan en un centro de enfermeria. La utilizacion debe contar con la autorizacion previa de la
Coordinacion de Servicios/Administracion de la Atencion.

- Traslados para los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble inscritos en las clases de
prevencion de caidas Una Cuestion de Equilibrio. El traslado debe ser dentro del area de prestacion
de servicios y no exceder las 30 millas en un solo sentido. Esto es para los miembros que no residan
en un centro de enfermeria. La utilizacion debe contar con la autorizacion previa de la Coordinacion
de Servicios/Administracion de la Atencion.

- Traslados para miembros inscritos en el programa de orientacion nutricional H-E-B. Los traslados se
proporcionan a miembros de STAR+PLUS sin elegibilidad doble Unicamente en las areas de prestacion
de servicios de Bexar, Hidalgo y Lubbock que no vivan en un centro de enfermeria. La utilizacion debe
contar con la autorizacion previa de la Coordinacion de Servicios/Administracion de la Atencion.

- Servicios oftalmoldgicos adicionales. Los miembros pueden recibir una asignacion de $100 por afio para
una opcion de anteojos mejorada, ya sea marcos y cristales o lentes de contacto no cubiertos por Medicaid.
Esta asignacion no podra utilizarse para gafas de sol 0 anteojos de reemplazo. La cobertura es para marcos y
cristales nuevos, y no cubre opciones adicionales como cristales de color ni capas de tratamiento. El miembro
sera responsable de los gastos por la atencion oftalmoldgica no cubierta por Medicaid que superen los $100. Se
excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

« Incentivo por completar el programa de prevencién de caidas. Los miembros de STAR+PLUS que no vivan
en un hogar del programa de centros de cuidados intermedios para personas con discapacidades intelectuales
y del desarrollo (ICF-IID) o en un centro de enfermeria pueden obtener una tarjeta de recompensa por $50 tras
participar de un programa de prevencion de caidas de 8 semanas llamado Una Cuestion de Equilibrio (A Matter of
Balance) y completarlo. Los miembros aprenderan a controlar el miedo a las caidas, a fijar objetivos para aumentar
el nivel de ejercicios y promover la resistencia y el equilibrio, asi como cambiar su entorno para reducir los factores
de riesgo de caida. Este programa podra ofrecerse a través de Superior 0 una agencia comunitaria de servicios de
apoyo. Los miembros participantes estan sujetos a las normas y reglamentaciones establecidas por el programa
y la organizacion patrocinadora, segun corresponda. Para recibir el beneficio, los miembros deben presentar una
prueba que indique que han completado el programa. Se limita a 1solo durante la vida del miembro.

+  Servicios de apoyo para el GED. Superior ayuda a los miembros con diagndstico de discapacidades
intelectuales y del desarrollo (IDD) a alcanzar sus objetivos para mejorar su calidad de vida ofreciéndoles acceso
a recursos para aprobar el examen de desarrollo educativo general (GED). Superior ayudara a todos los miembros
interesados mediante la entrega de materiales de preparacion para el GED y la identificacion de centros de
examenes disponibles cerca de donde se encuentra el miembro. Los miembros deben estar inscritos en Superior
durante al menos 60 dias para reunir los requisitos. El servicio de valor agregado se limita a1 durante la vida del
miembro.
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Comidas entregadas a domicilio. Los miembros que no vivan en un hogar residencial del programa ICF-1ID tienen
acceso a 10 comidas a domicilio por afio a partir del momento del alta tras una hospitalizacion por un caso agudo
o al salir de un centro de enfermeria con el posterior regreso a la comunidad. El servicio de comidas a domicilio
debe contar con la autorizacion previa del Departamento de Coordinacion de Servicios de Superior.

Servicios de relevo en el hogar. Los miembros que no pertenezcan al programa de exencion de servicios
basados en el hogar y la comunidad (HCBS) y que tengan ciertas enfermedades complejas y cronicas tendran
acceso a 8 horas de servicios de relevo en el hogar como maximo cada afio. Esto esta disponible para todos los
miembros de STAR+PLUS los miembros fuera del programa HCBS qua no vivan en un hogar residencial ICF-IDD. Los
servicios deben tener la autorizacion previa del Departamento de Coordinacion de Servicios de Superior.

Programa de incentivo de seguimiento para pacientes hospitalizados. Una tarjeta de recompensa de $20 para
todos los miembros que sean admitidos en un centro psiquidtrico para pacientes hospitalizados por un diagndstico
relacionado con la salud mental o el abuso de sustancias y que concurran a una visita medica de seguimiento dentro
de los 7 dias del alta del hospital. Los miembros pueden acceder a este servicio de valor agregado 1vez al afio. Se
excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

Programa de premios My Health Pays®. El programa My Health Pays® de Superior es un programa de
recompensas que ofrece incentivos financieros que no son dinero en efectivo y que premian a las miembros
embarazadas por completar actividades saludables relacionadas con el embarazo y el parto. Se excluye a los
miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble. Las miembros embarazadas pueden recibir los siguientes
premios por completar actividades después de la confirmacion de su visita:

- $20 por una visita prenatal durante el primer trimestre o dentro de los 42 dias posteriores a la
inscripcion en Superior.

- $20 por la 3.a visita prenatal.
- $20 por la 6.a visita prenatal.
- $20 por la 9.a visita prenatal.
- $20 por la visita posparto entre los 7y los 84 dias posteriores al parto.

Programa de recuperacion de la nicotina. Programa de recuperacion de la nicotina por Internet y dirigido por

el usuario a través de myStrength (https://app.mystrength.com/signup/epc/texas), una aplicacion para laweby
para dispositivos maoviles que ofrece una amplia variedad de recursos para ayudar a los miembros a alcanzar sus
objetivos en ese sentido. Este contenido por Internet brinda ideas, informacién y material educativo, como videos de
especialistas, actividades interactivas e historias de personas que lograron sus objetivos.

Servicios de nutricion. Los miembros de STAR+PLUS sin elegibilidad doble que no vivan en un hogar residencial
ICF-IID 0 en un centro de enfermeria tienen acceso a un maximo de 4 consultas sobre nutricién con un profesional
registrado de la especialidad. Esto esta disponible para miembros que tienen un IMC de 32 0 mas, le dieron el

alta de una sala de emergencias (ER) o de un hospital en los ultimos 6 meses y tienen un diagnostico de diabetes,
enfermedad cardiovascular o EPOC. Los miembros participantes estan sujetos a las normas y reglamentaciones
establecidas por el programay la organizacion patrocinadora, segun corresponda.

Recursos por Internet para la salud mental. Recursos de salud mental por Internet dirigidos por el consumidor
para los miembros a través de myStrength https://app.mystrength.com/signup/epc/texas, un sitio web y una
aplicacion movil que ofrecen una variedad de recursos para apoyar la salud mental y el bienestar general. Los
miembros también pueden participar en programas personalizados de aprendizaje virtual para tratar problemas de
depresion, ansiedad, estres, dolor cronico, consumo de sustancias y suefo.

Directorio de servicios sociales por Internet. Directorio de servicios sociales por Internet para miembros a través
de https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources.html para encontrar apoyos comunitarios,
como servicios de alimentos y nutricion, vivienda, educacion y empleo.
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+ Articulos de venta libre (OTC). Los miembros de STAR+PLUS que no vivan en un hogar residencial ICF-1ID
pueden obtener hasta $30 cada trimestre por miembro para articulos OTC de uso habitual. Este beneficio cubre
los articulos que no requieren receta y que no estan cubiertos por Medicaid. Los miembros podran hacer su
eleccion a traves de un catalogo de articulos que proporciona Superior. Los pedidos pueden realizarse llamando al
numero de teléfono gratuito del proveedor, mediante su aplicacion (Apple App Store - erx.link/otc-ios or Google Play
- erx.link/otc-android) o por medio del portal para miembros de Superior (https://member.superiorhealthplan.
com/sso/login). Los saldos no utilizados no se trasladan de un trimestre a otro, y los miembros solo pueden hacer
1 pedido por trimestre. Para que se realice el envio de los articulos, su costo total debe ser inferior o igual al dinero
asignado por el programa. El envio de los articulos puede demorar hasta 2 semanas. Los productos no tienen
devolucion. Los pedidos de articulos de venta libre son unicamente para el miembro. Se excluye a los miembros
de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

- Servicios de supervision remota de los medicamentos. Los miembros fuera del programa de exencion de
servicios HCBS que no vivan en un hogar residencial ICF-IID y que estén inscritos en la Administracion de la Atencion
pueden recibir hasta 6 meses de servicios de supervision remota de los medicamentos. Los miembros deben
haber recibido el alta hospitalaria recientemente y tener un diagnostico de diabetes, asma, EPOC o insuficiencia
cardiaca (ICC). Este servicio de valor agregado no se brinda a través de un proveedor de telesalud. La utilizacion debe
contar con la autorizacion previa de la Administracion de la Atencion. Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con
elegibilidad doble.

+  Ayuda telefdnica a corto plazo. Hasta 750 minutos adicionales por mes para usuarios de teléfonos SafeLink
inscritos en la Administracion de la Atencion. Los miembros que no cumplen con los requisitos para un teléfono
SafeLink y estan inscritos en la Administracion de la Atencion tienen a su disposicion un teléfono preprogramado de
Net10 Connections Plus y minutos mensuales. La Coordinacion de Servicios de Superior debe aprobar las solicitudes
de teléfonos y minutos.

«  Programa Start Smart For Your Baby®. Programa premiado Smart Start® de Superior para embarazadas. Este
programa ofrece materiales educativos y regalos para las miembros de STAR+PLUS. Las miembros embarazadas
pueden recibir un bolso para pafiales, un suministro inicial de pafiales y materiales educativos si:

- completan el formulario de notificacion de embarazo (NOP),

- reciben educacion e informacion relacionada con el embarazo al asisten a un baby shower en la comunidad o
descargan la aplicacion movil Wellframe y participan durante 30 dias.

Las miembros embarazadas pueden recibir un asiento de bebé convertible para vehiculo si:
- completan el formulario NOP,

- asisten a un baby shower en la comunidad o descargan la aplicacion moévil Wellframe y participan durante 30
dias.

- completan una visita prenatal durante su primer trimestre o dentro de los 42 dias posteriores a la inscripcion
en Superior.

Las mujeres embarazadas pueden recibir servicios de valor agregado una sola vez por embarazo. Se excluye a las
miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

«  Programa Weight Watchers®. Para promover el control del peso y mejorar la salud, la nutricion y el bienestar,
Superior ofrece a los miembros de STAR+PLUS una suscripcion de 3 meses al programa Weight Watchers®
accesible por Internet. Los miembros deben tener un IMC de 30 o superior y un diagndstico principal de diabetes,
prediabetes, hipertension o enfermedad cardiaca para reunir los requisitos. Para recibir el beneficio, se deben
verificar el IMC y el diagnostico. Las miembros que estén embarazadas o tengan un diagnostico de bulimia
nerviosa no podran recibir el beneficio. Los miembros deben tener acceso a Internet. Se excluye a los miembros
de STAR+PLUS con elegibilidad doble.
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Beneficios de bonos y servicios

Los servicios de valor agregado pueden tener restricciones y limitaciones. Estos servicios de valor agregado estan
vigentes del 9/1/21 al 8/31/22. Para obtener una lista actualizada de estos servicios, ingrese a
www-es.superiorhealthplan.com. Sitiene alguna pregunta, llame a los Servicios para miembros al 1-877-277-9772.

¢Como puedo obtener mas informacion sobre los beneficios y servicos que estan disponibles?

Superior quiere asegurarse de que estén conectados a los servicios de atencion meédica y social de calidad. EL
personal de Superior Connections puede ensefiarle como usar los servicios de Superior. Pueden visitarle en su casa,
hablar con usted por teléfono o enviarle datos por correo. Ellos le ayudaran con asuntos tales como:

Como escoger a un doctor - El programa STAR+PLUS - Procedimientos para

Como utilizar el manual para - Atencion preventiva, urgentes presentar quejasy
miembros y de emergencia apelaciones

Cémo utilizar los servicios de - Servicios de Transporte Procedimientos sobre como
Superior - Visitas a especialistas salir del programa

Superior Member Connections puede brindarle recursos para ayudarle a obtener alimentos, alojamiento,
ropay servicios publicos. Llame al personal de Superior Member Connections al 1-877-277-9772 para
conocer mas o saber qué clases se estan ofreciendo en este momento.

Nuevos tratamientos para atenderlo

Superior cuenta con un comité de médicos que revisan nuevos tratamientos para las personas con ciertas
enfermedades. Se examina la informacion de otros médicos y los organismos cientificos. Los tratamientos
nuevos cubiertos por Medicaid de Texas son compartidos con los doctores de Superior. Esto les permite
ofrecer los mejores y mas actualizados tipos de atencién médica para usted.

48 Servicios para miembros 1-877-277-9772
TTY 1-800-735-2989


http://www-es.superiorhealthplan.com

Educacion sobre la salud

¢Qué otras cosas les ofrece Superior a los miembros por aprender sobre la atencién médica?

Superior tiene mucho mas informacion disponible en linea. Esto incluye el boletin informativo trimestral
para miembros. Puede encontrar esto en www-es.superiorhealthplan.com; para eso, haga clic en Planes de
Medicaid y Chip (Medicaid & CHIP Plans) y, a continuacion, en Novedades y boletines de noticias de Medicaid
(Medicaid News & Newsletters).

También dispone de herramientas y clases interactivas sobre la salud por Internet. Esto incluye nuestros

planes On.Target que le ayudaran a aprender como vivir bien con enfermedades crénicas, obtener consejos de
alimentacion saludable, encontrar ejercicios que disfrutara hacer y mucho mas. Puede encontrarlo al iniciar una
sesion en el portal para miembros de Superior en www-es.superiorhealthplan.com. Haga clic en “Tell Us About
Your Health” (Cuéntenos sobre su salud) y luego en “Wellness Assessment” (Evaluacion de bienestar).

¢Qué tipo de clases de educacion sobre la salud ofrece Superior?

Superior quiere que lleve una vida saludable. Por eso lanzamos el programa de educacion de salud de Superior.
Este programa le da informacién para ayudarle a tomar mejores decisiones de salud para usted y su familia.
Las clases se daran cerca de su localidad. La informacién sobre el horario y el lugar se enviaran por correo a su
casa.

Las clases incluyen:

Start Smart for Your Baby® - Un programa especial para las mujeres embarazadas, que incluye clases de
educacion, Administracion de atencion y “baby showers”.

Superior también le ayudara a encontrar otras clases de educacion de salud que se ofrecen en la comunidad
que podrian ayudarle a usted ya su familia.

Recuerde: Si tiene alguna pregunta sobre si algun servicio esta cubierto o no, llame a Superior al 1-877-277-
9772.

¢Qué clases de educacidn de salud ofrecen otros agencias?

Superior también le informara sobre otras clases de educacion de salud ofrecidas dentro de la comunidad que
pueden ayudarle a usted y a su familia. Algunos programas de educacion de salud comunitaria son:

Clases de educacion sobre diabetes juvenil
Clases de educacion sobre asma juvenil
Clases de nutricion para toda la familia
Clases de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
Clases de dieta saludable

Si necesita ayuda adicional porque esta embarazada, o si usted a tienen asma u otra enfermedad grave,

llame a Superior al 1-877-277-9772. El personal le ayudara a que usted se comunique con el programa de
Administracion de atencion Superior. Cuenta con enfermeros/as certificados/as que pueden ayudarle a
controlar su enfermedad. Los/las enfermeros/as trabajaran con usted y su doctor para coordinar su atencion y
asegurarse de que usted tiene lo que necesita para mantenerse saludable.
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Directivas anticipadas

¢Qué debo hacer si estoy demasiado enfermo como para tomar decisiones acerca de mi
atencion médica?

Todo adulto que esté en un hospital, en casas de enfermeria, en centros de salud del comportamientoy en
otros lugares de atencion médica tiene ciertos derechos. Por ejemplo, usted tiene el derecho a saber el tipo de
atencion que va a recibir, y que sus expedientes médicos se mantendran siempre privados.

Una ley federal le da el derecho a llenar una hoja que se llama “directiva anticipada”. Una directiva anticipada es
un testamento vital o un poder notarial para la atencién médica cuando una persona no es capaz de tomar una
decision por su propia cuenta debido a su salud. Le da la oportunidad de poner por escrito sus deseos sobre
qué tipo de atencion meédica usted quiere 0 no quiere, bajo condiciones médicas especiales y graves, cuando
quizas no sea capaz de comunicar sus deseos a su doctor, al hospital o a otro personal médico.

¢Qué son las directivas anticipadas? Como puedo obtener una directiva anticipada?

Una directiva anticipada le permite tomar decisiones sobre su atencion médica antes de que se ponga
demasiado enfermo. Lo que usted decida se pone por escrito. Entonces, si usted se encuentra demasiado
enfermo para tomar decisiones sobre su atencion médica, su médico sabra qué tipo de atencion médica usted
quiere que le den o que no le den. La directiva anticipada también puede decir quién puede tomar decisiones
en nombre suyo, si usted no es capaz de hacerlo.

Con este documento, usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica, como el tipo de
atencion médica usted va a aceptar o no aceptar, en caso que la quiera. Si usted firma cualquiera de estos
documentos, su doctor lo anotara en su expediente médico para que otros doctores se enteren.

Superior quiere que usted sepa que tiene el derecho a decidir para que usted pueda llenar los documentos con
anticipacion. Los siguientes son los tipos de directiva anticipada que puede elegir bajo las leyes de Texas:

Directiva al Doctor (Testamento Vital) - El testamento vital le indica al doctor lo que debe hacer. Lo
ayuda a comunicar sus deseos acerca del tratamiento médico en algun momento del futuro cuando no
pueda dar a conocer su voluntad debido a una enfermedad o lesion. En el Estado de Texas usted pude
hacer un testamento vital. Su doctor debe obedecer su testamento vital en caso que esté demasiado
enfermo para decidir sobre su atencion médica.

Carta Poder Perdurable para la Atencidon Médica - Es un documento que le permite nombrar a alguien
para tomar decisiones sobre su atencion médica en caso de que usted no pueda hacerlo por su cuenta.

Declaracidon de Tratamiento de la Salud Mental - Le indica a su doctor la atencion médica de salud
mental que usted desea recibir. En el Estado de Texas usted puede tomar esta decision. Se vence en tres
afos después de ser firmada o cualquier en momento en que desee cancelarla, a menos que un tribunal
haya considerado que esta incapacitado.

No Resucite Fuera del Hospital - Le indica a su doctor qué hacer si usted esta a punto de morir. En el
Estado de Texas su doctor debe obedecer esta peticion si usted esta demasiado enfermo.

Cuando converse con su doctor sobre una directiva anticipada, podria ser que el doctor tenga formularios en su
oficina que le puede dar. También puede llamar a Superior al 1-877-277-9772 y le daremos el formulario.
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Facturacion

¢Qué hago si recibo una factura de mi médico? ¢A quién llamo? ¢Qué informacion
necesitaran?

Si usted recibe Medicaid, no le deberian facturar por ningun servicio cubierto por Medicaid. Por favor recuerde
de siempre ensefiar su identificacion de Medicaid y su tarjeta de identificacion de Superior antes de ver al
doctor. Si recibe una factura de un proveedor de Medicaid, llame a Servicios para miembros al 1-877-277-97792.

Cuando llame, dé la siguiente informacion al representante de Servicios para Miembros:
La fecha del servicio
Su numero de cuenta de paciente
El nombre del proveedor
El nimero de teléfono en la factura
La cantidad total de la factura

Nota: Siva a un proveedor que no esta inscrito en Texas Medicaid y/o no esta registrado como proveedor de
Superior, es posible que Superior no le pague a dicho proveedor y que usted reciba una factura por el servicio.
Usted tiene que pagar por los servicios no cubiertos por Medicaid. Es responsabilidad suya determinar cuales
servicios estan cubiertos y cuales no estan.

Si tiene cobertura de Medicare y de Medicaid (elegibilidad doble), no se le pueden facturar los “gastos
compartidos” de Medicare, que incluyen montos deducibles, coseguros o copagos que estan cubiertos por
Medicaid. Esos gastos deben ser facturados a Medicare Advantage Plan (MAP), que también los reembolsa, si
usted tiene una plan de Medicare administrado, o a Texas Medicaid & Healthcare Partnership (TMHP) si tiene
la cobertura de Medicare tradicional. Existen también algunos suministros y servicios de atencion de enfermos
agudos no cubiertos por Medicare que estan cubiertos por Medicaid, y deben ser facturados a TMHP, que
también debe reembolsarlos.

¢Puede mi proveedor de Medicare enviarme una cuenta por servicios o articulos si estoy
recibiendo Medicare y Medicaid?

No le pueden enviar una cuenta por los gastos de participacion en los costos de Medicare, lo cual incluye
deducibles, coaseguro y copagos.

Consejo de Salud de Superior
% Si tiene diabetes, hay ciertos examenes que necesita por lo menos
una vez al afio. Estos incluyen su hemoglobina Alc y la deteccion de
colestrol. También deberia examinarse los 0jos y los rifiones por o
menos una vez al afio. jLlame a su doctor y haga una cita!
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Como obtener ayuda con los beneficios
y servicios

¢Qué hago hacer si tengo una queja? ¢A quién llamo?
Queremos ayudar. Si tiene alguna queja, por favor llame gratis al 1-877-277-9772 para explicarnos el problema. Su
representante legalmente autorizado también puede presentar una queja en su nombre.

También puede presentar una queja en nuestro sitio web. Vaya al sitio www-es.superiorhealthplan.com y haga
clic en “Contacte nos” en la esquina superior derecha de la pagina. También puede usar el formulario para quejas
de Superior. Una copia del formulario para quejas se puede imprimir del sitio web de Superior. Puede enviar el
formulario por correo a:

Superior HealthPlan
ATTN: Complaints
5900 E. Ben White Blvd.
Austin, TX 78741

Fax: 1-866-683-5369

Se ofrecen servicios de intérprete sin costo alguno. Llame a los Servicios para miembros al 1-877-277-9772
(TTY:1-800-735-2989) para pedir ayuda.

¢Puede alguien de Superior ayudarme a presentar una queja?

El defensor de miembros de Superior le puede ayudar a presentar una queja. Simplemente llame a Servicios para
miembros, 1-877-277-9772 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989). También puede presentar una queja en persona ante
un representante de Superior, que documentara su queja en su nombre dentro de las 24 horas de la recepcion.

¢Cuales son los requisitos y los plazos para presentar una queja?
Puede presentar una queja en cualquier momento. Se puede presentar una queja por teléfono, por correo, Internet
en www-es.superiorhealthplan.com o fax al 1-866-683-5369.

éCuanto tiempo se demora para procesar mi queja?
Normalmente le podemos ayudar enseguida 0 a mas tardar dentro de pocos dias. Superior le dara una respuesta
por escrito a su queja dentro de 30 dias de la fecha en que presenta la queja.

éTengo derecho de reunirme con el panel de apelacion de quejas?

Si no esta satisfecho con la respuesta de Superior a su queja, tiene el derecho de reunirse con un panel de apelacion
de quejas. El panel esta compuesto de miembros, proveedores y el personal de Superior. El panel se reunira con
usted y le dara una respuesta final a su queja dentro de treinta (30) dias a partir de haber recibido su solicitud por
escrito de su deseo de apelar.

Si no estoy satifecho con la desicidn, ¢con quién puedo hablar?
Una vez que haya agotado el tramite de quejas de Superior, puede quejarse ante Salud y Servicios Humanos (HHS)
de Texas llamada gratis al 1-866-566-8989. Si quiere hacer su queja por escrito, por favor, enviela a la siguiente
dirrecion:

Texas Health and Human Services

Ombudsman Managed Care Assistance Team

P.O. Box 13247

Austin, TX 78711-3247

Si tiene acceso a Internet, puede enviar la queja a: hhs.texas.gov/managed-care-help.
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Linea de escalamiento del MDCP/DBMD

éQué es la linea de escalamiento del MDCP/DBMD?

La linea de escalamiento del MDCP/DBMD ayuda a las personas con Medicaid que reciben beneficios del Programa
para Nifios Medicamente Dependientes (MDCP) o del Programa para Personas Sordociegas con Discapacidades
Multiples (DBMD).

La linea de escalamiento le ayuda a resolver problemas relacionados con el programa de atencion médica
administrada STAR Kids. Esta ayuda puede consistir en darle respuesta a las dudas que pueda tener sobre las
audiencias imparciales estatales o sobre la continuidad de los servicios mientras se lleva a cabo la apelacion.

¢Cuando pueden llamar los miembros a la linea de escalamiento?

Llame si ha tratado de obtener ayuda y no ha recibido el tipo de ayuda que necesitaba. Si no sabe a quién recurrir,
puede llamar al 1-844-999-9543 y se encargaran de ponerlo en contacto con el personal adecuado.

éLa linea de escalamiento es la misma que la de la Oficina del Defensor del Pueblo del HHS?

No. La linea de escalamiento del MDCP/DBMD forma parte del programa Medicaid. El Defensor del Pueblo le ofrece
una revision independiente de sus inquietudes. Puede comunicarse con su oficina llamando al 866-566-8989 o
visitando el sitio de internet hhs.texas.gov/managed-care-help. La linea de escalamiento del MDCP/DBMD esta
dirigida a personas y familias que reciben beneficios del programa MDCP o DBMD.

éQuiénes pueden llamar a la linea de ayuda?
Usted, su representante autorizado o su representante legal pueden llamar.

¢Puedo llamar en cualquier horario?

La linea de escalamiento esta disponible de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Si llama después de este
horario, deje un mensaje y uno de nuestros empleados de guardia capacitado se comunicara con usted.

Apelaciones interna del plan médico

¢COmo sabré si los servicios cubiertos por Medicaid son denegados o limitados? ¢Qué
puedo hacer si mi médico pide para mi un servicio cubierto por Superior, pero Superior lo
deniega o limita?

Superior le enviara una carta si el servicio solicitado es denegado o limitado. Si no esta de acuerdo con la
decision, puede presentar una apelacion.

Si los servicios cubiertos por Medicaid son denegados, reducidos, suspendidos o cancelados, tiene derecho a
apelar la decision de Superior. Usted puede apelar total o parcialmente la denegacion de Superior respecto a
un reclamo. La denegacion de Superior se denomina “decision adversa de beneficios”. Puede apelar la decision
adversa de beneficios si considera que Superior:

Interrumpe una cobertura de atencion que usted considera que necesita.
Deniega una cobertura de atencion que usted considera que deberia cubrir.
Proporciona una aprobacion parcial de una solicitud para un servicio cubierto.

La mayoria de los servicios de cuidados agudos que recibe, como las visitas del médico, los servicios de
radiografias y pruebas de laboratorio y los medicamentos, son servicios que cubre Medicare a los miembros
que tienen doble derecho a estos beneficios. El proceso de apelacion para estos servicios puede tener
diferentes plazos. Los servicios cubiertos por Medicare seguiran el proceso de quejas y apelaciones para los
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servicios cubiertos por Medicare que recibe de su plan de Medicare. Comunigquese con su plan de Medicare
para obtener informacion sobre el proceso de quejas y apelaciones de Medicare.

¢Cuando tengo derecho a solicitar una apelacion interna del plan médico?

Usted puede solicitar una apelacion interna del plan médico en un plazo de sesenta (60) dias a partir de la
fecha de recepcién de la carta de denegacion de Superior denominada Aviso de decision adversa de beneficios.

¢Alguien de Superior puede ayudarme a presentar una apelacion interna del plan médico?
Usted, su médico, un amigo, pariente, abogado u otro portavoz pueden solicitar una apelacion interna del plan
medico respecto de una decision adversa de beneficios. Si tiene alguna pregunta sobre como presentar una
apelacion interna del plan médico, su coordinador de servicios puede ayudarle. Simplemente llame al 1-877-
977-9772 (TTY 1-800-735-2989). Un representante de los miembros de Superior también puede ayudarle.
Simplemente llame a Servicios para miembros al 1-877-277-9772 (TTY 1-800-735-2989). Su representante legal
autorizado también puede presentar una apelacion interna del plan médico en su nombre. Se ofrecen servicios
de intérprete sin costo alguno. Llame a los Servicios para miembros al 1-877-277-9772 (TTY: 1-800-735-2989)
para pedir ayuda.

¢éCuales son los plazos del proceso de apelacion interna del plan médico para los servicios

cubiertos por Medicaid que son denegados?

Usted tiene sesenta (60) dias desde la fecha de la carta de Aviso de decision adversa de beneficios para apelar
la decision. Superior acusara recibo de su apelacion enviandole una carta dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion de su apelacion, completara la revision de la apelacion y le enviara una carta
de respuesta con su decision dentro de los treinta (30) dias posteriores a la fecha de recepcion de la solicitud
oral o escrita inicial de apelacion. Superior debe completar todo el proceso de apelacion estandar dentro de
los 30 dias posteriores a la recepcion de la solicitud oral o escrita de apelacion inicial. El proceso de apelacion
podra extenderse 14 dias mas si usted solicita una prérroga o Superior demuestra que necesita informacion
adicional y que la demora redunda en beneficio del miembro. Si Superior requiere mas tiempo para reunir
datos acerca del servicio solicitado, usted recibird una carta en la cual se le informara el motivo de la demora.
Si no esta de acuerdo con la decision de Superior de extender el plazo para tomar una determinacion sobre su
apelacion, puede presentar una queja.

¢Como puedo continuar con los servicios actuales autorizados mientras se tramita mi
apelacion?
Al apelar la decision adversa de beneficios de Superior, puede solicitar la continuidad de los servicios actuales
autorizados. Para continuar recibiendo un servicio que esta por ser finalizado, suspendido o reducido, su
solicitud de continuar un servicio debe realizarse dentro de los diez (10) dias desde la fecha de la carta de
Aviso de decision adversa de beneficios de Superior o antes de la fecha en que se suspendan los servicios
anteriormente autorizados, (o que sea posterior.
Superior seguira brindandole los beneficios mientras su apelacion se encuentra en proceso de revision si:
La apelacion se envia en el plazo requerido.
La apelacion es por un servicio que fue denegado o limitado y que anteriormente habia sido aprobado.
La apelacion es por un servicio solicitado por un proveedor aprobado por Superior.
Si, mediante su solicitud, Superior continuia o restablece los beneficios, y la solicitud de continuidad de los

servicios no se aprueba en la apelacion, Superior no buscara recuperar el pago de esos servicios sin el permiso
por escrito del HHS.

54 Servicios para miembros 1-877-277-9772
TTY 1-800-735-2989



Como obtener ayuda con los beneficios
y servicios

¢Debo realizar la solicitud de apelacidn interna del plan médico por escrito?

Para informarnos que desea apelar una decision adversa de beneficios de Superior, puede llamar o solicitarla
por escrito. Usted, su proveedor, un amigo, pariente, abogado u otro portavoz pueden solicitar una apelacion
y llenar el formulario de apelacion en su nombre. Si tiene preguntas sobre el formulario de apelacion, Superior
puede ayudarle. Para obtener mas informacion, llame a Superior al 1-877-277-9772.

¢Qué es una apelacion interna de emergencia del plan médico?

Una apelacion de emergencia tiene lugar cuando el plan médico debe tomar una decision rapidamente debido
a su estado de salud, ya que hacerlo en el plazo estipulado para una apelacion estandar podria poner en riesgo
su salud o su vida.

¢COmo solicito una apelacion interna de emergencia del plan médico? ¢Debo realizar mi

solicitud por escrito?

Usted, su proveedor o su representante legal autorizado pueden solicitar una apelacion de emergencia
llamando a Superior al 1-877-398-9461. Las apelaciones de emergencia no necesitan realizarse por escrito.

No obstante, si desea presentarla por escrito, puede enviarla a:

Superior HealthPlan

Attn: Medical Management
5900 E. Ben White Blvd.
Austin, Texas 78741

Fax: 1-866-918-2266

Si usted puede recibir beneficios tanto de Medicare como Medicaid y necesita solicitar una apelacion de
emergencia sobre servicios de cuidados agudos de Medicare, siga el proceso de revision de emergencia de su
programa/plan de Medicare.

éCuales son los plazos de una apelacidn interna de emergencia del plan médico? ¢Qué sucede

si Superior rechaza mi solicitud de apelacion de emergencia?

Le notificaremos la decision sobre la apelacion interna de emergencia del plan médico dentro de un plazo de 72
horas, a menos que su apelacion se relacione con una emergencia en curso o con la denegacion de continuar
su hospitalizacion. Si su apelacion es sobre una situacion de emergencia en curso o la denegacion de continuar
su hospitalizacion, recibira una notificacion sobre la decision de la apelacion en el transcurso de un (1) dia habil.
Superior le informara de inmediato si considera que su solicitud de apelacion de emergencia no cumple con los
criterios para considerarse como tal. Su apelacion se procesara como una apelacion estandar y la respuesta se
enviara dentro de los treinta (30) dias.

¢Quién puede ayudarme a presentar una apelacion interna de emergencia del plan médico?
Su proveedor, un amigo, pariente, abogado u otro portavoz pueden presentar una apelacion de emergencia en
su nombre. Si tiene alguna pregunta sobre como presentar una apelacion de emergencia, un representante de
los miembros de Superior puede ayudarle.

Apelaciones externas

Después de que un miembro de Medicaid haya completado el proceso de apelacion interna del plan médico
en relacion con una decision adversa de beneficios, podra disponer de otros derechos de apelacion si no esta
conforme con la decision de dicha apelacion por parte del plan médico. Después de que el plan médico haya
concluido su decision sobre la apelacion, los miembros tendran derechos adicionales de apelacion externa,
incluido el derecho a una audiencia imparcial estatal con o sin una revision médica externa. En las siguientes
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secciones encontrara informacion detallada sobre los procesos y derechos de apelacion referidos a la audiencia
imparcial estatal y a la revision médica externa.

Revision médica externa

¢Puedo solicitar una revision médica externa?

Si usted, como miembro de Superior, no esta de acuerdo con nuestra decision sobre su apelacion interna, tiene
derecho a solicitar una revision médica externa. La revision médica externa es un paso adicional opcional que
usted puede tomar para exigir que se revise su caso antes de la audiencia imparcial estatal. Puede nombrar

a una persona para que o represente mediante una carta por escrito dirigida a Superior en la que indique el
nombre de la persona que desea que actle como su representante. Su representante puede ser un proveedor.
Usted o su representante deben solicitar la revision médica externa dentro de los 120 dias a partir de la fecha
en que Superior le envia la carta don la informacion de su decision sobre la apelacion interna. Si no solicita una
revision médica externa en el plazo de 120 dias, puede perder su derecho a dicha revision. Para solicitar una
revision médica externa, usted o su representante pueden elegir una de las siguientes opciones:

llenar el formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal y revision médica externa que se envia
como documento adjunto con la carta de aviso para el miembro sobre la decision de la apelacion interna
de Superior y enviarlo por correo postal o fax a Superior a la direccion o el numero de fax que figura en la
parte superior del formulario; o

llamar a Superior al 1-877-398-9461.

Si solicita una revision médica externa dentro de los 10 dias corridos desde la fecha en que recibe el aviso de la
decision de Superior sobre su apelacion, tendra derecho a seguir recibiendo todos los servicios que Superior le haya
denegado, en funcion de los servicios previamente autorizados, al menos hasta que se tome la decision final en la
audiencia imparcial estatal. Si no solicita una revision médica externa dentro de los 10 dias desde la fecha en que
recibe el aviso de Superior sobre su decision de la apelacion, el servicio denegado por Superior se interrumpira.

La Organizacion de Revision Independiente es una organizacion de terceros contratada por el HHS que lleva a cabo
revisiones medicas externas sobre decisiones adversas de beneficios segin una necesidad médica o funcional.
Puede retirar su solicitud para la revision medica externa antes de que se asigne una Organizacion de Revision
Independiente 0 mientras que la Organizacion de Revision Independiente realiza la revision médica externa de su
solicitud. No se podra retirar una revision medica externa si una Organizacion de Revision Independiente ya ha
completado la revision y tomado una decision.

Una vez que haya recibido la decision de la revision médica externa, tiene derecho a retirar la solicitud de

una audiencia imparcial estatal. Si avanza con la audiencia imparcial estatal, también puede solicitar que la
Organizacion de Revision Independiente esté presente en dicha audiencia. Para presentar ambas solicitudes,
puede llamar a Superior al 1-877-398-9461 o escribirle al equipo de admision del HHS a EMR_Intake Team(@hhsc.
state.tx.us.

Siavanza con la audiencia imparcial estatal y la decision de dicha audiencia no coincide con la de la Organizacion
de Revision Independiente, prevalecera la decision de la audiencia imparcial estatal. La decision adoptada en
dicha audiencia solo puede ratificar o incrementar los beneficios dispuestos por la decision de la Organizacion de
Revision Independiente.

¢Puedo solicitar una revision médica externa de emergencia?

Para poder acceder a una revision médica externa de emergencia y a una audiencia imparcial estatal de
emergencia a traves del HHS, primero debe completar el proceso de apelacion interna de Superior. Si cree que
esperar una revision medica externa estandar pondra seriamente en peligro su vida, su salud o su capacidad
para alcanzar, mantener o recuperar sus funciones al maximo, tanto usted como su padre o0 madre 0 su
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representante legal autorizado podran solicitar una revision médica externa de emergencia y una audiencia
imparcial estatal de emergencia comunicandose por escrito o por teléfono con Superior HealthPlan.

Audiencias imparciales estatales

¢Como puedo solicitar una audiencia imparcial estatal?

Antes de solicitar una audiencia imparcial estatal, debe completar el proceso de apelacion interna del plan
meédico a través de Superior HealthPlan. Si no esta de acuerdo con la decision de Superior sobre su apelacion,
tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS)
de Texas, ya sea con 0 sin revision medica externa, a través de una Organizacion de Revision Independiente
(IRO). Podra solicitar una revision medica externa y una audiencia imparcial estatal, pero no podra solicitar solo
una revision meédica externa. Usted también puede solicitar una audiencia imparcial estatal con o sin revision
médica externa si Superior no toma una decision sobre su apelacion dentro del plazo requerido. En la audiencia
imparcial estatal, puede representarse a si mismo o nombrar a otra persona como su representante. Podria
ser un proveedor, pariente, amigo, abogado o cualquier otra persona. Puede nombrar a una persona para que
lo represente mediante una carta por escrito dirigida a Superior en la que indique el nombre de la persona que
desea que actue como su representante.

Usted o su representante deben pedir una audiencia imparcial estatal dentro de un plazo de 120 dias a partir de
la fecha del aviso en la que Superior le informa que deniega su apelacion interna del plan médico.

Usted tiene derecho a seguir recibiendo todos los servicios que el plan médico le haya denegado o reducido, en
funcion de los servicios previamente autorizados, al menos hasta que se tome la decision final en la audiencia
imparcial estatal, si la solicita antes de la fecha que ocurra mas tarde de las siguientes: (1) dentro de los 10

dias corridos posteriores a la fecha en la que el plan médico le envia por correo el aviso sobre su decision de

la apelacion interna o (2) el dia que su servicio se reducira o finalizara segun lo notificado en el aviso sobre la
decision de la apelacion interna del plan médico. Si no solicita una audiencia imparcial estatal antes de esa
fecha, el servicio que el plan médico le denegd se interrumpira.

Si, mediante su solicitud, Superior continda o restablece los beneficios, y el funcionario de la audiencia
imparcial estatal no aprueba la solicitud de continuidad de los servicios, Superior no buscara recuperar el pago
de esos servicios sin un permiso por escrito del HHS.

Para pedir una audiencia imparcial estatal, usted o su representante deben llamar o escribir a Superior:

Superior HealthPlan

ATTN: State Fair Hearings Coordinator
5900 E. Ben White Blvd.

Austin, TX 78741

1-877-398-9461

Puede solicitar una audiencia imparcial estatal sin revision médica externa.

¢Qué sucede después de que solicito una audiencia imparcial estatal?

Si solicita una audiencia imparcial estatal, recibira un paquete de informacion que le indicara la fecha, la hora
y el lugar de la audiencia. La mayoria de las audiencias imparciales estatales se llevan a cabo por teléfono.
También puede comunicarse con el funcionario de audiencias imparciales estatales del HHS si desea que la
audiencia sea en persona.

Durante la audiencia, usted o su representante pueden indicar por qué usted necesita el servicio 0 por qué no
esta de acuerdo con la decision adversa de beneficios de Superior. Usted tiene derecho a examinar, en un plazo
razonable antes de la fecha de la audiencia imparcial estatal, el contenido del expediente de su caso y cualquier
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documento que Superior vaya a utilizar en la audiencia. Antes de la audiencia imparcial estatal, Superior le
enviara todos los documentos que se utilizaran en dicha audiencia. Es importante que usted o su representante
asistan a la audiencia imparcial estatal en persona o por teléfono.

El HHS emitira una decision final dentro de un plazo de noventa (90) dias a partir de la fecha en que usted pidié
la audiencia.

¢Puedo solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia?

Para poder solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia a través del HHS, primero debe completar
el proceso de apelacion interna de Superior. Si cree que esperar una audiencia imparcial estatal pondra
seriamente en peligro su vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar sus funciones

al maximo, usted o su representante podran solicitar una audiencia imparcial de emergencia por escrito o
llamandonos al 1-877-398-9461. El funcionario de la audiencia imparcial estatal emitira una respuesta sobre su
solicitud de audiencia imparcial estatal de emergencia dentro de los tres (3) dias habiles.
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¢Cuales son mis derechos y responsabilidades?

Derechos del miembro:

1.

Tiene derecho a gozar de respeto, dignidad, privacidad, confidencialidad y a no ser discriminado. Eso

incluye el derecho a

a. Sertratado justa y respetuosamente.

b. Saber que sus expedientes médicos y las conversaciones con sus proveedores se mantendran
privados y confidenciales.

Tiene derecho a una oportunidad razonable de escoger un plan de salud y un proveedor de cuidado
primario (PCP, por sus siglas en inglés). Este es el doctor o proveedor de atencion médica que usted
visitara la mayoria del tiempo y quién coordinara su atencién médica. Tiene derecho a cambiarse a otro
plan o proveedor de una manera razonable y facil. Eso incluye el derecho

a. Serinformado como elegir y cambiar su plan de salud y su PCP.

Cambiar su PCP.
Cambiar su plan de salud sin multa.
Ser informado sobre como cambiar su plan de salud y su PCP.

© 00T

Elegir cualquier plan de salud que desee que este disponible en su area y de elegir a su PCP del plan.

Tiene derecho de hacer preguntas y recibir respuestas sobre cualquier tema que no entienda. Eso incluye

el derecho a:

a. Que le explique su proveedor acerca las necesidades de su plan de salud y de conversar sobre
diferentes maneras en que pueden ser tratados su problemas de atencion médica.

b. Que le explique por qué no recibio cierta atencion médica u otros servicios.

Tiene derecho de aceptar o negar tratamiento y de participar activamente en las decisiones sobre el

tratamiento. Eso incluye el derecho a:

a. Trabajar en equipo con su doctor para decidir cual es la mejor atencién médica para usted.

b. Decir si 0 no a las recomendaciones de su proveedor respecto a su atencion meédica.

Tiene derecho a hacer uso de todos los procesos de apelacion y quejas disponibles a traves de la

organizacion de atencion medica administrada y de Medicaid, y a recibir una respuesta oportuna a

las quejas, las apelaciones internas del plan médico, las revisiones médicas externas y las audiencias

imparciales estatales. Eso incluye el derecho a:

a. Presentar una queja ante su plan medico o el programa estatal de Medicaid en relacion con la
atencion meédica, el proveedor o el plan médico.

b. Lalinea de escalamiento del MDCP/DBMD para los miembros que reciben servicios de exencion a
traves del Programa para Nifios Médicamente Dependientes (MDCP) o del Programa para Personas
Sordociegas con Discapacidades Mdultiples (DBMD).

C. Recibir una respuesta oportuna a su queja.

Usar el proceso de apelacion del plan y a que le informen como hacer uso de este proceso.

e. Solicitar una revision médica externa y una audiencia imparcial estatal del programa estatal de
Medicaid y a recibir informacion sobre como funciona dicho proceso.

f.  Solicitar una audiencia imparcial estatal con o sin revision médica externa del programa estatal de
Medicaid y a recibir informacion sobre como funciona dicho proceso.

Tiene derecho de recibir acceso a la salud dentro de un tiempo justo que no tenga barreras de
comunicacion ni fisicas para el acceso. Eso incluye el derecho a:

Q
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7.

8.

9.

a. Tener acceso por teléfono a un profesional médico las 24 horas del dia, 7 dias a la semana para recibir
cualquier atencién de emergencia o de urgencia que necesite.

b. Recibir atencion médica dentro de un tiempo justo.

c. Poder comunicarse con la oficina de atencion médica del proveedor. Eso incluye acceso sin barreras
para personas con discapacidad o alguna otra condicion que limite la movilidad, conforme a la Ley de
Ciudadanos Americanos con Discapacidades.

d. Tener traductores, si necesita, en las citas con el proveedor y cuando habla con representantes del
plan de salud. Los traductores son personas que pueden hablar en su idioma nativo, que pueden
ayudar a una persona con discapacidad, o que le pueden ayudar a que entienda la informacion.

e. Recibir informacién que puede comprender sobre los reglamentos de su plan de salud, que incluye
cuales servicios de salud puede recibir y como puede recibirlos.

Usted tiene derecho a no ser sometido a restriccion o reclusion por intereses de terceros, o para forzarlo a

cometer un acto contra su voluntad, o para evitar que abandone un lugar o para castigarlo.

Tiene derecho de saber que sus doctores, hospitales y otras personas que le atienden le pueden

aconsejar sobre su estado de salud, atencion médica y tratamiento. Su plan de salud no puede impedir

que esas personas le den informacion, aun cuando esa atencién o tratamiento no esté cubierto.

Tiene derecho a saber que no tiene que pagar por servicios cubiertos. Ni el doctor, hospital ni los demas
le pueden obligar a pagar copagos o cualquier otro costo por los servicios que estan cubiertos.

10. Hacer recomendaciones sobre las normas de derechos y responsabilidades de los miembros de Superior.

Resposabilidades del miembro:

1.

Usted debe aprender y comprender cada derecho que tiene bajo el programa de Medicaid. Eso incluye la
responsabilidad de:

a. Aprendery comprender sus derechos bajo el programa de Medicaid.
b. Hacer preguntas si no entiende sus derechos.
c. Aprender cuales opciones del plan de salud estan disponibles en su localidad.

9. Usted debe cumplir con las politicas y procedimientos del plan de salud y de Medicaid. Eso incluye la
responsabilidad de:
a. Aprender a obedecer los reglamentos del plan de salud y los reglamentos de Medicaid.
b. Escoger sin demora su plan de salud y su proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en
inglés).
c. Hacer cualquier cambio a su plan de salud y a su PCP en la forma establecida por Medicaid y por el
plan de salud.
d. Cumplir con las citas que tiene.
e. Cancelar las citas con anticipacion cuando no pueda asistir.
f. Llamar primero a su PCP para su atencion que no es de emergencia.
g. Asegurar que tenga autorizacion del PCP antes de ir a un especialista.
h. Saber cuando debe o no debe ir a la sala de emergencias.
3. Usted debe compartir la informacién sobre su salud con su PCP y darse cuenta de los servicios y
opcionesde tratamiento. Eso incluye la responsabilidad de:
a. Informar a su PCP acerca de su salud.
b. Hablar con sus proveedores sobre sus necesidades de atencion médica y averiguar las diferentes
formas de tratar a sus problemas de atencion médica.
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c. Ayudar a sus proveedores a obtener sus expedientes médicos.

4. Debe involucrarse en las decisiones de las opciones de servicios y tratamientos, y tomar decisiones

personales y tomar los pasos para mantenerse saludable. Eso incluye la responsabilidad de:
Trabajar en equipo con su proveedor para decidir la mejor atencion médica para usted.
Entender como su comportamiento afecta a su salud.

Hacer todo lo posible para mantenerse saludable.

Dirfjase con respecto a los proveedores y su personal.

e. Consultar a su proveedor sobre todos sus medicamentos.

o0 o

Si piensa que ha sido tratado de manera injusta o que le han discriminado, llame gratis al Departamento de
Salud y Servicios Humanos (HHS) de Estados Unidos, al 1-800-368-1019. También puede ver informacion sobre
la Oficina de Derechos Humanos de HHS en linea en www.hhs.gov/ocr.

Responsabilidades adicionales de los miembros cuando usan el Programa de Transporte
Médico de Superior:

1.

Cuando solicite los servicios de NEMT a través del Programa de Transporte Médico de Superior, debe
proporcionar la informacion solicitada por la persona que coordina o verifica su transporte.

Debe seguir todas las reglas y reglamentaciones que rigen sus servicios de NEMT.

Debe devolver los fondos anticipados que no uso. Debe proporcionar pruebas de que cumplié con su cita
meédica antes de recibir fondos anticipados en el futuro.

No debe agredir ni acosar verbal, sexual ni fisicamente a nadie cuando solicita o recibe los servicios de
NEMT.

No debe perder los boletos 0 pases de autobus, y debe regresar aquellos que no use. Debe usar los
boletos o0 pases de autobus solo para ir a su cita medica.

Solo debe usar los servicios de NEMT para ir a sus citas medicas y volver.

Si coordind un servicio de NEMT, pero se produce un cambio y ya no lo necesita, debe comunicarse con la
persona que lo ayudo a coordinar el transporte lo antes posible.

Como miembro de Superior HealthPlan, usted puede pedir y recibir la suguiente informacion
cada ano:

Informacién sobre Superior y nuestros proveedores de la red; por lo menos los doctores de cuidado primario,
los especialistas y los hospitales en nuestra drea de servicio. Esta informacion incluira el nombres, la direccion,
los teléfonos de cada proveedor de la red y los idiomas que habla (aparte del inglés), identificacion de los
proveedores que no aceptan nuevos pacientes y calificaciones de cada proveedor de la red, como:

- Calificaciones profesionales

- Especialidad

- Escuela médica a la que asistio

- Finalizacion de la residencia

- Estado de certificacion ante el Consejo

- Datos demograficos

Cualquier restriccion de su libertad de escoger entre los proveedores de la red.
Sus derechos y responsabilidades.
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Informacion sobre los procedimientos de queja, apelacion interna del plan médico, revision médica externay
audiencia imparcial estatal.

Informacién sobre el Programa de Mejora de la Calidad de Superior. Para solicitar una copia impresa, llame a
los Servicios para miembros al 1-877-277-9772 o visite nuestro sitio web en www-es.superiorhealthplan.com.

Informacion sobre los beneficios disponibles bajo el programa de Medicaid, incluso la cantidad, la duracion y el
alcance de los beneficios. Se hizo asi para asegurar que usted entienda los beneficios a los que tiene derecho.

Como obtener beneficios, entre ellos, los requisitos de autorizacion, servicios de planificacion familiar, de
proveedores que no pertenecen a la red y los limites a dichos beneficios.

Como recibir cobertura de emergencia y después de las horas normals de consulta y los limites a dichos
beneficios, entre ellos:

- Laexplicacion de un estado médicos de emergencia, y de los servicios de emergencia y de
posestabilizacion.

- Elhecho de que no necesita autorizacion previa de su proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en
inglés) para recibir atencion de emergencia.

- Como obtener servicios de emergencia, incluso como usar el sistema telefonico de 911 o su equivalente
local.

- Lasdirecciones de los lugares donde proveedores y hospitales prestan servicios de emergencia cubiertos
por Medicaid.

- Una declaracion sobre su derecho de usar cualquier hospital u otro lugar para recibir atencion de
emergencia.

- Lasreglas sobre la posestabilizacion.
Las normas sobre envios a especialistas y a otros servicios que el PCP no presta.
Las pautas de practica de Superior.

Su derecho a la privacidad

El siguiente avios descirbe como se puede usar y divulgar los datos médicos syuos y
como usted puede tener aceso a esa informacidn. Por favor revisela con cuidado.

En Superior HealthPlan, consideramos que su privacidad es importante. Se hara lo posible para proteger sus
expedientes meédicos. Puede ver una copia de nuestro aviso de la privacidad en www-es.superiorhealthplan.com, o
si llama a Servicios para miembros al 1-877-277-9772. Por ley, debemos proteger sus expedientes médicos y
enviarle este aviso. Este aviso le informa como usamos sus expedientes médicos. Describe cuando podemos
compartir sus expedientes y explica sus derechos sobre el uso de sus expedientes médicos. También indica
como usar esos derechos y quién puede ver sus expedientes. Este aviso no aplica a la informacion que no lo
identifica a usted.

Cuando se habla de sus expedientes méedicos en este aviso, eso incluye cualquier informacion sobre su salud
pasada, presente o futura, fisica o mental, mientras que es Miembro de Superior HealthPlan. Esto incluye darle
atencion médica. También incluye pagos por su atencion médica mientras usted es uno de nuestros miembros.

Por favor tenga en cuenta: HHS también tiene un aviso de privacidad en el que se describen sus reglas para
sus registros meédicos. Puede encontrar ese aviso en nuestro sitio web en www-es.superiorhealthplan.com.
Otros planes de salud y proveedores de atencién médica tienen otros reglamentos para usar o compartir
sus expedientes médicos. Le pedimos que obtenga una copia de esos Avisos de Privacidad y que los lea
cuidadosamente.
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Confidencialidad

Cuando usted o su hijo hablan con alguien, usted comparte datos privados. El proveedor de su solo
puede compartir estos datos al personal que esta ayudando con la atencion de su. Estos datos se pueden
compartir con otros sélo cuando usted esta de acuerdo. Superior los ayudara a usted y a su hijo con su
tratamiento de salud fisica y mental o de trastorno por consumo de sustancias dandoles la atencion que
necesitan.

Los empleados de la agencia estan entrenados y se les requiere proteger la privacidad de la informacion de
salud que lo identifique. Una agencia no les da acceso a informacion de salud a sus empleados a menos que
sea necesario por una razon de negocios. Algunas de las razones de negocios para necesitar acceso a la
informacion de salud incluyen el tomar decisiones sobre los beneficios, pagar facturas y planear el cuidado
médico que necesita. La agencia castigara a los empleados que no protejan la privacidad de la informacién
de salud que lo identifica.
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ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA, Y COMO PUEDE
ACCEDER A ELLA.

POR FAVOR, LEALO ATENTAMENTE.
En vigencia desde 07/01/2017
Revisado el 08/21/2019

Si desea obtener ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-877-277-9772. Las personas sordo/
tiene problemas auditivos deben llamar a TTY 1-800-735-2989. Si necesita ayuda para traducir o entender este
texto, por favor llame al teléfono 1-877-277-9772. (TTY: 1-800-735-2989). Nuestros servicios de intérprete se le
proporcionan a usted sin costo alguno.

Obligaciones de las entidades cubiertas:

Superior HealthPlan es una Entidad cubierta seguin define y regula la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros Médicos (HIPAA) de 1996. Superior esta obligado por ley a mantener la privacidad de su informacion de
salud protegida (PHI), a proporcionarle este Aviso sobre nuestras obligaciones legales y nuestras practicas de
privacidad en relacion con su PHI, a respetar los términos del Aviso que se encuentra actualmente vigente y a
notificarle a usted si se produjera una violacion de su PHI sin proteccion. Superior podra crear, recibir o mantener
su PHI en formato electronico, y esta informacion quedara sujeta a divulgacion electronica.

Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. Ademas, describe sus derechos a acceder a su PHI, a
enmendarla y administrarla, y explica como ejercer estos derechos. Todas las demas formas de usar y divulgar su
PHI que no se describen en este Aviso se realizaran Unicamente con su autorizacion por escrito.

Superior se reserva el derecho de modificar este Aviso. Nos reservamos el derecho de poner en vigencia el Aviso
modificado correspondiente a su PHI que ya tengamos y a toda su PHI que recibamos en el futuro. Superior
revisara y distribuira de inmediato este Aviso siempre que haya un cambio sustancial de alguno de los siguientes
temas:

+ Usos o divulgacion

+ Sus derechos

+ Nuestras obligaciones legales

- Otras practicas de privacidad indicadas en el aviso
Todo Aviso modificado sera publicado en nuestro sitio web.

Protecciones internas de su PHI oral, escrita y electrénica:
Superior protege su PHI. Contamos con procesos de privacidad y seguridad para facilitar la proteccion.
Las siguientes son algunas de las formas en que protegemos su PHI.
« Capacitamos a nuestro personal para que cumplan con los procesos de seguridad y privacidad.
- Exigimos a nuestros socios comerciales que sigan los procesos de seguridad y privacidad.
« Mantenemos nuestras oficinas protegidas.
+ Hablamos sobre su PHI solo por motivos comerciales y con personas que necesitan saber al respecto.
+ Mantenemos la seguridad de su PHI al almacenarla o enviarla de forma electronica.
« Usamos tecnologia para evitar que personas no previstas accedan a su PHI.
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Usos y divulgacion permitidos de su PHI:
A continuacion, incluimos una lista de las formas en que podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o
autorizacion:

- Tratamiento: podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de atencion médica que le
proporcione tratamiento a usted, para coordinar su tratamiento entre los proveedores o bien a fin de
utilizarla como ayuda antes de tomar decisiones de autorizacion relacionadas con sus beneficios.

- Pagos: podemos usar y divulgar su PHI para realizar los pagos de beneficios correspondientes a los
servicios de atencion médica que usted recibe. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un
proveedor de atencion médica o a otra entidad sujeta a las Normas Federales de Privacidad para la gestion
de los pagos de los terceros mencionados. Las actividades de pago pueden incluir las siguientes:

- Procesamiento de reclamos - Revision de servicios por necesidad
- Determinacion de elegibilidad o cobertura medica
para reclamos - Revision de utilizacion de reclamos

- Emision de facturas de las primas

- Operaciones de atenciéon médica: podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar operaciones de
atencion medica. Estas actividades pueden incluir las siguientes:

- Brindar servicios al cliente - Realizar una revision médica de los
- Responder a quejas y apelaciones reclamos y otras evaluaciones de calidad

- Proporcionar administracion de casos y actividades de mejora

coordinacion de la atencion

Con el objeto de llevar a cabo nuestras operaciones de atencion médica, podemos divulgar su PHI a socios
comerciales. Celebraremos acuerdos por escrito para proteger la privacidad de su PHI con estos socios.
Podemos divulgar su PHI a otra entidad que esté sujeta a las Normas Federales de Privacidad. La entidad
también debe tener una relacion con usted con respecto a las operaciones de atencion médica. Esto
incluye las siguientes operaciones:

- Evaluacion de calidad y actividades de - Administracion de casos y coordinacion
mejora de la atencion

- Revision de la competencia o las - Deteccion o prevencion de fraude y abuso
calificaciones de los profesionales de en la atencion médica

atencion médica

- Divulgacion al patrocinador del plan/plan de salud grupal: podemos divulgar su informacion de salud
protegida a un patrocinador del plan médico grupal, como un empleador u otra entidad que le proporciona
a usted un programa de atencion médica, si el patrocinador ha aceptado restricciones especificas sobre la
forma en que usara o divulgara la informacion de salud protegida (por ejemplo, si ha aceptado no usar la
informacion de salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el empleo).

Otras formas de divulgar su PHI requeridas o permitidas:

- Actividades de recaudacion de fondos: podemos usar o divulgar su PHI para actividades de recaudacion de
fondos, como recaudar dinero para una fundacion de caridad u otra entidad similar a fin de ayudar a financiar
sus actividades. Si nos ponemos en contacto con usted en relacion con actividades de recaudacion de fondos,
le daremos la oportunidad de no participar o de dejar de recibir ese tipo de comunicaciones en el futuro.
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Propositos de suscripcion: podemos usar o divulgar su PHI para fines de suscripcion, como tomar

una decision acerca de un pedido o solicitud de cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI para fines de
suscripcion, tenemos prohibido usar o divulgar la parte de su PHI que constituye informacion genetica en
el proceso de suscripcion.

Recordatorios de citas/alternativas de tratamientos: podemos usar o divulgar su PHI a fin de
recordarle una cita para un tratamiento o atencion medica con nosotros, o para proporcionarle
informacion sobre alternativas de tratamientos, u otros servicios y beneficios relacionados con la salud, por
ejemplo, informacion sobre como dejar de fumar o perder peso.

Segun lo exija la ley: si la ley local, estatal y/o federal exige el uso o la divulgacion de su PHI, podemos
usar o divulgar su PHI en la medida en que dicho uso o divulgacion cumpla con dichas leyes y se limite a
sus requerimientos. Si hubiese un conflicto entre dos o mas leyes o regulaciones que rigen el mismo uso o
divulgacion, cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.

Actividades de salud publica: podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica con el fin de
prevenir o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad. Podemos divulgar su PHI a la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) para garantizar la calidad, seguridad y efectividad de los producto o
servicios que se encuentran bajo la jurisdiccion de la FDA.

Victimas de abuso y negligencia: podemos divulgar su PHI a una autoridad gubernamental local, estatal
o federal, incluidos los servicios sociales o una agencia de servicios de proteccion autorizada por ley a
recibir dichos informes, si creemos razonablemente que existe abuso, negligencia o violencia doméstica.
Procedimientos judiciales y administrativos: podemos divulgar su PHI en procedimientos judiciales y
administrativos. También podemos divulgarla en respuesta a:

- Una orden de un tribunal - Ordenes de detencion
- Un tribunal administrativo - Peticion de presentacion de pruebas
- Citaciones - Otra peticion legal similar

- Ordenes de comparecencia

Cumplimiento de la ley: podemos divulgar su PHI relevante a las fuerzas de seguridad cuando asi se exija.
Por ejemplo, para responder a:

- Una orden judicial - Ordenes de comparecencia expedidas
- Una orden de detencién expedida por un por un oficial judicial

tribunal - Una citacion del Gran Jurado
- Citaciones

También podemos divulgar su PHI relevante para identificar o localizar a una persona sospechosa, fugitiva,
perdida o que es testigo material.

Médico forenses, examinadores médicos y directores de funerarias: podemos divulgar su PHI a un
meédico forense o examinador médico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para determinar la causa de
muerte. También podemos divulgar su PHI a directores de funerarias, segun sea necesario, para que lleven
a cabo sus tareas.

Donacion de 6rganos, ojos y tejidos: su PHI se puede divulgar a organizaciones de procuracion de
organos. También podemos divulgar su PHI al personal de procuracion, almacenamiento o trasplante de:

- Organos cadavéricos - 0jos - Tejidos
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« Amenazas contra la seguridad y la salud: podemos usar o divulgar su PHI si creemos, de buena fe, que
el uso o la divulgacion son necesarios para prevenir o reducir una amenaza inminente o grave contra la
salud o la seguridad de una persona o del publico.

- Funciones gubernamentales especiales: si usted es miembro de las Fuerzas Armadas de los Estados
Unidos, podemos divulgar su PHI segun las exigencias de las autoridades de los comandos militares.
Tambien podemos divulgar su PHI:

- Aoficiales federales autorizados por - Para llevar a cabo servicios de proteccion
motivos de seguridad nacional del Presidente u otras personas
- Pararealizar actividades de inteligencia autorizadas

- Al Departamento de Estado para realizar
determinaciones de idoneidad médica

- Indemnizaciones laborales: podemos divulgar su PHI para cumplir con las leyes relacionados con las
indemnizaciones laborales u otros programas similares, establecidos por ley, que proporcionan beneficios
para enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo, independientemente de la culpa.

- Situaciones de emergencia: podemos divulgar su PHI en una situacion de emergencia, o si usted esta
incapacitado o ausente, a un familiar, un amigo personal cercano, una agencia autorizada de asistencia en
casos de catastrofes o cualquier otra persona que usted haya identificado previamente. Usaremos nuestro
juicio y experiencia profesionales para determinar si la divulgacion es lo mas conveniente para usted. Si
es asi, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante para la participacion de la persona en su
atencion.

« Reclusos: si usted es un recluso en una institucion correccional o esta bajo la custodia de un oficial de
las fuerzas de seguridad, podemos revelar su PHI a la institucion correccional o al oficial de las fuerzas de
seguridad cuando dicha informacion sea necesaria para que la institucion le proporcione atencion médica,
para proteger su salud o seguridad, o la salud o la seguridad de otras personas, o para la seguridad y la
proteccion de la institucion correccional.

- Investigacion: en determinadas circunstancias, podemos divulgar su PHI a investigadores si los estudios
de investigacion clinica que desarrollan fueron aprobados, y en los casos en que existan garantias
especificas para asegurar la proteccion y la privacidad de su PHI.

Usos y divulgacion de su PHI que requieren su autorizacion por escrito
Estamos obligados a obtener su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI, con algunas excepciones, por
los siguientes motivos:

- Venta de la PHI: solicitaremos su autorizacion por escrito antes de realizar una divulgacion que sea considerada
una venta de su PHI, lo que significa que recibimos una compensacion por divulgar la PHI de esa forma.

- Marketing: solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI para fines de marketing
con algunas excepciones, por ejemplo, al realizar comunicaciones de marketing cara a cara con usted o al
entregar obsequios promocionales con valor nominal.

« Notas de psicoterapia: solicitaremos su autorizacion por escrito para usar o divulgar sus notas
de psicoterapia que tengamos en nuestros registros, con algunas excepciones; por ejemplo, para
determinadas funciones de operaciones de atencion méedica, pagos o tratamientos.
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Derechos individuales

A continuacion, se detallan los derechos que usted posee en relacion con su PHI. Si desea ejercer alguno de
los siguientes derechos, comuniquese con nosotros . Al final de esta Aviso, aparece nuestra informacion de
contacto.

Derecho a revocar una autorizacién: puede revocar su autorizacion en cualquier momento. Dicha
revocacion debe hacerse por escrito. La revocacion sera valida de inmediato, excepto en la medida en que
ya hayamos realizado acciones en virtud de la autorizacion y antes de que hayamos recibido su revocacion
por escrito.

Derecho a solicitar restricciones: tiene derecho a solicitar restricciones en el uso y la divulgacion de su
PHI para las operaciones de atencion médica, pagos o tratamientos; y en la divulgacién a personas que
participan en su atencion o en el pago de su atencion, como familiares o0 amigos cercanos. Su solicitud
debe indicar las restricciones que pide y a quienes se las debe aplicar. No estamos obligados a aceptar
esta solicitud. Si la aceptamos, cumpliremos con su solicitud de restriccion salvo que la informacion sea
necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia. Sin embargo, limitaremos el uso o la divulgacion
de la PHI para las operaciones de atencion médica o pagos a un plan médico cuando usted haya pagado
de su bolsillo la totalidad de los servicios o el articulo.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos
con usted en relacion con su PHI a través de medios o ubicaciones alternativos. Este derecho es aplicable
Unicamente si la informacion pudiese generar algun riesgo para usted si no se la comunicara a través de
los medios o ubicaciones alternativos que usted quiere. No es necesario que explique el motivo de su
solicitud, pero debe indicar que la informacion podria generar algun riesgo para usted si no se modificaran
la ubicacion o los medios de comunicacion. Debemos aceptar su solicitud si es razonable y si especifica los
medios o ubicaciones alternativos donde debemos enviar su PHI.

Derecho a acceder a su PHI y a recibir una copia de ella: tiene derecho, con algunas excepciones, a
leer su PHI incluida en un conjunto de registros designados o a obtener copias de ella. Puede solicitar que
le proporcionemos copias en un formato diferente a las fotocopias. Usaremos el formato que solicite, a
menos que no podamos hacerlo por razones practicas. Debe presentar una solicitud por escrito para
obtener acceso a su PHI. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito y le
indicaremos si el motivo de la denegacion se puede rever y como solicitar dicha revision, o si la denegacion
no se puede rever.

Derecho a enmendar su PHI: tiene derecho a solicitar que enmendemos o modifiquemos su PHI si
considera que contiene informacion incorrecta. Debe presentar su solicitud por escrito, y esta debe
contener el motivo por el cual la informacion debe enmendarse. Podemos denegar su solicitud por
determinados motivos, como, por ejemplo, si no fuimos nosotros los que creamos la informacion

que usted pide enmendar o si el creador de la PHI puede enmendarla. Si denegamos su solicitud, le
proporcionaremos una explicacion por escrito. Usted puede responder con una declaracion que indique
que no esta de acuerdo con nuestra decision, y adjuntaremos dicha declaracion a la PHI que usted
solicita que enmendemos. Si aceptamos su solicitud de enmendar la informacion, realizaremos esfuerzos
razonables para informar a otros, incluidas las personas que usted designe, acerca de la enmienda, y para
incluir los cambios en cualquier divulgacion futura de esa informacion.

Derecho a recibir un informe sobre las divulgaciones: tiene derecho a recibir una lista de los casos en
que nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su PHI dentro del periodo de los ultimos 6 afos.
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Aviso de practicas de privacidad

Esto no incluye la divulgacion para fines de operaciones de atencién médica, pagos o tratamientos, ni la
divulgacion que usted autorizo y otras actividades especificas. Si solicita este informe mas de una vez en un
periodo de 12 meses, podemos cobrarle una tasa razonable basada en el costo ocasionado por responder
a estas solicitudes adicionales. Le daremos mas informacion sobre nuestras tasas en el momento en que
realice su solicitud.

Derecho a presentar una queja: si cree que se han violado sus derechos a la privacidad o que hemos
violado nuestras practicas de privacidad, puede presentarnos una queja por escrito o por teléfono usando
la informacién de contacto que aparece al final de este Aviso.

También puede presentar una queja ante la Oficina para los Derechos Civiles de la Secretaria del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por Internet a través de https://www.
hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html, mediante una carta a 200 Independence
Avenue, SW., Washington, D.C. 20201 o llamando al 1-800-368-1019 (TTY: 1-866-788-4989).

NO REALIZAREMOS NINGUNA ACCION EN SU CONTRA POR PRESENTAR UNA QUEJA.

Derecho a recibir una copia de este Aviso: puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier
momento usando la informacion de contacto que aparece al final de este Aviso. Si recibe este Aviso en

nuestro sitio web o por correo electronico (e-mail), también tiene derecho a solicitar una copia en papel
del Aviso.

Informacion de raza, grupo étnico e idioma
Superior esta comprometido a mantener la confidencialidad de su informacion de raza, grupo étnico e idioma
(RGI). Usamos algunos de los siguientes métodos para proteger su informacion:

Mantenemos los documentos impresos en archivos cerrados.
Exigimos que toda la informacion electronica permanezca en medios fisicos seguros.
Mantenemos su informacion electrénica en archivos protegidos con contrasefia.

Podemos usar o revelar su informacion de RGI para llevar a cabo nuestras actividades como organizacion de
atencion meédica administrada. Estas actividades pueden incluir las siguientes:

Evaluacion de disparidades en materia de salud

Disefo de programas de intervencion

Disefio y direccionamiento de materiales de divulgacion

Informacion a profesionales y proveedores de atencion médica sobre sus necesidades médicas

Nunca usaremos su informacion de RGI para fines de suscripcion, fijacion de tarifas, determinar si puede recibir
beneficios ni la revelaremos a personas no autorizadas.
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Aviso de practicas de privacidad

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas con su PHI 0 sobre como

ejercer sus derechos, comuniquese con nosotros por escrito o por teléfono mediante la informacion de contacto
detallada debajo.

Superior HealthPlan
Attn: Privacy Official
5900 E. Ben White Blvd.
Austin, TX 78741

Numero de teléfono gratuito: 1-800-218-7453
Relay Texas (TTY): 1-800-735-2989

Aviso de Privacidad de la HHS: https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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Verificacion electrdonica de visitas

o i o - Formulario 1718-S
Verificacion Electronica de Visita (EVV) ol\l;ln;;: :;Z 2021-E

Responsabilidades e informacion adicional
(Organizacién de atenciéon médica administrada)

La Verificacion Electrénica de Visitas (EVV) es un sistema electrénico que se usa para documentar y verificar que se hayan
prestado servicios de atencion personal de Medicaid a las personas autorizadas para recibirlos.

La Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC) de Texas requiere que los proveedores de servicios o empleados de
servicios administrados por el cliente (CDS) que presten alguno de estos servicios empleen la EVV para registrar las horas de
inicio y finalizacion del servicio.

El proveedor de servicios o empleado de CDS emplea alguno de los siguientes tres métodos para registrar las horas de entrada
y de salida:

+ El teléfono inteligente o la tableta personal del proveedor de servicios o del empleado de CDS.
+ El teléfono fijo de su casa solo si usted lo autoriza.

+ Un dispositivo alterno para la EVV, es decir, un pequefio dispositivo electrénico que se coloca y permanece en su casa en
una ubicacioén previamente acordada.

El proveedor de servicios no esta autorizado a utilizar el teléfono inteligente o tableta personal de usted.

El empleado de CDS puede utilizar el teléfono inteligente o la tableta del empleador de CDS, si este ha autorizado al empleado
a utilizar su teléfono inteligente o tableta.

Seccion I: Sus responsabilidades

Usted tiene las siguientes responsabilidades en lo que respecta al uso de la EVV:
» Debe permitir que su proveedor de servicios o empleado de CDS registre sus horas de entrada y de salida en el sistema
EVV utilizando uno de los métodos indicados anteriormente.
* Nunca registre la hora de entrada o salida de su proveedor de servicios o0 empleado de CDS en el sistema EVV.
o Informe inmediatamente a su agencia proveedora o al empleador de CDS si su proveedor de servicios o empleado de
CDS le pide que registre su hora de entrada o de salida del sistema EVV para el proveedor de servicios o el empleado.
» Si su proveedor de servicios o empleado de CDS esta utilizando un dispositivo alternativo de EVV para registrar su hora de
entrada y de salida:
o Informe inmediatamente a su agencia proveedora o al empleador de CDS si el dispositivo alternativo de EVV se dafia o es
sacado de su casa, o si alguien lo ha alterado; y

o Devuelva el dispositivo alternativo a su agencia proveedora o al empleador de CDS cuando deje de recibir los servicios de
Medicaid que requieren EVV.

Si no cumple con estas responsabilidades, su caso podria ser referido a una investigacion por fraude a la Oficina del Inspector
General de la HHSC.

Consulte la Politica de la EVV sobre los métodos de verificacion electronica (en inglés) para mas informacion.

Seccion lI: Informacion adicional

» Sus datos personales dentro del sistema EVV son privados y confidenciales y solamente pueden ser divulgados siguiendo las
leyes, reglamentos y regulaciones federales y estatales.

» Su proveedor de servicios o empleado de CDS puede utilizar el teléfono fijo de su casa para registrar sus horas de entrada y
de salida en el sistema EVV sdlo si usted lo aprueba.

« Si tiene alguna inquietud relacionada con el uso de la EVV, puede solicitar una reunién interdisciplinaria o con el coordinador
de servicios de su organizacion de atencién médica administrada (MCO) para hablar del tema.
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Formulario 1718-S
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Si tiene una queja relacionada con la EVV, puede presentarla a la Oficina del Ombudsman de HHS por cualquiera de estos

medios:

* por teléfono, al 877-787-8999;
* por fax al 888-780-8099; o bien,
* por correo, a esta direccién:

HHS Office of the Ombudsman
P.O. Box 13247
Austin, Texas 78711-3247

Para mas informacion, visite el sitio web sobre EVV de la HHSC (en inglés).
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Seccion lll. Preguntas frecuentes

¢Tengo que tomar parte en el uso de la EVV?

Si, siempre que reciba el tipo de servicios que requieran de este sistema. Usted debe permitir que su proveedor de servicios
registre la hora de su entrada y salida cuando comience y termine la sesion utilizando uno de los métodos autorizados. El uso de
la EVV es necesario para ciertos servicios en el hogar y en la comunidad, como los de ayudante personal, supervision
protectora, cuidado personal, respiro en el hogar, apoyo familiar flexible y los de Community First Choice.

¢ Como registran sus horas de entrada y de salida los proveedores de servicios y los empleados de CDS?
Los proveedores de servicios y los empleados de CDS deben usar una de las siguientes opciones autorizadas para registrar su
hora de entrada y de salida en el sistema EVV:

» El método movil de EVV.

 El teléfono de la casa de usted (pero solo si usted da su permiso).

» Un aparato alternativo de EVV.

No se le permite a usted, por ninglin motivo, registrar en el sistema de EVV las horas de entrada y de salida de su proveedor de
servicios o el empleado de CDS, en lugar de que lo haga el mismo ayudante. Si usted registra las horas de entrada y de salida,
en lugar de que lo hagan su proveedor de servicios o el empleado de CDS, su caso podria ser referido a una investigacion por
fraude a la Oficina del Inspector General, lo cual podria afectar su capacidad de recibir servicios.

¢ Qué pasa si no tengo un teléfono fijo en casa, o si no quiero que mi proveedor de servicios o el empleado de CDS use
el que tengo?

Si no tiene un teléfono fijo en casa o si no quiere que su proveedor de servicios o el empleado de CDS lo use, comuniqueselo
en cuanto sea posible.

Aparte del teléfono fijo de su casa, su proveedor de servicios o el empleado de CDS tiene estas otras dos opciones disponibles
para registrar sus horas de entrada y la salida.

Opcion 1
Su proveedor de servicios o el empleado de CDS puede usar su aparato movil para registrar sus horas de entrada y la salida en
el sistema EVV.

Opcién 2
El proveedor del programa, la agencia de servicios de administracién financiera (FMSA) o el empleador de CDS pueden pedir un
dispositivo alternativo de EVV para su proveedor de servicios o el empleado de CDS. Este dispositivo debe:

« Ser colocado o fijado en su casa por el proveedor del programa o el empleado de CDS.

» Estar en un lugar accesible para su proveedor de servicios o el empleado de CDS.

* Permanecer siempre en su casa.

¢Puedo recibir servicios en la comunidad con el uso de la EVV?

Yes. El sistema EVV no afecta el lugar en el que usted recibe los servicios. Puede obtener servicios segun su plan de servicios y
las reglas del programa existente, en su casa y en la comunidad.

¢Con quién me debo comunicar si tengo preguntas o inquietudes?

Comuniquese con el representante de su agencia proveedora o con el coordinador de servicios de su MCO si tiene alguna
pregunta o inquietud.

Para mas informacion, visite el sitio web sobre EVV de la HHSC (en inglés).
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Seccion IV: Acuse de recibo
Certifico que:
[ ] He leido y entendido mis derechos y responsabilidades respecto a la EVV.

[ ] Recibi una explicacion verbal de este formulario y una copia del mismo.

El no cumplir con sus responsabilidades puede dar lugar a que se refiera su caso a investigacion por fraude en Medicaid o a que
sus servicios sean denegados, suspendidos o cancelados.

Firma del miembro o de su representante legalmente autorizado Fecha
Firma del miembro de la familia o del cuidador (opcional) Fecha
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Abuso, maltrato, descuido y explotacion

Usted tiene derecho al respeto y a la dignidad, incluso estar libre de abuso, maltrato, descuido y
explotacion.

éQué es abuso, maltrato, descuido y explotacion?
El abuso o maltrato es dafio mental, emocional, fisico o sexual, o el hecho de no prevenir estos dafios.

El descuido causa hambre, deshidratacion, exceso o falta de medicacion, condiciones de vida insalubres, etc.
El descuido también incluye la falta de calefaccién, agua corriente, electricidad, atencion médica e higiene
personal.

La explotacion es el mal uso de los recursos de otra persona para obtener beneficios personales o monetarios.
Esto incluye cobrar cheques de Seguro Social o de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI), abusar de una
cuenta de cheques conjunta y tomar propiedad y otros recursos.

Cdomo reportar el abuso, maltrato, descuido y la explotacion

La ley requiere que usted informe sobre sospechas de abuso, maltrato, descuido o explotacion, incluso el uso
no aprobado de restricciones o aislamiento cometido por un proveedor.

Llame al 9-1-1 para situaciones de emergencia o que ponen en peligro la vida.
Informe por teléfono (si no es una emergencia); las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, gratis

Informe al Texas HHS llamando al 1-800-458-9858 si la persona que sufre abuso, maltrato, descuidado o
explotacion vive en o recibe servicios de alguno de los siguientes:

Un centro para convalecientes;

Un centro de asistencia con la vida diaria;

Un centro de cuidado de adultos durante el dia;

Un proveedor de cuidado temporal de adultos con licencia; o

Una agencia de Servicios de Apoyo en Casa y en la Comunidad (HCSSA) o una agencia de servicios de
salud en casa.

Las sospechas de abuso, maltrato, descuido o explotacion cometidos por una HCSSA también se tienen que
reportar al Departamento de Servicios para la Familia y de Proteccion (DFPS).

Informe al DFPS sobre cualquier otra sospecha de abuso, maltrato, descuido o explotacion llamando al1-800-
458-9858.
Informe electrédnicamente (si no es una emergencia)

Vaya a https://txabusehotline.org. Este es un sitio web seguro. Usted tendra que crear una cuenta y un perfil
protegidos por una contrasefia.

Informacion util al presentar un informe

Alinformar sobre el abuso, maltrato, descuido o la explotacion, es util tener el nombre, la edad, la direccidny
los teléfonos de cada persona involucrada.
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Fraude, despilfarro y abuso

¢Quiere denunciar el fraude, despilfarro y abuso?

Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmaceéutico, otros proveedores de atencion médica o una persona
que recibe beneficios esta cometiendo una infraccién. Cometer una infraccion puede incluir fraude, despilfarro
0 abuso lo cual va contra la ley.

Por ejemplo, diganos si cree que alguien:
- Esta recibiendo pago por servicios que no se prestaron o0 no eran necesarios.
No estd diciendo la verdad sobre su padecimineto médico para recibir tratamiento médico.
Esta dejando que otra persona use una tarjeta de identificacion de Medicaid.
Esta usando la tarjeta de identificacion de Medicaid de otra persona.
Esta diciendo mentiras sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para recibir beneficios.

Para denunciar fraude, despilfarro y abuso, escoja uno de los siguientes:
Llame a la Linea Directa de la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184
Visite https://oig.hhsc.state.tx.us/ y oprima el cuadro rojo “Report Fraud” para llenar una forma en linea.
Denuncielo directamente al plan de salud:

Superior HealthPlan

Attn: Compliance Department
5900 E. Ben White Blvd.
Austin, TX 78741
1-866-685-8664

Para denunciar el malgasto, fraude, despilfarro y abuso retina toda la informacion posible.

Al denunciar a un proveedor (un doctor, dentista, terapeuta, etc.) incluya:
El nombre, la direccion y el teléfono del proveedor.

El nombre y direccion del centro (hospital, centro para convalecientes, agencia de servicios de salud en
casa, etc.).

El numero de Medicaid del proveedor o centro, si lo sabe.

El tipo de proveedor (doctor, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.).

El nombres y teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion.
Las fechas de los sucesos.

Un resumen de o ocurrido.

Al denunciar a una persona que recibe beneficios, incluya:
El nombre de la persona.
La fecha de nacimiento de la persona, su numero de Seguro Social 0 su numero de caso, si los sabe.
La ciudad donde vive la persona.
Los detalles especificos sobre el fraude, despilfarro o abuso.
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Glosario de términos

Apelacidn. Una peticion de la organizacion de atencion médica administrada para volver a revisar una
denegacion o querella.

Queja. Una querella que usted comunica a su seguro o plan medico.

Copago. Una cantidad fija (por ejemplo, 15 délares) que usted paga por un servicio de atencion médica
cubierto, normalmente cuando recibe el servicio. Esta cantidad puede variar segun el tipo de servicio de
atencion médica cubierto.

Equipo médico duradero (DME). El equipo ordenado por un proveedor de atencion médica para su uso
diario o por un periodo extendido. La cobertura de DME puede incluir los siguientes articulos, entre otros:
equipo de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o articulos para la diabetes.

Problema médico de emergencia. Una enfermedad, lesion, sintoma o afeccion o suficientemente grave
como para que cualquier persona razonable busque atencion inmediata para evitar dafios.

Transporte médico de emergencia. Servicios de una ambulancia por tierra o aire para atender una
afeccion médica de emergencia.

Atencion en la sala de emergencias. Los servicios de emergencia recibidos en una sala de emergencia.
Servicios de emergencia. La evaluacion de una afeccion médica de emergencia y el tratamiento para evitar
que la afeccion empeore.

Servicios excluidos. Los servicios de salud que su seguro o plan médico no paga o cubre.

Querella. Una queja hecha a su seguro o plan médico.

Servicios y aparatos de habilitacidn. Servicios de salud, como terapia fisica u ocupacional, que ayudan a
una persona a mantener, aprender o mejorar habilidades y funciones necesarias en la vida diaria.

Seguro médico. Un contrato que requiere que su aseguradora médica pague sus costos de atencion
meédica cubiertos a cambio de una prima.

Atencion médica a domicilio. Los servicios de atencion médica que una persona recibe en su propio
hogar.

Servicios para pacientes terminales. Los servicios que proporcionan comodidad y apoyo a las personas
en las ultimas etapas de una enfermedad terminal y sus familias.

Hospitalizacidn. La atencion que se da en un hospital que requiere que el paciente sea ingresado y por lo
general requiere pasar alli la noche.

Atencion a pacientes ambulatorios. La atencion que se da en un hospital que normalmente no requiere
pasar alli la noche.

Médicamente necesario. Los servicios o articulos que se necesitan para prevenir, diagnosticar o tratar una
enfermedad, lesion, afeccion, enfermedad o sus sintomas y que cumple estandares médicos aceptados.
Red. Los centros, proveedores y abastecedores a los que su seguro o plan médico ha subcontratado para
que ofrezcan servicios de atencion médica.

Proveedor no participante. Un proveedor que no tiene un contrato con su seguro o plan médico para
brindarle a usted servicios cubiertos. Puede que sea mas dificil obtener autorizacién de su seguro o plan
meédicos para recibir servicios de un proveedor no participante en lugar de un proveedor participante. En
contados casos, como cuando no hay otros proveedores, su seguro médico puede subcontratar y pagar por
Sus servicios a un proveedor no participante.
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- Proveedor participante. Un proveedor que tiene un contrato con su seguro o plan médico para
ofrecerle a usted servicios cubiertos.

+ Servicios de un médico. Servicios de atencion médica que un medico titulado (doctor en medicina,
MD, o doctor en medicina osteopatica, DO) ofrece o coordina.

« Plan. Un beneficio, como Medicaid, que ofrece y paga servicios de atencion médica.

« Autorizacion previa. La determinacion de su seguro o plan médico de que un servicio médico,
plan de tratamiento, receta médica o equipo médico duradero que usted o su proveedor ha pedido
es meédicamente necesario. Esta determinacion o autorizacion, a veces llamada en inglés prior
authorization, prior approval o pre-certification, debe obtenerse antes de recibir el servicio solicitado.
La autorizacion previa no es garantia de que su seguro o plan médico cubriran los costos.

« Prima. La cantidad que debe pagarse por su seguro o plan médico.

+ Cobertura de medicamentos recetados. Un seguro o plan médico que ayuda a cubrir los costos de
farmacos y medicamentos recetados.

+ Medicamentos recetados. FArmacos o medicamentos que, por ley, requieren de receta médica.

« Médico de atencion primaria. Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en medicina
osteopatica, DO) que ofrece o coordina directamente una variedad de servicios de atencion médica a
un paciente.

« Proveedor de atencion primaria. Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en medicina
osteopatica, DO), enfermero especializado en atencion primaria, enfermero clinico especializado o
meédico asistente, como lo permite la ley estatal, que ofrece, coordina 0 ayuda a un paciente a acceder
a una variedad de servicios de atencion meédica.

«  Proveedor. Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en medicina osteopatica, DO), profesional
de la salud o centro de salud autorizado, certificado o acreditado segun lo exige la ley estatal.

« Servicios y aparatos de rehabilitacion. Servicios de atencion a la salud como terapia fisica u
ocupacional, que ayudan a la persona a mantener, recuperar o mejorar habilidades y funciones de la
vida diaria que se han perdido o dafiado porque la persona estd enferma, lesionada o discapacitada.

- Servicios de enfermeria especializada. Servicios a cargo de enfermeros titulados a domicilio o en un
centro de reposo.

« Especialista. Un médico especialista que se enfoca en un area especifica de la medicina o un grupo de
pacientes para diagnosticar, controlar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y afecciones.

+ Atencidn urgente. La atencion dada a una enfermedad, lesion o afeccion lo suficientemente grave
Como para que una persona razonable busque atencion de inmediato, pero no tan grave como para
acudir a la sala de emergencias.
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