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Numeros importantes

Si tiene alguna pregunta, [lamenos 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 nimero 1-877-277-9772. 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 MiemMBroS A& SUPEIION .....co.iiiiiiee e 1-877-277-9772
COOrdiNAAON A8 SEIVICIOS ....vviiiiiiiie ettt 1-877-277-9772
Linea de ayuda del programa STAR+PLUS Nursing Facility de TEXaS ........cccevveriiiiiieiiieiceieee 1-800-964-2777
Equipo de asistencia de atencion médica administrada del Ombudsman............cccocevveiiiiiiciiennn 1-866-566-8989
Linea de asesoramiento de enfermeria, disponible [as 24 hOras............ccccooievieiiiiiiiiiieccee e 1-877-277-9772
Relay Texas / Linea TTY (sordo/tiene problemas auditiVoS)...........coveeieriiiiiiiiieeieeeeeee e 1-800-735-2989
Linea de ayuda de farmacia (Medicamentos reCetadOs) ........cuiieiiiaiiieieieeieeieee et 1-877-277-9772
Transporte en ambulancia para casos que N0 SON de EMErZENCIA.......c.evreririierieie et 1-877-277-9772
CUIAAAO TE L8 VISTA ..ttt 1-888-756-8768
Teladoc (Servicios de teleSAlUA) ... ...iiiiiiiii e 1-800-835-2362
ALENCION TENTAL ...ttt 1-888-308-4766
Salud del COMPOITAMIENTO .....viiiiiiiieit ettt 1-877-277-9772
Linea de crisis para personas con problemas de alcohol/drogas ...........ccccooeviiiiiiiiiiiiiie 1-877-277-9772
Conexiones para los miembros (servicios comunitarios adiCionales) ...........ccceevieviieiiiiiieiieeiene. 1-877-277-9772
DEfENSOr B MIBMIDIOS ... 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-
977-9772. 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 bilingtie en inglés y espafiol. Si habla otro idioma o es sordo/tiene problemas
auditivos, llame a los 1-877-277-9772 para obtener ayuda. Ademas, puede llamar al 988. La Linea 988 para la Prevencion del
Suicidio y Crisis ofrece apoyo confidencial las 24 horas del dia a personas en situacion de crisis suicida 0 angustia relacionada
con la salud mental.

Atencidon de emergencia

Llame al 911 0 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 una condicion en la que el miembro
cree que tiene una afeccion meédica grave, o cuya falta de atencion médica inmediata supondria una amenaza para su vida o la
de su hijo, 0 para alguna de las extremidades o la vista de alguno de ellos.

Coordinacion de servicios

El Servicio de coordinacion es un tipo especial de administracion de la atencion realizado por un Coordinador de servicios
de Superior. Se asignara un Coordinador de servicios a todos los miembros del centro de enfermeria de STAR+PLUS. Si tiene
preguntas acerca de este servicio, llame al 1-877-277-9772.

Il Servicios para miembros 1-877-277-9772
Relay Texas/TTY 1-800-735-2989



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 electronicos 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, comunigquese con Superior llame al numero 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 nimero en el reverso de su
Complaint Department 0 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 telefonica 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.
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Ayuda con la comunicacion

ENGLISH:

Language assistance services, auxiliary aids and
services, and other alternative formats are available to
you free of charge. To obtain this, call the number on the
back of your Superior ID card (TTY: 1-800-735-2989).

SPANISH:

Servicios de asistencia de idiomas, ayudas y

servicios auxiliares, y otros formatos alternativos

estan disponibles 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).

VIETNAMESE:

XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, cac dich vu hé tro ngén ngir dwoc cung cép hoan toan
mién phi cho quy vi. Hay goi s6 & mat sau trén thé ID thanh vién Superior clia quy vi
(TTY: 1-800-735-2989).

CHINESE:

HE  mREEHD - ORBERFES MRS - BIKITESuperior2 R RHHEIMNEIES
1B ( SXCAREBIE : 1-800-735-2989) .

KOREAN:

LE: HSPAM St E ALESHULHEH, 210 X[l MH|[AE B2 2 0|8t =+
Q& L|LCt. Superior 2| ¥ ID 7t SIHO| U= HZ 2 MSISEA A (TTY: 1-800-735-2989).

ARABIC:

Wl el o asa gall w810 Joail cllaf (g dilae 4 sl 4 glae ladd Lipald ey jall Al Canati i€ 13) cageis
(1-800-735-2989 a8l 5 arall Juat¥l jlea) <l Aalsll Superior 4 gac

URDU:

Op i e e S Gl Glend (S Gisles e O S eow e k) s G 8 b
(1-800-735-2989 15 5 (5 () LS JS y saei dsmse iy (S 38 63 A e Superior

TAGALOG:

BIGYANG-PANSIN: kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga serbisyong pantulong sa wika
na libre para sa iyo. Tawagan ang numero sa likod ng iyong ID card ng miyembro ng Superior
(TTY: 1-800-735-2989).

FRENCH:

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont offerts
gratuitement. Appelez le numéro au dos de votre carte d’identification Superior
(ATS : 1-800-735-2989).

HINDI:

gAY i 3T Ry dierd §, o ST Frer Yart, 39k fAv fogesdh 3uerstr €1 3maeh
Superior TEET S FE & UIF QU 3T Fak W FiaT &Y (TTY: 1-800-735-2989) |
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Relay Texas/TTY 1-800-735-2989



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 )
280 il (TTY: 1-800-735-2989) 255 Superior <y suae (lulid G )lS iy 50 adlyo el L

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

’ 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: sl a0 %5 (TTY : 1-800-735-2089) |CH5TEAA< 7251
L AGTIAN nIlveoInSula: M3 MWITN290) LENIWBoIWIBLCHDWITID LtivILI0BVCTS

V. ‘Zm'?mm‘)conf}’)ejci”‘m@i)eag Superior 50g:093NUIL (1-800-735-2989)
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Introduccion

¢Quiénes somos?

Superior HealthPlan es una organizacion de mantenimiento de salud (MCO) que ofrece atencion médica para las personas
de Texas inscritas en el programa STAR+PLUS Nursing Facility. Superior trabaja con Comision de Salud y Servicios Humanos
de Texas (HHSC) y con muchos doctores, clinicas y hospitales para darle a usted o a su hijo la atencién que necesita.

Usted recibira toda la atencion médica que se considere médicamente necesaria mientras resida en un centro de
enfermeria que se encuentre en la red de proveedores de Superior.

Superior tiene disponibles a proveedores cuando su doctor o su proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en
inglés) le envia a un hospital, a un laboratorio, 0 a un especialista.

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

Recibird una tarjeta de identificacion de Superior. Tendra el nombre de su doctor y el nimero de teléfono de la oficina. Tenga
a la mano esta tarjeta de identificacion, asi como su identificacion de Medicaid en todo momento.

Si no entiende lo que dice el manual para miembros, o si necesita ayuda para leerlo, llame al Servicios para miembros de
Superior al 1-877-277-9772. Podemos indicarle como usar nuestros servicios y contestaremos sus preguntas. Puede recibir
este manual en inglés, espafiol, audio, letra mas grande, braille, CD o en otro formato de idiomas si lo necesita.

La informacion de su plan médico esta disponible por Internet en www-es.superiorhealthplan.com. También puede solicitar
copias impresas de esta informacion a los Servicios para miembros. 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 identificacion de Medicaid.
Elija un proveedor de atencién primaria (PCP) que pueda proporcionar atencion en su centro de enfermeria.
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 medica. 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.”
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Introduccion

Su tarjeta de identificacion 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 nUmero 1-877-277-9772.

Tarjeta de identificacidn de Superior HealthPlan STAR+PLUS Nursing Facility

SUpEinf Member Services: 1-877-277-9772
TEXAS Y Available 24 hours a day/7 days a week
STAR®a“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.

fF\’lFZII\T?RV CARE PROVIDER PBM: Servicios para Miembros: 1-877-277-9772

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

EFFECTIVE DATE: Coordinandora de Servicios: 1-877-277-9772

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

N pronto como sea posible. Recipientes de Medicaid que tambien éstan eligibles
SuperiorHealthPlan.com para Medicare tienen solamente Servicios y Apoyos a Largo Plazo con Superior.

v

Para recibir la atencion que necesite, siempre lleve con usted su tarjeta de identificacién de miembro de Superior. Necesitaran
los datos de la tarjeta para saber que usted es miembro de Superior. No deje que nadie méas use su tarjeta de identificacion de
Superior.

Su tarjeta de identificacion de Superior estd en inglés y en espafiol, y contiene:

Nombre del miembro.

Numero de identificacion del miembro.

Nombre y nimero 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 identificacion temporal. Del portal para miembros, puede guardar una version digital de su
tarjeta de identificacion o solicitar recibir una por correo también.

La informacién de su plan médico esta disponible por Internet en www-es.superiorhealthplan.com. También puede solicitar
copias impresas de esta informacion a los Servicios para miembros.

Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC) le enviara su tarjeta de identificacion de Medicaid. Si no ha recibido su
tarjeta de identificacién de Medicaid, por favor llame a HHSC, al 1-800-252-8263.

Si tiene dobile calificacion (recibe tanto Medicaid como Medicare), su tarjeta de identificacion no ensefiara 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 dird “Long term
services and support only” (sélo 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 usted o su hijo obtengan la aprobacion para Medicaid, recibiran una tarjeta YTB de Medicaid. Esta tarjeta de plastico
serd su tarjeta de Medicaid para todos los dias. Debe llevarla consigo, debidamente resguardada, tal y como se hace con

la licencia de manejar o una tarjeta de crédito. Cuando usted vaya a una cita médica, el médico puede usar la tarjeta para
saber si usted es beneficiario de Medicaid.

Se le dara una sola tarjeta, y solo en caso de que la pierda o se la roben, recibira una nueva tarjeta. Si pierde su tarjeta de
Medicaid o se la roban, puede obtener una nueva llamando a la linea gratuita 1-800-252-8263, 0 a través de internet puede
solicitar o imprimir una tarjeta temporal en www.YourTexasBenefits.com.

Si no esta seguro de si tiene cobertura de Medicaid, puede averiguarlo llamando al numero gratuito 1-800-252-8963.
También puede llamar al 2-1-1. Primero, seleccione el idioma y después oprima el 2.

El expediente con la informacion sobre su salud es una lista de los servicios médicos y los medicamentos que usted ha
obtenido a través de Medicaid. Compartimos esa informacion con los médicos de Medicaid para ayudarles a decidir qué
tipo de atencion médica necesita usted. Si no desea que sus médicos vean su informacion médica y dental a través de la red
segura en linea, llame a la linea gratuita 1-800-252-8263 o bien visite el sitio www.YourTexasBenefits.com y elija no compartir
la informacion de salud.

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

Su nombre y nimero de identificacion de Medicaid.
La fecha en que se le envié a usted la tarjeta.
El nombre del programa en el que esta inscrito, si recibe:

- Medicare (QMB, MQMB) - Atencién de emergencia de Medicaid, o bien
- Programa Healthy Texas Women (HTW) - Servicios para mujeres embarazadas con

- Atencion para pacientes terminales presuncion de derecho a beneficios (PE)

- Programa STAR+PLUS

Los datos que su farmacia necesitara para facturarle a Medicaid.

Si esta en el programa de proveedor Unico de Medicaid (Medicaid Lock-in), el nombre de su médico y de su farmacia.
Puede visitar el sitio web que aparece en el dorso de la tarjeta Your Texas Benefits de Medicaid
(www.YourTexasBenefits.com) o llamar al nimero gratuito que se incluye (1-800-252-8263), si tiene preguntas sobre la nueva
tarjeta. Si usted olvida su tarjeta, el médico, el dentista o la farmacia pueden asegurarse, ya sea por teléfono o por Internet,
de que usted reciba los beneficios de Medicaid.

El portal del beneficiario de YourTexasBenefits.com de Medicaid

El portal del beneficiario de Medicaid le permite realizar lo siguiente a cualquier persona que participe en su caso:
- Ver, imprimir y solicitar una tarjeta Your Texas Benefits de Medicaid
Ver los planes de seguro médico y dental del beneficiario
Ver la informacion relacionada con los beneficios que recibe
Ver las alertas de Pasos Sanos de Texas
Ver las alertas emitidas al publico
Ver diagndsticos y tratamientos
Ver historial de vacunas
Ver los medicamentos recetados
Elegir si el beneficiario da su autorizacion para que los médicos y el personal de Medicaid vean su informacion médicay
dental disponible

Acceda al portal en: www.YourTexasBenefits.com.
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Medicaid

Haga clic en Entrar al sistema.

Introduzca su nombre de usuario y la contrasefia. Si no tiene una cuenta, haga clic en Crear una cuenta nueva.

Haga clic en Maneje su cuenta o sus aplicaciones.

Entre a la seccion “Rapido acceso”.
Haga clic en Servicios de Medicaid y CHIP.

Haga clic en Ver servicios e informacion de salud disponibles.

Nota: El portal YourTexasBenefits.com de Medicaid para beneficiarios ofrece informacién unicamente a los beneficiarios
inscritos. Los representantes legalmente autorizados tienen acceso a los datos de cualquier persona que participe en su

Caso.

Si pierde la tarjeta de identificacion de Medicaid Your Texas Benefits, puede pedir otra si llama gratis al nimero 1-800-252-
89263. Le proporcionaran un formulario de verificacion temporal - Formulario 1027-A. Puede utilizar este formulario hasta

que reciba otra tarjeta.

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

| ’ Your Texas Benefits

Health and Human Services Commission

Member name:

Member ID: Note to Provider:
Ask this member for the card from their Medicaid
medical plan. Providers should use that card for
sssss [ Datecardsent:  billing assistance. No medical plan card?
Pharmacists can use the non-managed care biling
information on the back of this card

Need help? MNecesita ayuda?  1-800-252-6263

Mermbers: Keep this card with you. This is your medical ID card. Show this card to your
doctor when you get services. To learn more, go to www.Y ourTexasBenefits.com or call
1-800-252-8263

Miembros: Lleve esta tarjeta con usted. Muestre esta tarjeta a su doctor al recibir
servicios. Para mas informacion, vaya a www.Y ourT exasBenefits.com o llame al
1-800-252-8263

THIS CARD DOES NOT GUARANTEE ELIGIBILITY OR PAYMENT FOR SERVICES
Providers: To verify eligibility, call 1-855-827-3747. Non-pharmacy providers can also
verify eligibility at www Y ourT exasBenefitsCard.com. Non-managed care pharmacy
claims assistance: 1-800-435-4165

Non-managed care Rx billing: RXBIN: 510084 / RxPCN; DRTXPROD / RxGRP: MEDICAID
TX-CA1213

Servicios para miembros 1-877-277-9772
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Medicaid

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 médico 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.

Consigue nueva covertura de seguro.

Tiene preguntas generales sobre el seguro de 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 medico, asegura que Medicaid solo pague lo que el otro seguro médico 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.

¢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.

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.

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

No obtenga el mismo tipo de medicamento de diferentes doctores.
Para mas informacion, llame al 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 se inscribi¢ en Superior, usted o su centro geriatrico eligio un médico de nuestra lista de proveedores como su
proveedor de cuidado primario (PCP, por sus siglas en inglés). Esta persona va a:

Asegurar que usted reciba la atencién médica que - Recetarle medicamentos y articulos médicos cuando
necesitan. 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 actien como un proveedor atencion primaria (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 sea su PCP. O, llame a Servicios para miembros al 1-877-277-9772 para pedir ayuda.

Si es mujer, puede escoger un obstetra (OB) o un ginecologo (GYN) como su PCP. Llame a Superior al 1-877-277-9772 para
buscar un proveedor obstetra ginecologo que también sea PCP.

éSe me asignara un médico si tengo Medicare?

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 PCP mio?

Si no esta satisfecho con el doctor suyo, converse primero con ellos. Si aun no esta satisfecho, llame a su Coordinador de
servicios de Superior al 1-877-277-9772. Pueden ayudarle a escoger a un doctor nuevo.

¢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 nombrey
numero 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.

¢COmo veo a mi PCP si no concurre a mi hogar de ancianos?

Su centro geridtrico le brindara transporte para trasladarse y regresar de sus citas médicas cuando sean fuera del centro. Si
necesita ayuda con el transporte, un Coordinador de servicios lo asistira.

¢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
meédicos 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 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.
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Recibir atencion médica -
Proveedores de cuidado primario

¢Qué es un plan de incentivos médicos?

Superior HealthPlan recompensa a los médicos por tratamientos que reduzcan o limiten los servicios a personas cubiertas
por Medicaid. Sin embargo, los médicos que forman parte de un plan de incentivos no reducen ni limitan los servicios
meédicamente necesarios. Usted tiene derecho a saber si su proveedor de atencion primaria (médico principal) es parte de
este plan de incentivos médicos. También tiene derecho a saber como funciona el plan. Puede llamar al 1-877-277-9772 para
mas informacion al respecto.
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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 médicas. Aunque
el doctor suyo pueden atender a la mayoria de sus necesidades médicas, a veces van a querer que usted 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.

éQué es un referido?

El doctor le consultara sobre las necesidades suyas y le ayudara a preparar una visita a un especialista que puede ofrecerle
la mejor atencion. Esto se llama un referido. Dado que su centro de enfermeria ayudara a coordinar su atencion, no necesita
una referencia para obtener los servicios necesarios.

¢Cuanto se demora hasta que el especialista me pueda ver?

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

éNecesita Superior aprobar los referidos de servicios médicos especializados?

Ciertos referidos suyo 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.

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

Algunos servicios médicos requieren la autorizacion de Superior. Esto se denomina autorizacion previa. Puede conocer
mas sobre qué servicios requieren autorizacion previa en www-es.superiorhealthplan.com. 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 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 opinion 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 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 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.
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Recibir atencion especializada

En caso que la admisidn sea por la sala de emergencias:
Si necesita una admision urgente o de emergencia en el hospital, debe obtener atencion médica de inmediato. Su centro de
enfermeria le notificara a Superior tan pronto como sea posible para informarnos de la admision.

Consejo sobre salud de Superior
Utilice la cuchara, tasa o gotero que viene con la medicina liquida para asegurar que reciba la dosis
correcta.

U
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Recibir atencion médica - S6lo para mujeres

¢Qué hago si yo necesitamos atencion de un ginecoobstetra (OB/GYN)?

Usted 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. Un obstetra ginecologo puede
ayudar con la atencion de embarazos, los chequeos regulares de cada afio o las inquietudes de salud femenina. Usted
no necesita un referido de su doctor para recibir estos servicios. El ginecoobstetra y el doctor suyo colaboraran para
asegurar que reciban la mejor atencion.

Los especialistas de la salud de la mujer son, entre otros, los siguientes:

Obstetras - Ginecologos - Enfermeras parteras acreditadas

éTengo el derecho de escoger a un ginecoobstetra como mi proveedor de cuidado
primario? ¢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 1-877-277-9772.

Aviso importante para la mujer

Superior le permite escoger a cualquier ginecoobstetra, esté o no en la misma red que su PCP. Usted tiene el derecho
de escoger a un ginecoobstetra sin un envio a servicios del PCP. Los servicios de obstetricia y ginecologia incluyen,
entre otros, los siguientes:

Un chequeo preventivo para la mujer cada afio. - Tratamiento de los problemas médicos de la mujer.

(Exdmenes de mama, mamografias, pruebas de Derivacion a un médico especializado dentro de la
papanicolaou) red.

Atencidn relacionada con el embarazo.

¢COomo 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 PCP 0 no. Si necesita ayuda para elegir un ginecoobstetra, llame al
1-877-277-9772. Si estd 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 seguir yo con un ginecoobstetra fuera de Superior?

Si el ginecoobstetra suyo no pertenece a Superior, por favor llame de Servicios para miembros al 1-877-277-9779.
Colaboraremos con su doctor para que pueda seguirle atendiendo, o con mucho gusto nosotros le ayudaremos a
escoger un doctor nuevo de nuestro plan.

Si contacto a mi obstetra ginecélogo para programar una cita, ¢con qué rapidez me
puedan atender?

Si estd embarazada, el médico la atendera dentro de las dos (2) semanas posteriores al pedido de su cita.
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Recibir atencion médica - Las citas

¢COmo programo una cita?

Puede llamar al consultorio de su médico para programar una cita. Si necesita ayuda para programar una cita, solicitar
servicio de transporte, servicio de interpretacion u otro servicio, llame a Superior al 1-877-277-9772.

Por favor, cumpla con su cita. Si no puede cumplir con su cita, comuniquelo al consultorio lo antes posible. Esta cancelacion
le permitird al consultorio otorgarle con anticipacion la cita a otro paciente.

¢Qué debemos traer cuando yo visitamos al doctor?

Sivisita a un médico externo al centro geridtrico, debe llevar con usted su tarjeta de identificacion de Medicaid y su tarjeta
de identificacion de Superior para recibir cualquier tipo de servicio de atencion médica. Cada vez tendra que presentar su
identificacion de Medicaid y su tarjeta de identificacion de Superior.

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

Si la oficina del doctor suyo o de su hijo esta cerrada, el doctor tendra 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,

0 si desea hablar con otra persona mientras espera que el doctor le devuelva la llamada, llame a 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 hago si me enfermo cuando estoy fuera de la ciudad o de viaje?

Si necesita atencion médica cuando esta de viaje, llamenos gratis al 1-877-277-9772 y le ayudaremos a encontrar a un
doctor. Si necesita servicios de emergencia cuando esta de viaje, vaya a un hospital cercano, luego llamenos gratis al 1-877-
977-97792.

¢Qué hago 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 atencion
meédica. Si usted o su hijo se enferman y necesitan atencion 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
o0 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 nimero de autorizacion. EL nimero 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?
Medicaid no cubre los servicios médicos prestados fuera del pais.

¢Qué tengo que hacer si me mudo?

Apenas tenga su nueva direccion, inférmela a la oficina local de beneficios del Comisién de Salud y Servicios Humanos
de Texas (HHSC) llamando al 2-1-1y a Servicios para miembros de Superior HealthPlan al 1-877-277-9772. Antes de recibir
servicios de Medicaid en su nueva area, debe llamar a Superior, salvo que necesite servicios de emergencia. Seguira
recibiendo atencion a traves de Superior hasta que el HHSC cambie su direccion.
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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 Nursing Facility de Texas al 1-800-964-2777.
Usted puede cambiar su plan de salud tan seguido como quiera, pero no mas de una vez al mes. 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.

¢Cuantas 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:

Sillama el dia 15 de abril 0 antes, el cambio entrara en vigor el 1de mayo.
Sillama después del 15 de abril, el cambio entrara en vigor el 1 de junio.

¢Puede Superior HealthPlan solicitar que deje de participar en su plan médico (por falta de
cumplimiento, etc.)?

Si. Superior podria pedir la exclusién de un miembro del plan por “causa justificada”. Por “causa justificada” se entiende,
entre otros actos, lo siguiente:

Fraude o abuso por parte de un miembro.
Amenazas 0 actos fisicos que causen dafios al personal o a un proveedor de Superior.
Amenazas o maltratos contra el personal.
Envio de comunicaciones digitales inapropiadas, amenazantes o explicitas.
Robo.
Permitir que otra persona utilice su tarjeta de identificacion.
Faltar reiteradamente a las citas.
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. Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC) decidira si se le
puede pedir a un miembro que salga del programa.

Si estd teniendo problemas para controlar su atencion médica, Superior tiene Coordinadores de
servicios que pueden ayudar. Llame a Coordinacion de servicios al 1-877-277-9772 para obtener
ayuda.

!!3 Consejo sobre salud de Superior
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Como facilitar la atencidn -
ayuda para acceder a la atencion médica

¢Puedo tener un traductor cuando hablo con el doctor o proveedor mio o de mi hijo? ¢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 acompafie 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.

Servicios de transporte de Superior para los residentes de centros
para convalecientes

¢Qué servicios de transporte se ofrecen?

El centro para convalecientes es responsable de brindar servicios de transporte periddicos que no sean de emergencia. Si
es médicamente necesario, Superior brinda transporte en ambulancia que no sea de emergencia para los miembros que
necesiten de este servicio. El Programa de Transporte Médico de Superior HealthPlan esta disponible para los miembros que
se encuentren en el centro de enfermeria y necesiten transporte para sus citas de dialisis.

¢COmo obtengo este servicio?

Para obtener transporte en ambulancia que no sea de emergencia, su proveedor tiene que comunicarse con Superior para
pedir que se autoricen estos servicios.

Para solicitar transporte para citas de didlisis, puede llamar a SafeRide, proporcionado por Superior HealthPlan, sin costo al
1-855-932-2318.

Los especialistas de transporte de SafeRide estan disponibles para tomar solicitudes por teléfono los dias de semana de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. hora estandar central (CST).

SafeRide exige un aviso de al menos dos (2) dias habiles para la mayoria de las solicitudes, pero intentara atender las
solicitudes urgentes. Los miembros deben realizar su solicitud con la méaxima anticipacion posible.

¢A quién llamo para solicitar transporte para una cita médica?
Si necesita transporte para ir a su cita médica, llame a Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-9772.

Informacion util
% Para recuperarse y estar bien, visite nuestra pagina web con formularios y enlaces utiles: https:
www.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources/helpful-links.html.
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Como facilitar la atencidn -
ayuda para acceder a la atencion médica

Servicios de telesalud

¢Qué son los servicios de telesalud?

Los servicios de telesalud son visitas de atencion médica virtuales con un proveedor a través 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 atencién 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 medico, un diagndstico 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.

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. Paraobtener 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 telefénica al 1-800-835-2362 (TTY: 71).

*Actualmente, los servicios de telesalud de salud del comportamiento se ofrecen solo a través 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 médica. 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 identificacién de miembro (que se encuentra en su tarjeta de identificacion 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 gestién 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-
9MN5-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 mavil. Esto le permite gestionar mejor su salud y
saber qué recursos tiene disponibles.

*A partir de 2022, 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 médico. 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 médica
**Puede obtener informacion sobre las fechas de servicio a partir del 1° de enero de 2016.

Para mas informacion, visite https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources/interoperability-and-
patient-access.html.
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La definicion de atencion

¢Qué es atencion médica de rutina? ¢Cuando deberian atenderme?

Si su 0 su hijo necesita un chequeo fisico, esto significa que la visita es de rutina. Su doctor lo atendera dentro de dos (2)
semanas (antes si posible).

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.

¢Qué es la atencion 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 pequefias - Dolores de garganta
Dolores de oido - Torceduras o esguinces musculares

¢Qué debo hacer si necesito atencion médica de emergencia?

Para la atencion urgente, debe llamar al consultorio de su doctor incluso por la noche y los fines de semana. El doctor le dira
queé hacer. En algunos casos, el doctor quizas le diga que vaya a la clinica de atencién 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, llamenos gratis al 1-877-277-9772.

Si el consultorio de su proveedor de cuidados primarios (PCP) esta cerrado, también puede llamar a Teladoc para problemas
meédicos 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 Medicaid de
Superior.

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

La atencion médica de emergencia se presta para los padecimientos médicos y de salud mental y abuso de sustancias que
sean de emergencia. El tiempo de espera de emergencia sera basado en sus necesidades médicas y determinado por el
centro de emergencia que lo esta tratando.

¢Qué es un emergencia, una padecimiento medicado emergencia, o una padecimiento de

salud mental y abuso de sustancias de 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 disfuncion grave de algun érgano vital o parte
Ocasioner problemas graves en las funciones corporales. del cuerpo.
Ocasioner desfiguracion grave. - Enelcaso de una mujer embarazada, poner en grave

peligro la salud de la mujer o del feto.
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Una padecimiento de salud mental y abuso de sustancias de emergencia significa cualquier padecimiento que segun la
opinién 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.

Hace que el miembro sea incapaz de controlar, saber o entender las consecuencias de sus acciones.
éQué es servicios de emergencia y atencidon de emergencia?

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

éNecesito autorizacion previa?
Usted no necesita autorizacion previa de su médico de atencion primaria para la atencion médica de emergencia.
éQueé es la posestabilizacion?

Los servicios de atencion de posestabilizacién 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 como controlar su diabetes? Llame a Superior al 1-877-277-97792.
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éQué significa atencion médica?

¢A ddnde debo ir para obtener atencion?

Cuando se enferma o lesiona, tiene varias opciones para obtener la atencion 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 1-877-277-9779.

¢Necesita ver a su médico de atencidn primaria (PCP)?
Su PCP es su médico principal. Llame al consultorio para programar una visita si no necesita atencion médica inmediata.

Vea a su PCP si necesita:

Ayuda con resfrios, gripes o fiebres - Un examen anual de bienestar
Atencion para problemas continuos de la salud como el - Vacunas

asma o la diabetes Consejo sobre su salud en general

éNecesita consultar a su psiquiatra?
El psiquiatra es su doctor de atencion primaria de la salud del comportamiento. Si no necesita atencion psiquiatrica 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 patron de suefio.

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

¢Necesita 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 telefénica 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 consultar a su PCP o a su - Respuestas a preguntas sobre su salud fisica o su salud
psiquiatra del comportamiento.

Ayuda para cuidar de un nifio enfermo

¢Necesita llamar a telesalud?

Telesalud brinda un conveniente acceso las 24 horas del dia a proveedores de atencion de la salud pertenecientes a la
red para tratar asuntos de salud que no son de emergencia. Puede obtener consejo medico, un diagndstico 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 nasales y alergias - Infecciones de las vias respiratorias superiores
Resfriados, gripe y fiebres - Erupcionesy problemas de la piel
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éQué significa atencion médica?

éNecesita ir a un centro de atencion 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
0 vaya al hospital méas cercano.

Vaya inmediatamente a una sala de emergencia si tiene:

Dolores de pecho - Intoxicacion
Sangrado que no para - Cortes 0 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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éQué significa atencion médica?

¢SU enfermedad o lesion pone
en riesgo su vida?

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

intoxicacion, quemaduras, un
hueso roto o pensamientos de
hacerse dafio a si mismo o a otros)

éLlame al
9-1-1 o vaya
a la sala de

programar una cita.

emergencias para:
- Dolores en el pecho

- Hemorragias

- Dificultad para
respirar

emergencias?

- Huesos quebrados

Acuda inmediatamente a una sala de \

- Intoxicacion

- Cortes o quemaduras

- Pensamien tos de

severas

hacerse dafio a si
mismo 0 a otros /

Adonde ir para
recibir atencidn

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

¢Tiene una lesion fisica o
una enfermedad como la

gripe, una infeccion de
oido o fiebre?

¢Quiere consultar con un
enfermero para que lo aconseje?

(4]

¢El consultorio de su
medico esta abierto?

Llame a la Linea de
Asesoramiento

A

Obtenga respuestas
rapidas y confiables a sus
preguntas de salud.

Acceda a los servicios
de telesalud.
Obtenga servicios de atencion

Vaya a una guardia
Sea diagnosticado y

Llame a su proveedor

de atencion primaria
$ Haga una cita para

ver a su médico de
carbercera.

tratado rapidamente

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

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.
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La definicion de atencion

¢Qué significa “médicamente necesario”?

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

Médicamente necesario significa:

(1) Para los miembros mayores de 21 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 padecimientos médicos que provoquen dolor o sufrimiento, para
prevenir enfermedades que causen deformaciones del cuerpo o que limiten el movimiento, que causen o0 empeoren
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 aprobadas por organizaciones profesionales de
atencion medica o por departamentos del gobierno;

(d) son acordes con el diagndstico del padecimiento;
(e) son lo menos invasivos o restrictivos posible para permitir un equilibrio de seguridad, efectividad y eficacia;
(f) no son experimentales ni de estudio; Y
(g) no son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor; y
(2) Para miembros mayores de 21 afios, servicios de salud mental y abuso de sustancias que:

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

(b) cumplen con las pautas y normas clinicas aceptadas en el campo de la salud mental y el abuso de sustancias;
(c) se prestan en el lugar mas adecuado y menos restrictivo y en donde hay un ambiente seguro;

(d) se prestan al nivel mas adecuado de servicios que puedan prestarse sin riesgos;

(e) no se pueden negar sin verse afectada la salud mental o fisica del miembro o la calidad de la atencion prestada;
() no son experimentales ni de estudio; Y

(g) no son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor.

Superior solo determinara la necesidad médica de servicios adicionales de centros para convalecientes y servicios de
atencion de casos agudos. Los servicios adicionales de centros para convalecientes son, entre otros, servicios dentales de
emergencia, sillas de ruedas eléctricas personalizadas y aparatos de comunicacion por audio.

Mas servicios para su salud

% Los miembros de Superior pueden obtener beneficios adicionales, ademas de sus beneficios comunes.
Estos se llaman servicios de valor agregado. Averigtie lo que puede obtener en la pagina 37.
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Beneficios y servicios

¢Cudles son mis beneficios de atencion médica? ¢Como obtengo estos servicios?

Muchos beneficios estan cubiertos para los miembros que viven en un centro geriatrico. Estos incluyen servicios basicos

de salud (cuidados intensivos) y servicios de atencion a largo plazo. Los residentes que tienen Medicaid y Medicare (duales
elegibles) recibiran servicios basicos de salud a través de Medicare y servicios de atencion a largo plazo a través de Medicaid
STAR+PLUS.

¢Existen limitaciones en los servicios cubiertos?

Algunos servicios de Medicaid para adultos (mayores de 21 afios) si tienen limitaciones, como la atencion hospitalizada para
la salud del comportamiento, los servicios de atencion domiciliaria y los servicios de terapia. Si tiene preguntas acerca de las
limitaciones de los beneficios cubiertos, consulte con su médico o llame a Superior al 1-877-277-9772. Le informaremos si
algun servicio cubierto tiene limitaciones.

¢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. La siguiente lista le indica algunos de los servicios médicos que
puede recibir de Superior:

Examen preventivo una vez al afio para pacientes de 21 - Centro de atencion geriatrica

afios y mayores Optometria, anteojos y lentes de contacto si son
Servicios de ambulancia médicamente necesarios

Servicios de audiologia (incluye audifonos) - Servicio de podologia

Servicios de salud del comportamiento - Cuidado prenatal

Servicios de centro de maternidad - Medicamentos recetados

Servicios quiropracticos - Servicios de cuidado primario

Didlisis - Radiologia, toma de imagenes y rayos X
Equipo médico durable y suministros - Servicios de doctores especializados
Servicios de emergencia - Terapias - fisica, ocupacional y del habla
Servicios de planificacion familiar - Trasplante de drganos y tejidos

Atencion médica en el hogar (requiere un referido) - Recetas ilimitadas

Laboratorio - Servicios de la vista

Chequeos médicos
Ademas, existen otros servicios que puede obtener de Medicaid, que incluyen:

Transporte a las citas médicas - Servicios para mujeres, bebés y nifios (WIC)

Todos estos servicios de atencion médica se llaman beneficios de “cuidado agudo”. Eso quiere decir que son para cuando
esté enfermo o para evitar que se enferme. Los beneficios de cuidado agudo son para servicio de doctor, hospital y
laboratorio. Los debe usar para la atencion médica o mental.

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.
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¢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.

¢Cuales servicios no estan cubiertos por STAR+PLUS Nursing Facility?
La lista siguiente contiene algunos servicios que no cubre ni el programa STAR+PLUS Nursing Facility ni Superior:

Servicios o articulos que sirven sélo para propdsitos cosméticos.
Articulos para la limpieza y el arreglo personal.

Servicios que se consideran como experimentales o para la investigacion.
Cirugfa de reafirmacion de género.

Servicios no aprobados por el proveedor principal, a no ser que no se necesite la aprobacion del proveedor (por ejemplo,
planificacion familiar, Pasos sanos de Texas y salud del comportamiento)

Cuidados que no tengan necesidad médica.
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 cuales
servicios no estan cubiertos.

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

¢Queé servicios puedo recibir a través de Medicaid pero que no estan cubiertos por Superior?

Examen de admision previa y revision de residente (PASRR) - PASRR es un requisito federal que permite determinar si un
individuo esta debidamente colocado en un hogar de ancianos para cuidados a largo plazo.
Programa de hospicio - este programa les brinda a los miembros con enfermedades terminales cuidado para aliviar el dolor
0 para otros problemas médicos.

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

Los servicios 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 bafarse, vestirse, tomar medicamento o
preparar alimentos. Son igual de importantes como los servicios de cuidado agudo. Superior ofrece acceso directo a los
especialistas adecuados para sus condiciones y necesidades. No necesita una remision de un médico para recibir estos
servicios. Para obtener estos servicios, llame al 1-877-277-9772.

¢Queé son los beneficios de los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) del centro de

enfermeria?

Si decide dejar el centro de enfermeria para vivir en un entorno de la comunidad, hay dos beneficios para la atencion a largo
plazo disponibles para todos los miembros de Superior elegibles:

Servicios de Ayudante Personal (PAS)
Servicios de Actividad Diurna y Salud (DAHS)
¢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.
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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, si decide volver a su comunidad, puede elegir la
opcion de servicios dirigidos al consumidor (CDS).

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

Capacitar y dirigir a su personal
Estos son los servicios que puede administrar en CDS:

Cuidado de asistente - Terapia ocupacional
Habilitacién 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 FMSA. La FMSA le ayudara
ainiciarse y le dara capacitacion y apoyo si lo necesita. La FMSA 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 1-877-277-9779.

Opcion de responsabilidad del servicio

En la opcién de responsabilidad del servicio (SRO), usted o su representante legal autorizado deben elegir una agencia de la red que
es el empleador de registro. Luego, seleccionaria su asistente personal, enfermero/a o terapeuta de los empleados de la agencia.
Usted proporciona informacion 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 némina, un sustituto (persona de respaldo) y
presenta sus informes de impuestos.

Estos son los servicios que se pueden gestionar en la opcion de responsabilidad de los servicios (SRO):

Servicios de asistencia personal de Community First - Servicios de asistencia personal

Choice (CFC) - Atencion de relevo
Habilitacion de CFC

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. 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 némina, un sustituto (persona de respaldo) y presenta sus
informes de impuestos.

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

Superior se compromete a ayudar a que sus miembros encuentren atencion medica adecuada. Si tiene alguna pregunta
sobre la atencion a largo plazo, por favor llamenos al 1-877-277-9772.
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¢En qué cambian mis beneficios si me traslado a vivir en una comunidad?

No habra cambios en sus beneficios. Sus beneficios de atencién médica basica estaran cubiertos por Superior
independientemente de si usted vive 0 no en un centro geriatrico.

Superior HealthPlan
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Salud del comportamiento

¢Como puedo recibir ayuda si yo tenemos problemas de salud mental o con las drogas, o si
tengo problemas de salud del comportamiento?
La salud del comportamiento se refiere al tratamiento de la salud mental y para el trastorno por consumo de sustancias
(alcoholy 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.
é¢Necesito un referido?
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.
¢COmMo sé si necesito ayuda?
Podria necesitar ayuda si usted:

No puede hacer frente a los problemas de la vida diaria.

Se siente muy triste, estresado o preocupado.

No esta durmiendo o comiendo bien.

Se quiere hacer dafio 0 hacer dafio a otros o ha pensado en hacerse dafio.

Piensa en cosas raras que le molestan (como escuchar voces).

Esta tomando licor o usando otras substancias con mas frecuencia.

Esta con problemas en el trabajo o en la casa.

Parece que esta con problemas en la escuela.

Cuando usted tiene problemas de salud mental o de trastorno por consumo de sustancias, es importante colaborar con
una persona conocida. Podemos ayudarle a encontrar un proveedor idoneo para el caso suyo. Lo mas importante es que tu
tienes a alguien con quién pueda conversar para que pueda ir resolviendo su problemas.

Preguntas sobre el Manual para miembros

Si tiene preguntas o dudas sobre cualquier cosa que aparezca en su manual para miembros, llame a
Servicios para miembros al 1-877-277-9779.
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éQué se hace en una emergencia de salud del comportamiento?

Deberia llamar al 911 si usted o su hijo 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 o a su hijo con la depresion, enfermedad
mental, trastorno por consumo de sustancias 0 asuntos emocionales.

La Linea 988 para la Prevencion del Suicidio y Crisis ofrece apoyo confidencial las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

a personas en situacion de crisis suicida o angustia relacionada con la salud mental. Llame al 988 si esta experimentando
una crisis relacionada con la salud del comportamiento, incluidos los pensamientos de suicidio, la salud mental, la crisis por
consumo de sustancias o cualquier otro tipo de crisis emocional.

éQué debe hacer si usted ya estan bajo tratamiento?

Si usted ya reciben atencion, pregunte a su proveedor si esta en 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 que se una a nuestra red. Deseamos que
usted reciban la atencion que necesitan. Si su proveedor no quiere incorporarse a la red de Superior, colaboraremos con
el proveedor y seguiremos atendiéndole a usted hasta que los expedientes médicos puedan ser transferidos a un nuevo
doctor.

¢Cuales 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 1-877-277-9779.

Superior ofrece los servicios siguientes:

Educacion, planificacion y coordinacion de los serviciosde - Rehabilitacion de salud mental.

salud del comportamiento. - Servicios para las crisis, 24 horas al dfa, 7 dfas a la semana.
Servicios de salud me_:ntal y tratam_iento paratrastornopor . mMedicamento para la salud mental cuidados de trastorno
consumo de sustancias como paciente externo. por consumo de sustancias.

Servicios de desintoxicacion, rehabilitacion y estadia en . Servicios de laboratorio.

casa de recuperacion prestados fuera del hospital y como

paciente interno residencial Referidos a otros recursos en la comunidad.

- 9 - Servicios de atencion médica de transicion.
Administracion especifica de casos.

Servicios extra de salud del comportamiento:

Recursos por Internet para la salud mental a través de una aplicacion para la Web y para dispositivos moviles que ofrece
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 abordar problemas de depresion, ansiedad, estrés, dolor cronico,
consumo de sustancias y suefio.
Nota: Superior quiere ayudar a que usted se mantenga saludables. Necesitamos que nos haga saber sus inquietudes para
poder mejorar nuestros servicios. Llame al 1-877-277-9772 / 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.
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Modelo de atencion colaborativa

El modelo de atencion colaborativa (CoCM) coordina la atencion a los miembros entre un administrador de atencion
de salud del comportamiento (BHCM) de la comunidad y un psiquiatra consultor con la colaboracion de un proveedor
de atencion primaria. El equipo comparte funciones y tareas, y juntos son responsables del bienestar de los miembros.
En lugar de tratar los sintomas agudos, el CoCM ayuda a gestionar las condiciones de salud del comportamiento como
enfermedades cronicas.

Los servicios de CoCM se centran en:

Atencidn de equipo centrada en el paciente: La - Tratamiento especializado basado en la medicion: La
colaboracion entre todos los miembros del equipo revision y medicion periédica de las metas personales y
mediante planes de atencion compartidos que incluyen los resultados clinicos de los miembros.

las metas personalizadas de los miembros. - Atencién basada en la evidencia: Una atencién médica
Atencion orientada a la poblacién: El monitoreo de los basada en la mejor informacion disponible, actual, eficazy
miembros para asegurarse de que estan recibiendo la pertinente.

atencion personalizada que necesitan para mejorar.

Coordinacion de servicios

¢Qué es un Coordinador de servicios? ¢CoOmo 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:

Identificar las necesidades fisicas, mentales o a largo plazo - Colaborar con el centro para convalecientes para asegurar
del miembro. que se obtengan los mejores resultados posibles para la
Tratar cualquier necesidad particular del miembro que salud y seguridad del miembro.

podria mejorar los resultados y su salud o bienestar. - Coordinar la prestacion de servicios para los miembros
Ayudar al miembro para asegurar que tenga acceso que estan haciendo la transicion para volver ala
coordinado y oportuno a una variedad de servicios o comunidad.

servicios cubiertos por Medicaid para los que califica.

Superior quiere que usted se mantenga seguro y saludable, que se involucre en su plan de servicios y que viva donde usted
escoja. Le asignaremos un coordinador de servicios a todos los miembros de Superior STAR+PLUS Nursing Facility que
residan en un centro geriatrico.

¢Qué hago para hablar con un Coordinador de servicios?

Si desea hablar con un Coordinador de servicios de Superior, llame al 1-877-277-9772. 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 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.

¢Qué tan frecuentemente hablaré con un Coordinador de servicios?

Usted recibird una carta en el correo de parte de su Coordinador de servicios. La carta explicara los detalles sobre la
frecuencia y la forma en que se le contactard, con base en las necesidades del cuidado de su salud. La carta también
incluird el nombre y el numero de teléfono directo de su coordinador. Su Coordinador de servicios lo visitara dentro de los
primeros 30 dias en el centro de enfermeria. En adelante, lo visitara cada tres meses. Si usted necesita los servicios de un
Coordinador de servicios o tiene alguna pregunta, llame por favor al 1-877-277-9772.
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Cuidado de la vista

¢COomo obtengo servicos de cuidado de la vista?
Bajo Medicaid, los servicios incluir:
Puede recibir un examen de la vista y anteojos cada dos (2) 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. El centro geriatrico puede ayudarle a encontrar un proveedor.
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 0 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

¢Qué hago si necesito cuidado dental de emergencia?

Durante horas normales de trabajo llame a su dentista de cabecera para averiguar cémo obtener servicios de emergencia.
Si necesita servicios dentales de emergencia después de que la oficina de su dentista de cabecera haya cerrado, ldmenos a
la linea gratuita al 1-877-277-9772 o llame al 911.

¢Estan cubiertos los servicios dentales de emergencia?
Superior cubre de manera limitada servicios dentales de emergencia para:

Luxacion mandibular. - Tratamiento de abscesos bucales en los dientes o las encias.
Dafio traumatico de los dientes y las estructuras de soporte. - Medicamentos para cualquiera de los padecimientos
Extirpacion de quistes. anteriores.

Superior es responsable de los servicios dentales de emergencia brindados a los miembros de Medicaid en el entorno de
un hospital o centro quirurgico ambulatorio. Pagaremos el hospital, el doctor y los servicios médicos relacionados (por
ejemplo, anestesia y medicamentos).

Los procedimientos dentales de emergencia cubiertos son, entre otros:

Alivio de dolor intenso en una cavidad bucal relacionado - Extirpacion de neoplasias, incluso lesiones, tumores y
con una infeccion grave o hinchazon. quistes benignos, premalignos y malignos.
Reparacion de dafios por pérdida de dientes debido - Endodoncia. El pago esta sujeto a una revision de la
a trauma (solo atencion de casos agudos, no se hace necesidad dental y se tiene que hacer radiografias antes y
restauracion). después de la cirugia.
Reduccion abierta o cerrada de una fractura de lamaxilao - Extracciones: un solo diente permanente; un solo diente
la mandibula. primario; dientes supernumerarios; inclusion de los tejidos
Incision y drenaje de celulits. blandos; inclusién dsea parcial; inclusion 6sea completa;
- - . extraccion quirdrgica del diente o la punta de la raiz
Reparacion de una laceracion en o cerca de la cavidad .
residual.
bucal.
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¢Estan cubiertos los servicios dentales que no son de emergencia?

Superior no es responsable de pagar los servicios dentales periddicos que reciben los miembros de Medicaid. Sin embargo,
Superior es responsable de pagar el tratamiento y los aparatos para anomalias craneofaciales.

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

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

Si usted o su hijo tienen necesidades especiales, como una enfermedad grave en curso, discapacidad, o condiciones
cronicas o complejas, simplemente 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. Superior ofrece acceso directo a los especialistas
adecuados para sus condiciones y necesidades. No necesita una remision de un médico para recibir estos servicios.

También le daremos un referido a uno de nuestros Administradores de atencion para que:
Le ayuden a obtener la atencion y servicios que usted necesita.
Desarrollen un plan de atencion con la ayuda suya y del doctor.
Siga su progreso y asegurese de obtener toda la atencion que necesita.
Respondera a sus preguntas sobre la atencion médica.

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 - Estaren el hospital con frecuencia
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (COPD - porsus - Heridas que no se sanan

siglas eninglés) - 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 medico para mejorar su salud. La meta de nuestro programa es saber qué
informacién o cuéles servicios necesita. Deseamos que sea mas independiente con respecto a su salud. Por favor lldmenos
al1-877-277-9772 para conversar con una enfermera. Nuestros empleados estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00

a.m. a5:00 p.m. con excepcion de los dias festivos aprobados por 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.

Si decide dejar el centro de enfermeria para volver a su comunidad, puede acceder al programa de Administracion de atencion.
Aunque nuestras enfermeras pueden ayudarle, sabemos que quizas no lo desee. Si no desea participar en el programa de
Administracion de atencion, puede abandonarlo en cualquier momento llamando a su enfermera/o. Ademas:

Podria ser que una enfermera de Superior le llame si su médico nos pidid que le llamemos, o 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.

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.
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Control de enfermedades

El equipo de atencion de su centro de enfermeria se asegurara de que esté recibiendo toda la atencion que necesita. Si
opta por volver a la comunidad, Superior tiene programas para el control de enfermedades a su disposicion. Entre ellos, se
incluyen los siguientes:

Programa sobre asma Programas de esquizofrenia y trastorno bipolar

Programa sobre diabetes Programa para trastornos por consumo de sustancias

Programa sobre enfermedades cardiacas Programa de tratamiento por consumo de sustancias

Programa sobre EPOC durante el embarazo
Programa sobre insuficiencia cardiaca congestiva
Programa para la depresion

A continuacion, se proporcionan los detalles sobre cada uno de estos programas. Superior trabajara con usted y su
cuidador, si tiene uno, para ayudarle a obtener la atencion que necesita.

Programa de asma

Si usted o su hijo 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. Hacen un silbido al 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.

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.

Programa de diabetes

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

Tosen mucho, especialmente en la noche.

Sentirse cansados, con suefio o con malestar.
Tener mucha sed.
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 compras de comestibles.

hospital debido a la diabetes. Quiere saber como evitar problemas con sus 0jos y
Ha tenido un cambio del medicamento para la diabetes. rinones.

Ha empezado a usar insulina. Quiere saber como cuidarse bien de los pies.

Programa de enfermedades del corazon

Si usted padece de enfermedades del corazon, Superior tiene un programa especial que puede ayudarlo. Las enfermedades
del corazén 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:

Tener que ir a bafio con frecuencia.
O podrian no sentir ninguna diferencia.

Quiere saber mas acerca de qué comer y como hacer

Dificultad para respirar

Latidos cardiacos irregulares
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Latidos cardiacos acelerados
Debilitamiento o mareo
Nauseas

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

Ha estado en el hospital por alguna enfermedad del
corazon durante el ultimo afio.

Ha estado recientemente en la sala de emergencias por
alguna enfermedad del corazon.

Le han dado recetado medicamento nuevo para el
corazon.

Sudoracion
Malestar, presion, pesadez o dolor en el pecho

Se siente débil o mareado.
Esta experimentando malestar en el pecho.
Ha notado irregularidades en los latidos de su corazon.

Si usted siente que se encuentra en una emergencia, por favor llame al 911 o 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.

Tienen dificultad para respirar.

Sienten presion en el pecho.

Al exhalar, pueden producir un sonido como silbido.
Tienen dificultad para respirar durante el diay que va

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

Ha sido diagnosticado recientemente con COPD.

Ha estado recientemente en la sala de emergencias o en
el hospital por causa de 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 corazdn pudieran no ser o suficientemente fuertes y regulares para las
necesidades de su cuerpo. Las personas con insuficiencia cardiaca pueden:

Tener dificultad para respirar durante alguna actividad.

Tener inflamacion en las piernas, pies, tobillos, manos y/o

abdomen.

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 insuficiencia
cardiaca.

Ha estado recientemente en la sala de emergencias o en
el hospital por insuficiencia cardiaca.

Ha tenido un cambio en su medicamento.

empeorando cada vez.

Pueden estar o sentirse limitados o cansados al realizar
sus actividades regulares diarias.

Fuma actualmente o solia hacerlo.

Vivié o trabajo en un drea con una mala calidad de aire
(como fabricas o en construccion).

Quiere aprender mas acerca de como atender su COPD.

Subir de peso porque su cuerpo esta reteniendo fluidos.

Sentirse débiles o cansados al realizar sus actividades
normales diarias.

Esta teniendo que visitar al doctor mas frecuentemente a
causa de insuficiencia cardiaca.

Quiere saber mas acerca de como vivir bien con su
insuficiencia cardiaca.

32

Servicios para miembros 1-877-277-9772
Relay Texas/TTY 1-800-735-2989



Servicios especiales

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
Aumento o disminucion del apetito
Poco interés o placer en hacer cosas

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
Dificultad para concentrarse o enfocarse
Periodos inexplicables de gran energia o fatiga
Llame a Superior al 1-877-277-9772 si:
Quiere entender mejor su diagndstico.
Le gustaria aprender mas sobre el tratamiento de su diagnostico.
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 as 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 lo ha logrado.

Programa de tratamiento por consumo de sustancias durante el embarazo

Sielalcohol o el consumo de drogas ha afectado su comportamiento o el de su hijo/a, y necesita ayuda, Superior tiene un
programa que lo puede ayudar. Llame a Superior al 1-877-277-9772 si esta embarazada y:

Le interesa recibir informacion y recursos para ayudar a
reducir o detener su consumo o el de su hijo/a.

Su familia 0 amigos han expresado su preocupacion sobre
su consumo o el de su hijo/a.

Quiere saber mas sobre las opciones de tratamiento.

Ha intentado reducir o suspender el consumoy no lo ha
logrado.
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CAmo puedo obtener servicios de planificacion familiar?

Superior ofrece servicios de planificacion familiar a todos los miembros. 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.

é¢Necesito un referido?
Superior permite a sus miembros la libertad de eleccion de cualquier proveedor dentro o fuera de la red. 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 direccién de los proveedores de planificacion familiar cercanos en
www.healthytexaswomen.org, o puede llamar Superior al 1-877-277-9772 para recibir ayuda para encontrar a un proveedor
de planificacion familiar.

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.

? Consejo sobre salud de Superior

Aqui encontrara algunos consejos para utilizar los medicamentos de forma segura:

Leay siga las instrucciones 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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Servicios de farmacia

éCuales son mis beneficos de medicamento recetado?

Cuando el centro de enfermeria usa una farmacia que habitualmente presta servicios a centros de enfermeria y esta dentro
de la red de Superior, usted recibe medicinas recetadas sin limite a través de su cobertura de Medicaid. Es posible que
algunas medicinas no estén cubiertas a través de Medicaid. La farmacia trabajara con el médico y el centro de enfermeria
para hacerles saber qué medicinas no tienen cobertura o para ayudarles a encontrar otra medicina con cobertura. También
puede llamar a Superior al 1-877-277-9772 en caso de tener preguntas.

¢COmo obtengo mis medicamentos?

Medicaid cubre la mayoria de los medicamentos que su médico considere necesarios. Su doctor le hard una recetay
la enviara por teléfono, fax o electrénicamente al centro para convalecientes para que le pidan, surtan, dispenseny
administren el medicamento a usted.

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

Si hay algun problema para que obtenga sus medicinas, la farmacia que le presta servicios a su centro de enfermeria
trabajara con su médico y/o el Servicio de ayuda de farmacia para resolverlo. Lo haran por usted.

¢COomo encuentro una farmacia de la red? ¢Qué debo llevar conmigo a la farmacia? ¢Qué
debe proporcionarle el centro de enfermeria a la farmacia?

Superior proporciona medicamentos recetados para todos sus miembros a través de las farmacias que tienen un contrato
con Superior. Las farmacias que prestan servicios a los centros de enfermeria también tienen un contrato con Superior. Si no
reside en un centro de enfermeria, puede surtir sus recetas en la mayoria de las farmacias de Texas. Si reside en un centro de
enfermeria, este trabajara con el médico para surtir sus medicinas en una farmacia contratada. Si actualmente no reside en
un centro de enfermeria y necesita ayuda para encontrar una farmacia, llame a Superior al 1-877-277-9772. También puede
obtener una lista en Internet en www-es.superiorhealthplan.com.

Recuerde: Siempre lleve al consultorio médico y a la farmacia su tarjeta de identificacion de miembro de Superior y su
tarjeta de identificacion de Medicaid. Su centro de enfermeria necesitara una copia de estas tarjetas para compartir con la
farmacia que le presta servicios.

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

Superior tiene muchas farmacias contratadas que pueden surtir sus medicamentos, incluidos aquellos que les prestan servicios
alos centros de enfermeria seguin lo determinado por Superior. Es importante que muestre su tarjeta de identificacion de
miembro de Superior en la farmacia y en su centro de enfermeria. EL centro de enfermeria compartira esta informacion con

la farmacia. La farmacia también puede optar por realizar un contrato con Superior. Si actualmente no reside en un centro

de enfermeria y la farmacia le informa que no acepta a miembros de Superior, puede llamar a los Servicios para miembros al
1-877-277-9772. Podemos ayudarle a encontrar una farmacia que surta sus medicinas. Si usted elige surtir sus medicinas en una
farmacia que no acepta a miembros de Superior, usted debera pagar por ellas.

¢Qué hago para que me envien los medicamentos?

Las farmacias que les prestan servicios a los centros de enfermeria organizan la entrega de las medicinas directamente en
los centros. Si actualmente no reside en un centro de enfermeria, Superior puede enviarle una gran variedad de medicinas
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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Servicios de farmacia

¢Qué hago si pierdo mi medicamento?

No es comun que un centro de enfermeria pierda su medicina. Sin embargo, si esto sucede, Superior trabajara con el centro
de enfermeria y con la farmacia para ayudarle. Si actualmente no reside en un centro de enfermeria y pierde sus medicinas,
llame a su médico o clinica para obtener ayuda. Si el consultorio de su médico o la clinica estan cerrados, la farmacia donde
obtuvo sus medicinas podra ayudar. También puede llamar a los Servicios para miembros de Superior al 1-877-277-9772.

¢Qué pasa si no me aprueban la receta que el doctor pidi6?

Sino es posible localizar a su médico para aprobar una receta, es posible que la farmacia que le presta servicios a su centro
de enfermeria consiga un suministro de emergencia de sus medicinas para tres dias. Si es necesario, el personal de la
farmacia puede llamar al Servicio de ayuda de farmacia.

¢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. Bajo Medicare, usted puede escoger. Asegurese de que el plan Medicare al que usted pertenece 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.
Todos los planes exigen que usted pague de por cada receta.
No hay limite a la cantidad de recetas que le pueden dispensar cada mes.

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
HealthPlan por sus medicamentos cubiertos por Medicaid.

¢Qué pasa si también tengo otro seguro principal?

Si tiene otro seguro principal, presente ambos en la farmacia y en el centro de enfermeria, 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.

¢Qué pasa si estoy en el programa de farmacia de restriccion de Medicaid (Lock-in) y

necesito cambiar mi farmacia de restriccion?

Si necesita medicamentos que su farmacia de restriccion no tiene, si su farmacia de restriccion esta cerrada, si actualmente
no se encuentra cerca de su farmacia de restriccion o si necesita cualquier otro tipo de asistencia para obtener sus
medicamentos, comuniquese con Superior llamando a Servicios para miembros al 1-877-277-9772. Un miembro dedicado
de nuestro equipo revisara su solicitud y le brindara ayuda.

? Consejo de salud de Superior

Para mantenerse al dia sobre el coronavirus (COVID-19),
https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/coronavirus-updates.html.
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Beneficios de bonos y servicios

¢Qué beneficios y servicios adicionales obtiene un miembro de Superior HealthPlan? ¢Cémo
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:

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 una enfermera titulada y obtener respuesta a
sus preguntas relacionadas con la salud, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Careopolis™. Una “comunidad de cuidado” por Internet que les permite a los miembros interactuar con amigos y familiares
respecto de su proceso de curacion o atencion médica. Pueden crear y administrar cuentas privadas por Internet para mejorar
las relaciones con amigos y seres queridos.

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. Para poder recibir los beneficios, los miembros deben estar inscritos en Superior durante 60 dias. El servicio de valor
agregado se limita a uno solo durante la vida del miembro.

Programa de recuperacion de la nicotina. Herramienta por Internet para ayudar en el abandono del tabaquismo.

Paquete de bienvenida del centro de enfermeria. Un kit de bienvenida para todos los miembros, tanto para quienes tienen
elegibilidad doble como los que no, que ingresen en un centro de enfermeria por primera vez. Los kits de bienvenida incluyen
elementos personales como gorra de bafio, manta, calcetines antideslizantes, taza de café, botella de agua, lupa con luz, bolso
grande, juego de Sudoku y crucigramas.

Recursos por Internet para la salud mental. Herramienta por Internet para brindar apoyo a la salud mental y al bienestar
general.

Nota: Los servicios de valor agregado que figuran a continuacion no corresponden a los miembros con elegibilidad doble.

Programa de incentivo para pruebas de deteccién de cancer de cuello de ttero. $50 de recompensa para miembros
mujeres 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 recomendada. Limitado a una recompensa de $50 por afio.

Beneficios dentales optimizados. Los miembros de STAR+PLUS de Dallas y Nueces 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 fliior o una extraccion simple.

Beneficios dentales adicionales. Los miembros de STAR+PLUS que no participan del programa opcional 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 flior. Esto excluye a los miembros de Dallas y Nueces.

Ayuda adicional para el transporte. Transporte para los miembros que acceden a sus beneficios dentales de servicios

de valor agregado. Las consultas de servicios de valor agregado (VAS) estan limitadas a 2 traslados de ida y vuelta por afio.
El transporte debe contar con autorizacion previa y haber sido programado al menos dos (2) dias habiles antes de la cita.

El traslado debe ser dentro del drea de prestacion de servicios y no exceder las 30 millas en un solo sentido. No incluye el
reembolso de traslados, ambulancias y transporte de emergencia. La utilizacion debe contar con la autorizacion previa de la
Coordinacion de servicios/Administracion de la atencion. Se excluye a los miembros de STAR+PLUS con elegibilidad doble.

Servicios oftalmolégicos adicionales. Los miembros pueden recibir una asignacion de $150 una vez por afio para una
opcion de actualizacion de armazones y cristales de anteojos o lentes de contacto no cubiertos por Medicaid. La cobertura

es para armazones y cristales nuevos, y no cubre opciones adicionales como cristales de color ni capas de tratamiento. Esta
asignacion no podra utilizarse para gafas de sol 0 anteojos de reemplazo. El miembro sera responsable de cualquier cargo por
la atencion oftalmoldgica no cubierta por Medicaid gue supere los $150.
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Los servicios de valor agregado pueden estar sujetos a restricciones y limitaciones. Estos servicios de valor agregado estan
vigentes del 9/1/23 al 8/31/24. Para obtener una lista actualizada de estos servicios, ingrese a www-es.superiorhealthplan.
com/VAS. Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para miembros al 1-877-277-9772.

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

Superior quiere asegurarse de que estén conectados a los servicios de atencion médica y social de calidad. Su
Coordinador de servicios puede ensefiarle a utilizar 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 - Atencion preventiva, urgentes y de emergencia

El programa STAR+PLUS Nursing Facility - Visitas a especialistas

Servicios de transporte - Procedimientos para presentar quejas y apelaciones
Como utilizar los servicios de Superior - Procedimientos sobre como salir del programa

Coémo utilizar el manual para miembros

Superior Member Connections puede darle informacién para ayudarle a conseguir alimentos, vivienda, ropa y servicios
publicos. Para obtener mas informacién o para ver qué clases se ofrecen en este momento, por favor llame al personal
de Superior Member Connections al 1-877-277-9779.

Buscamos nuevos tratamientos para ofrecerle una mejor atencion

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 atencion médica para usted.

éQué otras cosas les ofrece Superior a los miembros por aprender sobre la atencion médica?

Superior tiene mucha informacion disponible por Internet. Esto incluye un boletin de noticias trimestral para miembros.
Puede encontrar esto en www-es.superiorhealthplan.com; para eso, haga clic en “Medicaid & CHIP Plans” (Planes de
Medicaid y Chip) y, a continuacion, en“Medicaid News & Newsletters” (Novedades y boletines de noticias de Medicaid).

También dispone de herramientas y clases interactivas sobre la salud por Internet. Por ejemplo, nuestros planes On.Target
pueden ayudarlo a aprender a vivir bien con enfermedades cronicas, brindarle consejos de alimentacion saludable, etc.
Puede encontrarlos en www-es.superiorhealthplan.com accediendo al portal para miembros de Superior.

Superior organiza reuniones del grupo de asesoramiento para miembros para ayudarle a obtener mas informacion sobre sus
beneficios y servicios. También tiene la oportunidad de proporcionar comentarios sobre como Superior le esta ayudando
con sus necesidades de atencion médica. Puede obtener méas informacion sobre estas reuniones llamando al 1-877-277-
9772 o visitando www-es.superiorhealthplan.com.

Superior ofrece seminarios por Internet de los “Miércoles del bienestar” que se celebran en linea una vez al mes. Los
seminarios por Internet abarcan la nutricion, la salud mental y otros temas. Para mas informacion, por favor visite nuestro
sitio web en www-es.superiorhealthplan.com.

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

Superior quiere que lleve una vida saludable. Si opta por volver a la comunidad, Superior puede ayudarle a encontrar clases de
educacion para la salud disponibles para usted. Algunos programas comunitarios de educacion para la salud son los siguientes:

Clases de nutricion - Clases de dieta saludable
Clases de reanimacion cardiopulmonar (RCP)

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

¢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 medica, 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 algin 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 Atencion Médica - Este formulario da un poder a la persona que firma. Esta persona
puede tomar decisiones sobre su atencion médica si usted no es capaz de hacerlo.

Declaracion 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 (3) afios 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.

¢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 comportamiento y en otros lugares de
atencion meédica 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 atencion 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 médica
usted quiere o no quiere, bajo condiciones médicas especiales y graves, cuando quizas no sea capaz de comunicar sus
deseos a su doctor, al hospital 0 a otro personal médico.

Consejo de salud de Superior

La obesidad puede causar numerosos problemas de salud o empeorar enfermedades existentes. Si
le preocupa su peso, hable con su médico.
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Facturacion

¢Qué debo hacer si recibo una factura de mis proveedores? ¢A quién llamo? ¢Qué
informacion necesitaran?

Si usted recibe Medicaid, no le deberian facturar por ningun servicio cubierto por Medicaid. El personal de su centro de
enfermeria debe asegurarse de que todos los proveedores que le proporcionaron atencion en el centro de enfermeria
estén inscritos en Texas Medicaid. Si usted va a proveedores fuera del centro de enfermeria, deben estar inscritos en Texas
Medicaid y deben estar contratados por Superior. Si recibe una factura de un proveedor de Medicaid, llame a Servicios para
miembros al 1-877-277-9772.

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 estd inscrito en Texas Medicaid y/o no esta registrado como proveedor de Superior, es
posible que Superior no le pague a dicho doctor y que usted reciba una factura por los servicios.

¢Qué son ingresos contables? ¢Cuales son mis responsabilidades? ¢Qué hago si recibo una
factura de mi médico o centro geriatrico?

Son los ingresos personales del miembro que, como beneficiario de Medicaid, tiene que proporcionar al centro para
convalecientes como parte de su participacion en los costos. Cada vez que el centro para convalecientes envia un cobro a
Medicaid, el miembro tiene que entregarle al centro sus ingresos contables. La cantidad se determina al dividir la cantidad
total de los ingresos mensuales por el nimero de dias que el miembro vive en el centro cada mes. Al miembro se le permite
quedarse con $60 para sus gastos personales.

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

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

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,
0 a 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.
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éQué debo hacer si tengo una queja sobre mi atencion médica, mi proveedor, mi
Coordinador de servicios o mi plan médico? ¢A quién llamo?

Queremos ayudar. Si tiene alguna queja, por favor llame gratis al 1-877-277-9772 para explicarnos el problema. Los
miembros pueden presentar quejas al Superior verbalmente o por escrito, en cualquier momento. Hay una variedad de
maneras en que una queja miembros pueden ser objeto. Su médico, centro de enfermeria o representante legalmente
autorizado también pueden presentar una queja en su nombre.

Las quejas verbales se aceptaran a través de nuestro Servicios para miembros llamando al 1-877-277-9772. Las quejas por
escrito pueden presentar en linea a través de la pagina web de Superior en https://www-es.superiorhealthplan.com/members/
medicaid/resources/complaints-appeals.html. Clic en “Contdctenos”. 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?

Su Coordinador de servicios puede ayudarle a presentar una queja. Simplemente llame al 1-877-277-9772. El defensor de
miembros de Superior también puede ayudarle a presentar una queja. Simplemente llame a los Servicios para miembros al
1-877-277-9772. 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.

éCuales son los requisitos y plazos para presentar una queja?

Puede presentar una queja en cualquier momento. Se puede presentar una queja por teléfono, por correo, Internet en
https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources/complaints-appeals.html o fax al 1-866-683-5369.

éCuanto tiempo se demora para procesar mi queja?

La mayoria de las veces le podemos ayudar de inmediato o, como mucho, dentro de unos pocos dias. Cuando se recibe una
queja, usted recibira una confirmacion por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles. Luego, Superior tiene treinta (30) dias
para resolver su queja por escrito.

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 dard 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 desicion, ¢con quién puedo hablar?

Una vez que haya agotado el tramite de quejas de Superior, puede quejarse ante Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas
(HHSC) 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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¢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.

Si usted tiene cobertura de Medicaid y Medicare (doble derecho), la mayoria de los servicios de cuidados agudos que recibe
durante su estadia en un centro de enfermeria, como las visitas del médico, los medicamentos, las pruebas de laboratorio
y las radiografias, son servicios cubiertos por Medicare. 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 servicios cubiertos por
Medicare que recibe de su plan de Medicare. Comuniquese con su plan de Medicare para obtener informacion sobre el
proceso de quejas y apelaciones de Medicare.

Apelaciones interna del plan médico

éCuando 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
recepcion 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, su
coordinador de servicios puede ayudarle. Simplemente llame al 1-877-277-9772 (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 centro de enfermeria o representante legal autorizado también pueden 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.

¢Cuales son los plazos del proceso de apelacion interna del plan médico para los servicios
cubiertos por Medicaid que son denegados?

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 prorroga 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.
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¢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, lo que sea posterior.

Superior seguira brindandole los beneficios mientras su apelacion se encuentra en proceso de revision si se cumple todo lo
siguiente:

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 continlia 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 HHSC.

¢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. No es necesario realizar una apelacion interna de emergencia del plan médico 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

éCuales son los plazos de una apelacion 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.
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éQuién 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.
Su coordinador de servicios puede ayudarle con cualquier pregunta que tenga sobre como presentar una apelacion de
emergencia.

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
0 sin una revision médica externa. En las siguientes secciones encontrara informacion detallada de 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 con audiencia imparcial estatal. 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. Podra solicitar
una revision médica externa y una audiencia imparcial estatal, pero no podra solicitar solo una revision médica externa.
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 medica 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 direccién o el nimero 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 HHSC que lleva a cabo
revisiones médicas externas sobre decisiones adversas de beneficios seguin una necesidad médica o funcional. Puede retirar
su solicitud para la revision medica externa antes de que se asigne una Organizacion de Revision Independiente o mientras
que la Organizacion de Revision Independiente realiza la revision médica externa de su solicitud. No se podra retirar una
revision médica 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 HHSC a EMR_Intake Team(@hhsc.state.tx.us.

Si avanza con la audiencia imparcial estatal y la decision de dicha audiencia no coincide con la de la Organizacion de
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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?

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 o madre o su 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. Para poder acceder a una revision médica externa de
emergencia y a una audiencia imparcial estatal de emergencia a través del HHSC, primero debe completar el proceso de
apelacion interna de Superior.

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 médico 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 (HHSC) de Texas, ya sea
con o sin revision médica externa, a través de una Organizacion de Revision Independiente (IRO). Podra solicitar una
revision médica externa y una audiencia imparcial estatal, pero no podra solicitar solo una revision médica 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 seguin 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 denego se interrumpira.

Si, mediante su solicitud, Superior contintia 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 HHSC.

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 una revision médica externa. Consulte mas arriba el proceso de revision
médica externa.
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¢Qué sucede después de que solicito una audiencia imparcial estatal?

Si solicita una audiencia imparcial estatal, recibird un paquete de informacion que le indicard 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 HHSC si desea que la audiencia sea en persona.

Durante la audiencia, usted o su representante pueden indicar por qué usted necesita el servicio o 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 documento que Superior vaya a utilizar

en laaudiencia. 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.

ELHHSC emitira una decision final dentro de un plazo de noventa (90) dias a partir de la fecha en que usted pidi¢ la audiencia.

¢Puedo solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia?

Para poder solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia a través del HHSC, 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 emitird una respuesta sobre su solicitud de audiencia imparcial estatal de emergencia dentro de los tres
(3) dias habiles.

Otros recursos disponibles para los miembros

Servicios y Derechos de los Consumidores

Los Servicios y Derechos del Consumidor (CRS, por sus siglas en inglés) es un drea de HHSC que recibe quejas sobre los
servicios de atencion a largo plazo que se les brindd a los individuos en cualquier tipo de centro o institucion. Las quejas
provienen de una serie de fuentes y varios formatos.

La acusacion (afirmacion sobre la violacion de un requisito de licencia o certificacion) a través de una queja puede surgir
directamente de los individuos o residentes, familiares, los proveedores de atencion médica, los defensores, las fuerzas de
seguridad u otros organismos estatales. Las denuncias pueden ser orales o escritas.

Un incidente denunciado por el mismo organismo es una notificacion oficial que presenta un proveedor regulado por la HHSC
de Texas ante el organismo otorgante de licencias y encargado de inspecciones estatales donde denuncia que el bienestar,

la salud mental o la salud fisica de un individuo 0 miembro han sido perjudicados o podrian ser perjudicados por motivos de
abuso, negligencia o maltrato. Estas denuncias también incluyen lesiones de origen desconocido y explotacion o apropiacion
indebida de los bienes de una persona o un afiliado.

Informacién de contacto:

Sitio web de CRS: https://hhs.texas.gov/about-hhs/your-rights/consumer-rights-services
NUmero telefonico: 1-800-458-9858

Defensor del pueblo sobre el Cuidado a Largo Plazo

El programa del Defensor del pueblo estatal sobre el Cuidado a Largo Plazo (CLP) opera a través del Texas HHSC, abogados

de los derechos de las personas que viven en hogares de ancianos e instituciones de vida asistida para que puedan recibir una
calidad 6ptima de atencion y alcancen un alto nivel de calidad de vida. El Defensor del Pueblo para el CLP es responsable de
detectar, investigar y resolver quejas sobre eventos que podrian perjudicar la salud, la seguridad, el bienestar o los derechos de
las personas que viven en centros geriatricos o instituciones de vida asistida. En Texas y a través de 28 organismos del area para
personas de la tercera edad, los defensores del pueblo certificados prestan servicios a los afiliados, sus familias y amigos. El
personal profesional supervisa a los voluntarios.
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Como obtener ayuda con los
beneficios y servicios

Informacidn de contacto:
Sitio web del Defensor del Pueblo sobre el CLP: https://apps.hhs.texas.gov/News_info/ombudsman/

Podra encontrar una lista de los 28 organismos para personas de la tercera edad asi como su informacion de contacto en:
https://apps.hhs.texas.gov/contact/aaa.cfm.

Operaciones y cumplimiento de normas de atencion médica administrada

Operaciones y cumplimiento de normas de atencion médica administrada de la Texas HHSC en la division de atencion
gestionada, recibe quejas, inquietudes o solicitudes de baja provenientes de los proveedores y afiliados o a través de fuentes
secundarias, como la Oficina del Defensor del Pueblo, las oficinas legislativas (division de relaciones externas), los defensores de
afiliados (familia), el programa de medicamentos de proveedores, el Departamento de Familia y Servicios de Proteccion u otros
actores.

Operaciones y cumplimiento de normas de atencion meédica administrada utiliza un buzon designado para recibir consultas
relacionadas con el Managed Care Organization (MCO): “HPM_complaints@hhsc.state.tx.us”
Oficina del Ombudsman de HHSC

La Oficina de Servicios Humanos y de la Salud de Texas (HHSC) de Ombudsman ayuda a las personas en los casos donde el
proceso normal de quejas del organismo no puede resolver o no resuelve satisfactoriamente el problema. Los servicios de la
Oficina del Defensor del Pueblo incluyen los siguientes:

Llevar a cabo revisiones independientes de quejas relacionadas con las practicas o politicas del organismo.
Asegurar que las politicas y practicas concuerden con los objetivos de Servicios Humanos y de la Salud de Texas.
Asegurar que los individuos reciban un tratamiento justo, con respeto y dignidad.
Hacer recomendaciones a otros organismos, segun corresponda.

Informacion de contacto:

Sitio web: https://hhs.texas.gov/about-hhs/your-rights/hhs-office-ombudsman
Teléfono: 1-877-787-8999
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Derechos y responsabilidades

¢Cuadles 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) Ser tratado justa y respetuosamente.

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

2. 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 atencion médica. Tiene derecho a cambiarse a otro plan o proveedor de una manera razonable y facil. Eso
incluye el derecho

a) Ser informado como elegir y cambiar su plan de salud y su PCP.

b) Elegir cualquier plan de salud que desee que esté disponible en su areay de elegir a su PCP del plan.

c) Cambiar su PCP.

d) Cambiar su plan de salud sin multa.

e) Ser informado sobre como cambiar su plan de salud y su PCP.

. 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.

c.) Recibir informacién sobre su salud, el plan, los servicios y los proveedores.

d.) Recibir informacion sobre sus derechos y responsabilidades.

4. 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 atencion médica para usted.
b) Decir si 0 no a las recomendaciones de su proveedor respecto a su atencion médica.

5. Tiene derecho a hacer uso de todos los procesos de apelacion y quejas disponibles a través de la organizacion de

atencion médica 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 médico o el programa estatal de Medicaid en relacion con la atencion
meédica, el proveedor o el plan médico.
b) Recibir una respuesta oportuna a su queja.
C) Usar el proceso de apelacion del plan y a que le informen como hacer uso de este proceso.
d) Solicitar una revision médica externa y una audiencia imparcial estatal del programa estatal de Medicaid y a
recibir informacion sobre como funciona dicho proceso.
e) Solicitar una audiencia imparcial estatal con o sin revision médica externa del programa estatal de Medicaid y a
recibir informacién sobre como funciona dicho proceso.

6. 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:

a) Tener acceso por teléfono a un profesional médico las 24 horas del dia, 7 dias a la semana para recibir cualquier

atencion de emergencia o de urgencia que necesite.

b) Recibir atencion médica dentro de un tiempo justo.

¢) 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
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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 informacion que puede comprender sobre los reglamentos de su plan de salud, que incluye cudles servicios
de salud puede recibir y como puede recibirlos.
7. 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.
8. 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 atencion o tratamiento no esteé cubierto.
9. 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) Aprender y comprender sus derechos bajo el programa de Medicaid.
b) Hacer preguntas si no entiende sus derechos.
c) Aprender cudles opciones del plan de salud estan disponibles en su localidad.
2. 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 0 no debe ir a la sala de emergencias.
3. Usted debe compartir la informacion sobre su salud con su PCP y darse cuenta de los servicios y opciones de
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.
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:
a) Trabajar en equipo con su proveedor para decidir la mejor atencion médica para usted.
b) Entender cémo su comportamiento afecta a su salud.
¢) Hacer todo lo posible para mantenerse saludable.
d) Dirijase con respecto a los proveedores y su personal.
e) Consultar a su proveedor sobre todos sus medicamentos.

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

Informacion sobre Superior y nuestros proveedores de la red; por lo menos los doctores de cuidado primario, los
especialistas y los hospitales en nuestra area de servicio. Esta informacion incluye nombres, direcciones, nimeros de
teléfono, idiomas hablados (aparte del inglés), identificacion de los proveedores que no aceptan nuevos pacientes y
calificaciones de cada proveedor de la red, como:

- Calificaciones profesionales - Finalizacion de la residencia
- Especialidad - Estado de certificacion ante el Consejo
- Escuela médica a la que asistio - Datos demograficos

Cualquier restriccion de su libertad de escoger entre los proveedores de la red.
Sus derechos y responsabilidades.

Informacion sobre los procedimientos de queja, apelacion interna del plan médico, revision médica externa y audiencia
imparcial estatal.

Informacion 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, requisitos de autorizacion, servicios de planificacion familiar, de proveedores que no
pertenecen alaredy 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 0 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.

Confidencialidad

Cuando usted hablan con alguien, usted comparte datos privados. El proveedor de su sélo 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.

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 informacion de salud que lo identifica.
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Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR INFORMACION SOBRE USTED, Y COMO PUEDE ACCEDER A
ELLA.

POR FAVOR, LEALO ATENTAMENTE.

En vigencia desde 07.01.2017

Revisado el 06.06.2023

Si desea obtener ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-866-896-1844.
Las personas con problemas de la audicion deben llamara TTY: 711.
Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono 1-866-896-1844. (TTY: 717).

Nuestros servicios de intérprete se le proporcionan a usted sin costo alguno.

Obligaciones de las entidades cubiertas:

Superior HealthPlan es una Entidad cubierta segun 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
violacién 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 utilizar y divulgar su PHI, esto incluye informacion relacionada con raza, etnia, idioma,
identidad de género y orientacion sexual. 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 revisaray
distribuira de inmediato este Aviso siempre que haya un cambio sustancial de alguno de los siguientes temas:

+ Usos o divulgacion + Nuestras obligaciones legales
+ Sus derechos « 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 electronica:
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.

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.
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Pagos: podemos usar y divulgar su PHI para realizar los pagos de beneficios correspondientes a los servicios de
atencion medica que usted recibe. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atencion
medica 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 médica
- Determinacion de elegibilidad o cobertura - Revision de utilizacion de reclamos

para reclamos N
- Emision de facturas de las primas

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

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

- Proporcionar administracion de casos y
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 atencién médica. Esto incluye las
siguientes operaciones:

- Evaluacion de calidad y actividades de - Administracion de casos y coordinacion de
mejora 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 atencién 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.

Propositos de suscripcidn: 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 genética 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 médica con nosotros, o para proporcionarle informacion sobre alternativas
de tratamientos, u otros servicios y beneficios relacionados con la salud, por ejemplo, informacién sobre cémo
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
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sus requerimientos. Si hubiese un conflicto entre dos 0 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, lesién 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 0 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:

- Unaorden judicial - Ordenes de comparecencia expedidas por
- Una orden de detencién expedida por un 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 médico
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.

- Donacidn de drganos, ojos y tejidos: su PHI se puede divulgar a organizaciones de procuracion de érganos.
También podemos divulgar su PHI al personal de procuracion, almacenamiento o trasplante de:

- Organos cadavéricos - OQjos - Tejidos

« 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. También podemos
divulgar su PHI:

- Aodficiales federales autorizados por motivos - Pararealizar actividades de inteligencia
de seguridad nacional - Parallevar a cabo servicios de proteccion del
- Al Departamento de Estado para realizar Presidente u otras personas autorizadas

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.
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Situaciones de emergencia: podemos divulgar su PHI en una situacion de emergencia, o si usted esta incapacitado
0 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. Sies asf, 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 meédica, para proteger su salud o seguridad,
o lasalud 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 l0s
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 médica, pagos o tratamientos.

Derechos individuales

A continuacion, se detallan los derechos que usted posee en relacion con su PHI. Sidesea ejercer alguno de los siguientes
derechos, comuniquese con nosotros usando la informacién que aparece al final de este Aviso.

Derecho a revocar una autorizacion: 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 divulgacion a personas que participan en su atencion
o0 en el pago de su atencion, como familiares 0 amigos cercanos. Su solicitud debe indicar las restricciones que pide
y a quienes se las debe aplicar. No estamos obligados a aceptar esta solicitud. Sila 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 atencién médica o pagos a un plan
meédico 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.

54

Servicios para miembros 1-877-277-9772
Relay Texas/TTY 1-800-735-2989



Aviso de practicas de privacidad

- 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 enmendemaos. 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 afios. Esto no incluye la
divulgacion para fines de operaciones de atencion médica, pagos o tratamientos, ni la divulgacion que usted autorizé
y otras actividades especificas. Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos cobrarle
unatasa 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 informacion de
contacto que aparece al final de este Aviso.

También puede presentar una queja en la Oficina para los Derechos Civiles de la Secretaria del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los Estados Unidos; para ello, envie una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington,
D.C. 20201, llame al 1-800-368-1019 (TTY: 1-866-788-4989) 0 visite www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

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 contacto
Sitiene 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
A/A: 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 HHSC (https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html)
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Verificacion electronica de visitas

A TEXAS Verificacién Electrénica de Visita (EVV) Formulario 1718-2

;Ieal_th and Human Responsabilidades e informacién adicional
ervices (Organizacién de atencion médica administrada)

La Verificacion Electronica de Visitas (EVV) es un sistema informatico que se usa para documentar y verificar electronicamente
que se hayan prestado los servicios de ciertas visitas de servicio de Medicaid.

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 ubicacién 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 o empleado de CDS en el sistema EVV.
> Informe inmediatamente a su agencia proveedora o al empleador de CDS si su proveedor de servicios 0 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
> 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 seccion 7000 "Métodos de registrar las horas de inicio y finalizaciéon" del manual de las politicas de EVV para
obtener mas informacion.

Seccion ll: Informacién 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 reunion interdisciplinaria o con el coordinador
de servicios de su organizacion de atencion médica administrada (MCO) para hablar del tema.
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Formulario 1718-S
Pagina 2 / 04-2023

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 direccion:

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).

Superior HealthPlan
Manual para miembros de STAR+PLUS Nursing Facility

57


https://www.hhs.texas.gov/doing-business-hhs/provider-portals/long-term-care-providers/resources/electronic-visit-verification

Verificacion electronica de visitas

Formulario 1718-S
Pagina 3 /04-2023

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 ningun 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.

Opcién 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.

Opcioén 2
El proveedor del programa, la agencia de servicios de administracion 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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Formulario 1718-S
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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
Firma del coordinador de servicios de la MCO Fecha
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Como reportar el abuso, maltrato, descuido y
la 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 calefaccion, 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.

Cdémo 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 HHSC 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 explotacién llamando al
1-800-252-5400.
Informe electrénicamente (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 contrasena.

Informacion util al presentar un informe

Alinformar sobre el abuso, maltrato, descuido o la explotacion, es Util tener el nombre, la edad, la direccion y los teléfonos
de cada persona involucrada.
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Fraude, despilfarro y abuso

éQuiere denunciar el fraude, despilfarro o abuso?

Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencion meédica o una persona que recibe
beneficios esta cometiendo una infraccion. Cometer una infraccion puede incluir fraude, despilfarro o abuso, lo cual va

contra la ley.

Por ejemplo, diganos si cree que alguien:

Esta recibiendo pago por servicios que no se prestaron 0 No eran necesarios.

No esta diciendo la verdad sobre su padecimineto médico para recibir tratamiento meédico.
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 o abuso, escoja uno de los siguientes:

Llame a la Linea Directa de la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184

Visit https://oig.hhs.texas.gov/report-fraud-waste-or-abuse 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 fraude, despilfarro o abuso, retina toda la informacidn posible.

Al denunciar a un proveedor (un doctor, dentista, terapeuta, etc.) incluya:

Elnombre, la direccion y el teléfono del proveedor.

Elnombre y direccion del centro (hospital, centro para convalecientes, agencia de servicios de salud en casa, etc.).
El nimero 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:

Elnombre de la persona. - Laciudad donde vive la persona.
La fecha de nacimiento de la persona, su niimero de - Los detalles especificos sobre el fraude, despilfarro o
Seguro Social 0 su numero de caso, si los sabe. 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 médico.

« 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 meédica cubierto.

« Equipo médico duradero (DME). El equipo ordenado por un proveedor de atencion médica para su uso diario
0 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 lo 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.

« Atencidn 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.

« Presencial. Interacciones que tienen lugar en persona o a través de métodos de comunicacion audiovisuales
que cumplen los requisitos de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos. Los contactos en
presenciales no incluyen la comunicacion solo por audio.

« Querella. Una queja hecha a su seguro o plan médico.

- Servicios y aparatos de habilitacion. 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 médica
cubiertos a cambio de una prima.

« Atenciéon 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.

« Atencidn a pacientes ambulatorios. La atencion que se da en un hospital que normalmente no requiere pasar
alli la noche.

- En persona. Una interaccion en presencia fisica de otra persona. No incluye la comunicacion audiovisual o solo
de audio.

« 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 autorizacion de su seguro o plan
médicos 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 medico puede subcontratar y pagar por sus
servicios a un proveedor no participante.

«  Proveedor participante. Un proveedor que tiene un contrato con su seguro o plan médico para ofrecerle a
usted servicios cubiertos.
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Servicios de un médico. Servicios de atencion médica que un médico 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.

Autorizacidn 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 médicamente
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 atencidn 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 atencién primaria. Un médico (doctor en medicina, MD, o doctor en medicina osteopatica,
DO), enfermero especializado en atencion primaria, enfermero clinico especializado o médico asistente, como
lo permite la ley estatal, que ofrece, coordina 0 ayuda a un paciente a acceder a una variedad de servicios de
atencion médica.

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 esta 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.

Atencién 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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