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Numeros Importantes

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, comuniquese con Servicios para miembros. Nuestro personal esta disponible
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., 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. También puede llamar fuera del horario de oficina y los fines
de semana. Nuestro personal es bilinglie y habla en Inglés y en Espafiol. Si habla otro idioma o es sordo/tiene problemas
auditivos, llame a los Servicios para miembros para obtener ayuda.

Servicios para miembros, la Linea de ayuda de farmacia, el Defensor de miembros o

la Linea de enfermeria las 24 horas. 1-800-783-5386
Linea de ayuda del programa CHIP de Texas 1-800-647-6558
Relay Texas/Linea TTY (sordas/con problemas auditivos) 1-800-735-2989
Teladoc (servicios de telesalud) 1-800-835-2362
Cuidado de la vista (Centene Vision Services) 1-888-508-6775 (DentaQuest)
1-855-691-6262 (MCNA Dental)
Cuidado dental 1-800-964-2777
Linea de ayuda de servicios de salud del comportamiento 1-800-783-5386
Linea de crisis para el alcohol y drogas 1-800-783-5386

Salud del comportamiento

Puede obtener ayuda de inmediato para problemas de salud del comportamiento o trastorno por consumo de
sustancias llamando al 1-800-783-5386. Puede llamarnos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Lo ayudaremos
a que encuentre el mejor proveedor para usted o para su hijo. Llame al 911 si usted o su hijo tiene alguna emergencia
relacionada con la salud del comportamiento que ponga en riesgo su vida. También puede ir al centro de atencion de
crisis 0 a la sala de emergencias mas cercana. No debe esperar a que surja una emergencia para pedir ayuda. Nuestro
personal es bilinglie en inglés y espafiol. Si habla otro idioma o es sordo/tiene problemas auditivos, llame a los 1-800
735-2989 para obtener ayuda. También puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988. 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 0 angustia relacionada con la salud mental.

Atencion 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 medico para programar una visita de seguimiento tan pronto como sea posible.

Recuerde llamar a Servicios para miembros de Superior y comuniquenos que atencion de emergencia ha
recibido.

Superior define como emergencia una condicion en la que el miembro cree que tiene una afeccion médica grave, o
cuya falta de atencion médica inmediata supondria una amenaza para su vida o la de su hijo, o para alguna de las
extremidades o la vista de alguno de ellos.

I Servicios para miembros 1-800-783-5386
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 eficaz
mente con nosotros, tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje por sefias

o 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:

O Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Superior llame al nimero en el reverso de su tarjeta de identificacion
de afiliado (Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989). Si considera que Superior no le ha proporcionado estos servicios, 0 en
cierto modo le ha discriminado debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja ante:

1557 Coordinator Llame al niimero en el reverso de su
PO Box 31384, Tampa, FL 33631 0 tarjeta de identificacién de afiliado.
1-855-577-8234 | TTY: 711 | FAX: 1-866-388-1769 Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989
SM_Section1557Coord@centene.com 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, nuestro Coordinador 1557 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 electrénica a través del portal de que
jas 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.

Esta notificacion esta disponible en el sitio web de Superior HealthPlan: SuperiorHealthPlan.com/non-discrimination

notice.html
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Ayuda con la comunicacion

ENGLISH:

To help you understand the information provided,
language assistance services, including written
translation, oral interpretation, as well as auxiliary aids
and services, and other alternative formats are
available to you free of charge by calling the number
on the back of your Superior ID card

(TTY: 1-800-735-2989).

SPANISH:

Para ayudarle a comprender la informacion facilitada,
tiene a su disposicion servicios de asistencia
linguistica gratuitos, que incluyen traduccion escrita,
interpretacion oral, asi como ayudas y servicios
auxiliares y otros formatos alternativos por llame al
numero que figura en el reverso de su tarjeta de
identificacion de Superior (TTY: 1-800-735-2989).

VIETNAMESE:

Dé giup quy vi hiéu théng tin dwoc cung cap, ching tdi cung cip mién phi cac dich vu hd
tro ngdbn ngir, bao gdm dich thuat van ban, théng dich néi, cling nhw cac cong cu va dich
vu phu tro va cac dinh dang thay thé khac. D& nhan dich vu va sw tro gitip nay, quy vi
hay goi dén sb dién thoai ghi & mat sau thé Superior ID (TTY: 1-800-735-2989).

CHINESE:

N T BB AR R AR B, TG AHRANE S MRS, HPofEERE. O
B, B THEERS, DEREMBREA, EHRGXULARS, BRI ESuperiora R
FEEAEIFE S CUASEIE : 1-800-735-2989)

KOREAN:

HSE GEof chgh H3tel O[S E 57| /e M HY, 15 &Y, Ex =7 &
M|, 7|EF CHA| HAIS Zotst Q10 X[ MH|AE R EE HISELCL 0|
0| 83tA|2{™ Superior ID 7t= S HO| U= HZ 2 MBS A|(TTY: 1-800-735-2989).

ARABIC:

iy ) Aan ) 5 inliS an ) @ll3 8 Ly casiall e slaall agd e dline Lual dy alll sac bl cilard @l i 55
el e sl 21 Juail edlld e Jgeanll Blae (5,80 Al QIS5 ac bl cilesl) s cilac L) ) diayl
.(2989-735-800-1 : il iilell) cly dalall 4, el ddlkay

URDU:

A bmn 55 5 2 on3 pmdy (et S 330 S ol S S 330 S ol (e enams S Cilaghaa 03 S ol 8
ol S S deala o s cibe ) SO Gaine d Jalie 800 s) eciladd gl alaal () glae i ey
(1-800-735-2989 :TTY) oS JS 3 i ey S 5)S J2E Ju e il
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Ayuda con la comunicacion

TAGALOG:

Upang matulungan kang maunawaan ang ibinigay na impormasyon, ang mga
serbisyo ng tulong sa wika, kabilang ang nakasulat na pagsasalin, pasalitang
interpretasyon, gayundin ang mga karagdagang tulong at serbisyo, at iba pang mga
alternatibong format ay available para sa iyo na walang bayad. Para makuha ito,
tawagan ang numero sa likod ng iyong Superior ID card (TTY: 1-800-735-2989).

FRENCH:

Pour vous aider a comprendre les informations fournies, des services d'assistance
linguistique, y compris la traduction écrite, I'interprétation orale, ainsi que des aides
et services auxiliaires, et d'autres formats alternatifs sont a votre disposition
gratuitement. Pour en bénéficier, appelez le numéro au dos de votre carte d’identité
Superior (TTY : 1-800-735-2989).

HINDI:

SCTeT ShY TS STeTeh T ol AT H 3T HGRIAT & oI, Tl 3rgare, #ife sare,
T &Y AR TETIdT Ud 131 T 317 dehfoush redl Tfgd 9T TgradT Jard
3119 e fo:qfeer 3ueietr §1 39 9Tt & AT 319e Superior TS &S & Wi few arw
ST 9 Pt & (TTY: 1-800-735-2989) |

PERSIAN:

(iaad g (2lad dan 5 s‘;ﬂSm)S‘du)\ Oy S Gladd ead 4l ) Sle Dl Jlad S pauSSsln
<l 5 ) 28 e DA Lad ) 0 0BG e 4n K sl il 5 ¢SS ciland g s SS
(1-800-735-2989 :TTY) 2% i 2 55 Superior (bulid colS culy o jlad b <0

GERMAN:

Zum besseren Verstandnis der bereitgestellten Informationen stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfiigung, einschlieRlich Ubersetzungs- und Dolmetschleistungen,
Hilfsmittel und -dienste sowie anderer alternativer Formate. Rufen Sie dazu die Nummer auf der
Ruckseite der Superior Mitgliedsausweiskarte an (TTY: 1-800-735-2989).

GUJARATI:

UM 21 HI[Sd]l UMM AUl Het Sl QM Bojdle, HIUS eleles], U1D) USIAS HEE uA
At 2] YSldefl Nl USRUAL A 2 2o ds[EUs S1HR) 1AL HIR (oA 4 Guaot 8. d Ruddl,
[Usil Superior HLES] 515e(l U9+l w199 1 10EL o1 UR S1d 520 (TTY: 1-800-735-2989).

RUSSIAN:

Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYyCCKOM $13bIKe, Ar1s1 BaC AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble yCryrn NMMCbMEHHOTO
M YCTHOrO nepeBoaa, U ApYyron A3bIkoBOW nogaepku. No3BoHUTE No HOMepPY, YKkadaHHOMY
Ha obpaTHon cTopoHe Baluewn uneHckon kapTbl Superior (HOMep ¢ NoaaepKKon TeneTanna:
1-800-735-2989).

JAPANESE:

BT HIERO TEARICHENL O K O BRSO HEETO@ER DIE D>, fiBh 712
LY —E R, FOMORBEEA L2 ELFEXE N — A2 WELCIR AW T F
T, ZFIAOBIX, BEFHOSuperior IDH— ROERICFEH IN TN DHEFICBE
FES 7F &y (TTY: 1-800-735-2989).

LAOTIAN:

ES ' ' & & & L o o o ' o o &S o
wegoeuInce la2y it SNIVOINIMVROBCTHDGIVWIFI §920LINIMCCVCONEII,

' & o o o o ' = o v 4 '
2IDCVWIZFIVINCG, Wonhgaurnen war NanLINWgoscdslviccnnlosbcgoa?.

E S ' - X ad 1 e o o . '
woacdmangoscion, luilmcSigavtgzegdo Superior ID 2o9uaw (TTY: 1-800-735-2989).
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Introduccion

¢Quiénes somos?

Superior HealthPlan es una organizacion de mantenimiento de salud (MCO) que ofrece atencién médica para las personas
de Texas inscritas en del Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP). Superior trabaja con la 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 atencion
que necesita.

Usted o su hijo podran participar en el programa CHIP de Superior siempre que:
« Usted o su hijo redinan ciertos requisitos con respecto a sus ingresos y al tamafio de su familia.
« Usted o su hijo tengan menos de 19 afios de edad.
« Usted o su hijo no puedan recibir beneficios de Medicaid.
« Usted o su hijo sean ciudadanos de EE.UU. o inmigrantes legales.

Usted o su hijo recibiran su atencion médica de doctores, hospitales o clinicas de la red de proveedores de Superior. Usted
o su hijo pueden recibir chequeos regulares, citas por enfermedad, atencion preventiva y atencion especializada de un
proveedor del programa CHIP de Superior cuando lo necesiten. Superior tiene disponibles a proveedores cuando su doctor
0 su Proveedor de cuidado primario (PCP) le envien a un hospital, a un laboratorio, 0 a un especialista. Usted debe ira un
proveedor de Superior para obtener sus servicios de salud.

Recibira una tarjeta de identificacion de Superior. Tendra el nombre de su PCP y el nimero de teléfono de la oficina. Lleve
siempre esta tarjeta de identificacion. Enséfiele la identificacion a su médico para que sepa que esta cubierto bajo el
programa CHIP de Superior.

Si no puede entender el manual para miembros, o si necesita ayuda para leerlo, llame al Servicios para miembros de Superior,
al 1-800-783-5386. Podemos indicarle como usar nuestros servicios y contestaremos sus preguntas. Puede obtener este
manual en Ingles, Espafiol, audio, letra mas grande, braille, CD o en formatos de otro idioma, si lo necesita. Para recibir mas
informacién, llame a Servicios para miembros de Superior, al 1-800-783-5386.

Recuerde:

« Lleve siempre su tarjeta de identificacion de Superior.

« Llame primero al doctor si tiene problemas médicos que no son de peligro de muerte, o llame la linea de ayuda de
enfermeras de Superior al 1-800-783-5386.

+ Sino se puede comunicar con su doctor, llame a Superior al 1-800-783-5386.
+ Estamos aqui para atenderle las 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

iGracias por elegir a Superior HealthPlan!

Superior HealthPlan 1
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Introduccion

Portal y aplicacion movil para miembros de Superior
Manténgase conectado

Superior HealthPlan facilita el acceso a la informacion de su cuenta dondequiera que esté, en una computadora o
en su dispositivo inteligente. Es facil ingresar, practico de usar y esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Administre su plan en cualquier momento y en cualquier lugar.

Portal para miembros en linea Aplicacion movil para miembros
Configure su cuenta en 3 sencillos pasos Configure su cuenta en 3 sencillos pasos
1. Vaya a Member.SuperiorHealthPlan.com. 1. Busque “Health Insurance Portal” en App Store o
2. Registrese con su direccion de correo electronico, Google Play.
fecha de nacimiento y numero de identificacion de 2. Enelmenu desplegable “estado”, seleccione “Texas™.

miembro (que encontrara en su tarjeta de 3

, o , Use su informacion de inicio de sesion del portal
identificacion de Superior).

para miembros de Superior o cree una cuenta para
3. Verifique su cuenta a través de correo electronico. comenzar.

Acceda a su tarjeta de identificacion. Consulte una version digital de su tarjeta de identificacion de miembro de
Superior en cualquier momento.

Busque atencion. Encuentre médicos y atencion de urgencia cerca de usted, cambie su proveedor de atencion
primaria y mas.

Vea sus beneficios. Consulte los beneficios y servicios especificos del plan disponibles para usted.

Realice su evaluacion de salud. Haganos saber sus necesidades de salud para brindarle un mejor servicio.
Envienos un mensaje. Comuniquese con nosotros a través de mensajeria segura si necesita ayuda.

Si tiene preguntas, llame a los Servicios para miembros al 1-800-783-5386.
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Introduccion

Tarjeta de identificacion de Superior HealthPlan
Usted deberfa recibir su tarjeta de identificacion de Superior HealthPlan en el correo tan pronto como esté inscrito en

Superior. A continuacion aparecen las dos caras de la tarjeta de identificacion de Superior. Si no recibe esta tarjeta, por favor
llame a Superior, al nimero 1-800-783-5386. También puede acceder a su tarjeta de identificacion en cualquier momento

desde el Portal seguro de Superior o la Aplicacion movil para miembros. Para mas detalles, consulte la pagina 2.

Ejemplo de la tarjeta de identificacion de Superior HealthPlan CHIP

/

v\ TEXAS
Health and Human
Services

@CHIP

MEMBER ID #:
MEMBER NAME:

PRIMARY CARE PROVIDER
NAME:

PHONE:

EFFECTIVE DATE:

TDI

@ superior
healthplan
CO-PAYMENT

OFFICE VISIT:
IN-PATIENT:

Rx BRAND:

Rx GENERIC:
NON-EMERGENCY ER:

RXBIN:
RXPCN:
RXGRP:
PBM:

SuperiorHealthPlan.com

\

%

Available 24 hours a day/7 days a week

Member Services | Behavioral Health | Nurse Advice Line:
1-800-783-5386

In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room. After
treatment, call your child’s PCP within 24 hours or as soon as possible.

Pharmacists Only: 1-833-750-4508

Disponible 24 horas al dia/7 dias a la semana

Servicios para Miembros | Salud del comportamiento | La linea de
consejeria de enfermeria: 1-800-783-5386

En caso de emergencia, llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias mas
cercana. Después del tratamiento, llame al PCP de su hijo dentro de 24
horas o tan pronto como sea posible.

Solo para farmacéuticos: 1-833-750-4508

%

Ejemplo de la tarjeta de identificacion de Superior HealthPlan CHIP Perinate

/

‘ CHIP ;,J B E&X?msmm

MEMBER ID #:
MEMBER NAME:

EFFECTIVE DATE:
CATEGORY AOR B:

TDI

@ superior
healthplan
RXBIN:

RXPCN:

RXGRP:

PBM:

SuperiorHealthPlan.com

\

%

4 N

Available 24 hours a day/7 days a week

Member Services | Nurse Advice Line: 1-800-783-5386

In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room.
Pharmacists Only: 1-833-750-4508

Disponible 24 horas al dia/7 dias a la semana

Servicios para Miembros | La linea de consejeria de enfermeria:

1-800-783-5386

En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias

mas cercana.

Solo para farmacéuticos: 1-833-750-4508

Hospital Facility Billing

Category A: Bill TMHP if income is at or below the Medicaid
eligibility threshold.

Category B: Bill Superior HealthPlan if income is above the Medicaid
eligibility threshold.

Professional/Other Services Billing

\ Bill Superior HealthPlan regardless of FPL percentage. /

Ejemplo de la tarjeta de identificacion de Superior HealthPlan CHIP Perinatal para recién nacidos

/

2o\ TEXAS
‘ CH I P Healthand Human

MEMBER ID #:
MEMBER NAME:

PRIMARY CARE PROVIDER
NAME:

PHONE:

EFFECTIVE DATE:

TDI

@ superior
healthplan
RXBIN:

RXPCN:

RXGRP:

PBM:

No co-payments or cost-sharing.

SuperiorHealthPlan.com

\

4 N

Available 24 hours a day/7 days a week

Member Services | Behavioral Health Services | Nurse Advice Line:
1-800-783-5386

In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room. After
treatment, call your child’s PCP within 24 hours or as soon as possible.
Pharmacists Only: 1-833-750-4508

Disponible 24 horas al dia/7 dias a la semana

Servicios para Miembros | Servicios de Salud del Comportamiento
La linea de consejeria de enfermeria: 1-800-783-5386

En caso de emergencia, llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias
mas cercana. Después del tratamiento, llame al PCP de su hijo
dentro de 24 horas o tan pronto como sea posible.

Solo para farmacéuticos: 1-833-750-4508

Superior HealthPlan
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Introduccion

Siempre lleve su tarjeta de identificacion de Superior y ensénela cuando vaya al doctor, a la clinica o al hospital para
recibir la atencion que necesita. El proveedor de usted o de su hijo necesitara los datos que figuran en la tarjeta para
saber que usted es miembro de Superior. No deje que nadie mas use su tarjeta de identificacion de Superior. Si pierde su
tarjeta de identificacion de Superior, cambia de nombre o necesita escoger un nuevo médico o proveedor de atencion
primaria, llame a Superior al 1-800-783-5386. También puede iniciar sesion en el Portal seguro para miembros o la
aplicacion movil para miembros para acceder a su tarjeta de identificacion o solicitar una copia impresa por correo.
Consulte la pagina 2 para obtener mas informacion.

La informacion sobre su plan de salud o el de su hijo esta disponible en linea en www-es.SuperiorHealthPlan.

com. También puede solicitar copias impresas de esta informacion contactando a Servicios para miembros. Se
proporcionaran formularios impresos de los materiales para miembros dentro de los cinco (5) dias laborables a partir de
su solicitud.

Su tarjeta de identificacion de Superior CHIP, CHIP Perinate o CHIP Perinate Newborn estd en Inglés y en Espafiol, y
contiene:

«  Nombre del miembro

« Numero de identificacion del miembro

«+Numero de teléfono gratis de Servicios para miembros, las 24 horas al dia, 7 dias a la semana

+  Numero de teléfono gratis de servicios de salud del comportamiento, las 24 horas al dia, 7 dias a la semana
+ Indicaciones sobre qué hacer en caso de emergencia

Nota importante para los miembros
Mientras lee el manual para miembros por favor recuerde:
« Lasreferencias a “usted”, “mi” o “yo” aplican solo si usted es miembro de CHIP o CHIP Perinate.

« Las referencias a “minifio” o “mi hijo” aplican si su nifio es miembro de CHIP o un miembro recién nacido
perinatal de CHIP.

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. Averigiie lo que puede obtener en la
pagina 54.

U
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Recibir Atencidon Médica -
Proveedores de cuidado primario

¢Qué es un Proveedor de cuidado primario (PCP)?
Cuando usted o su hijo se inscribid en Superior, escogio un doctor de nuestra lista de proveedores para que sea el PCP

suyo o de su hijo. Esta persona va a:
« Asegurar que usted o su hijo reciba la atencién médica que necesitan.
« Darle a usted o a su hijo chequeos regulares.
+ Recetarle medicamentos y articulos médicos a usted o su hijo cuando estén enfermos.
+ Decirle si usted o su hijo necesitan ver a un especialista.
Si usted es una mujer, puede elegir un obstetra (OB) o un ginecologo (GYN) como su PCP. Tendra que escoger un PCP
para cada miembro de la familia que califique. Puede elegir entre:
+ Pediatras (solo ven a nifios)
« Préactica general/familiar (atienden a todas las edades)
+ Medicina interna (por lo general atienden a los adultos)
+ Ginecoobstetra (OB/GYN) (atienden a las mujeres)
+ Centros de Salud Aprobados por el gobierno (FQHC)
+ Clinicas de salud rural (RHC)

¢Puede una clinca ser el PCP mio o de mi hijo?

Si. Superior le permite escoger una Centro de salud con calificacion federal (FQHC) o clinica rural (RHC) para que sea su
PCP. Si tiene alguna pregunta, llame a Superior al 1-800-783-5386.

¢Puede un especialista ser mi PCP o el de mi hijo?

Superior permitira que especialistas actien como proveedores de atencion primaria (PCP) para los miembros que
tengan una necesidad especial de atencion médica. Superior debe aprobar a los especialistas antes de que puedan
ser su PCP. Informe a su especialista si desea que sea su PCP o llame a Servicios para miembros al 1-800-783-5386
para solicitar ayuda.

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

EL PCP es el doctor suyo o de su hijo y esta encargado de darle la atencion médica que usted o su hijo necesitan.
Mantienen sus expedientes médicos, conocen los medicamentos que usted o su hijo estan tomando, y son las personas
mas indicadas para asegurar que reciba la atencion que necesita. Por eso es muy importante seguir con el mismo
doctor. Recuerde: Si visita a un doctor que no esté inscrito como proveedor de Superior, Superior quizas no le pueda
pagar a ese doctor y podrian cobrarle a usted por los servicios.

¢COmo cambiar el PCP mio/de mi hijo?
Si no esta satisfecho con el doctor suyo o de su hijo, hableles primero. Si alin sigue insatisfecho, llame a Superior al
1-800-783-5386. Pueden ayudarle a escoger a un doctor nuevo. Podra cambiar su doctor siempre que:

+ Laoficina quede muy lejos de su casa.

+ Hay que esperar demasiado para que le atiendan.

+ No puede hablarle al doctor fuera de las horas de consulta.

¢Cuando se inicia un cambio de PCP?

Una vez que haya cambiado el doctor suyo o de su hijo, recibira una nueva tarjeta de identificacion de Superior con el
nuevo nombre y nimero de teléfono. También puede acceder a su tarjeta de identificacion en cualquier momento a
través de la aplicacion movil de Superior. Solo busque “Health Insurance Portal” en App Store o Google Play. Siga las
instrucciones para descargar la aplicacion en la pagina 2. Este cambio entrara en vigor el mes siguiente a la solicitud de
cambio de médico. A veces, segun las circunstancias, podriamos hacer el cambio de doctor en seguida.

Superior HealthPlan
Manual para miembros de CHIP



Recibir Atencion Médica -
Proveedores de Cuidado Primario

¢Cuantas veces puedo cambiar el PCP mio o de mi hijo?

No hay limite a las veces que pueda cambiar el PCP suyo o de su hijo. Puede cambiar de PCP desde la aplicacion movil de
Superior o el Portal seguro para miembros, o llamandonos sin costo alguno al 1-800-783-5386 o escribiendo a:

Superior HealthPlan

Attn: Member Services

5900 E. Ben White Blvd, Building D
Austin, TX 78741

Para mas informacion sobre como cambiar de PCP, consulte el Portal seguro para miembros de Superior en nuestra
aplicacion movil. Visite Member.SuperiorHealthPlan.com o descargue la aplicacion movil (consulte las instrucciones en la
pagina 2) para obtener mas informacion.

Recuerde: Deberia ir al mismo doctor. Ellos van a familiarizarse con las necesidades médicas suyas y de su hijo.

¢Existe alguna razdén para que niegen mi solicitud de cambiar mi PCP?
Si pide que le cambien el doctor suyo o de su hijo, se le podria negar en caso que:

+ Su nuevo doctor no quiera recibir mas pacientes.

+ Su nuevo doctor no es un PCP de Superior.

¢Puede mi PCP cambiarme a mi o a mi hijo a otro proveedor por causa de incumplimiento?
Si. Siel doctor suyo o de su hijo siente que usted no esta siguiendo sus consejos médicos o si usted o su hijo faltan
demasiado a las citas, el doctor puede pedir que se cambie a otro doctor. El doctor suyo o de su hijo le enviara una
carta avisandole que debe buscar a otro doctor. Si esto sucede, llame a Superior al 1-800-783-5386. Le ayudaremos a
encontrar un doctor nuevo.

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

Si el doctor suyo o de su hijo decide que ya no quiere participar en la red de proveedores de Superior, y ese doctor esta
tratando una enfermedad suya o de su hijo, Superior colaborara con el doctor para que le sigua atendiendo a usted o

a su hijo hasta que sus expedientes médicos puedan ser transferidos a un doctor nuevo en la red de Proveedores de
Superior.

Si su médico se retira de su zona, llame a Superior al 1-800-783-5386 y le ayudaremos a elegir otro médico cerca de
usted. También recibira una carta de Superior informandole hasta qué fecha permanecera ese doctor en la red de
Proveedores de Superior.

¢Donde puedo encontrar una lista de proveedores de Superior?

El directorio de proveedores de Superior HealthPlan es una lista de proveedores de atencion primaria (PCPs) de CHIP,
meédicos, 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 1-800-783-5386.

¢Qué es un plan de incentivos médicos? ¢Superior ofrece una?

Superior no puede hacer pagos en el marco de un plan de incentivos médicos si los pagos estan disefiados para
inducir a los proveedores a reducir o limitar los servicios cubiertos médicamente necesarios que se prestan a los
miembros. Usted tiene derecho a saber si su proveedor de cuidados primarios/el proveedor de cuidados primarios
de su hijo (doctor principal) es parte de este plan de incentivos médicos. Usted también tiene derecho a saber como
funciona el plan. Puede llamar a 1-800-783-5386 para saber mas sobre esto.
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Recibir Atencidn Especializada

¢Si yo o mi hijo necesitamos un doctor especializado (especialista)?

Quizas su doctor quiera que usted o su hijo vean a un doctor especializado (especialista) para ciertas necesidades
medicas. Aunque el doctor suyo o de su hijo pueden atender a la mayoria de sus necesidades medicas, a veces van

a querer que usted o su hijo sean atendidos por un especialista. El especialista ha recibido capacitacion y tiene mas
experiencia para atender a ciertas enfermedades, malestares y lesiones. Superior cuenta con muchos especialistas que
colaboraran con usted y su médico para atender a sus necesidades.

¢Qué es un referido?

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

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

« Servicios en una emergencia verdadera

« Atencion de un ginecoobstetra

+ Servicios de salud del comportamiento

+ Servicios de la vista rutinarios

+ Servicios dentales de rutina

é¢Cuanto demora para que me vea el especialista a mi/mi hijo?

En algunos casos, el especialista le puede atender enseguida a usted o a su hijo. Dependiendo de la necesidad médica,
podria tomar hasta tres (3) semanas obtener una cita para ver al especialista.

¢Necesita Superior aprobar los referidos de servicios médicos especializados?

Algunos de los referidos de especialistas emitidos por su médico o el de su hijo pueden necesitar la aprobacion de
Superior para asegurarse de que el especialista forma parte de la red de Superior, y que la visita al especialista o el
procedimiento dentro de la especialidad sean necesarios. En tales 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 le respondera con una decision. Esto
no tardara mas de dos (2) dias laborales después de haber recibido toda la informacion necesaria de su doctor. Las
decisiones son mas rapidas en casos de atencion de emergencia.

¢Qué es una autorizacion previa? ¢Como puedo obtener mas informacion?

Algunos servicios médicos requieren la aprobacion de Superior. Esta aprobacion se llama 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 1-800-783-5386.

¢COmo pido una segunda opinion?

Tiene derecho a recibir una segunda opinidn del proveedor de Superior si no esta satisfecho con el plan de atencion
que le ofrece el especialista. Su doctor de cuidado primario 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.
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Recibir Atencion Especializada

¢Qué pasa si yo o mi hijo tenemos que ser admitidos al hospital?
Si usted o su hijo tienen que ser admitidos a un hospital para recibir atencion de paciente interno, su doctor debe llamar

a Superior para notificarnos que fue admitido. Si usted o su hijo reciben servicios de paciente interno sin notificar a
Superior que fue admitido, podrian cobrarle por su estadia en el hospital.

Superior estara al tanto de la atencion que recibe usted o su hijo en el hospital para asegurar que la atencion sea
adecuada. La fecha de alta del hospital dependera solo de la necesidad médica de permanecer en el hospital. Cuando
sus necesidades médicas ya no requieren servicios del hospital, Superior y el doctor suyo o de su hijo fijaran una fecha
para que le den de alta del hospital. Le recomendamos que acuda a una cita de seguimiento con su médico en el plazo
de una semana tras recibir el alta hospitalaria.

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. Superior emitira una decision al respecto dentro de un (1) dia laborable sobre
sus apelacion acelerada. Sus derechos de apelar también se describen en este manual en la seccion de apelaciones.

En caso que la admisidn sea por la sala de emergencias:

Si usted o su hijo necesitan ser admitidos al hospital para recibir atencion urgente o de emergencia, deberia recibir
atencion enseguida y luego usted o su doctor deben llamar a Superior tan pronto como sea posible para notificarnos de
la admision. Sino sabe si necesita ir a la sala de emergencias, puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria de
Superior disponible las 24 horas al 1-800-783-5386. Nuestras enfermeras estan disponibles para ayudarlo/a las 24 horas
del dia, los 7 dias a la semana.

Superior estara al tanto de la atencién que recibe usted o su hijo en el hospital para asegurar que la atencion sea
adecuada. La fecha de alta del hospital se decidira basandose solo de las necesidades médicas. Cuando sus necesidades
meédicas ya no requieren servicios del hospital, Superior y el doctor suyo o de su hijo fijaran una fecha para que le den de
alta del hospital. Le recomendamos que acuda a una cita de seguimiento con su médico en el plazo de una semana tras

recibir el alta hospitalaria.
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Recibir Atencion Médica - Solo para Mujeres

¢Qué hago si yo o mi hija necesitamos atencion de un ginecoobstetra?

Usted o su hija pueden recibir servicios de ginecoobstetricia directamente de su doctor. También puede escoger un
especialista que sea su ginecoobstetra para que (OB/GYN) atienda a las necesidades de salud de la mujer suyas o de su
hija. Un obstetra ginecélogo puede ayudar con la atencion de embarazos, los exdmenes regulares anuales o si usted/su
hija tiene problemas de salud femenina. Usted no necesita un referido de su Proveedor de Cuidado Primario (PCP) para
recibir estos servicios. El ginecoobstetra y el doctor suyo o de su hija 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

Aviso Importante Para la Mujer

Tiene derecho a escoger a un ginecoobstetra para usted o para su hija sin necesidad que su PCP le de un referido. Los
servicios de obstetricia y ginecologia incluyen, entre otros, los siguientes:

« Un examen de mujer preventivo cada afio. Esto puede incluir exdmenes mamarios, mamografias y pruebas de
Papanicolaou.

« Atencion relacionada al embarazo.
+ Tratamiento de los problemas médicos de la muijer.
« Derivacion a un médico especializado dentro de la red.

Superior le permite a usted o su hija escoger a cualquier ginecoobstetra, esté o no en la misma red que su PCP o el de su
hija.

¢COmo escoger a un ginecoobstetra?

Puede escoger un proveedor ginecoobstetra del directorio de proveedores, o por Internet en el sitio
www-es.SuperiorHealthPlan.com. Hacer clic en “Encuentre a un doctor.” Si necesita un ginecoobstetra, llame a Superior
al 1-800-783-5386. Si usted o su hija estan embarazadas, el ginecologo obstetra debe verla a usted o a su hija dentro de
un plazo de dos semanas de su solicitud para una cita. Una vez que escoja a un ginecoobstetra para usted o para su hija,
deberia seguir yendo a ese ginecoobstetra a cada visita para que ellos se familiaricen con las necesidades médicas suyas
o de su hija.

Si no escojo a un ginecoobstetra, ¢tengo acceso directo o necesito una referencia?

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, atencién de obstetricia, y servicios y procedimientos rutinarios de ginecologia se pueden
obtener directamente por parte del ginecoobstetra de Superior que escoja.

¢Podriamos seguir mi hija y yo con un ginecoobstetra fuera de Superior?

Si el ginecoobstetra suyo o de su hija no pertenece a Superior, por favor llame al Servicios para miembros al 1-800-783
5386. Colaboraremos con su doctor para que pueda seguirle atendiendo, o con mucho gusto nosotros le ayudaremos a
escoger un doctor nuevo de nuestro plan.

¢Qué pasa si me embarazo yo o mi hija? ¢A quién debo llamar?

Si piensa o sabe que usted o su hija esta embarazada, haga una cita para ver a su doctor o a un ginecoobstetra. Ellos
podran confirmar si esta 0 no embarazada y le aconsejaran sobre la atencion que usted y su nifio por nacer van a
necesitar. Cuando sepa que esta embarazada, llame a Superior al 1-800-783-5386. Superior puede proporcionarle un
coordinador de servicios para asegurarse de que usted o su hija reciben la atencion médica adecuada durante todo el

embarazo.
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Recibir Atencion Médica - Solo para Mujeres

Si contacto a mi ginecoobstetra para programar una cita, ¢Con qué rapidez me pueden
atender/pueden atender a mi hija?

Si usted o su hija estan embarazadas, el ginecologo obstetra debe verla a usted o a su hija dentro de un plazo de dos
semanas de su solicitud para una cita.

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

Superior tiene también un programa especial para ayudarle con su embarazo llamado “Start Smart for Your Baby®”.
Este programa responde a sus preguntas sobre como tener un embarazo sano, el parto y los cuidados del recién
nacido. Superior también ofrece visitas a domicilio para las nuevas madres, segin sea necesario, y organiza baby
showers virtuales para ensefiarle mas sobre su embarazo y su nuevo bebé. Para obtener mas informacion, visite
SuperiorHealthPlan.com/EventosdeMiembros o llame a Servicios para miembros al 1-800-783-5386.

También puede conectarse con su equipo de atencion médica a través de la aplicacion Wellframe Care. Wellframe es
una aplicacion para su tableta o teléfono inteligente. La aplicacion Wellframe le envia sugerencias y consejos diarios
para ayudar a que usted y su bebé se mantengan sanos. Ademas, puede enviarle un mensaje privado a su enfermera en
cualquier momento. Su enfermera de Superior puede responder preguntas relacionadas con su embarazo o ayudarla a
encontrar recursos adicionales. Para instalarla, descargue la aplicacion Wellframe desde el https://www.wellframe.com/
download/ en su smartphone o tableta y seleccione Create My Account (Crear mi cuenta).
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Recibir atencion médica -
programas especiales de salud

Programa de Salud para la Mujer de Texas

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

de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC) creo el programa Healthy Texas Women Plus. Healthy Texas Women
Plus es un paquete de servicios posparto limitado, rentable y mejorado para mujeres inscritas en el programa Healthy
Texas Women. Healthy Texas Women Plus se proporcionara en el periodo posparto durante no mas de 12 meses
después de la fecha de inscripcion. Si bien todas las mujeres del programa Healthy Texas Women tienen acceso a
examenes de deteccion, diagndstico y medicamentos para tratar la depresion posparto, aquellas con cobertura

de HTW Plus también podran recibir servicios ambulatorios de psicoterapia individual, familiar y grupal, asi como
servicios de especialistas pares.

Para mas informacion acerca de los servicios disponibles por medio del Programa de Salud para la Mujer de Texas,
escriba, llame o visite el sitio web:

Healthy Texas Women

P.O. Box 149021

Austin, TX 78714-9021

Teléfono: 1-800-335-8957

Sitio web: healthytexaswomen.org

Fax: 1-877-466-2409

Programas de planificacion familiar y atencion médica de la Comision de Salud y Servicios
Humanos (HHSC)

Programas de planificacion familiar y atencion médica de la Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC) atiende

a mujeres, nifos y hombres que no pueden recibir la misma atencion por medio de un seguro u otro programa. Para
recibir servicios por medio de este programa, los ingresos de las personas no deben exceder los limites de ingresos del
programa (200% del nivel federal de pobreza). Las personas aprobadas para recibir servicios tendran que pagar un
copago, pero a nadie se le niega los servicios por falta de dinero.

La Atencion Primaria de Salud se centra en la prevencion de enfermedades y la deteccion e intervencion tempranas de
problemas de salud. Los servicios principales que se prestan son:

«  Diagnostico y tratamiento. - Servicios de salud preventivos, incluidas vacunas
- Servicios de emergencia. y educacion sobre salud, asi como pruebas de
laboratorio, radiografias, medicina nuclear u otros
servicios de diagnostico adecuados.

. Planificacion familiar.

Los servicios secundarios que se podrian prestar son servicios de nutricion, pruebas de deteccion, atencion médica en
casa, servicios dentales, transporte a las citas médicas, medicamentos que ordena el doctor (medicamentos recetados),
equipo médico duradero, servicios de salud ambiental, tratamiento de pies (servicios de podologia) y servicios sociales.

Usted podra solicitar los servicios de Atencion Primaria de Salud en ciertas clinicas en su region. Para encontrar una
clinica donde puede hacer la solicitud, visite el localizador Find a Doctor (Encuentre un médico) de Healthy Texas Women
https://www.healthytexaswomen.org/find-doctor.

Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio del programa de Atencion Primaria de Salud,
envie un correo electronico, llame o visite el sitio web del programa:

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

1-800-222-3986 (linea gratuita)
Correo electrénico: PrimaryHealthCare@hhsc.texas.gov
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Recibir atencion médica -
programas especiales de salud

Programa de servicios para el cancer de mamayy cervical de Healthy Texas Women

Programa de servicios de cancer de mama o cuello de Utero brinda servicios primarios, preventivos y de deteccion a las
mujeres de 18 afios 0 mas cuyos ingresos no exceden los limites de ingresos del programa (200% del nivel federal de
pobreza). Los servicios directos y de extension se prestan a través de clinicas comunitarias contratadas por el HHSC.
Los trabajadores médicos de la comunidad ayudaran a garantizar que las mujeres reciban los servicios preventivos y de
deteccion que necesitan, como el examen clinico de mamas, la mamografia y el examen pélvico.

Usted puede solicitar estos servicios en ciertas clinicas en su region. Para encontrar una clinica donde puede hacer la
solicitud, vaya al buscador de clinicas de Programa de servicios para el cancer de mamay cervical de Healthy Texas
Women en https://www.healthytexaswomen.org/find-doctor.

Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio de Programa de servicios para el cancer de
mama y cervical de Healthy Texas Women, vaya al sitio web del programa, llame o envie un correo electrénico:

Sitio web: https://www.healthytexaswomen.org/es/programas-de-atencion-la-salud/servicios-para-el-cancer-de
mama-y-de-cuello-uterino

Teléfono: 1-512-776-7796

Fax: 1-877-466-2409

Correo electronico: BBCSProgram@hhsc.texas.gov

Programa de Planificacion Familiar de Healthy Texas Women
El Programa de Planificacion Familiar tiene clinicas en todo el estado que ofrecen a hombres y mujeres planificacion familiar

de calidad, a bajo costo y facil de usar.
Para encontrar una clinica en su region, vaya al buscador de clinicas de Servicios de Salud Familiar y Comunitaria del DSHS
en https://www.healthytexaswomen.org/find-doctor.
Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio del programa de Planificacion Familiar, vaya al
sitio web del programa, llame o envie un correo electronico:

Sitio web: www.healthytexaswomen.org/family-planning-program

Teléfono: 1-877-541-7905 (toll-free)
Correo electrénico: famplan@hhsc.texas.gov

@ Telesalud se ofrece de manera gratuita

Podra acceder facilmente a un médico o terapeuta cuando desee consultar a uno sin necesidad
de salir de casa. Evite la sala de emergencias (ER) y la atencion de urgencia con el acceso las 24
horas a proveedores de la red para tratar problemas médicos que son emergencias. Obtenga
mas informacion sobre telesalud en la pagina 18.
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Recibir Atencidon Médica -
CHIP Perinatal para Miembros

¢COmo escojo un proveedor de cuidado perinatal? ¢Necesitaré una referencia?

Escoger su proveedor de cuidado perinatal es muy importante. Si usted es un miembro con cobertura perinatal de CHIP,
su proveedor de cuidado perinatal la ayudara a satisfacer todas sus necesidades de atencion médica relacionadas con
el embarazo. Debera escoger un proveedor de inmediato. Puede escoger al proveedor para su embarazo de la lista que
figura en el directorio de proveedores que se encuentra en el sitio web de Superior, en www-es.SuperiorHealthPlan.com.
Simplemente, haga clic en “Encuentre a un doctor.” Si necesita ayuda para escoger un proveedor, llame a los Servicios
para miembros al 1-800-783-5386.

¢Puede una clinica ser mi proveedor de cuidado perinatal?

Superior le permite escoger un Centro de Salud con Calificacion Federal (FQHC) o una Clinica Rural (RHC) como su
proveedor de cuidado perinatal. Si tiene alguna pregunta, llame a los Servicios para miembros al 1-800-783-5386.

¢Cuando podré ser visto después de pedir la cita con el proveedor perinatal?
Recuerde de llamar a su proveedor perinatal para visitarlo lo mas pronto posible. Su doctor le atendera dentro de dos
semanas de su solicitud.

éQué tengo que llevar a mi cita con el doctor?
Debe llevar con usted su tarjeta de identificacion de Superior actual al obtener algun servicio de atencion médica.
Debera mostrar siempre su tarjeta de identificacion de Superior.

¢Puedo seguir con un proveedor perinatal que no pertenezca a Superior?

Si su proveedor perinatal no pertenece a Superior, por favor llame al Servicios para miembros. 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 visita a un doctor que no este inscrito como Proveedor de Cuidado Primario (PCP) de Superior, Superior
no le puede pagar a ese doctor y podrian cobrarle a usted por los servicios.

éCuando se vence la cobertura bajo el programa CHIP Perinatal?

Podra recibir beneficios del programa CHIP Perinatal hasta que nazca su bebé. Una vez que su bebé haya nacido, se le
permiten dos visitas de postparto aantes de termina la cobertura.

éMe enviara el estado notificacion cuando se venza la cobertura del programa CHIP
Perinatal?
El estado le enviara una carta informandole que ha ya no tiene estos beneficios.

Para recuperarse y estar bien, visite nuestra pagina web con formularios y enlaces Utiles:
https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources/helpful-links.html.
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Recibir Atencidon Médica -
CHIP Perinate para Recién Nacidos

¢Durante cuanto tiempo mi bebé tiene cobertura? ¢Como funciona la renovaciéon?

Su cobertura de CHIP Perinatal dura doce meses. La cobertura comienza en su fecha de nacimiento. Una vez que se
venzan los doce meses de cobertura, puede solicitar en YourTexasBenefits.com para que le cubran a su bebé bajo el
programa CHIP.

¢Puedo escoger a un Proveedor de cuidado primario (PCP) para mi bebé antes de que
nazca el bebé? ¢A quién llamo? ¢Qué tipo de informacion necesitaran?

Puede escoger el doctor de su bebé antes de que nazca. Simplemente llame a Superior y dé el nombre y la direccion del
doctor que desea que atienda a su bebé. Si no cudl doctor desea, Superior le puede ayudar a escoger un doctor para

su bebé; simplemente llamenos al 1-800-783-5386. Nuestro representante de Servicios para miembros necesitara la
siguiente informacion: el nombre de la madre, el nombre del bebé, la fecha de nacimiento y el nimero de identificacion
de CHIP del bebé (si esta disponible).

¢Como y cuando puedo cambiar el PCP o el doctor de me bebé?

Tan pronto como sepa Superior que esta embarazada, le enviaremos informacion acerca de su embarazo y de su nifio
por nacer. Superior le pedird que escoja un doctor para su bebé, incluso antes del nacimiento de su bebé. Esto asegurara
que el doctor de su bebé lo examine mientras esté en el hospital, y que luego atienda a las necesidades médicas de su
bebé después que usted y su bebé son dados de alta del hospital.

Una vez que nazca su bebé, le informaran a Superior del nacimiento de su bebé. Anotamos los datos de su bebé en
nuestro sistema. Si no ha seleccionado a un doctor para el bebé antes del nacimiento, le llamaran para que escoja un
doctor para su bebé. Después que el bebé cumpla 30 dias de edad, también podra cambiar el doctor del bebé si desea
un doctor diferente al que escogio originalmente.

¢Qué hago para inscribir a mi bebé recién nacido?

Si al momento del nacimiento de su bebé, usted es miembro de Superior, su hijo/a sera inscrito/a en Superior en la
fecha de su nacimiento. Superior obtiene informacion del hospital para agregar a su bebé como un nuevo miembro de
Superior. AUn asi, es importante que se comunique con YourTexasBenefits.com o con la Comision de Salud y Servicios
Humanos para informar también el nacimiento de su bebé, de modo que este pueda recibir toda la atencion médica que
necesita.

¢Como y cuando notifico a mi plan de salud acerca del nacimiento de mi bebé? ¢Cémo
notifico a mi administrador de casos acerca del nacimiento de mi bebé?

Deberfa notificar a Superior tan pronto como sea posible acerca del nacimiento de su bebé. Posiblemente ya tendremos
informacion acerca del nacimiento de su bebé, pero haganos saber por si acaso. Verificaremos que la fecha de
nacimiento y el nombre de su bebé sean correctos. Llame a su administrador de casos después de que nazca su bebé.
No es necesario esperar hasta que tenga el nimero de seguro social de su bebé para inscribir a su bebé.

éCuales beneficios recibira mi bebé al nacer?

Si su hijo vive con una familia con ingresos del o por debajo del nivel de elegibilidad de Medicaid, el bebé recién nacido
pasara a tener cobertura de Medicaid por 12 meses seguidos a partir de su fecha de nacimiento. Llame al 1-800
964-2777 para obtener mas informacion sobre la cobertura de Medicaid. Si la familia tiene un ingreso superior al

nivel de elegibilidad de Medicaid, su hijo sera elegible para recibir los beneficios de CHIP que se describen en este
manual. La Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC) inscribird a su recién nacido en su plan de CHIP
prospectivamente siguiendo las reglas estandar de corte.
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Recibir Atencion Médica - Las Citas

¢Qué hago para pedir una cita?

Puede llamar a la oficina del doctor para pedir una cita. Si necesita ayuda para pedir una cita o si necesita ayuda con el
transporte, con servicios de traduccion o con algun otro servicio, llame a Superior al 1-800-783-5386. El personal de Superior
puede organizar una llamada a tres bandas entre usted, su representante autorizado o su representante legalmente autorizado
(LAR) y el consultorio de un proveedor para programar una cita. Por favor cumpla con su cita. Si no puede ir a su cita, notifique
a la oficina tan pronto como sea posible. Asi ellos tendran tiempo de colocar a otro paciente en el puesto de su cita.

¢Qué debemos traer cuando yo o mi hijo visitamos al doctor?

Debe llevar su tarjeta de identificacion actual de Superior siempre que reciba servicios de atencion médica. Tendra que presentar
su tarjeta de identificacion de Superior cada vez. También lleve el historial de vacunas de su hijo si su hijo necesita ser vacunado.

¢Recibir atencion medica cuando esta cerrada la oficina del doctor?

Sila oficina del doctor suyo o de su hijo esta cerrada, el doctor tendra un nimero que puede llamar las 24 horas del dia. Es
posible que deba dejar un mensaje y esperar a que lo llamen. El doctor le puede decir que debe hacer en caso que no se sienta
bien. Si no puede hablar con el doctor suyo o de su hijo, 0 quiere hablar con otra persona mientras espera que el doctor le
devuelva la llamada, llame a la linea de ayuda de enfermeras de Superior al 1-800-783-5386. Nuestras enfermeras estan listas
para atenderle las 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Superior ofrece servicios de telesalud a través de Teladoc sin costo alguno
para usted. Los servicios de telesalud son consultas de atencion médica virtuales con un proveedor a través de una aplicacion
mavil, un video por Internet o una comunicacion telefénica para problemas de salud que no sean de emergencia. Puede recibir
asesoramiento médico, un diagndstico o una receta médica. Puede hacer todo por teléfono o por una videollamada y tendra
facil acceso a través de un dispositivo mavil. Siel consultorio de su proveedor de cuidados primarios (PCP) esté cerrado,
tambien puede llamar a Teladoc por problemas meédicos que no sean de emergencia. Llame a Teladoc al 1-800-835-2362 las
94 horas del dia, los 7 dias de la semana. O visite Teladochealth.com/Superior. Si piensa que tiene una emergencia verdadera,
llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana.

¢Como obtengo atencion fuera del horario laboral?

Si necesita ver a un doctor después del horario laboral habitual, llame a Superior. Podemos ayudarlo a buscar un doctor
que atienda después del horario laboral. También puede visitar www-es.SuperiorHealthPlan.com y buscar un doctor

en su area que atienda hasta tarde. Si sufre una emergencia que pone en riesgo su vida, dirfjase al Departamento de
Emergencias o llame de inmediato al 911.

¢Qué hago si mi hijo o yo nos enfermamos cuando estamos fuera de la ciudad o de viaje?
Si usted o su hijo necesitan atencion médica cuando esta de viaje, ldmenos gratis al 1-800-783-5386 y le ayudaremos

a encontrar un doctor. Si usted o su hijo necesitan servicios de emergencia cuando esta de viaje, vaya a un hospital
cercano, luego llamenos gratis al 1-800-783-5386.

¢Qué hago si estamos fuera del estado yo o mi hijo?

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 o0 a su clinica de Superior. El doctor le puede decir que debe hacer en caso que no se sienta bien. Por favor muestre
su identificacion de Superior antes de que le atiendan. Pidale al doctor que llame a Superior para recibir el nimero de
autorizacion. El numero de teléfono que debe llamar aparece en la parte de atras de la tarjeta de identificacion.

¢Qué hago si mi hijo o yo fuera del pais?
CHIP no cubre los servicios médicos prestados fuera del pais.

¢Qué debo hacer si mi hijo o0 yo nos mudamos?

Tan pronto como usted sepa su nueva direccion, avise a la HHSC llamando al 2-1-1, actualizando su cuenta en
YourTexasBenefits.com o llamando al departamento de Servicios para miembros de Superior al 1-800-783-5386. Antes
de recibir servicios de CHIP en la nueva area de servicio, usted tiene que llamar a Superior, a menos que necesite
servicios de emergencia. Continuara recibiendo atencion medio de Superior, hasta que HHSC cambie su direccion.
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Recibir Atencion Médica -
Cambiar su Plan de Salud

CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos:

¢Qué hago si quiero cambiar de plan de salud? ¢A quién llamo?
Usted puede cambiar al plan de salud:
« Por cualquier motivo dentro de los 90 dias de + Siusted se muda a una area de servicio diferente.

inscribirse en CHIP. - Durante el periodo anual de reinscripcion en CHIP.
«+ Por motivo justificado en cualquier momento.

Para recibir mas informacién, llame gratis a CHIP al 1-800-964-2777.

éCuantas veces puedo cambiar mi plan de salud? ¢Cuando se hara efectivo el cambio?

Puede cambiarse de plan de salud una vez al afio. Si llama para cambiar su plan de salud el dia 15 del mes o antes, el
cambio se hara efectivo el primer dia del proximo mes. Si llama después del dia 15 del mes, el cambio se hara efectivo
el primer dia del segundo mes luego del cambio. Por ejemplo:

« Sillama el dia 15 de abril 0 antes, su cambio se hace « Sillama después el dia 15 de abril, su cambio se
efectivo el 1 de mayo. hace efectivo el 1 de junio.

¢Puede pedirme Superior HealthPlan que salga de el plan (por incumplimiento, etc.)?
Si. Superior podria pedir que le saquen a un miembro del plan cuando hay “buena causa”. Una “Buena Causa” podria
ser, entre otras cosas:

«+ Fraude o abuso por parte de un miembro.

« Amenazas o actos fisicos que causen dafios al personal 0 a un proveedor de Superior.
« Amenazas o maltratos contra un integrante del personal.

+ Envio de comunicaciones digitales inapropiadas, amenazantes o explicitas.

+ Robo.

« Dejar 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 1-800-820-5685. La Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC)
decidira si se le puede pedir a un miembro que salga del programa.

CHIP Perinatal

¢Qué hago si quiero cambiar de plan de salud?
Si usted cumple ciertos requisitos de ingreso, a su bebé se le pasara a Medicaid y recibira 12 meses de cobertura
continua de Medicaid a partir de la fecha de nacimiento.

Su bebé seguira recibiendo servicios de CHIP siempre que cumpla los requerimientos de CHIP Perinatal. Su bebé
recibird 12 meses de cobertura continua de CHIP Perinatal a través del plan de salud del bebé, empezando el mes en
el que se inscribe como nifio por nacer.

Una vez que escoja un plan de salud para su nifio por nacer, el nifio debe permanecer con este plan de salud hasta
que se venza la cobertura de CHIP Perinatal. El periodo de 12 mese de cubertura de CHIP Perinatal comienza cuando
su nifio por nacer se inscribe en CHIP Perinatal y continla después del nacimiento de su nifio.

Si usted no elige un plan dentro de 15 dias de haber recibido el paquete de inscripcion, la HHSC escogera un plan de
salud para su bebé por nacer y le enviara informacion sobre ese plan de salud. Si HHSC escoge un plan para su nifio
por nacer, tendra 90 dias para escoger otro plan de salud si no esta satisfecho con el plan que escogimos.
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Recibir Atencion Médica -
Cambiar su Plan de Salud

Los nifios tienen que permanecer en el mismo plan de salud hasta que termine el periodo de inscripcion del miembro
de CHIP Perinatal, o hasta que termine el periodo de inscripcion de los otros nifios, lo que ocurra de ultimo. En ese
momento, usted podra escoger otro plan de salud para los nifios.

Usted puede pedir un cambio de plan de salud:
+  Por cualquier motivo dentro de 90 dias de inscribirse en + Sise muda a otra drea de prestacion de servicios; y
CHIP Perinatal; - Por motivo justificado en cualquier momento.

Si tiene niflos cubiertos por CHIP, sus planes de salud podrian cambiar una vez que usted esté aprobado para la cobertura CHIP
Perinatal. Cuando un miembro de la familia esta aprobado para la cobertura de CHIP Perinatal y escoge un plan perinatal, todos los
nifios en la familia que estan inscritos en CHIP deben de unirse al plan de salud que provee los servicios de CHIP Perinatal.

Nota: Si usted es Miembro de CHIP Perinatal y tiene hijos cubiertos por CHIP, las tarifas de copagos, pagos compartidos y de
inscripcion seran aplicados a todos los nifios inscritos en el programa CHIP.

¢Puede pedirme Superior HealthPlan que salga de el plan (por incumplimiento, etc.)?
Si. Superior podria pedir que le saquen a un miembro del plan cuando hay “buena causa”. Una “buena causa” podria ser, entre
otras cosas:

+ Fraude o abuso por parte de un miembro.

+ Robo.

« Amenazas o actos fisicos que conducen a dafios al personal o a los proveedores de Superior.
+ Negarse a seguir las politicas o procedimientos de Superior, como:

- Dejar que otra persona utilice su tarjeta de - Ser grosero 0 agresivo contra un proveedor o
identificacion. miembro del personal.
- Faltar repetidamente a las citas. - Seguir usando un doctor que no sea proveedor de
Superior.

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 1-800-783-5386. La Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC) decidira si se le puede
pedir a un miembro que salga del programa.

¢A quién llamo?
Para mas informacion, llame gratis al 1-800-964-2777.

¢Puede alguien traducir cuando hablo con el doctor o proveedor perinatal 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 1-800-783-5386 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

También puede llamar a Servicios para miembros al 1-800-783-5386 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? ¢Cémo puedo pedir que el traductor esté con migo

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.
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Como acceder a la atencion médica - Servicios
por Internet

Servicios de telesalud

¢Qué son los servicios de telesalud?

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

+ Laconsulta de telesalud con un proveedor de la red de Superior no requiere autorizacion previa.

+ Laconsulta de telesalud con un proveedor de la red de Superior esta sujeta a los mismos copagos, coseguros y
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) estd cerrado. Puede recibir ayuda médica para enfermedades como:

+ Resfrios, gripe y fiebre

« Sinusitis, alergias

« Infecciones respiratorias

+ Conjuntivitis

« Sarpullido, afecciones de la piel

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

9. Paraobtener ayuda las 24 horas, los 7 dias de la semana, puede registrarse y activar su cuenta de Teladoc a
través de Teladochealth.com/Superior o por teléfono al 1-800-835-2362 (TTY: 717).

Nota: Si usted es miembro de CHIP Perinatal, los servicios de telesalud y telemedicina no estan disponibles.

Historia clinica digital

¢Qué opciones tengo para gestionar mi historia clinica digital?

En 2021, una nueva norma federal facilito la gestion de la historia clinica digital por parte de los miembros de Superior*.
Esta norma, denominada norma de interoperabilidad y acceso de los pacientes (CMS-9115-F), permite que sea mas facil
acceder a su historia clinica cuando mas lo necesita. Ahora tiene acceso completo a su historia clinica a través de su
dispositivo movil. Esto le permite gestionar mejor su salud y saber qué recursos tiene disponibles.

*A partir de 2029, la parte de esta norma relativa al intercambio de datos entre pagadores permitird a los antiguos y
actuales miembros de un plan solicitar el traslado de su historia clinica 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 la
pagina web a continuacion.

La nueva norma facilita la busqueda de informacion** sobre:
« Reclamos (pagados y denegados)
« Cobertura de farmacia para los medicamentos
« Partes especificas de su informacion médica
+ Proveedores de atencion médica
« Acceder a los resultados de cualquier evaluacion.
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Como acceder a la atencion médica - Servicios

por Internet

Ver el Plan de Servicios personal. (Si corresponde).
Encontrar el nombre y el nimero de teléfono de su coordinador de servicios.
**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.

iReciba premios por darle prioridad a su salud!

% Gane recompensas al completar actividades saludables. Obtenga mas informacion en
SuperiorHealthPlan.com/Recompensas.
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¢Qué Significa Atencion Médica?

Para los miembros de CHIP y los miembros recién nacidos de CHIP Perinate

¢Qué son una emergencia, una padecimiento médico de emergencia, y un padecimiento de

salud mental o trastorno por consumo de sustancias de emergencia?

La atencion de emergencia es un servicio cubierto. Se presta atencion de emergencia para los padecimientos médicos y
de salud mental y trastorno por consumo de sustancias que sean de emergencia. Padecimientos médico de emergencia
significa un padecimiento que se manifiesta con sintimas agudos de tal severidad (incluso dolor muy fuerte) que

una persona prudente, que tenga concociementos promedio sobre la salud y la medecina, podria deducir que el
padecimiento, la enfermedad o la lesion del nifio es detal naturaleza que la falta de atencién médica inmediata podria
tener como resultado lo siguiente:

« Poner en grave peligro la salud del nifio. « Ocasionar disfuncion grave a cualquier ¢rgano o
+ Ocasionar problemas graves en las funciones parte del cuerpo.

corporales. + Enelcaso de una joven embarazada, poner en grave
. Sufir desfiguracion grave. peligro para la salud del nifio por nacer.

Padecimiento de salud mental trastorno por consumo de sustancias de emergencia significa cualquir padecimiento (sin
importar la naturaleza o cuasa del padecimiento), que, segun la opinion de una persona prudente con un conociimiento
promedio de salud y medecina:
+ Requiere intervencion inmediata o atencion médica, sin la cual el miembro supondria un peligro inmediato para si
mismo o para otras personas.

+ Hace que el nifio sea incapaz de controlar, saber o entender las consecuencias de sus acciones.

¢Qué son servicios de emergencia o atencion de emergencia?

Servicios de emergencia y atencion de emergencia significan los servicios médicos que prestan dentro o fuera

de la red de los doctores, los proveedores o el personal del departamento de emergencias de un hospital,

institucion independiente o un centro comparable, para evaluar y estabilizar padecimientos médicos o de salud

mental y abuso de sustancias que sean de emergencia. Los servicios de emergencia también incluyen exdmenes de
deteccion u otras evaluaciones exigidos por leyes estatales o federales, que sean necesarios para determinar si existe un
padecimiento médico, de salud mental o de abuso de sustancias de emergencia. Llame al 911 o vaya al hospital/centro
de emergancia mas cercano si piensa que necesita attencion de emergencia.

Unicamente para miembros de CHIP Perinatal

¢Qué son una emergencia, un padecimiento médico de emergencia y un padecimiento de
salud mental o abuso de sustancias de emergencia?

Un Miembro perinatal de CHIP se define como un bebé no nacido. El cuidado de emergencia es un servicio cubierto si
se relaciona directamente con el parto de un nifio no nacido has su nacimiento. El cuidado de emergencia se provee
para las siguientes condiciones médicas:

« Examenes medicos para determinar una emergencia cuando esté directamente relacionada con el parto del
nifio nonato.

- Servicios de estabilizacion relacionados con el trabajo de parto y dar a luz al nifio nonato cubierto.
« Eltransporte de emergencia por tierra, aire y agua debido a un labor de parto riesgoso.

- Eltransporte de emergencia por tierra, aire y agua para una emergencia asociada con (a) un aborto espontaneo o
(b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo ectdpico o un feto que murié en el Utero).

Limite de los beneficios: Los servicios post parto o para complicaciones resultantes en la necesidad de servicios de emergencia
para la madre del miembro de CHIP Perinatal no son un beneficio que esté cubierto.

Padeciemiento de salud mental 0 abuso de sustancias de emergencia significa cualquier padecimiento (sin importar la
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¢Qué Significa Atencion Médica?

naturaleza o causa del padecimiento), que segun la opinion de una persona prudente con un conocimiento promedio de salud y
medicina:

+ Requiere intervencion atencion médica inmediata, sin la cual la madre del bebé por nacer podria representar un peligro
inmediato para el bebé por necer otras personas; o

« Lacual hace que la madre del nifio por nacer sea incapaz de controlar, saber o entender las consecuencias de sus
acciones.

¢Qué son servicios de emergencia o atencion de emergencia?

Los “Servicios de emergencia” o “atencion de emergencia” son servicios cubiertos para pacientes hospitalizados y
ambulatorios prestados por un proveedor habilitado para prestar esos servicios y que se requieren para evaluar o estabilizar
una afeccion médica de emergencia, por ejemplo, servicios de atencion posterior a la estabilizacion relacionados con el
trabajo de parto y el parto del nifio por nacer. Llame al 911 o vaya al hospital/centro de emergencia mas cercano si cree que
necesita atencion de emergencia.

¢Qué tan pronto deberian atenderme a mi o a mi hijo en una emergencia?
El tiempo de espera en una emergencia depende de sus necesidades médicas y lo determina el centro de emergencias que lo
esté tratando.

¢Qué es la posestabilizacion?
Los servicios de atencion posterior a la estabilizacidn son servicios cubiertos por CHIP que permiten mantener su afeccion
estable después de recibir atencion médica de emergencia.

¢Qué significa atencion médica urgente? ¢Qué tan pronto deberian atenderme amio a
mi hijo?

Si usted o su hijo necesitan atencion médica para cosas tales como pequefios cortes, quemaduras, infecciones, nauseas

0 vomito, esto significa que la visita es urgente. Llame a su doctor. Por lo general, podra verla dentro de las 24 horas.
Normalmente le podra ver dentro de un dia. Si tiene problemas para conseguir una cita para una necesidad médica urgente,
llame y pida ayuda a Superior al 1-800-783-5386.

También puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas de Superior al 1-800-783-5386 para obtener
ayuda con la atencién que necesita. Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a Teladoc (servicios de
telesalud) para problemas médicos que no sean de emergencia. Llame a Teladoc al 1-800-835-2362 las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. O visite Teladochealth.com/Superior.

¢Qué significa atencion médica de rutina? ¢Qué tan pronto deberian atenderme a mio a
mi hijo?

Si'su o su hijo necesita un chequeo fisico, esto significa que la visita es de rutina. Su doctor deberia atenderle dentro de ()
semanas (mas pronto si puede). Si necesita ver a un médico especialista, entonces el médico debe verlo a usted dentro de 3
semanas. A Superior le dara mucho gusto ayudarle a conseguir una cita, simplemente lldmenos al 1-800-783-5386.

Usted o su hijo deben ser atendidos por un proveedor de Superior para la atencion urgente y de rutina. Siempre nos puede
llamar al 1-800-783-5386 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.
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¢Qué Significa Atencidén 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)

programar una cita.

emergencias para:
- Dolores en el pecho

éLlame al - Hemorragias

9-1-1 o vaya
ala salade

- 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?

ﬁ ¢El consultorio de su

medico esta abierto?

Llame a la Linea de
Asesoramiento

A

Obtenga respuestas
rapidas y confiables a sus
preguntas de salud.

Llame a su proveedor
de atencion primaria
Haga una cita para

ver a su medico de
carbercera.

Acceda a los servicios

de telesalud.

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

Vaya a una guardia

Sea diagnosticado y
tratado rapidamente

por enfermedades
menos graves o lesiones.
Pregunte si el consultorio
de su médico atiende en
horario extendido o fuera
de horario.
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¢Qué Significa Atencidén Médica?

¢Adonde deberia ir para recibir 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 1-800-783-5386. También puede usar la Aplicacion movil de Superior o el Portal seguro para
miembros para encontrar un proveedor.

éNecesita 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, gripe o fiebres « Un examen anual de bienestar
« Atencion para problemas continuos de la salud « Vacunas
como el asma o la diabetes « Consejo sobre su salud en general

¢Necesita 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 0 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 telefonica gratuita para informacion de salud. Los
enfermeros estan disponibles para contestar preguntas sobre su salud y conseguirle ayuda.
Comuniquese con nuestra linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7 si necesita:

+ Ayuda para saber si debe consultar a suPCP o a su + Respuestas a preguntas sobre su salud fisica o del
psiquiatra comportamiento

+ Ayuda para cuidar de un nifio enfermo

é¢Necesita llamar a los servicios de 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 médico, un diagnostico o una receta
por teléfono o video. Use Telesalud en cualquier momento, o haga una cita para el lugar y el momento en que la necesite.
Comuniquese con Telesalud para enfermedades como:

« Problemas de los senos nasales y alergias - Infecciones de las vias respiratorias superiores
« Resfriados, gripe y fiebres + Erupcionesy problemas de la piel

¢Necesita ir a un centro de atencion urgente?

Si no 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
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¢Qué Significa Atencion Médica?

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

¢Necesita ir a la sala de emergencia?

Los servicios cubiertos para los miembros de CHIP, CHIP Perinatal y CHIP Perinate Newborn deben cumplir con la definicion de
CHIP de “necesario por razones médicas”.

Vaya inmediatamente a una sala de emergencia si tiene:

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

» Huesos rotos

Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de miembro y su tarjeta de identificacion de Medicaid cuando visite a su
proveedor de cuidados primarios (PCP), vaya a un centro de atencion de urgencias o a la sala de emergencias.

Miembros de CHIP y CHIP Perinate Para Recién Nacidos

éQué significa “médicamente necesario”?

Los servicios cubiertos por miembros de CHIP y CHIP Perinatal para recién nacidos deben estar de acuerdo con la
definicion de CHIP de “médicamente necesario.”

Médicamente necesario significa:

1. Servicios de atencion médica que:

a. Sonrazonablesy se necesitan para evitar enfermedades o padecimientos médicos, detectar a tiempo
enfermedades, hacer intervenciones o tratar padecimientos médicos que provocan dolor o sufrimiento,
causan deformidades fisicas o limitacion de alguna funcion, amenazan con causar 0 empeorar una
discapacidad, provocan enfermedad o ponen en riesgo la vida del miembro;

b. Se prestan en instalaciones adecuadas y al nivel de atencion adecuado para el tratamiento del padecimiento
meédico del miembro;

c. Cumplen con las pautas y normas de calidad de atencion médica aprobadas por organizaciones profesionales
de atencion médica o por departamentos del gobierno;

d. Son consecuentes con el diagndstico del miembro;

e. Son lo menos invasivos o restrictivos posible para permitir un equilibrio adecuado de seguridad, efectividad y
eficacia;

f. Noson experimentales ni de estudio; y

g.  No son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor; y

9. Servicios de salud mental y abuso de sustancias que:

a. Sonrazonablesy necesarios para diagnosticar o tratar los problemas de salud mental o de abuso de
sustancias, o0 para mejorar o mantener el funcionamiento o para evitar que los problemas de salud mental
empeoren;

. Cumplen con las pautas y normas clinicas aceptadas en el campo de la salud mental;

c. Se prestan en el lugar mas adecuado y menos restrictivo donde se puedan brindar los servicios sin ninguin
riesgo;

d. Se prestan al nivel mas adecuado de servicios que puedan prestarse sin riesgos:

e. No se pueden negar sin verse afectada negativamente 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.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo de
beneficio

Servicios
hospitalarios
generales,
agudosy de
rehabilitacion
para paciente
interno

Descripcion del beneficio Limitaciones

Los servicios médicamente necesarios incluyen, entre otros, los + Requiere
siguientes: autorizacion para

Medicos o proveedores del hospital. atencion no de
Cuarto semi-privados y comida (o privado si el médico que atiende emergenciay
certifica que es médicamente necesario) atencion después
Atencion general de enfermeria. de estabilizar
Enfermeria especial cuando es médicamente necesario. una condicion de
Unidad y servicios de cuidado intensivo. emergencia.
Comidas del paciente y dietas especiales.

Salas de operary de recuperacion, y otras salas de tratamiento.

Anestesia y administracion (componente técnico del centro).

Apdsitos quirdrgicos, bandejas, yesos y férulas.

Medicamentos, remedios y productos biologicos.

Sangre y productos sanguineos que no se ofrecen sin costo al

miembro y su administracion.

Rayos X, toma de imagenes y otras examenes radiologicos

(componente técnico del centro).

Servicios de laboratorio, incluidas las pruebas de biomarcadoresy

los servicios de patologia (componente técnico del centro).

Examenes diagndsticos con maquina (EEGs, EKGs, etc.).

Servicios de oxigeno y terapia inhalacion.

Radiacion y quimioterapia.

Acceso a centros perinatales designados de Nivel lll por DSHS u

hospitales con nivel de atencion equivalente

Servicios y doctores de centros médicos dentro y fuera de la red para

madres y su(s) recién nacido(s) por un minimo de 48 horas después

de un parto vaginal sin complicaciones y 96 horas después de un

parto por cesarea sin complicaciones.

Servicios médicos hospitalarios, de doctor y otros relacionados,

como anestesia asociada con la atencion dental.

Servicios de paciente interno asociados con (a) aborto involuntario

0 (b) un embarazo inviable (embarazo molar, embarazo ectopico o

de un feto que expird en el Utero.). Los servicios de paciente interno

asociados con el aborto involuntario 0 embarazo inviable incluyen,

entre otros, los siguientes: procedimientos de dilatacion y legrado

(D&C), medicamentos apropiados administrados por el proveedor,

ultrasonidos, y examenes histologicos de muestras de tejido.

Servicios de paciente interno asociados con (a) aborto involuntario

0 (b) un embarazo inviable (embarazo molar, embarazo ectopico o

de un feto que expird en el Utero.). Los servicios de paciente interno

asociados con el aborto involuntario 0 embarazo inviable incluyen,

entre otros, los siguientes: procedimientos de dilatacion y legrado

(D&C), medicamentos apropiados administrados por el proveedor,

ultrasonidos, y examenes histologicos de muestras de tejido.

Copago

Se aplica
el nivel
aplicable
del
copago
para
paciente
interno.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo d.e' Descripcion del beneficio Limitaciones Copago
beneficio
Servicios « Los servicios de ortodoncia pre quirdrgicos o pos quirdrgicos para el
hospitalarios tratamiento médicamente necesario de anomalias craneo faciales
generales, que requieren intervencion quirirgica y que se ofrecen como parte
agudosy de de un plan de tratamiento claramente delineado para tratar:
rehabilitacion - labio leporino y/o paladar hendido;
para paciente - graves y traumaticas desviaciones craneofaciales esqueléticas y/o
interno congenitas;
(continuacion) - asimetria facial severa secundaria a defectos del esqueleto,
condiciones sindromicas congenitas y/o el crecimiento de un
tumor o su tratamiento.
« Implantes quirurgicos.
« Otros auxiliares artificiales, incluyendo implantes quirirgicos.
Servicios de paciente interno de mastectomiay la
reconstruccion del seno incluyen:
- todas las etapas de la reconstruccion del seno afectado;
- Protesis mamarias externas para los pechos en los que se
hayan realizado procedimientos de mastectomia médicamente
necesarios
- cirugfa y reconstruccion del otro seno para producir apariencia
simétrica; y
- tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia y el
tratamiento de linfedemas.
« Los productos implantables se cubren bajo servicios de paciente
interno y externo y no cuentan hacia el plazo de 12 meses del equipo
médico durable.
Enfermeria Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes: « Requiere Los
especializada « Cuarto semiprivado y comida. autorizacion COpagos no
Centros « Servicios de enfermeria regulares. y orden de un seaplcan.
médicos « Servicios de rehabilitacion. meédico
(Incluye « Articulos médicos y uso de aparatos y equipo proporcionados porel  « Selimitaa 60
hospitales de centro médico. dias por cada 12
rehabilitacion) meses.
Trasplantes Los servicios medicamente necesarios incluyen, entre otros, l0s Requiere Los
siguientes: autorizacion. Copagos no
se aplican.

» Uso de lineamientos actualizados de la FDA.

- todo trasplante no experimental de érganos humanos y tejidos.

« todo tipo no experimental de trasplantes de cornea, medula dsea
y células madre periféricas, que incluye gastos médicos de los
donantes.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo de
beneficio

Hospital para
paciente
externo,
hospital de
rehabilitacion
para paciente
externo,
clinica (incluye
centro
médico)

y centro
ambulatorio
de atencion
meédica

Descripcion del beneficio Limitaciones
Los servicios incluyen, pero no se limitan a los siguientes servicios que se dan
en una clinica de hospital o sala de emergencias, una clinica o centro medico,
un departamento de emergencias ubicado en un hospital 0 en un centro
ambulatorio de atencion médica:

+ Rayos-X, toma de imagenes y examenes radioldgicos (componente técnico).

« Laboratorioy servicios de patologia (componente técnico).

+ Examenes diagnosticos con maquina.

« Servicios en centros de cirugia ambulatoria.

+ Medicamentos, remedios y productos bioldgicos.

« Yesos, férulas, apdsitos.

« Servicios de salud preventivos.

« Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.

« Didlisis renal.

« Servicios respiratorios.

+ Radiacion y quimioterapia.

+ Sangre o hemoderivados que no se proporcionan sin cargo al paciente y la
administracion de dichos elementos.

« Servicios hospitalarios y servicios medicos relacionados, como la anestesia,
que estén vinculados con la atencion dental, cuando se proporcionan en un
centro quirdrgico ambulatorio autorizado.

« Servicios ambulatorios relacionados con (a) abortos espontaneos o (b)
embarazos no viables (embarazo molar, embarazo ectdpico o muerte
fetal intrauterina). Los servicios ambulatorios relacionados con abortos
espontaneos 0 embarazos no viables incluyen, entre otros: los procedimientos
de dilataciony legrado (D&C, por sus siglas en inglés), los medicamentos
adecuados administrados por el proveedor, las ecografias y los examenes
histologicos de muestras de tejido.

« Servicios de ortodoncia prequirdrgicos o posquirirgicos para el tratamiento
meédicamente necesario de anomalias craneofaciales que requieren
intervencion quirdrgica y se brindan como parte de un plan propuestoy
claramente delimitado para manejar lo siguiente:

- labio leporino y/o paladar hendido;

- desviaciones craneofaciales traumaticas, esqueléticas y/o congénitas
graves;

- asimetria facial grave secundaria a malformaciones esqueléticas,
afecciones congénitas sindrémicas y/o crecimiento de tumores, 0 sus
tratamientos

+ Implantes quirdrgicos.

» Otros dispositivos artificiales, incluidos los implantes quirdirgicos.

Es posible que
se requiera
autorizacion
previay una

receta médica.

Copago

« Uncopago

delnivel
correspondiente
aplicaalos
servicios de
medicamentos
recetados.

Los copagos
no se aplican
alosservicios
preventivos ni
alosservicios
para pacientes
ambulatorios.

Superior HealthPlan
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo de

beneficio Descripcion del beneficio Limitaciones  Copago
Hospital para « Servicios ambulatorios brindados en un hospital ambulatorioy en un
paciente centro médico ambulatorio para la realizacion de una mastectomiay
ﬁétsep:irt]gf de reconstruccion mamaria, seglin corresponda por motivos meédicos, por
rehabilitacion ejemplo; |

para paciente - todas las etapas de reconstruccion de la mama afectada;
externo, - protesis mamaria(s) externa(s) para la(s) mama(s) en la(s) que se haya
clinica (mlc(ljuye realizado un procedimiento de mastectomia médicamente necesario;
;ecr;tr:?rg“e ico) - cirugfa y reconstruccion de la otra mama para generar una apariencia
ambulatorio de simetrica, y o » _ )
atencion médica - tratamiento de Las complicaciones fisicas debido a la mastectomiay
(continuacion) tratamiento de linfedemas.

« Los dispositivos implantables estan cubiertos por los servicios para
pacientes internados y ambulatorios, y no se toman en cuenta para el
limite de 12 meses de los equipos médicos duraderos (DME).
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo de

. . Limitaciones
beneficio

Descripcion del beneficio Copago

Médico/meédico  Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes: Pueden « Elnivel

Servicios + Examenes preventivos para nifios y servicios médicos preventivos

profesionales
de asistentes
médicos

recomendados por la Academia Americana de Pediatria (que incluye,
entre otros, examenes de deteccion de la vista y de audicion y
vacunasf.

Visitas al consultorio médico, servicios para pacientes internos y

requerir
autorizacion
para los
servicios de un

correspon
dientede

copagose
aplica para

visitos la oficina
del doctor.

+ Loscopagos
noseaplican
alosservicios
preventivos.

externos.

« Servicios de laboratorio (incluidas las pruebas de biomarcadores),
radiografias, pruebas de diagnostico por imagenes y servicios
de patologia, incluidos el componente técnicoy la interpretacion
profesional.

« Medicamentos, productos bioldgicos y materiales que se dan en el
consultorio medico.

« Examenes para las alergias, sueros e inyecciones.

 Componente profesional (paciente interno y externo) de los servicios
quirdrgicos, que incluye: o o
- Cirujanos y cirujanos asistentes para procedimientos quirdrgicos,

que incluye la atencion postoperatoria adecuada;

- Administracion de anestesia por un médico (que no sea el cirujano)
0 un anestesiologo certificado (CRNA);

- Segunda opinion respecto la necesidad de la cirugia;

- Cirugia hecha en el mismo dia en el hospital, sin tener que
quedarse la noche; y

- Procedimientos diagndsticos invasivos, como el examen
endoscaopico.

- Servicios médicos basados en el hospital (incluyen componentes
técnicos y de interpretacion dados por un medico.

« Los servicios profesionales y del medico para una mastectomiay la
reconstruccion del seno incluyen:

- todas las etapas de la reconstruccion del seno afectado;

- protesis externa del seno para uno o los dos senos, para la cual se
ﬁevc') a cabo una o dos operaciones de mastectomia debido a la
necesidad meédica

- cirugia y reconstruccion del otro seno para producir apariencia
simétrica; y

- tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia y el
tratamiento de linfedemas.

« Servicios y doctores de centros médicos dentro y fuera de la red
para madres y su(s) recién nacido(s) durante por lo menos 48 horas
siguientes al parto vaginal sin complicaciones y 96 horas siguientes al
parto por cesarea sin complicaciones.

« Servicios médicos médicamente necesarios para apoyar al dentista
que presta servicios dentales a un miembro de CHIP, como anestesia
general o sedacion intravenosa (V).

« Servicios médicos asociados con (a) aborto involuntario o (b) un
embarazo inviable (embarazo molar, embarazo ectdpico o de
un feto que expird en el Utero). Servicios del médico asociados
con el aborto involuntario o el embarazo inviable, que incluyen,
entre otros, los siguientes: procedimientos de dilatacion y legrado
(D&C), medicamentos apropiados administrados por el Proveedor,

ultrasonidos, y examenes histologicos de muestras de tejido.

especialista.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Llpo d.e' Descripcion del beneficio Limitaciones Copago
eneficio
Médico/medico - Los servicios de ortodoncia pre quirtirgicos o pos quirurgicos para el
Servicios tratamiento médicamente necesario de anomalias craneo faciales
grofegonales que requieren intervencion quirtrgica y que se ofrecen como parte
e asistentes d land ; l delinead ,
médicos e un plan de tratamiento claramente delineado para tratar:
(continuacion) - labio leporino y[Q paladar hendldo; . -
- graves y traumaticas desviaciones craneofaciales esqueléticas y/o
congenitas; y
- asimetria facial severa secundaria a defectos del esqueleto,
condiciones sindromicas congenitas y/o el crecimiento de un
tumor o su tratamiento.
Equipo médico  Limite de $20,000 durante un periodo de 12 meses, para DME,
durable (DME),  aparatos prosteticos y articulos medicos desechables (los articulos y
aparatos equipos para los diabeticos no son parte de este limite).
prosteticos Los servicios cubiertos incluyen DME (equipo que puede resistir el
y a,rt!culos uso repetido y sirve principal y habitualmente para un propdsito
medicos médico, y no suele servir a las personas sin enfermedad, lesién o
desechables discapacidad, y es apropiado para uso en el hogar), incluidos los
aparatos y articulos médicamente necesarios e indispensables para
una o0 mas actividades de la vida diaria y adecuados para ayudar en el

tratamiento de una condicion médica, incluyendo pero no limitado a:

+ Aparaos dentales.

« Aparatos prostéticos, como 0jos, extremidades o aparatos
ortopédicos artificiales, y protesis externas de seno.

« Anteojos y lentes de contacto prostéticos para controlar
enfermedades oftalmoldgicas graves.

« Auxiliares para audicion.

« Articulos médicos desechables para ciertos diagnosticos, que
incluye formulas especiales y suplementos de alimentacion
recetados por el doctor.

« Aparatos ortopédicos y ortesis.

Servicios de Servicios de maternidad ofrecidos por un centro de maternidad con Ninguno.
centro de licencia.
maternidad Limitado a servicios en un centro (por ejemplo partoy

alumbramiento).

- Se aplica unicamente a los miembros de CHIP.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -

Beneficios y Servicios

Tipo d.e' Descripcion del beneficio Limitaciones
beneficio

Servicios + Los miembros de CHIP: cubre servicios prenatales y

ofrecidos por servicios de maternidad prestados en un centro de

unaenfermera  maternidad con licencia.

partera + Los miembros de CHIP Perinatal para Recién

certificada o nacidos: cubre los servicios prestados a un bebé

porun médico  recién nacido inmediatamente después del parto.
en un centro

de maternidad

con licencia.

Copago

Ninguno.

Servicios Los servicios que se dan en el hogar lacomunidad, ~ « Requiere autorizacion y una
desaluden incluyen, entre otros, los siguientes: receta de un médico.

el hogary

'y - Infusidn de la casa.
comunitarios

- Terapia respiratoria.

« Visitas de enfermera privada (R.N., LV.N.).

« Visita de enfermera especializada, como se define
para propositos de salud en el hogar (puede incluir
R.N. 0 LV.N.).

« Auxiliar de salud en el lhogar cuando forma parte de
un plan de atencion durante el periodo en que las
visitas especializadas han sido aprobadas.

« Terapia fisica, ocupacional y del habla.

« Estos servicios no pretenden reemplazar al
cuidador del nino ni dar relevo al cuidador.

- Las visitas de enfermeras especializadas se ofrecen
de forma intermitente y no pretenden ofrecer
servicios de enfermera especializada las 24 horas
seguidas.

« Los servicios no pretenden reemplazar los servicios
las 24 horas para pacientes internos o de un centro
de enfermeria especializado.

Los copagos
no se aplican.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo de

beneficio Descripcion del beneficio Limitaciones Copago

Servicios de Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes:  No requiere referidodel  Los
salud mental « Servicios de salud mental, incluso para la enfermedad ~ Proveedor de cuidado copagos
para pacientes mental grave, prestados en un hospital psiquiatrico primario (PCP). no se
internos auténomo, unidades psiquiatricas de hospitales de aplican.
atencion general aguda y centros operados por el
estado.
+ Examenes neuropsicologicos y psiquiatricos.
+ Cuando se ordenen servicios psiquiatricos de
hospitalizacion:
- porun tribunal de jurisdiccion competente, de
conformidad con los Subcapitulos By C del Capitulo
573 0 el Subcapitulo D del Capitulo 574 del Codigo de
Salud y Seguridad de Texas, o
- como condicion de libertad condicional, la orden
judicial constituye la decision vinculante de la
necesidad medica.
« Cualquier modificacion o finalizacion de servicios
debe presentarse ante el tribunal con jurisdiccion en
el asunto para que emita su decision.
Estos requisitos no son aplicables cuando al miembro
se lo considera encarcelado segun la definicion de
la seccion 16.1.15.2 del Codigo Uniforme de Atencidn
Médica Administrada (UMCM).

Servicios de Se incluyen, entre otros, los siguientes servicios: Los
tratamiento « Servicios de tratamiento hospitalario y residencial copagos
hospitalario y para trastornos por consumo de sustancias, incluidos no se
residencial para la desintoxicacion y estabilizacion en situaciones aplican.
trastornos por de crisis, asi como programas de rehabilitacion
consumo de residencial las 24 horas.
sustancias « Cuando se requieren servicios de tratamiento
hospitalario y residencial para trastornos relacionados
con el consumo de sustancias:
- envirtud de una orden judicial, conforme al
Subcapitulo D del Capitulo 462 del Cédigo de Salud y
Seguridad de Texas, 0
- como condicion de libertad condicional, la orden
judicial constituye la decision vinculante de la
necesidad meédica. Cualquier modificacion o
finalizacion de servicios debe presentarse ante el
tribunal con jurisdiccion en el asunto para que emita
su decision.
« Estos requisitos no son aplicables cuando al miembro
se lo considera encarcelado segun la definicion de
la seccion 16.115.2 del Codigo Uniforme de Atencion
Médica Administrada (UMCM).
« No se requiere el referido de un proveedor de
atencion primaria.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -

Beneficios y Servicios

Tipo de s -

po g€ Descripcion del beneficio
beneficio
Servicios de Los servicios incluyen, entre otros, los
tratamiento S]guientes;
trastorno por " 55 servicios de prevencion e intervencion
consumo de frecid r proveedores médicos y no
sustancias OIreCidos por provee y

para pacientes médicos, como deteccion, valoracion y
externos referidos a servicios para trastornos de
dependencia quimica.

« Hospitalizacion parcial.

+ Servicios intensivos para pacientes externos
- se definen como servicio organizado no
residencial que ofrece terapia estructurada
individual y en grupo, servicios educativos
y ensefianza de destrezas para la vida que
dura por lo menos 10 horas por semana
durante 4 a 12 semanas, pero menos de 24
horas al dia.

« El servicio de tratamiento para pacientes
externos se define como un servicio que
ofrece por lo menos una o dos horas por
semana de terapia estructurada de grupo e
individual, servicios educativos, y ensefianza
de destrezas para la vida.

« Cuando se requieren servicios de tratamiento
para pacientes ambulatorios por trastornos
relacionados con el consumo de sustancias:

- como una orden judicial, consistente con el
Capitulo 462, Subcapitulo D del Codigo de
Salud y Seguridad de Texas, o

- como condicion de libertad condicional,
la orden judicial sirve de determinacion
vinculante de la necesidad médica.
Cualquier modificacién o finalizacion de
servicios debe presentarse ante el tribunal
con jurisdiccion en el asunto para su
determinacion.

« Estos requisitos no son aplicables cuando al
miembro se lo considera encarcelado segun la
definicion de la seccion 16.1.15.2 del UMCM.

Limitaciones

« Puede requerir autorizacion.
« No requiere referido del PCP.

Copago

Los copagos no

se aplican.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Ti . - L

po d.e' Descripcion del beneficio Limitaciones Copago
beneficio
Servicios de Los servicios que se dan en el hogar la comunidad, incluyen, entre Requiere Los copagos

rehabilitacion otros, los siguientes: La habilitacion (el proceso de ofrecer al nifio los  autorizaciony  no se aplican.
medios para alcanzar las metas importantes del desarrollo adecuadas una receta de
para su edad, por medio de la terapia o el tratamiento) y los servicios  un médico.
de rehabilitacion incluyen, entre otros, os siguientes:
» Terapia fisica, ocupacional y del habla.
+ Evaluacion del desarrollo.

Servicios de Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes: Los copagos
ﬁgesg%?g de - Cuidado paliativo, que incluye servicios médicos y de apoyo, para no se aplican.

nifios que les queda seis meses 0 menos de vida, para mantener
comodos a pacientes durante sus Ultimas semanas y meses antes de
morir.

« Los servicios de tratamiento, que incluyen el tratamiento relacionado
con la enfermedad terminal, no se ven afectados por la eleccion de
servicios de atencion de hospicio.

+ Requiere autorizacion y orden de un médico.

Hasta un maximo de 120 dias con una esperanza de vida de 6 meses.

Pacientes que escogen los servicios de hospicio pueden cancelarlos
en cualquier momento.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo de
beneficio

Servicios de
emergencia, que
incluye servicios
de emergencia
para hospital,
medicoy
ambulancia

Descripcion del beneficio

Los servicios que se dan en el hogar la comunidad,

incluyen, entre otros, los siguientes: El plan de salud no
puede exigir una autorizacion como condicion de pago
para los situaciones de emergencia o para el parto y el

Limitaciones

Requiere
autorizacion para
servicios después

alumbramiento.
Los servicios cubiertos incluyen:

Servicios de emergencia basados en la definicion de una
condicion médica de emergencia seguin una persona
cualquiera prudente.

Cuarto en la sala de emergencias del hospital y servicios de
apoyo, asi como servicios del medico las 24 horas del dia,
siete dias de la semana, dados por Proveedores de lared y
fueradelared.

Examenes medicos de deteccion.

Servicios de estabilizacion.

Acceso a centros de trauma designados de Nivel I y Il por
el HHS, 0 a hospitales que ofrecen niveles equivalentes de
atencion de emergencia.

Transporte de emergencia por tierra, aire 0 agua.

Servicios dentales de emergencia, limitados a mandibula
fracturada o dislocada, dafio traumatico a los dientes y la
eliminacion de quistes.

Servicios dentales de emergencia, limitados a fracturas

o luxaciones de mandibula, lesiones traumaticas en los
dientes, extirpacion de quistes y tratamiento relacionado
con abscesos bucales de origen dental o gingival.

de la estabilizacion.

Copago

Se cobran

los copagos
aplicables a las
visitas a la sala de
emergencias para
Casos que No son
de emergencia
(centros médicos
unicamente).
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -

Beneficios y Servicios

Elpo d.e. Descripcion del beneficio Limitaciones Copago
eneficio
Suministros « Se cubre sin limite la atencion prenatal con necesidad Los beneficios de No se aplican los
Y Servicios médica relacionada a las enfermedades, malestares o salud primaria copagos.
familiares anormalidades asociadas con el sistema reproductivo, y las  y preventiva
de atencion limitaciones y exclusiones a estos servicios se describen bajo  no incluyen
prenataly de pre  servicios de pacientes internos y externosy que se reciben  los servicios
embarazo de un medico. y suministros

familiares

reproductivos y de

pre embarazo, ni

el medicamento

recetado que ha

sido recetado

solamente con

el fin de ofrecer

servicios de salud

reproductiva

primaria y

preventiva.
Beneficios de Los servicios incluyen, entre otros, lo siguiente: Algunos beneficios  Se aplica el nivel

medicamento

- Medicamento y productos bioldgicos para paciente
externo; lo que incluye aquellos dispensados en farmacia y
medicamento y productos bioldgicos para paciente externo
administrados por el proveedor.

« Medicamento y productos bioldgicos en un ambiente para

paciente interno.

de medicamento
requieren
autorizacion previa.

correspondiente
de copago para
los beneficios de
medicamento
dispensados en
farmacias.

Beneficios de la
vision

Los servicios oftalmoldgicos cubiertos incluyen:
+ Un examen de la vista cada 12 meses para evaluar si se
requiere prescripcion de lentes correctivos. No se necesita

autorizacion.

« Un par de lentes no protésicas cada 12 meses.
« El plan médico puede establecer razonablemente un limite
respecto del costo de los marcos/lentes.

+ No se requiere
autorizacion
para lentes
protectoresy de
policarbonato si
son médicamente
necesarios como
parte de un plan
de tratamiento
por enfermedades
cubiertas de la
vista.

Se aplica el
correspondiente
nivel de copago
por las visitas

al consultorio
facturadas por
concepto de
examen refractivo.

Programa
para dejar de
consumir tabaco

« Se cubre hasta $100 por periodo de 12 meses para un
programa aprobado por el plan.

- El plan médico establece la definicion de “programa
aprobado por el plan”.

« Puede estar sujeto a requisitos del formulario.

« No requiere
autorizacion.

No se aplican
Copagos.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Tipo d.e' Descripcion del beneficio Limitaciones Copago
beneficio
Servicios « Linea de ayuda de enfermeria durante las 24 horas. No requiere autorizacion. Los copagos no
de valor + Actualizacion de $150 para una seleccion de lentes y Las madres con coberturade CHIP - se aplican.
agregado marcos de anteojos, o lentes de contacto no cubiertos  Perinatal estan excluidas de los
por CHIP, una vez por afo. siguientes beneficios:
« Recursos por Internet para la salud mental y programas ~ « Actualizacion de $150 para una
de recuperacion de la nicotina a traves de un sitio web. seleccion de lentes y marcos de
+ Programas de ejercicios y juegos saludables. anteojos, o lentes de contacto
+ Productos de salud y bienestar a través del correo postal ~ no cubiertos por CHIP, una vez
cada 3 meses. por afio.
« Visitas domiciliarias para las miembros que estan + Mascota de compafiia de
embarazadas. peluche a bateria Joy for All".
» Mascota de compafiia de peluche a bateria Joy for Al™.  « Chequeos anuales de aptitud
+ Chequeos anuales de aptitud fisica para practicar fisica para practicar deportesy
deportesy para la escuela. parala escuela.
« Tarjetas de recompensa para miembros embarazadas ~ + Suministros para el asma.
que vayan a sus visitas prenatales y posparto. « Productos de salud y bienestar
+ Apoyo y suministros para el asma. através del correo postal cada
+ Recompensas para miembros embarazadasatravesdel  tres meses.
programa Start Smart For Your Baby®. « Ayuda para el transporte.
+ Ayuda para el transporte. « Programas de gjercicios y juegos
saludables.
« Visitas domiciliarias para
las miembros que estan
embarazadas.

*Copagos no se aplican a los servicios de prevencion o asistencia relacionada son el embarazo.
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Beneficios y Servicios

¢COmo obtengo estos servicios para y o mi hijo?
El doctor suyo o de su hijo colaborara con usted para usted o su hijo reciba los servicios que necesitan. Estos servicios
los debe ofrecer el doctor suyo o de su hijo o el doctor los debe referir a otro proveedor.

éCuales beneficios recibira mi bebé al nacer?

Si su familia alcanza el nivel de las pautas de elegibilidad de Medicaid o no llega a alcanzarlo, en la fecha de su
nacimiento, el recién nacido pasara a recibir 12 meses de cobertura continua de Medicaid. Llame al 1-800-964-2777 para
obtener mas informacion sobre la cobertura de Medicaid. Si su familia supera el nivel de las pautas de elegibilidad de
Medicaid, su hijo calificara para recibir los beneficios de CHIP detallados en este manual.

También puede obtener ayuda con la lactancia materna a través del sitio web www.TexasWIC.org o por via telefénica a la
linea 1-800-942-3678. Para recibir apoyo con la lactancia materna durante las 24 horas, llame a la Linea de ayuda para la
lactancia de Texas al 1-855-550-6667.

¢A quién llamo para recibir mas informacion sobre estos servicios?
Para recibir mas informacién sobre sus beneficios, llame a Superior al 1-800-783-5386.

éCuales servicios no estan cubiertos por CHIP?
Esta lista incluye algunos de los servicios que no estan cubiertos por el programa CHIP ni por Superior.
« Abortos, excepto en la forma permitida por la ley
+ Cuidados que no tengan necesidad médica
« Servicios de planificacion familiar
« Articulos de primeros auxilios
+ Articulos para la limpieza y el arreglo personal
« Servicios que se consideran como experimentales o para la investigacion

« Servicios no aprobados por Proveedor de cuidado primario (PCP), a no ser que no se necesite la aprobacién del
PCP (por ejemplo, planificacion familiar y Salud del comportamiento)

« Servicios o0 articulos que sirven solo para propositos cosmeéticos
« Cirugia de reafirmacion de género

Los servicios que no estén cubiertos por CHIP son responsabilidad suya. Es responsabilidad suya determinar cuales
servicios no estan cubiertos. En la proxima pagina aparece una lista de todas las exclusiones de CHIP.

Recuerde: Si tiene alguna pregunta sobre si algun servicio esta cubierto o no, llame a Superior al 1-800-783-5386.

éQué es la Intervencidn temprana para niinos?

La Intervencion temprana en la Infancia (ECI, por sus siglas en inglés) es un programa de Texas para familias con nifios
(de hasta tres afios) que tienen discapacidades o problemas de desarrollo. La prestacion de los servicios de ECI es
gratuita para los miembros de Superior. Los servicios incluyen:

+ Evaluacion y valoracion

+ Desarrollo de un Plan de servicio familiar individualizado (IFSP, por sus siglas en inglés)
« Administracion de casos

« Servicios de traduccion e interpretacion

¢Cuales son algunos ejemplos de los servicios de ECI?
+ Servicios de audiologia y vision
« Servicios de enfermeria y nutricion
. Terapia fisica
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Terapia ocupacional
Terapia del habla y del lenguaje
Entrenamiento especializado de las habilidades

¢Necesito una referencia para esto? ¢Dénde puedo encontrar un proveedor de ECI?

No, no necesita un referido para solicitar que evaltien a su hijo. Puede referir a su hijo poniéndose en contacto con su
proveedor local de Intervencion Temprana en la Infancia (ECI). Para encontrar un proveedor de ECI, llame a Superior al 1-800
783-5386.

Servicios excluidos de CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos:

Tratamiento de la infertilidad o servicios de
reproduccion de paciente interno externo, excepto
atencion prenatal, parto y alumbramiento, y la
atencion relacionada a la enfermedad, malestares,
o anormalidades relacionadas al sistema
reproductivo.

Medicamento anticonceptivo recetado Unicamente
con el fin de ofrecer atencion médica primaria y
atencion reproductiva preventiva (es decir, que no
puede ser recetado para la planificacion familiar).

Articulos de comodidad personal, que incluye, entre
otros, equipos de atencion personal ofrecidos en la
admision de pacientes internos, teléfono, television,
fotografias de bebés recién nacidos, comidas para
visitantes del paciente, y otros articulos que no se
necesitan para el tratamiento especifico de una
enfermedad o lesion.

Aparatos dentales que sirven solo para propositos
COosSmEticos.

Procedimientos o servicios quirurgicos o de
atencion medica experimental y/o de investigacion
que generalmente no se emplean o reconocen
dentro de la comunidad médica.

Servicios de enfermera privada entregados para
paciente interno o en un centro de enfermeria
especializada.

Aparatos mecanicos de reemplazo de 6rganos, que
incluye, entre otros, corazon artificial.

Servicios y articulos de hospital cuando la estadia es
solo para propositos de examenes diagnosticos, a no
ser que tengan autorizacion previa del plan de salud.

Tratamiento o evaluaciones requeridas por terceros,
que incluye, entre otros, para las escuelas, el
trabajo, requisitos para volar, campamentos o

la corte que no sea un tribunal con jurisdiccion
competente de acuerdo con los capitulos

573, subcapitulos C, 574, subcapitulo D 0 462,
subcapitulo D del Codigo de Salud y Seguridad de
Texas, y con el capitulo 55, subcapitulo D del Codigo
de Familia de Texas.

Deteccion de la prostata y mamografia.

Cirugia voluntaria para corregir la vista.
Procedimientos gastricos para perder peso.
Cirugia y servicios cosmeéticos solo para propositos
cosmeticos.

Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnosis.
Vacunas solo para viajar al exterior.

Zapatos ortopédicos correctivos.

Articulos de conveniencia y articulos no recetados.

Servicios fuera de la red no autorizados por Superior
HealthPlan excepto los servicios de atencion de
emergencia y de médicos para una madre y sus
hijos recién nacidos durante un minimo de 48 horas
después de un parto vaginal sin complicaciones, y
de 96 horas después de un parto por cesarea sin
complicaciones, y los servicios provistos por un
centro de salud aprobado por el gobierno federal
(FQHC).

Servicios, articulos, reemplazos o suplementos de
alimentos para el control del peso o el tratamiento
de la obesidad, excepto para los servicios asociados
con el tratamiento de la obesidad morbida si forma
parte de un plan de tratamiento aprobado por el
plan de salud Superior.

Los medicamentos prescritos para la pérdida o
ganancia de peso.

Atencion rutinaria de los pies, como la atencién
higiénica.

El diagndstico y tratamiento del pie débil, estirado

o plano, y el corte o eliminacion de callos y
callosidades y pesufia (no se aplica a la eliminacion
de la raiz de una ufia o tratamiento quirurgico de
condiciones debajo de los callos o callosidades o las
ufias encarnadas).

Reemplazo o reparacion de aparatos prosteticos y
equipo médico durable por uso indebido, abuso o
pérdida cuando se esta confirmado por el Miembro
0 el contratista.
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Servicios excluidos de CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos continuacion:

Ortesis que se utiliza principalmente para
propositos atléticos o para la diversion.

Atencion de tutoria (atencion que ayuda al nifio

con las actividades de la vida diaria, como la ayuda
para caminar, subiry bajar de la cama, bafarse,
vestirse, alimentacion, uso del inodoro, preparacion
de dietas especiales, y supervision con los
medicamentos que suelen administrarse por cuenta
propia o por los padres esta atencion no requiere

el monitoreo constante del personal médico o
paramedico capacitado). Esta exclusion no se aplica
a los servicios de hospicio.

Limpieza de la casa.

Servicios un centro publico y atencion para
enfermedades que la ley federal, estatal o local
requiere se presten en un centro publico o la
atencion prestada mientras se esta bajo custodia de
las autoridades legales.

Servicios o articulos obtenidos de una enfermera
que no requieren las habilidades de una enfermera
especializada.

Entrenamiento de la vista y terapia de la vista.

No se cubre el reembolso de terapia fisica,
ocupacional que se da en una escuela, o servicios
de terapia del habla en ambiente escolar, excepto
cuando se dan bajo una orden del médico o el
Proveedor de Cuidado Primario.

Gastos de los donantes que no son gastos medicos.

Cargos incurridos por un donante de ¢rgano cuando
la persona que lo recibe no esta cubierto por este
plan de salud.

La cobertura mientras se esta viajando fuera
de los Estados Unidos y territorios de los EE.UU.
(que incluye a Puerto Rico, las Islas Virgenes
Estadounidenses, la Comunidad de las Islas
Marianas del Norte, Guam y Samoa Americana).

Informacion util

Para obtener ayuda para encontrar apoyos comunitarios, como servicios de alimentacion y nutricion,
alojamiento, educacion y empleo, use el directorio de recursos de servicios sociales por Internet,
ubicado aqui: https://www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/resources.html.
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Comentarios/disposiciones contractuales para

Articulos Cubierto  Excluido .
miembros

Vendas elasticas X Excepcion: Si los provee y cobra la clinica o la agencia
de atencion en el hogar, estan cubiertos como articulos
menores.

Alcohol para frotar X Articulo no recetado.

Aplicadores de alcohol X Articulo no recetado que no esta cubierto, a menos que se

(didbetico) presente la receta en el momento que se dispensan.

Aplicadores de alcohol X Se cubre sélo cuando se reciben para terapia intravenosa o
equipos/suministros de catéter central.

Epinefrina Ana Kit X Un juego de auto-inyeccion para pacientes sumamente
alérgicos a las picaduras de abejas.

Cabestrillo para el brazo X Se dispensa como parte de la visita al consultorio.

Attends (Pafiales) La cobertura se limita a nifios de 4 afios 0 mayores sélo
cuando esta recetado por un médico y se utiliza para
atender a un diagndstico cubierto como se estipula en un
plan de tratamiento.

Vendas X

Termometro basal Articulo no recetado.

Baterias -- iniciales X Articulos de equipo médico (DME) durable cubiertos.

Baterias - de repuesto Para articulos de DME cubiertos cuando el reemplazo se
debe al uso normal.

Betadina X Véase articulos de terapia intravenosa (IV).

Libros

Clinitest X Para el monitoreo de la diabetes.

Bolsas de colostomia Véase articulos de ostomia.

Aparatos de comunicacion X

Jalea anticonceptiva X Articulo no recetado Los anticonceptivos no estan cubiertos
bajo el plan.

Molde de cabeza craneal X

Aparaos dentales X La cobertura se limita a aparatos dentales utilizados para
el tratamiento de anomalias craneofaciales, que requieren
intervencion quirurgica.

Articulos para diabéticos X Solucion para calibrar monitores, jeringas para insulina,

agujas, lancetas y tiritas para medir glucosa.
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Articulos Cubierto  Excluido Comentarios/disposiciones contractuales para miembros

Pafiales/Calzones para X La cobertura se limita a niflos de 4 afios o0 mayores solo cuando

incontinencia/Chux esta recetado por un medico y se utiliza para atender a un
diagnostico cubierto como se estipula en un plan de tratamiento.

Diafragma X Los anticonceptivos no estan cubiertos bajo el plan.

Diastix X Para el monitoreo de la diabetes.

Dieta especial

Agua destilada

Suministros de vendas/ X Las jeringas, agujas, Tegadem, aplicadores de alcohol, aplicadores

Catéter central de Betadina o ungliento, esparadrapo. Muchas veces estos
articulos se dispensan en un paguete como parte de los articulos
necesarios para el cambio de un vendaje.

Suministros de X Califica para cobertura sélo si se esta recibiendo atencion en el

apositos/Decubito hogar que estée cubierta para atencion de heridas.

Suministros de X Califica para la cobertura solo si se esta recibiendo terapia

apositos/Terapia intravenosa en el hogar.

periférica intravenosa

Suministros de X

apositos/Otros

Mascara para polvo X

Moldes para el oido X Hechos a la medida después de la cirugia del oido interno o el oido
medio.

Eléctrodos X Califica para la cobertura cuando se utiliza con un DME que esté
cubierto.

Articulos de enemas X Articulo no recetado.

Articulos de nutricion X Los articulos necesarios (e.g., bolsas, tubos, conectores, catéteres,

enteral etc.) califican para la cobertura. Los productos de alimentacién
enteral no estan cubiertos, excepto los que se recetan para
trastornos metabdlicos hereditarios, una disfuncion o enfermedad
de las estructuras que normalmente permiten el paso del
alimento al intestino delgado o absorcién insuficiente causada por
una enfermedad.

Parches para los 0jos X Estan cubiertos para pacientes con ambliopia.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Articulos Cubiertos y Excluidos

Articulos Cubierto Excluido

Formula X

Comentarios/disposiciones contractuales para miembros

Excepcion: Califica para la cobertura solo en ciertos trastornos

metabdlicos cronicos hereditarios, una disfuncion o enfermedad

de las estructuras que normalmente permiten el paso del alimento

al intestino delgado o absorcion insuficiente causa por una

enfermedad (se espera que duren mas de 60 dias cuando estdn

recetados por el médicoy lo autoriza el plan.) La documentacion

del meédico para sustentar la receta debe incluir:

La identificacion del trastorno metabdlico

disfagia que resulta en la necesidad médica de una dieta liquida

la presencia de gastrostomia

enfermedad que resulta de una mala absorcién que requiere un

producto de alimentacion por necesidad médica.

No incluye férmula:

« Para miembros que puedan alimentarse con una dieta adecuada
para su edad.

« Tradicionalmente utilizada para alimentar a los bebés

« En forma de pudin (excepto para clientes que tienen una
disfuncion orofaringea motora documentada que reciben mas del
50 por ciento de su consumo de calorias diarias de este producto)

» Para el diagnostico principal de insuficiencia en el crecimiento
y desarrollo, incapacidad para aumentar de peso o falta de
crecimiento o en nifios menores de 12 meses, a menos que se
documente la necesidad medica y que se reunan los demas
criterios mencionados arriba.

Los productos para espesar, alimentos de bebés u otros
productos comestibles regulares que se puedan licuar y usar con
un sistema enteral sin necesidad médica, no estan cubiertos, ya
sea que los productos regulares se tomen por la boca o de manera
parenteral.

Guantes X

Excepcion: Apdsitos para catéteres o para atencion de heridas
provistos por una agencia de atencion en el hogar.

Peroxido de hidrogeno

Articulo no recetado.

Articulos de higiene

Almohadillas para X
incontinencia

La cobertura se limita a niflos de 4 afios 0 mayores solo cuando
esta recetado por un médico y se utiliza para atender a un
diagnostico cubierto como se estipula en un plan de tratamiento.

Suministros de bomba X
externa para insulina

Suministros (e.g., juegos de infusion, depdsito de jeringas y
apositos, etc.) pueden calificar para la cobertura sila bomba esta
cubierta.
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Articulos Cubierto Excluido Comentarios/disposiciones contractuales para miembros

Equipos de irrigacion, X Califica para cobertura cuando se usa para la atencion de heridas

atencion de heridas en un programa atencion en el hogar cubierto.

Equipos de irrigacion X Califica para la cobertura para personas con sonda urinaria

urinaria interna.

Articulos para terapia X Sonda, filtro, casetes, poste para suero, aplicadores de alcohol,

intravenosa (IV) agujas, jeringas y otros articulos relacionados que se necesitan
para la terapia intravenosa en el hogar.

Jalea K-Y X Articulo no recetado.

Aparato para lanceta Limitado a un solo aparato.

Lancetas Califica cuando se usa para personas con diabetes.

Eyector de medicamento

Agujas y jeringas para Véase articulos para diabéticos.

diabético

Agujas y jeringas/sueroy Véase terapia intravenosa y suministros de apositos/cateter

catéter central central.

Agujas y jeringas/otros X Califica para la cobertura si son para medicamentos que se
administran de manera intramuscular o subcutanea en casa.

Salina normal Véase salina normal.

Novopen

Articulos de ostomia X Los articulos que califican para la cobertura incluyen: correa, bolsas,
l[dmina, placa frontal, accesorio de insercion, barrera, filtro, obturador,
enchufe, equipo de irrigacion/manguito, esparadrapo, preparacion
cutanea, adhesivos, drenajes, quita adhesivos y desodorante en bolsa.
Los articulos que no califican para la cobertura incluyen: tijeras,
ambientadores, limpiadores, guantes de goma, gasa, cubierta de
bolsas, jabones y cremas.

Articulos para la X Los articulos necesarios, (e.g. sondas, filtros conectores, etc.)

alimentacion parenteral califican para la cobertura cuando el Plan de Salud ha autorizado
la alimentacion parenteral.

Salina normal X Reune los requisitos para cobertura:
« cuando se usa para diluir medicamentos para tratamientos con

nebulizador;
« como parte de la atencion domiciliaria cubierta para el cuidado
de heridas;

« parairrigacion de catéteres urinarios permanentes.

Manga para extremidad X

amputada
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Articulos Cubierto  Excluido Comentarios/disposiciones contractuales para miembros

Medias para X

extremidad amputada

Catéteres de succion X

Jeringas Véase agujas/jeringas.

Esparadrapo Véase articulos de apdsitos, articulos de ostomia, articulos para
terapia intravenosa.

Articulos de X Canulas, sondas, abrazaderas, sujetadores, equipos de limpieza,

traqueostomia etc. Califican para la cobertura.

Empapadores Véase Pafiales/Calzones para incontinencia/Chux.

Bota Unna X Califica para la cobertura como parte de la atencion de heridas
en un programa de atencion en el hogar cubierto. Costo adicional
cuando se utiliza durante una visita al consultorio.

Catéter urinario X Excepcion: Esta cubierto cuando lo utiliza un hombre incontinente

externoy articulos donde la lesion de la uretra no permite el uso de un catéter

relacionados interno que fue ordenado por el Proveedor de Cuidado Primario y
aprobado por el plan.

Catéter urinario interno X Cubre el catéter, bolsa de drenaje con sonda, bandeja de

y articulos relacionados insercion, equipo de irrigacion y salina normal si es necesario.

Urinario intermitente X Cubre los articulos necesario para la cateterizarian intermitente o
directa.

Paquete para el analisis X Cuando se determina que hay necesidad médica.

de orina

Articulos de urostomia

Véase articulos de ostomia.

Superior HealthPlan

Manual para miembros de CHIP

45



CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Servicios de salud del comportamiento (trastornos de salud mental y
trastornos por consumo de sustancias)

¢COmo consigo ayuda si mi hijo o yo tenemos problemas de salud del comportamiento
(mental), alcohol o drogas? ¢Necesito un referido?

La salud del comportamiento se refiere al tratamiento de los trastornos de mentales y por consumo de sustancias
(alcohol y drogas). Si necesita ayuda con algun problema relacionado con la salud del comportamiento, debe llamar a su
doctor o a Superior. Contamos con especialistas en salud mental y trastorno por consumo de sustancias para ayudarlos

a usted y a su hijo.

No necesita una recomendacion de su PCP para recibir servicios de salud del comportamiento. Superior lo ayudara a que
encuentre el mejor proveedor para usted o para su hijo. Para obtener ayuda de inmediato, llame al 1-800-783-5386. Esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

¢Como se si yo/mi hijo necesitamos ayuda?
Podria necesitar ayuda si usted o su hijo:
« No puede manejar situaciones de la vida diaria.
+ Se siente muy triste, estresado o preocupado.
« No duerme o no se alimenta bien.
+ Quiere lastimarse o lastimar a otras personas, o piensa en lastimarse.
-+ Tiene pensamientos extrafios que le preocupan (como escuchar voces).
+ Bebe o consume otras sustancias mas de lo habitual.
« Tiene problemas en el trabajo o el hogar.
« Parece tener problemas en la escuela.
Cuando usted o su hijo tienen problemas de salud mental problemas de trastornos por consumo de sustancias, es
importante que colaboren con una persona que les conozca. Podemos ayudarle a encontrar un proveedor que sea

idoneo para el caso suyo. Lo mas importante es que usted y su hijo tengan a alguien con quién puedan conversar para
poder ir resolviendo sus problemas.

¢Qué debe hacer en una emergencia de salud del comportamiento?

Deberifa llamar al 911 si usted o su hijo estan sufriendo una emergencia de salud mental con peligro de muerte. También puede ir
aun centro de crisis 0 la sala de emergencias mas cercana. No tiene que esperar hasta que haya una emergencia para obtener
ayuda. Llame al 1-800-783-5386 para que alguien pueda ayudarle/ayudar a su hijo con problemas de depresion, enfermedad
mental, trastorno por consumo de sustancias o control de sus emociones/las emociones de su hijo.

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 o angustia relacionada con la salud mental. Llame, envie un mensaje de texto o chatee 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.

¢Qué debe hacer si usted o su hijo ya estan bajo tratamiento?

Si usted/su hijo ya esta recibiendo atencion médica, preguntele a su proveedor si pertenece a la red de Superior. Si la
respuesta es afirmativa, no necesita hacer nada. Si la respuesta es negativa, pidale a su proveedor que llame a Superior
al 1-844-744-5315. Queremos que tanto usted como su hijo sigan recibiendo la atencion que necesitan. Si el proveedor no
se incorpora a la red de Superior, trabajaremos con este para seguir cuidando de usted/su hijo hasta que transfieran sus
registros medicos a otro proveedor de Superior.
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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 colaboracién 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:

« Atencion de equipo centrada en el paciente: La colaboracion entre todos los miembros del equipo mediante
planes de atencion compartidos que incluyen las metas personalizadas de los miembros.

« Atencion orientada a la poblacion: EL monitoreo de los miembros para asegurarse de que estan recibiendo la
atencion personalizada que necesitan para mejorar.

« Tratamiento especializado basado en la medicion: La revision y medicion periddica de las metas personales y los
resultados clinicos de los miembros.

« Atencion basada en la evidencia: Una atencion médica basada en la mejor informacion disponible, actual, eficaz y
pertinente.

Nota: Superior quiere ayudar a que su hijo se mantenga sano. Necesitamos que nos haga saber sus inquietudes para
poder mejorar nuestros servicios. Llame al 1-800-783-5386. Relay Texas/TTY (sordas/con problemas auditivos) 1-800
735-2989.

Dentales

¢Como obtengo servicios dentales para mi/para mi hijo/a?
Superior pagara algunos servicios dentales de emergencia en el hospital o centro quirdrgico ambulatorio. Superior
pagara los siguientes servicios:

« Tratamiento de una mandibula dislocada

 Tratamiento de dafio traumatico en los dientes y estructuras de apoyo.
« Extraccion de quistes

. Tratamiento dental originado por un absceso en la boca o en las encias
« Tratiemento y dispositivos para anomalias craneofacial

Superior cubre servicios relacionados con el hospital, el doctor y los servicios médicos para los condiciones anteriores.
Esto incluye servicios que el doctor brinda y otros servicios que su hijo podria necesitar, como anestesia u otros
medicamentos.

El beneficio médico de CHIP ofrece cobertura limitada para servicios dentales de emergencia para mandibula dislocada,
golpes en los dientes y la extirpacion de quistes; tratamiento dental originado por un absceso en la boca o en las encias;
tratamiento y dispositivos para anomalias craneofaciales; y medicamentos.

El plan dental de CHIP de su hijo ofrece todos los demas servicios dentales, entre ellos, servicios que previenen las caries
y servicios para arreglar los problemas dentales. Llame al plan dental del nifio para aprender mas sobre los servicios
dentales que ofrecen.

¢Qué hago si mi hijo necesita servicios dentales de emergencia?
Durante las horas normales de operacion, llame al dentista primario del nifio para saber como obtener servicios de

emergencia. Si su hijo necesita servicios dentales de emergencia después de que el consultorio del dentista primario
haya cerrado, llamenos al 1-800-783-5386.
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CHIP y CHIP Perinate para Recién Nacidos -
Beneficios y Servicios

Cuidado de la vista

¢COmo obtengo servicios de la vista yo o mi hijo?
Usted o su hijo pueden recibir un examen de la vista una vez al afio (mas si su vision cambia mucho). Su hijo puede recibir

anteojos una vez cada 12 meses. Si la vision de su hijo cambia mucho, puede recibir anteojo antes de los 12 meses. El
proveedor de servicios de la vista le puede dar mas informacion.

No necesita un referido de su proveedor principal para visitar al doctor de los 0jos. Su hijo puede recibir servicios de
la vista del proveedor de Superior, Centene Vision Services. Para escoger un proveedor de servicios de vista, llame a
Centene Vision Services al 1-866-897-4785.

Miembros con necesidades especiales de atencion de la salud (MSHCN)

¢A quién llamo si yo o mi hijo tenemos necesidades de salud especiales, y necesito que
alguien me ayude?

Si usted o su hijo tiene necesidades de salud especiales, como una enfermedad grave en curso, discapacidad, o
condiciones crénicas o complejas, tiene acceso directo a los especialistas de Superior. Esto significa que no necesita
un referido de su médico para ver al especialista. Llame a Superior al 1-800-783-5386. Podemos ayudarle a hacer

una cita con uno de nuestros especialistas. También le remitiremos a uno de nuestros Coordinadores de servicios.

Los Coordinadores de servicios de Superior son enfermeros certificados o trabajadores sociales. Pueden ayudarle a
comprender los principales problemas de salud y a obtener la atencién y los servicios que necesita. Un Coordinador de
servicios trabajara con usted y su médico en lo siguiente:

« Desarrollar un plan da atencién
« Seguira el progreso suyo o de su hijo y asegurara que esté recibiendo la atencién que necesita
« Responderd a sus preguntas sobre la atencion médica

¢Con cuales otros servicio me puede ayudar mi plan?

Superior se preocupa por su salud y bienestar. Trabajamos con muchos servicios y agencias que nos ayudan a ofrecerle
la atencion que necesita. Algunos de estos servicios/agencias incluyen:

- Servicios para personas ciegas y con discapacidad visual del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Texas

« Servicios dentales para nifios
+ Departamentos de salud publica
Para recibir mas informacién sobre estos servicios, llame a Superior, al 1-800-783-5386.

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 nuevos tratamientos son
compartidos con los médicos de Superior. Esto les permite ofrecer los mejores y mas actualizados tipos de atencion
medica para usted.
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Madres de CHIP Perinatal -
Beneficios y Servicios

éCuales son los beneficios de CHIP Perinatal? ¢Cuales son los beneficios de CHIP Perinatal
para mi niilo por nacer?

Tipo Beneficio cubierto Limitaciones

Servicios de Los servicios de Administracion de la atencion Estos servicios cubiertos incluyen los

Administraciondela  son un beneficio cubierto para el nifio por nacer.  esfuerzos para informar, Administracion de

atencion la atencion, la coordinacion de la atencion y
referidos a la comunidad.

Servicios de Los servicios de coordinacion de la atencion son

coordinacion de la un beneficio cubierto para el nifio por nacer.

atencion

Servicios de valor $95 y materiales educativos por asistir a un baby

agregado shower virtual de Superior, asi como acceso

ala Linea de asesoramiento de enfermerfa de
Superior. Para conocer mas detalles, consulte la
pagina 54.

¢COmMo obtengo estos servicios para mi nifio por nacer?

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

¢Cuales beneficios recibira mi bebé al nacer?

Si su familia esta dentro o por debajo del nivel de elegibilidad de Medicaid, el bebé recién nacido pasara a tener la cobertura
de Medicaid por 12 meses seguidos a partir de su fecha de nacimiento. Llame al 1-800-964-2777 para obtener mas
informacion sobre la cobertura de Medicaid. Si su familia esta por encima del nivel de elegibilidad de Medicaid, su hijo/a sera
elegible para recibir los beneficios de CHIP que se describen en este manual.

éCuales servicios no estan cubiertos?
La lista siguiente incluye varios servicios que no estan cubiertos ni por CHIP Perinatal ni por Superior:

« Abortos, excepto en la forma permitida por la ley + Servicios que se consideran como experimentales o
« Cuidados que no tengan necesidad medica para la investigacion
- Articulos de primeros auxilios + Servicios no aprobados por el doctor, a menos que la

. Servicios de infertilidad aprovb'amo.n del detor no sea necesaria (por ejemplo,
, o planificacion familiar y salud delcomportamiento)

+ Articulos para la limpieza y el arreglo personal . . . _
, N , , , , « Servicios o articulos que sirven solo para propositos

« Articulos utilizados para la incontinencia (por ejemplo, cosmeticos

panales desechables para adultos) + Cirugia de reafirmacion de género

¢Qué hago si necesito servicios que no estan cubiertos por CHIP Perinatal?

Si necesita servicios que no estan cubiertos por CHIP Perinatal, Superior tratara de ayudar a encontrar clinicas y/o doctores
que podrian ayudarle a obtener los servicios con un descuento. También hay organizaciones comunitarias que podrian
ayudarle. Llame a Superior al 1-800-783-5386. Ellos pueden ayudarle a encontrar estos recursos.
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Madres de CHIP Perinatal -
Beneficios y Servicios

Servicios excluidos de CHIP Perinatal madres:

Tratamientos hospitalarios y ambulatorios distintos de
la atencion prenatal, el trabajo de parto y el parto, los
servicios relacionados con un aborto espontaneo, un
embarazo no viable y la atencion posparto relacionada
con el feto cubierto por la péliza hasta el nacimiento.

Medicamentos anticonceptivos recetados Unicamente
con fines de atencion primaria y preventiva de la salud
reproductiva (es decir, no pueden recetarse para la
planificacion familiar).

Servicios de salud mental para pacientes internos.
Servicios de salud mental para pacientes externos.

Equipo médico durable u otros aparatos de
recuperacion de tipo médico.

Insumos médicos desechables, con la excepcion de un
conjunto limitado de insumos médicos desechables, si
se obtienen de un proveedor farmacéutico autorizado.

Servicios de atencion médica ubicados en el hogar y en
la comunidad.

Servicios de atencidn de enfermeria.
Servicios dentales.

Servicios de trastorno por consumo de sustancias
para pacientes internos y servicios residenciales para
tratamiento por consumo de sustancias.

Servicios de trastorno por consumo de sustancias para
pacientes externos.

Terapia fisica, terapia ocupacional, y servicios para
personas con afecciones del habla, audicion y el
lenguaje.

Atencion de hospicio.

Servicios de enfermeria especializada y de hospitales de
rehabilitacion.

Servicios de emergencia que no estén directamente
relacionados al alumbramiento del nifio por nacer
cubierto.

Servicios de trasplantes.

Programas para dejar el tabaco.

Servicios quiropracticos.

Transporte médico no relacionado directamente con
el trabajo de parto o laamenaza de trabajo de parto, el

aborto espontaneo o el embarazo no viable, o el parto
del nifio no nacido cubierto.

Articulos de comodidad personal, que incluye, entre
otros, equipos de atencion personal ofrecidos en la
admision de pacientes internos, teléfono, television,
fotografias de bebés recién nacidos, comidas para
visitantes del paciente, y otros articulos que no se

necesitan para el tratamiento especifico relacionado
con el parto y alumbramiento o con la atencion de
posparto.

Procedimientos o servicios quirlrgicos o de atencion
meédica experimental y/o de investigacion que
generalmente no se emplean o reconocen dentro de la
comunidad médica.

Tratamiento o evaluaciones requeridas por terceros,
que incluye, entre otros, para las escuelas, el trabajo,
requisitos para volar, campamentos o la corte.
Servicios de enfermera privada entregados para
paciente interno o en un centro de enfermeria
especializada.

Aparatos mecanicos de reemplazo de drganos, que
incluye, entre otros, corazén artificial.

Servicios y articulos de hospital cuando la estadia es
sélo para propositos de examenes diagnosticos y no
para el parto y alumbramiento.

Deteccion de la prostata y de mamografia.

Cirugia voluntaria para corregir la vista.
Procedimiento gastricos para perder peso.

Cirugfa y servicios cosméticos sélo para propositos
COSMELICOS.

Servicios fuera de la red no autorizados por Superior
HealthPlan excepto la atencion de emergencia
relacionada con el trabajo de parto y el parto del nifio
nonato cubierto, y los servicios provistos por un centro
de salud aprobado por el gobierno federal (FQHC).

Servicios, articulos, reemplazos o suplementos de
alimentos ofrecidos para el control de peso o el
tratamiento de la obesidad.

Medicamentos recetados para perder o aumentar peso.
Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnosis.
Vacunas solo para viajar al exterior.

Atencion rutinaria de los pies, como la atencion
higiénica.

El diagnostico y tratamiento del pie débil, estirado o
plano, y el corte o eliminacion de callos y callosidades

y pesufa (no se aplica a la eliminacion de la raiz de una

ufia o tratamiento quirurgico de condiciones debajo de
los callos o callosidades o las ufias encarnadas).

Zapatos ortopédicos correctivos.
Articulos de conveniencia.

Ortesis que se utiliza principalmente para propdsitos
atléticos o para la diversion.
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Madres de CHIP Perinatal -
Beneficios y Servicios

Servicios excluidos CHIP Perinatal madres, continuacion:
« Atencion de tutoria (atencion que ayuda al nifio con + Entrenamiento de la vista, terapia de la vista, 0

las actividades de la vida diaria, como la ayuda para
caminar, subir y bajar de la cama, bafarse, vestirse,
alimentacion, uso del inodoro, preparacion de dietas
especiales, y supervision con los medicamentos

que suelen administrarse por cuenta propia 0 por
un cuidador. Esta atencion no requiere el monitoreo
constante del personal médico o paramédico
capacitado.)

Limpieza de la casa.

Servicios un centro publico y atencion para
enfermedades que la ley federal, estatal o local
requiere se presten en un centro publico o la atencion
prestada mientras se esta bajo custodia de las
autoridades legales.

Servicios o articulos obtenidos de una enfermera
que no requieren las habilidades de una enfermera
especializada.

servicios de la vista.

El reembolso por la terapia fisica ofrecida en la
escuela, la terapia ocupacional, o el servicio de terapia
para el habla no esta cubierto.

Gastos de los donantes que no son gastos médicos.
Cargos incurridos como ddnate de un érgano.
Los servicios de telesalud y telemedicina.

Cobertura mientras viaje fuera de Estados Unidos y
sus territorios (incluidos Puerto Rico, las Islas Virgenes
de EE.UU., la Mancomunidad de las Islas Marianas del
Norte, Guam y Samoa Americana).

Medicamentos de venta libre

U

1-800-783-5386 para recibir ayuda.

Consejo de Salud de Superior

Si tiene problemas con el manejo de su atencion médica, Superior tiene Coordinadores de
servicios que pueden ayudar con lo siguiente. Simplemente llame a Servicios para miembros, al
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Farmacia

¢Cuales son mis beneficos de medicamento recetado?

Usted recibe recetas ilimitadas por medio de su Cobertura de CHIP si acude a una farmacia que acepta miembros

de Superior. Es posible que algunos medicamentos no estén cubiertos a través de CHIP. La lista de medicamentos se
encuentra en el sitio web de medicamentos de proveedores de Texas en
https://www.txvendordrug.com/searches/formulary-drug-search. El Programa de Medicamentos de Proveedores de
Texas determina qué medicinas estan cubiertas para CHIP. La farmacia puede informarle qué medicamentos no estan
cubiertos o le ayudaran a encontrar otro medicamento que esté cubierto. También puede preguntarle a su doctor 0 a su
clinica cuales medicamentos estan cubiertos, y cuales son los mejores para su caso. También puede llamar a Superior al
1-800-783-5386 en caso de tener preguntas.

éCuales son los beneficos de medicamento recetado miembros de CHIP Perinatal?

Los beneficios de medicamento recetado para su nifio por nacer incluyen una cantidad ilimitada de vitaminas recetadas
y prenatales. Puede utilizar cualquier farmacia de la red de Superior. Hay ciertos medicamentos que podrian no estar
cubiertos por CHIP. El Programa de Medicamentos de Proveedores de Texas determina qué medicinas estan cubiertas
para los miembros de CHIP Perinate. El formulario se encuentra en el sitio web de Medicamentos de Proveedores de
Texas (https://www.txvendordrug.com/searches/formulary-drug-search)

La farmacia puede informarle qué medicamentos no estan cubiertos o le ayudaran a encontrar otro medicamento que
esté cubierto. También puede preguntarle a su doctor o a su clinica cuales medicamentos estan cubiertos, y cuales son
los mejores para su caso.

¢Qué tengo que hacer para que me surtan mis recetas o las de mi hijo? ¢A quién llamo si
no puedo recibir los medicamento recetado para miy mi hijo?

CHIP, CHIP Perinatal y CHIP Perinate Newborn cubren la mayoria de los medicamentos que su médico o el médico de su

hijo/a consideren necesarios. Si tiene problemas para obtener sus medicamentos, llame a Servicios para miembros al
1-800-783-5386. El doctor le dard una receta para llevar a la farmacia o tal vez pida el medicamento recetado por usted. Las
exclusiones son, entre otras: medicamentos anticonceptivos recetados solo para propdsitos de la prevencion de embarazo y
medicamentos para aumentar o bajar de peso. Algunos de los articulos que estan excluidos son los siguientes: medicamentos
anticonceptivos solo recetados con el proposito de evitar embarazos, medicamentos para bajar o subir de peso y algunos
medicamentos de venta libre. No hay copagos obligatorios para los miembros recién nacidos de CHIP Perinatal. Si tiene algun
problema con sus medicamentos, por favor llame a Servicios para miembros al 1-800-783-5386.

¢COmo encuentro una farmacia de la red? ¢Qué debo llevar conmigo a la farmacia?
Superior proporciona medicinas recetadas para todos sus miembros a través de las farmacias contratadas con el
Gerente de beneficios de farmacia (PBM). Puede obtener los surtidos de sus medicinas recetadas en la mayoria de

las farmacias de Texas, como CVS (que incluye tiendas dentro de Target), HEB, Walmart y Randall’s. Si necesita ayuda
para encontrar una farmacia, llame a Superior al 1-800-783-5386. También puede encontrar una lista de farmacias por
Internet usando nuestra herramienta Encontrar un proveedor en SuperiorHealthPlan.com/EUP.

Recuerde: Es importante que usted muestre su tarjeta de identificacion de Superior y con su tarjeta de identificacion de
Medicaid en la farmacia.

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

Superior cuenta con muchas farmacias contratadas a través del Gerente de beneficios de farmacia (PBM), que pueden
surtir sus medicinas. Es importante que muestre su tarjeta de identificacion de Superior y de Medicaid en la farmacia. Si
la farmacia indica que no atienden a miembros de Superior, puede llamar al Servicios para miembros al 1-800-783-5386,
y le podemos ayudar a encontrar una farmacia que le pueda dispensar recetas. Si usted elige surtir sus medicamentos en
una farmacia que no acepta a miembros de Superior, usted tendra que pagar el costo total del medicamento.

¢Qué pasa si tengo otro seguro principal?

Si tiene otro seguro principal, presente ambos en la farmacia, su seguro principal y su seguro de CHIP La farmacia debe
tomar el seguro principal primero y luego el seguro de CHIP.
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Farmacia

¢Qué hago para que me envien los medicamentos?

Superior también ofrece muchos de los medicamentos por correo. Algunas farmacias de Superior ofrecen servicios de entrega
a domicilio. Llame a Servicios para miembros de Superior al 1-800-783-5386 para conocer mas sobre el pedido por correo o
para encontrar una farmacia que ofrezca servicios de entrega a domicilio en su area.

¢Qué hago si yo necesito o mi hija necesita pildoras anticonceptivas?

La farmacia no puede darle a usted o su hija pildoras anticonceptivas para prevenir el embarazo. Solo puede obtener
pildoras anticonceptivas si son para tratar un padecimiento médico. La cobertura del formulario para las pildoras
anticonceptivas se determina mediante el formulario de estado.

¢Qué sucede si pierdo mis medicinas o las de mi hijo?

Si pierde su medicamento, debe llamar a su doctor a la clinica para que le ayuden. Si esta cerrada la oficina del doctor o la
clinica, la farmacia donde recibe su medicamento deberia poder ayudarle. También puede llamar al Servicios para miembros
de Superior al 1-800-783-5386, y le podemos ayudar a obtener el medicamento que necesite.

¢Qué sucede si no puedo obtener la medicina que aprobé mi doctor o el doctor de mi hijo?
Si no se puede localizar al doctor para que apruebe un medicamento recetado, es posible que le den un suministro de
emergencia para 3 dias de su medicamento o el de su hijo. Llame a Superior al 1-800-783-5386 para que le ayuden a
obtener o volver a surtir los medicamentos.

¢Qué hago si yo necesito o mi hijo necesita un medicamento sin receta?

La farmacia solo puede proporcionarle una cantidad limitada de medicamentos de venta libre como parte de su
beneficio CHIP o del de su hijo/a. El formulario para los medicamentos de venta libre cubiertos se encuentra en el sitio
web de medicamentos de proveedores de Texas (https://www.txvendordrug.com/searches/formulary-drug-search). Si
usted o su hijo/a necesita un medicamento de venta libre que no se encuentra en el formulario de los proveedores de
medicamentos de Texas, debera pagarlo.

¢Qué 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.

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

+ No obtenga el mismo tipo de medicamento de diferentes doctores.
Para obtener mas informacion, llame a Servicios para miembros de Superior al 1-800-783-5386.

éQué 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 1-800-783-5386. Un
miembro dedicado de nuestro equipo revisara su solicitud y le brindara ayuda.
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Beneficios de bonos y servicios

¢Qué beneficios y servicios adicionales obtengo como miembro de Superior HealthPlan?
¢Como puedo obtenerlos?

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

CHIP

Linea de asesoramiento de enfermeria disponible las 24 horas. Transporte para que los miembros acudan a citas
requeridas por los servicios de decisiones relacionadas con la discapacidad en el consultorio de un médico aprobado
por la Administracion del Seguro Social. El transporte debe contar con autorizacion previa y haber sido programado al
menos 2 dias habiles antes de la cita. No incluye el reembolso de traslados, ambulancias y transporte de emergencia.
Los miembros menores de 18 afios deben viajar acompafados de un adulto responsable. Se excluyen los miembros de
CHIP Perinate.

Careopolis y Kiddopolis. Acceso a las comunidades privadas por Internet Careopolis o Kiddopolis, donde los miembros
pueden interactuar con amigos, familiares y cuidadores durante su proceso de sanacion, atencion médica o embarazo.
Debe ser aprobado por el departamento de Coordinacion de servicios a peticion del miembro.

Ayuda adicional para el transporte. Transporte para que los miembros acudan al consultorio de un médico aprobado
por la Administracion del Seguro Social para ir a citas requeridas por os servicios de decisiones relacionadas con la
discapacidad. El transporte debe contar con autorizacion previa y haber sido programado al menos dos (2) dias habiles
antes de la cita. No incluye el reembolso de traslados, ambulancias y transporte de emergencia. Los miembros deben
viajar acompafiados de un adulto responsable. No incluye a los miembros de CHIP Perinate.

Beneficios oftalmolégicos adicionales. Una asignacion de $150 para compras minoristas de determinados armazones
de anteojos, cristales o lentes de contacto recetados no cubiertos por CHIP, una vez por afio. La cobertura es para
marcos o cristales y no cubre opciones adicionales como cristales de color ni capas de tratamiento. Esta asignacion no
puede usarse para reemplazar anteojos o gafas de sol. El miembro sera responsable de cualquier cargo superior a $150.
No incluye a los miembros de CHIP Perinate.

Programas de ejercicios y juegos saludables (Boys & Girls Clubs). Hasta $125 para una actividad del Boys & Girls
Club (BGC) por afio para miembros de 6 a 18 afios, a traves de las asociaciones de Superior con determinados BGC.

Las actividades podrian variar segun la ubicacion. Los miembros estan sujetos a las normas y los reglamentos del BCG
participante en el que elijan inscribirse. Para que el miembro retina los requisitos, debe haber un BGC contratado en

la zona de residencia del miembro. Hay un limite de una membresia o inscripcion deportiva por miembro al afio. Se
excluyen los miembros en las zonas de prestacion de servicios de Bexar, El Paso y Travis y a los miembros del programa
CHIP Perinate.

Programas de ejercicios y juegos saludables (YMCA). Los miembros desde el nacimiento hasta los 17 afios pueden
recibir una membresia de 6 meses de la YMCA en las ubicaciones que sean parte de la Alianza Estatal de las YMCA

de Texas (Texas State Alliance of YMCAS). La YMCA requiere que los menores estén acompafiados por un adulto. Las
actividades podrian variar segun la ubicacion. Los miembros estan sujetos a las normas y los reglamentos de la YMCA
participante en la que elijan inscribirse. Los 6 meses de la membresia deben ser consecutivos y estan disponibles una vez
por afio. Para que el miembro retina los requisitos, debe haber una YMCA que sea parte de la Alianza Estatal de las YMCA
de Texas en las cercanias de su lugar de residencia. Se excluyen los miembros en las zonas de prestacion de servicios de
Lubbock y Nueces y a los miembros de CHIP Perinate.

Ayuda para los miembros con asma. A los miembros inscritos en el Tratamiento de la enfermedad o la Coordinacion

de servicios se les ofrece atencion mejorada para el asma. Este tratamiento optimizado brinda apoyo para ayudar a
disminuir los ataques de asma. Los miembros participantes reciben una funda para colchon y una funda para almohada
antialérgicas una vez cada 2 afios. Se excluyen los miembros de CHIP Perinate.

Joy for All". Los miembros de 5 a 17 afios que estén inscritos en la Coordinacion de servicios durante al menos 30 dias
pueden recibir una mascota de compafiia de peluche a baterias Joy for All™. Los servicios de valor agregado deben
contar con la autorizacion previa del departamento de Coordinacion de servicios de Superior, a solicitud del miembro.
Este incentivo estd limitado a uno solo durante la vida del miembro. Se excluyen los miembros de CHIP Perinate.
Programa de Recuperacién del Consumo de Nicotina. Herramienta por Internet para ayudar a dejar de fumar y de
vapear.
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+ Recursos para la salud mental por Internet. Herramienta por Internet para brindar apoyo a la salud mental y al
bienestar general.

« Articulos de venta libre (OTC). Hasta $25 cada trimestre por hogar para articulos de venta libre (OTC) de uso
frecuente enviados por correo al domicilio del miembro o adquiridos en las tiendas participantes. Este beneficio cubre
los articulos que no necesitan receta y que no estan cubiertos por CHIP. Los miembros podran hacer su eleccion de
un catalogo de articulos que proporciona Superior. El folleto de articulos OTC incluye articulos para el hogar, cuidado
personal, cuidado bucal y para nifios. Los miembros pueden hacer pedidos por Internet en https://www.cvs.com/
benefits y llamando al numero de teléfono gratuito del proveedor, o comprar en las tiendas participantes. Los saldos
no utilizados no se trasladan de un trimestre a otro. Para que se realice el envio de los articulos al hogar del miembro,
el costo total debe ser inferior o igual a la asignacion del programa. En el caso de las compras realizadas en la tienda,
el miembro puede pagar importes superiores al valor del beneficio. Los productos no tienen devolucion. Los pedidos
de articulos OTC son Unicamente para el miembro. Se excluyen los miembros de CHIP Perinate.

« Transporte a las reuniones del Grupo de Asesoramiento para Miembros (MAG). Transporte para que los
miembros asistan a las reuniones del MAG de Superior. Cuando confirme su asistencia a una reunion del MAG,
informe al personal que necesita ayuda con el transporte. Los miembros de entre O y 18 afios deben estar
acompafiados por un adulto. El miembro de Superior puede viajar acompafiado de sus hermanos y un representante
legal autorizado (LAR) en caso de ser menor de edad. El nimero de pasajeros se limita al espacio disponible en el
vehiculo de transporte proporcionado. Se ofrecera el método de transporte mas rentable. No incluye el reembolso de
traslados, ambulancias y transporte de emergencia. No incluye a los miembros de CHIP Perinate.

- Examenes de aptitud fisica para practicar deportes y para la escuela. Examenes anuales de aptitud fisica para
practicar deportes y para la escuela para miembros de 4 a 18 afios. Este servicio de valor agregado se limita a un
solo examen de aptitud fisica por afio, cuyo rembolso maximo es de $35. El examen de aptitud fisica para practicar
deportes lo debe realizar un proveedor contratado de Superior. Se excluyen los miembros de CHIP Perinate.

Mas servicios para miembros embarazadas:

 Baby showers. El galardonado programa Start Smart® for Your Baby de Superior ofrece apoyo adicional durante el

embarazo. Las miembros embarazadas pueden recibir una recompensa de $25 y materiales educativos si:

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

- acuden a un baby shower educativo virtual organizado por Superior.
La recompensa se concede una sola vez por embarazo. Las miembros que rednan los requisitos pueden recibir hasta
un maximo de $150 al afio del programa de recompensas My Health Pays®.*

- Los que estan embarazadas. Las miembros que estan inscritas en la Coordinacion de servicios (SC) para embarazos
de alto riesgo pueden recibir una visita a domicilio para abordar sus sintomas particulares. No incluye a los miembros
de CHIP Perinate.

- Recompensas prenatales y posparto. El programa de recompensas de Superior ofrece incentivos financieros
distintos del dinero en efectivo que premian a las miembros embarazadas por completar actividades saludables
relacionadas con el embarazo y el parto. Las recompensas se cargan en una tarjeta prepagada. Las miembros
embarazadas pueden recibir los siguientes premios por completar actividades después de la confirmacion de la visita:

- $75 por acudir a una visita prenatal durante el primer trimestre o dentro de los 42 dias posteriores a la
inscripcion en Superior.
- $50 por acudir a la visita posparto entre los 7 y los 84 dias posteriores al parto.
Las miembros que retinan los requisitos pueden recibir hasta un maximo de $150 al afio del programa de
recompensas My Health Pays®*

« Como dejar de fumar. Capacitacion telefdnica sobre la salud que ofrece apoyo en los intentos para dejar de fumar
durante el embarazo a través del programa Embarazo sin Humo de Superior. Limitado a las consumidoras de tabaco
actuales que tengan interés en dejar de fumar dentro de los préximos 30 dias. Se excluyen los miembros de CHIP Perinate.
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CHIP Perinate

+ Linea de asesoramiento de enfermeria disponible las 24 horas. Acceso a la linea de asesoramiento de enfermeria
de Superior, disponible las 24 horas. Llame al 1-800-783-5386 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.

« Baby showers. E| galardonado programa Start Smart® for Your Baby de Superior ofrece apoyo adicional durante el
embarazo. Las miembros embarazadas pueden recibir una recompensa de $25 y materiales educativos si:

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

- acuden a un baby shower educativo virtual organizado por Superior.
La recompensa se concede una sola vez por embarazo. Las miembros que rednan los requisitos pueden recibir hasta
un maximo de $150 al afio del programa de recompensas My Health Pays®.*

- Careopolis y Kiddopolis. Acceso a las comunidades privadas por Internet Careopolis o Kiddopolis, donde los
miembros pueden interactuar con amigos, familiares y cuidadores durante su proceso de sanacion, atencion médica
0 embarazo. Debe ser aprobado por el departamento de Coordinacion de servicios a peticion del miembro.

- Recompensas prenatales y posparto. El programa de recompensas de Superior ofrece incentivos financieros
distintos del dinero en efectivo que premian a las miembros embarazadas por completar actividades saludables
relacionadas con el embarazo y el parto. Las recompensas se cargan en una tarjeta prepagada. Las miembros
embarazadas pueden recibir los siguientes premios por completar actividades después de la confirmacion de la
visita:

- $75 por acudir a una visita prenatal durante el primer trimestre o dentro de los 42 dias posteriores a la
inscripcién en Superior.
- $50 por acudir a la visita posparto entre los 7 y los 84 dias posteriores al parto.
Las miembros que rednan los requisitos pueden recibir hasta un maximo de $150 al afio del programa de
recompensas My Health Pays® *

- Programa de Recuperacién del Consumo de Nicotina. Herramienta por Internet para ayudar a dejar de fumary
de vapear.

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

*Tenga en cuenta que: a partir del 1 de enero de 2027, los miembros deberan inscribirse en el programa My Health

Pays® para acumular recompensas. Visite SuperiorHealthPlan.com/Recompensas o llame a Servicios para miembros

1-800-783-5386 para inscribirse. Si realiza actividades que dan derecho a recompensas a partir del 1 de septiembre

de 2096, antes de que comience el plazo de inscripcion el 1 de enero de 2027, seguira recibiendo dichas recompensas.

Una vez que se haya inscrito, las recompensas a las que tenga derecho y que haya acumulado antes de la inscripcion se

agregaran a su tarjeta de My Health Pays®.

Los servicios de valor agregado pueden estar sujetos a restricciones y limitaciones. Si habla otro idioma o es sordo

o tiene dificultades auditivas, existen servicios de asistencia linglistica, ayudas/servicios auxiliares y otros formatos
alternativos a su disposicion de forma gratuita. Estos servicios estan vigentes del 9/1/26 al 8/31/27. Para obtener una lista
actualizada de estos servicios, ingrese a SuperiorHealthPlan.com/VAS-es. Si tiene alguna pregunta o quiere saber como
obtener estos beneficios para usted o su hijo, llame a Servicios para miembros al 1-800-783-5386.

¢Como puedo obtener mas informacion sobre los beneficios y servicios que estan disponibles?
Superior desea estar seguro de que esta conectado con servicios sociales y atencion médica de calidad. El personal del
representante de los miembros de Superior puede ensefarle a usar los servicios de Superior. Se comunican con usted por
teléfono o le envian informacion por correo. Lo ayudaran, entre otras cosas, con lo siguiente:

« Informacion sobre el programa CHIP

+ Seleccion de un médico

+ Uso del Manual para miembros

« Uso de los servicios de Superior

+ Atencion preventiva, urgente o de emergencia
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. Visitas a especialistas

+ Procedimientos de quejas y apelaciones

+ Procedimientos para salir del programa
Los representantes de los miembros también pueden proporcionarle recursos para ayudarle a conseguir alimentos,
vivienda, ropa y servicios publicos. Para obtener mas informacion, llame al personal del representante de los miembros de
Superior al 1-800-783-5386.

Programa de asma

Si usted o su hijo tiene asma, Superior tiene un programa especial que puede ayudarle a usted. Elasma es una
enfermedad que hace que sea dificil respirar. Las personas con asma tienen:
- Dificultad para respirar.
« Tienen una opresion en el pecho.
+ Hacen un silbido al respirar.
 Tosen mucho, especialmente en la noche.
Llame a Superior al 1-800-783-5386 si usted o su hijo:
+ Han estado en el hospital debido al asma en el ultimo afio.
+ Han estado en la sala de emergencias en os 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 para trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)

Si usted o su hijo reciben un diagndstico de TDAH y necesitan ayuda para controlar los sintomas, Superior tiene un
programa que lo ayudara. Algunos sintomas comunes del TDAH infantil incluyen:

- Dificultad para concentrarse o se distrae con facilidad.

« Comportamiento impulsivo.

+ Incapacidad para jugar o realizar actividades con tranquilidad.
Llame a Superior al 1-800-783-5386 si desea:

« Saber mas sobre los sintomas y las opciones de tratamiento para usted o su hijo.

« Recibir ayuda para encontrar un proveedor de salud del comportamiento o concertar una cita.

« Comprender mejor como apoyarse o apoyar a su hijo.

Coordinacion de servicios

Superior cuenta con enfermeras calificadas capaces de ayudarle a usted o a su hijo a entender problemas que pueda
tener, tal como:

« Elasma

+ Ladiabetes

« Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (COPD - por sus siglas en inglés)

+ Trasplantes

- Uso frecuente de la sala de emergencias

« Estar en el hospital con frecuencia

- Heridas que no se sanan

«Tener multiples enfermedades o condiciones

Nuestras enfermeras le ayudaran a mantenerse saludable y le ofreceran la atencién que necesite. Podemos ayudarle a
encontrar atencion médica cercana. Trabajaremos con su médico para mejorar su salud. La meta de nuestro programa es
saber qué informacion o cudles servicios necesita. Deseamos que sea mas independiente con respecto a su salud. Por favor
[ldmenos al 1-800-783-5386 para conversar con una enfermera. Nuestros empleados estan disponibles de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., excepto 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
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del horario habitual y los fines de semana.

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

Ademas:

« Podria ser que una enfermera de Superior le llame si su médico nos pidié que le llamemos, o si Superior siente que
podemos ayudarle.

« Puede ser que le preguntemos acerca de su salud.

+ Le daremos informacién para ayudarle a entender como recibir la atencidn que necesite.

+ Hablaremos con su médico y con otras personas que le tratan, para que reciba atencion médica.

+ Usted deberia llamarnos al 1-800-783-5386 si desea hablar con una enfermera acerca de como participar en este
programa.

Programa para la depresion

Si esta preocupado porque usted o su hijo se han sentido deprimidos o estresados, y busca ayuda para controlar esos
sintomas, Superior tiene un programa que le sera de ayuda. Algunos de los sintomas comunes de la depresion infantil
son:

. Tristeza o irritabilidad persistentes

+ Baja autoestima

. Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba

« Cambios en el apetito o el patron de suefio

« Poco interés o placer en hacer cosas

« Comportamientos riesgosos

+ Problemas de concentracion

+ Quejas fisicas, como dolores de cabeza o de estdmago
Llame a Superior al 1-800-783-5386 si desea:

« Saber mas sobre los sintomas y las opciones de tratamiento para usted o su hijo.

+ Recibir ayuda para encontrar un proveedor de salud del comportamiento o concertar una cita.

« Comprender mejor como apoyarse o0 apoyar a su hijo.

Programa de administracion de las discapacidades intelectuales y del
desarrollo (IDD)

Si usted o su hijo/a estan diagnosticados o tienen sintomas de una discapacidad intelectual o del desarrollo (trastorno
del espectro autista), Superior dispone de un programa que puede ayudar a controlar y comprender sus sintomas. Hay
ayuda disponible para los miembros menores de 18 afios. Algunos de los sintomas comunes de la IDD en los nifios son:

«+ Capacidades cognitivas, linglisticas o de aprendizaje limitadas o retrasadas.

« Funciones adaptativas limitadas, incluidas la comunicacion eficaz, la interaccion con los demasy el cuidado propio.

« Comunicacion social disminuida, intereses restringidos y comportamientos repetitivos.

« Problemas para relacionarse con los pensamientos o sentimientos de los demas.

- Dificultad para interpretar el lenguaje corporal y las expresiones faciales de los demas.
Llame a Superior al 1-800-783-5386 si desea:

« Aprender mas sobre sus sintomas o los de su hijo.

« Comprender mejor como apoyarse 0 apoyar a su hijo.

« Recibir ayuda para encontrar un proveedor de salud del comportamiento o concertar una cita.
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Programa de tratamiento por consumo de sustancias durante el

embarazo
Si el alcohol o el consumo de drogas ha afectado su comportamiento o el de su hijo, y necesita ayuda, Superior

tiene un programa que lo puede ayudar. Llame a Superior al 1-800-783-5386 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 consumo y no o ha logrado.

Programa para trastornos por consumo de sustancias
Si el alcohol o el consumo de drogas ha interferido en sus comportamientos o los de su hijo, y necesita ayuda,
Superior tiene un programa que lo puede ayudar.

Llame a Superior al 1-800-783-5386 si:
Le interesa recibir informacion y recursos para reducir o detener su consumo o el de su hijo.
Su familia 0 amigos han expresado su preocupacion sobre su consumo o el de su hijo.

Quiere saber mas sobre las opciones de tratamiento.
Ha tenido dificultades para reducir o ayudar a su hijo a reducir o detener el consumo, y no lo ha logrado.
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Educacion de Salud para
CHIP y CHIP Perinatal para Miembros

¢Qué otras cosas le ofrece Superior a los miembros para que conozcan mas acerca de la
atencion médica?

Superior tiene mucha mas 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 “Member News” (Novedades para los miembros).

También dispone de herramientas y clases interactivas sobre la salud por Internet. Estas incluyen la aplicacion Wellframe Care
que le ayuda a aprender cémo vivir bien con enfermedades cronicas, recibir consejos de alimentacion saludable, encontrar
ejercicios que disfrutara hacer y mucho mas. Puede encontrarla en SuperiorHealthPlan.com/Wellframe-es o ingresando al
Portal para miembros de Superior.

¢Qué tipo de clases de educacion sobre la salud ofrece Superior?
Superior quiere que lleve una vida saludable. Por eso lanzamos el Programa de educacion de salud de Superior. Este programa
le da informacion para ayudarle a tomar mejores decisiones de salud para usted y su familia.

Las clases incluyen:

+ 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 atencién médica. Puede obtener mas informacion sobre estas reuniones
[lamando al 1-800-783-5386 o visitando SuperiorHealthPlan.com/EventosdeMiembros.

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

« Superior organiza baby showers educativos virtuales para ensefiarle mas sobre su embarazo y su nuevo bebé.
Para obtener mas informacion sobre los baby showers, visite nuestro sitio web en SuperiorHealthPlan.com/
EventosdeMiembros o llame a Servicios para miembros al 1-800-783-5386.

- Superior quiere ayudar a que tanto usted como sus seres queridos se mantengan saludables. Es por ello que
creamos una serie de videos cortos que ofrecen importantes consejos de salud. Estos videos abarcan muchos
temas, que incluyen el embarazo, el tratamiento del asma, recursos para cuidadores, apoyo para la diabetes y
mucho mas. Obtenga mas informacion en SuperiorHealthPlan.com/BienestarAPedido.

Clases de educacion sobre la salud ofrecidas por otras agencias
Superior también le hara saber sobre otras clases de educacion de salud que se ofrecen en la comunidad que podrian ayudarle
a usted ya su familia. Algunos programas de educacion sobre la salud comunitaria son:

+ Clases de educacion sobre la diabetes juvenil + Clases de resucitacion cardiopulmonar

+ Clases de educacion sobre el asma juvenil + Clases sobre alimentacion saludable

« Clases de nutricion para toda la familia
Si necesita ayuda adicional, porque esta embarazada o si usted o su hijo tiene asma u otra afeccion médica grave, llame a Superior
al1-800-783-5386. Le referiran al departamento de Administracion de la atencién de Superior. Tienen enfermeras registradas que
pueden ayudarle a controlar la enfermedad suya o de su hijo. Las enfermeras trabajaran con usted y su médico(s) para coordinar su
atencion médica y asegurarse que tiene lo que necesitas para ayudar a mantenerle saludable.

Programa de Head Start

Head Start es un programa que se ofrece a muchos nifios de Texas. Les proporciona a los nifios de cinco afios y menores servicios
de salud y educacion en la primera infancia que los ayuda a prepararse para la escuela. Los nifios pueden calificar para el programa
en funcion de los ingresos de su familia.

Los programas se desarrollan en las escuelas, las instalaciones de cuidado de nifios o las agencias de la comunidad. Entre los
beneficios de Head Start, se encuentran:

+ Educacion: El programa ayuda a muchos nifios a aprender y crecer. Los servicios de Early Head Start estan disponibles
al menos seis horas por dia. Los servicios preescolares de Head Start incluyen programas de media jornada y de jornada
completa.

+ Salud: Se proporcionan servicios de salud. Estos incluyen vacunas y servicios médicos, dentales y de salud metal.
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Educacion de Salud para
CHIP y CHIP Perinatal para Miembros

« Participacion de los padres: Los padres de los nifios que forman parte del programa pueden participar en los comités,
asistir a las clases o ser voluntarios.

+ Servicios sociales: Es posible que las familias cuenten con apoyo para encontrar los servicios que necesitan. Esto puede
incluir apoyo nutricional u otras necesidades.

« Servicios en el hogar: Los miembros del equipo de trabajo de Head Start pueden visitar a los nifios en su hogar y trabajar
con los padres para que sean los principales maestros de los nifios.

Inscripcidn en Head Start

Muchos nifios calificaran para Head Start. La familia de los nifios deben cumplir con los criterios de ingresos. El Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos proporciona una lista de criterios. Para obtener mas informacion, viste
https://www.benefits.gov/es/benefit/1941. Para completar la inscripcion, se necesita el certificado de nacimiento de los nifios u
otra forma de identificacion.

En Texas, hay muchos programas Head Start. Estos programas pueden encontrarse en https://headstart.gov/es/programas/
articulo/programas-head-start. Tenga en cuenta que los nifios que se inscriben en Head Start deben hacerse un examen regular
(médico/dental) de nifio sano en un plazo de 45 dias a partir de la inscripcion. Llame a Superior si usted o su hijo necesitan
ayuda para programar una cita o encontrar un doctor.
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Directivas anticipadas

Esta seccion es aplicable unicamente para jovenes adultos de 18 afios y mayores.

éQué 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.

A través de una directiva anticipada, usted toma decisiones sobre su atencion médica, como qué tipo de atencion
meédica, si la hay, aceptara o no. Si usted firma cualquiera de estos documentos, su doctor lo anotara en su expediente
meédico 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 medico en algun momento del futuro cuando no pueda dar a conocer su voluntad
debido a una enfermedad o lesion. En el Estado de Texas usted pude hacer un testamento vital. Su doctor debe obedecer su
testamento vital en caso que este demasiado enfermo para decidir sobre su atencion medica.

« Carta Poder Perdurable para la atencion médica - Este es un documento que le permite nombrar a alguien para que
tome decisiones sobre su atencion médica en caso de que usted no pueda hacerlo por su cuenta.

« Declaracion de Tratamiento de la Salud Mental - Le indica a su doctor la atencién médica de salud mental que usted
desea recibir. En el estado de Texas usted puede tomar esta decision. Se vence en tres 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 estd a punto de morir. En el estado de Texas su
doctor debe obedecer esta peticion si usted esta demasiado enfermo.

Cuando consulte al médico acerca de las directrices anticipadas, es probable que cuente con estos formularios en el
consultorio y se los entregue. También puede llamar a Superior al 1-800-783-5386 y le ayudaremos a obtener uno.

¢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 médica tiene ciertos derechos. Por ejemplo, usted tiene el derecho a saber el tipo de

atencion que va a recibir, y que sus expedientes medicos 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

que tipo de atencion médica usted quiere 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.
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Facturacion

¢Qué hago si recibo una factura de mi doctor/el doctor de mi hijo o de un proveedor
perinatal? ¢A quién llamo? ¢Qué informacion necesitaran?

Los copagos y deducibles que normalmente llegan son los Unicos pagos que un proveedor le puede cobrar. Por favor
recuerde de ensefiar su tarjeta de identificacion de Superior antes de ver al doctor. En primer lugar, debe llamar al
proveedor que le esta facturando. Podria ser que no tengan la informacion correcta. No le deberia facturar por cualquier
servicio que esté cubierto por CHIP, siempre y cuando vaya a un proveedor de Superior. Si recibe una factura por
servicios que deberia haber pagado Superior, llame a Servicios para miembros al 1-800-783-5386. Cuando llame, dé la
siguiente informacion al representante de Servicios para miembros:

+ Lafecha del servicio + Elnombre del proveedor

« Su numero de cuenta de paciente + Elmonto de la factura

+ Elnumero de la factura « Elnumero de teléfono que aparece en cuenta
Averiguaremos por qué recibio la factura y le daremos una explicacion y una solucion si es necesario.
CHIP

¢Qué son los copagos? ¢Cuando cuestan y cuando tengo que pagarlos?

Los copagos de servicios médicos o medicamentos recetados deben pagarse al proveedor de atencion médica al momento

de la prestacion del servicio. La tarjeta de identificacion de Superior de su hijo/a indica los copagos que se aplican a su nucleo
familiar. Presente su tarjeta de identificacion cuando su hijo/a concurra a consultas médicas, reciba servicios de emergencia o le
entreguen un medicamento recetado.

No se aplican copagos en ninguin nivel de ingresos en los siguientes casos:

+ Atencion médica preventiva, como vacunas o « Servicios residenciales para trastornos de salud
consultas pediatricas de rutina para nifios o bebés. mental y por consumo de sustancias.

« Servicios relacionados con el embarazo. + Miembros de CHIP que sean nativos americanos o

- Visitas al consultorio para servicios ambulatorios de nativos de Alaska.”

salud del comportamiento (salud mental y trastornos +  Miembros de CHIP Perinatal.
por consumo de sustancias).

*Los miembros no tienen costos compartidos. Esto incluye las cuotas de inscripcion y los copagos. Si usted es nativo americano
0 nativo de Alaska y su tarjeta de identificacion de miembro muestra que se requiere un copago, llame a Superior para que
podamos enviarle una nueva tarjeta.

El cuadro que aparece mas adelante muestra el cronograma de copagos de CHIP. El cronograma esta disefiado en funcion de
los ingresos del nucleo familiar.

Efectivo el 1 de julio de 2022

Cuotas de inscripcion (para el periodo de inscripcion de 12 meses): Cargo
Justo o Debajo 151% de FPL* $0
Por encima del 151% hasta e incluyendo 186% de FPL $35
Por encima del 186% hasta e incluyendo 201% de FPL $50
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Facturacion

. Visitasal  Visitasa Medicamentos Medicamentos Hospltallz.acmn Limite total
Nivel federal de ‘. . como paciente
obreza (FPL) doctor (no salade genéricos comerciales interno (por de pagos
P preventivo) emergencias recetados recetados . s por aiio
admision)
. 5% de
%focfr oigualal ¢ $5 $0 $5 $35 ingreso
familiar**
Por encima del %g pg;g itr;ZLglisna, 5% de
151% hasta e $20 $75 $10 l dp . $75 ingreso
incluyendo 186% 0s cemas familiar**
medicamentos***
Por encima del igg pgg itrgzuéisna, 5% de
o nasta e . INgreso
186% h $25 $75 $10 o dpemas $125 ing
incluyendo 201% familiar**

medicamentos***

*El nivel federal de pobreza (FPL) se refiere a las pautas de ingresos establecidas todos los afios por el gobierno
federal. **Durante un plazo de cobertura de 12 meses.***Los copagos por insulina no pueden exceder los $25 por
receta para un suministro de 30 dias, de acuerdo con la Seccion 1358.103 del Codigo de Seguros de Texas.

¢Qué es les limites de costos compartidos de CHIP?

La Guia para miembros que recibié de CHIP cuando se inscribio incluye un formulario que se puede recortar y que debe
utilizar para realizar un seguimiento de los gastos de CHIP. Para asegurarse de no exceder el limite del costo compartido,
realice un seguimiento de sus gastos vinculados a CHIP en dicho formulario. La carta de bienvenida con el paquete de
inscripcion le informa exactamente cuanto debe gastar para reunir los requisitos y poder enviar el formulario a CHIP por
correo postal. Si extravia su carta de bienvenida, llame a CHIP al 1-800-647-6558. Ellos le informaran cuél es su limite
anual de costo compartido. Cuando alcance su limite anual de costo compartido, envie el formulario a CHIP. El equipo
notificara a Superior HealthPlan. Emitiremos una nueva tarjeta de identificacion de miembro. Esta nueva tarjeta indicara

que no deben pagarse copagos por el resto del periodo de inscripcion cuando usted/su hijo/a reciba prestaciones de
Servicios.

CHIP Perinatal para Madres

éCuanto debo pagar por la atencién médica de mi nifio por nacer bajo CHIP Perinatal?

Los miembros de CHIP Perinatal no deben pagar cuotas de inscripcion, copagos ni costos compartidos. Esto quiere decir
que no tiene que pagar cuando visita un doctor perinatal.

éTendré que pagar for servicios que no estan cubiertos por CHIP Perinatal?
Superior sélo pagara por los beneficios que estan cubiertos, pero podrian haber otros recursos comunitarios que le
puede ofrecer el servicio que necesita a un costo bajo o sin costo alguno. Si usted necesita servicios que no estan

cubiertos por CHIP Perinatal, Superior tratara de ayudar a encontrar proveedores y otras organizaciones comunitarias
que podrian ayudarle a obtener esos servicios.

Tambiéen hay organizaciones comunitarias que podrian ayudarle. Llame a nuestro personal de Connections al 1-800-783
5386. Ellos pueden ayudarle a encontrar estos recursos.

64 Servicios para miembros 1-800-783-5386
Relay Texas/TTY 1-800-735-2989



Como obtener ayuda con los beneficios
y servicios

¢Qué debo hacer si tengo una queja? ¢A quién llamo?

Superior desea ayudarle. Si tiene una queja, por favor llamenos gratis al 1-800-783-5386 para explicamos el problema.
Un defensor de Servicios para miembros puede ayudar a presentar una queja. solo llame a 1-800-783-5386. Por lo
general, Podemos ayudarle de inmediato o, a mas tardar, en uno dias. Superior no puede tomar ninguna accion negativa
contra usted como resultado de su denuncia.

Tambien puede presentar una queja en nuestro sitio web. Vaya al sitio www-es.superiorhealthplan.com/members/
medicaid/resources/complaints-appeals.html. y haga clic en “Comuniquese con nosotros” en la esquina superior
derecha de la pagina. También puede usar el formulario para quejas de Superior. Una copia del formulario para quejas se
puede imprimir del sitio web de Superior. Puede enviar el formulario por correo a:

Superior HealthPlan

ATTN: Complaints

5900 E. Ben White Blvd., Building D
Austin, TX 78741

Se ofrecen servicios de interpretacion sin cargo. Para obtener ayuda, llame a los Servicios para miembros al 1-800-783
5386 (TTY 1-800-735-2989).

¢Cuales son los requisitos y los plazos para presentar una queja?

Puede presentar una queja en cualquier momento. Podra presentar una queja por via telefonica al 1-800-783-5386,
por correo postal, por fax al 1-866-683-5369 0 por Internet en www-es.superiorhealthplan.com/members/medicaid/
resources/complaints-appeals.html.

¢Puede alguien de Superior ayudarme a presentar una queja?

Alguien del equipo de Servicios para miembros de Superior puede ayudarle a presentar una queja. Simplemente llame al
1-800-783-5386 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989). También puede presentar una queja en persona ante un representante
de Superior, que documentara su queja en su nombre dentro de las 24 horas de la recepcion.

¢Cuanto tiempo se demora para procesar mi queja?

La mayoria de las veces podemos ayudarle de inmediato. Superior respondera a su queja por escrito dentro de los 30
dias siguientes a la fecha en que presento su queja.

&Tengo el derecho de reunirme con el panel de apelacion de quejas?

Si no esta satisfecho con la respuesta de Superior a su queja, tiene el derecho de reunirse con un panel de apelacion de
quejas. El panel esta compuesto de miembros, proveedores y el personal de Superior. El panel se reunira con usted y le dara
una respuesta final a su queja dentro de 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 el Departamento de Seguros de Texas
(TDI) llamada gratis al 1-800-252-3439. Si quiere hacer su queja por escrito, por favor, enviela a la siguiente dirrecion:

Texas Department of Insurance
Consumer Protection, MG: GC-CCO
P.O. Box 12030

Austin, TX 78711-2030

Si tiene acceso a Internet, puede enviar su queja por correo electronico a ConsumerProtection@tdi.texas.gov. Visite
https://www.tdi.texas.gov/consumer/get-help-with-an-insurance-complaint.html para obtener mas informacion.

¢Como sabré si los servicios fueron negados o limitados? ¢Qué puedo hacer si mi doctor pide
un servicio que esta cubierto por superior para mi o mi hijo, pero superior lo niega o limita?

Superior le enviara una carta si se le ha negado o limitado un servicio que solicitd. Si no esta de acuerdo con la decision,
puede presentar una apelacion.
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Como obtener ayuda con los beneficios
y servicios

¢Cuando tengo derecho a presentar una apelacion?
Tiene derecho a apelar una decision de Superior si se le niega un servicio cubierto por CHIP basado en la falta de
necesidad médica. La negacion de Superior se llama una “accion” o “determinacion adversa.” Puede apelar la negacion si
considera que Superior:

« Estaimpidiendo la cobertura de atencion médica que usted piensa que usted o su hijo necesita

- Esta negando la cobertura de atencion médica que usted piensa que debe estar cubierta

« Esta aprobando parcialmente un servicio cubierto.

Usted, su doctor o una persona que actle en su nombre o en nombre de su hijo pueden apelar una revision adversa para
saber si puede recibir beneficios.

éCuales son los plazos de tiempo en el proceso de apelacion?
Tiene sesenta (60) dias desde la fecha de la carta de negacion para apelar la decision. Superior acusara recibo de su

apelacion dentro de los cinco (5) dias laborables siguientes a la fecha de su recepcién y completara la apelacion dentro
de los treinta (30) dias.

éTengo que presentar mi solicitud por escrito?

Para informarnos que desea apelar una decision adversa de beneficios, puede llamar o solicitarlo por escrito. Si lo necesita,
Superior puede ayudarle a presentar su apelacion por escrito.

¢Puede alguien de Superior ayudarme a presentar una apelacion?

Usted, su proveedor u otra persona que actue en su nombre pueden presentar una apelacion. Si tiene alguna pregunta sobre
como presentar la apelacion, un participante del equipo de defensa para miembros de Superior le ofrecera ayuda. Si tiene
alguna pregunta, llame al equipo de defensa de los Servicios para miembros al 1-800-783-5386 (TTY: 1-800-735-2989). Se
ofrecen servicios de interpretacion sin cargo. Para obtener ayuda, llame a los Servicios para miembros.

¢Qué es una apelacidén acelerada?

Una apelacion acelerada ocurre cuando el plan de salud tiene que tomar rapidamente una decision debido a su estado
de salud, y el proceso normal de apelacion podria poner en peligro su vida o salud. Las apelaciones aceleradas estan
disponibles para una negacion de atencion de emergencia, una negacion de continuidad de una hospitalizacion y una
negacion de medicamentos recetados o infusiones intravenosas.

¢Quién me puede ayudar a presentar una solicitud acelerada?

Usted, su proveedor u otra persona que actle en su nombre pueden presentar una apelacion. Un participante del equipo
de defensa para miembros de Superior le ofrecera ayuda con todas las preguntas que tenga en relacion con una apelacion
acelerada. Sitiene alguna pregunta, llame a los Servicios para miembros al 1-800-783-5386.

¢COmo solicito una apelacion acelerada? ¢Tengo que presentar mi solicitud por escrito?
Usted, su proveedor u otra persona que actue en su nombre pueden solicitar una apelacion acelerada llamando al
equipo de apelaciones de Superior al 1-877-398-9461. Para apelaciones relacionadas con los servicios de farmacia,
llame a los Servicios de farmacia de Centene (CPS) al 1-833-236-9334. También puede solicitar una apelacion urgente
por escrito y enviarla al Departamento de Apelaciones de Superior por fax al 1-866-918-2266. Para las apelaciones
relacionadas con los servicios de farmacia, puede enviarla por fax a los CPS al 1-888-865-6531 para productos de venta
al por menor o al 1-844-935-5091 para productos médicos.

éCuales son los plazos de tiempo para una apelacidn acelerada?

Superior tomara una decision sobre su apelacion acelerada dentro de un dia laborable y le enviard una carta dentro de
las 72 horas.
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Como obtener ayuda con los beneficios
y servicios

¢Qué es una revision de especialista?

Una vez solicitada la apelacion, su proveedor puede pedir una revision de especialista. Una revision de especialista
ocurre cuando su proveedor solicita que la revision sea realizada por un tipo de especialista particular.

éCuales son los plazos de una revision de especialista?

Su proveedor puede solicitar una revision de especialista hasta 10 dias habiles después de que usted presente una
apelacion o ésta sea denegada. La revision de especialista debe completarse en un plazo de 15 dias habiles a partir de la
fecha de recepcion de la solicitud de su proveedor de atencion médica.

¢Qué es una revision externa?

Una revision externa es una revision que lleva a cabo un tercero sobre la negacion por parte de su plan médico de un servicio
que usted y su doctor consideran médicamente necesario. MAXIMUS Federal Services administra el proceso de revision
externa para los miembros de CHIP. Esta organizacion no esta relacionada con su doctor ni con Superior. Una revision
independiente no implica ningun costo para usted. Puede solicitar una revision externa después de completar el proceso de
apelacion ante Superior, o si Superior le ha negado un servicio y usted considera que dicha negacion pone en riesgo su vida.

¢Como solicito una revision externa?

Todas las solicitudes de revision externa deben enviarse directamente a MAXIMUS Federal Services, la
organizacion de revision externa para los miembros de CHIP de Superior.

Para solicitar una revision externa, debe proporcionar la siguiente informacion: nombre, direccion, nimero de teléfono,
direccion de correo electronico, indicacion de si la solicitud es acelerada o estandar, un Formulario de designacion de un
representante completo (si otra persona realiza la solicitud en su nombre) y un breve resumen de la razon por la cual no
esta de acuerdo con la decision de Superior.

Debe completar el Formulario de solicitud de revision externa federal de la HHS que se envia con la carta de negacion o
de apelacion. Cuando envie su solicitud a MAXIMUS por correo o fax, incluya la carta de negacion de Superior. Si necesita
este formulario, Superior puede proporcionarle una copia. El formulario esta disponible en el sitio web de Superior:
https://www-es.superiorhealthplan.com/content/dam/centene/Superior/Medicaid/PDFs/external-review-request-info
form-fillable.pdf.

Envie su solicitud de revision externa directamente a MAXIMUS a la siguiente direccion:

MAXIMUS Federal Services
3750 Monroe Avenue, Suite 705
Pittsford, NY 14534

NUmero de fax: 1-888-866-6190

éCuales son los plazos de este proceso?

El examinador de MAXIMUS Federal Services se comunicara inmediatamente con Superior cuando reciba la solicitud de
revision externa. En un plazo de cinco (5) dias laborables, Superior le entregara al examinador todos los documentos y la
informacion utilizados para tomar la decision de la apelacion interna.

En el caso de una solicitud de revision externa estandar:
Usted o la persona que actta en su nombre recibirdn un aviso por escrito de la decisién definitiva de revision externa tan
pronto como sea posible.

Recibira el aviso, como maximo, 45 dias después de que el examinador reciba la solicitud de revision externa.

En el caso de una solicitud de revisidn externa rapida o acelerada:

El examinador de MAXIMUS les proporcionara a Superior y a usted, 0 a la persona que actua en su nombre, la decision
de la revision externa tan pronto como lo requiera el caso médico. Recibird una decision, como maximo, dentro de las
72 horas de recibida la solicitud. Usted o la persona que actuia en su nombre recibiran la decision por teléfono. MAXIMUS
también enviara una version escrita de la decision dentro de un plazo de 48 horas desde la llamada telefénica.
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Derechos y Responsabilidades

Su derecho a la privacidad

El siguiente aviso describe cdmo se puede usar y divulgar los datos médicos suyos y como usted puede tener
acceso a esa informacidn. Por favor revisela con cuidado.

Nosotros, en Superior HealthPlan, consideramos que su privacidad es importante. Haremos todo lo que se puede

para proteger sus expedientes médicos. Puede obtener una copia de nuestro aviso sobre la privacidad en www-es.
SuperiorHealthPlan.com, o si llama a Servicios para miembros al 1-800-783-5386. Por ley, debemos proteger sus
expedientes médicos y enviarle este aviso. Este aviso le informa como usamos sus expedientes médicos. El aviso
describe cuando podemos compartir sus expedientes con otros. Le explica sus derechos sobre el uso de sus expedientes
medicos. Y también le indica como utilizar esos derechos y quién puede ver sus expedientes de salud. Este aviso no se
aplica a la informacién que no lo identifica a usted.

Cuando hablamos de sus expedientes médicos en este aviso, se incluye cualquier informacion de su salud pasada,
presente o futura, fisica o mental, mientras usted es miembro de Superior HealthPlan. Eso incluye ofrecerle a usted
atencion médica. También incluye el pago de su atencion médica mientras usted es uno de nuestros miembros.

Por favor tenga en cuenta: También recibird un aviso de privacidad del Estado de Texas en el que se explica los
reglamentos que tienen acerca de sus expedientes médicos. Otros planes de salud y proveedores de atencion médica
tienen otros reglamentos para usar o compartir sus expedientes médicos. Le pedimos que obtenga una copia de esos
Avisos de Privacidad y que los lea cuidadosamente.

Confidencialidad

Cuando usted o su hijo hablan con alguien, usted comparte datos privados. El proveedor de su hijo solo puede compartir
estos datos al personal que esta ayudando con la atencion de su hijo. Estos datos se pueden compartir con otros solo
cuando usted estd de acuerdo. Superior colaboran para resolver los problemas fisicos, de salud mental o trastorno por

consumo de sustancias suyos y de su hijo, a fin de darles la mejor atencién que necesitan.

Como miembro de Superior HealthPlan, puede pedir y recibir la siguiente informacidn

cada afio:

« Informacion sobre Superior y los proveedores de nuestra red, como minimo, doctores de atencion primaria,
especialistas y hospitales en nuestra area de servicio. Esta informacion incluirda nombres, direcciones, nimeros de
teléfono, idiomas hablados (aparte del inglés), identificacion de los proveedores que no aceptan pacientes nuevos y
calificaciones de cada proveedor de la red, como las siguientes:

- Calificaciones profesionales

- Especialidad

- Universidad de Medicina a la que asisti6
- Finalizacion de la residencia

- Estado de certificacion ante el Consejo
- Datos demograficos

« Cualquier limitacion a su libertad de elegir entre los proveedores de la red.

+ Sus derechosy responsabilidades.

« Informacion sobre quejas, apelaciones y procedimientos de las audiencias imparciales.

« Informacion sobre el Programa de Mejora de la Calidad de Superior disponible en nuestro sitio web:
SuperiorHealthPlan.com/MejoradelaCalidad. Para solicitar una copia impresa, llame a los Servicios para miembros al
1-800-783-5386.

« Como recibir beneficios, incluyendo requerimientos para recibir autorizacion.

« Como los miembros pueden obtener beneficios, incluso servicios de planificacion familiar, de proveedores fuera de la
red o limites a esos beneficios.
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Derechos y Responsabilidades

+ Como recibir cobertura después de las horas de oficina y en emergencias y/o las limitaciones a esos tipos de
beneficio, que incluye:

Qué constituyen las condiciones médicas de emergencias, los servicios de emergencia y los servicios de post
estabilizacion.

El hecho de que no necesite autorizacion previa de un Proveedor de cuidado primario (PCP) para los servicios de
atencion médica de emergencia.

Como recibir servicios de emergencia, incluyendo indicaciones sobre como utilizar el sistema telefonico 911 o sus
equivalentes locales.

Una declaracion que diga que tiene derecho a usar cualquier hospital u otro centro médico en caso de emergencia.
Las reglas sobre la posestabilizacion.

+ Una politica para ser referido a la atencion especializada y otros beneficios que se puede obtener de su PCP.
+ Los lineamientos de las préacticas de Superior.

f(g Mas servicios para su salud

La depresion tiene tratamiento. Superior lo puede ayudar. Para obtener mas informacion,
llame al 1-800-783-5386 0 a Relay Texas/TTY (personas sordas/con problemas auditivos) al
1-800-735-2989.
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Derechos y Responsabilidades

¢Cuales son mis derechos y responsabilidades?

Derechos del miembro:

1. Usted tiene el derecho de obtener informacion
correcta y facil de entender para ayudarle a tomar
mejores decisiones sobre el plan de salud y los
doctores, hospitales y otros proveedores de su hijo.

9. Usted tiene el derecho de recibir informacion del plan
de salud si utiliza una “red limitada de proveedores.”
Esta red consiste en un grupo de doctores y otros
proveedores que solo envian a los pacientes a
otros doctores del mismo grupo. “Red limitada de
proveedores” quiere decir que usted no puede ver
a todos los doctores que forman parte del plan de
salud. Si el plan de salud utiliza “redes limitadas”,
asegurese de que el proveedor de cuidado primario
de su hijo y cualquier especialista que quiera ver
estén en la misma “red limitada.”

3. Usted tiene el derecho de saber como se les paga
a los doctores. Algunos reciben un pago fijo sin
importar las veces que usted tenga cita. Otros
reciben pagos basados en los servicios que prestan
a su hijo. Usted tiene el derecho de saber cuales son
es0s pagos y como funcionan.

4. Usted tiene el derecho de saber como decide
el plan de salud si un servicio esta cubierto o es
médicamente necesario. Usted tiene el derecho de
saber qué personas en el plan de salud deciden esas
cosas.

5. Usted tiene el derecho de saber el nombre y
direccion de los hospitales y otros proveedores del
plan de salud.

6. Usted tiene el derecho de escoger de una lista de
Proveedores de cuidado primario (PCP) que sea lo
suficientemente larga para que su hijo pueda obtener
la atencion adecuada cuando la necesita.

7. Siun doctor dice que su hijo tiene necesidades
médicas especiales o una discapacidad, es posible
que pueda tener a un especialista como el PCP del
nifio. Pregunte al plan de salud acerca de esto.

8.

Los nifios a quienes les diagnostican necesidades
meédicas especiales o una discapacidad tienen el
derecho de recibir atencion especializada.

. Sisu hijo tiene problemas médicos especiales y el

doctor que lo atiende sale del plan de salud, su hijo
tal vez pueda seguir viendo a ese doctor durante

3 meses, y el plan de salud tiene que continuar
pagando esos servicios. Pregunte al plan cémo
funciona esto.

10.Su hija tiene el derecho de ver a cualquier

1.

12.

13.

4.

15.

16.

17.

ginecoobstetra (OB/GYN) participante sin un envio

a servicios de su proveedor de cuidado primario y
sin preguntar primero al plan de salud. Pregunte al
plan como funciona esto. Algunos planes exigen que
escoja a un OB/GYN antes de verlo sin un envio a
Servicios.

Su hijo tiene el derecho de recibir servicios de
emergencia si usted tiene motivos razonables para
creer que la vida del nifio corre peligro, o que el nifio
podria sufrir algun dafio grave si no recibe atencion
cuanto antes. La cobertura de emergencias esta
disponible sin antes preguntar al plan de salud.
Quizas tenga que hacer un copago segun sus
ingresos. No se aplican copagos al miembros de CHIP
Perinatal.

Usted tiene el derecho y la responsabilidad de
participar en las decisiones sobre la atencion médica
de su hijo.

Usted tiene el derecho de hablar en nombre de su
hijo en todas las decisiones de tratamiento.

Usted tiene el derecho de pedir una segunda opinion
de otro doctor del plan de salud sobre el tipo de
tratamiento que necesita su hijo.

Usted tiene el derecho de recibir un trato justo del
plan de salud y de los doctores, hospitales y otros
Proveedores.

Usted tiene el derecho de hablar en privado con los
doctores y otros proveedores de su hijo, y de que

los expedientes dentales de su hijo se mantengan
confidenciales. Usted tiene el derecho de very copiar

los expedientes médicos de su hijo y de pedir que se
hagan cambios a esos expedientes.

Usted tiene derecho a un tramite imparcial y rapido
para resolver los problemas con el plan de salud y
con los doctores, hospitales y otros proveedores
del plan que brindan servicios a su hijo. Si el plan
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18.

19.

de salud dice que no pagara un servicio o beneficio cubiertos. Los doctores, hospitales y otros

cubierto que el doctor del nifio piensa que es proveedores no pueden exigirle copagos ni ninguna
médicamente necesario, usted tiene el derecho de suma adicional por los servicios cubiertos.
conseguir que otro grupo, aparte del plan de salud, le 90, Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre

diga si el doctor o el plan de salud tenia la razon. las politicas de Superior respecto a los derechos y
Usted tiene el derecho de saber que los doctores, responsabilidades sus miembros.

hospitales y otras personas que atienden a su hijo 21. Usted tiene derecho a no ser sometido a restriccion
puede_p acopsejarle sobre el estado de salud, la o reclusion por intereses de terceros, o para forzarlo
atencion medica y el tratamiento de su hijo. El plan a cometer un acto contra su voluntad, o para evitar
de salud no puede impedir que ellos le den esta que abandone un lugar o para castigarlo.

informacion, aunque la atencion o tratamiento no sea
un servicio cubierto.

Tiene el derecho de saber que es responsable de
pagar solo los copagos aprobados por servicios

Responsabilidades del miembro:

Usted y el plan de salud estan interesados en que la salud de su hijo mejore. Usted puede ayudar haciéndose cargo de
las siguientes responsabilidades.

1.
2.
3.

9.

Usted tiene que tratar de tener habitos sanos. Anime a su hijo a evitar el tabaco y a tener una dieta saludable.

Usted tiene que participar en las decisiones del doctor sobre los tratamientos de su hijo.

Usted tiene que trabajar con los doctores y otros proveedores del plan de salud para escoger tratamientos para su
hijo que todos han aceptado.

Si tiene algun desacuerdo con el plan de salud, usted tiene que tratar de resolverlo primero por medio del tramite
de quejas del plan de salud.

Usted tiene que aprender qué es lo que el plan de salud cubre y no cubre. Lea el Manual para miembros para
entender como funcionan las reglas.

Si hace una cita para su hijo, tiene que tratar de llegar al consultorio del doctor a tiempo. Si no puede ir a la cita,
asegurese de llamar y cancelarla.

Si su hijo tiene CHIP, usted es responsable de pagar al doctor y a otros proveedores los copagos que les debe. Si su
hijo recibe servicios de CHIP Perinatal, no tendra ninglin copago para ese nifio.

Usted tiene que denunciar el mal uso de los servicios de CHIP o CHIP Perinatal por los Proveedores de atencion
médica, otros miembros o los planes de salud.

Usted tiene que hablar con el proveedor sobre los medicamentos que le recete.

Si usted cree que lo han tratado injustamente o lo han discriminado, llame gratis al Departamento de Salud y Servicios
Humanos (HHS) de EE. UU. al 1-800-368-1019. También puede ver informacion sobre la Oficina de Derechos Civiles del
HHS en Internet en www.hhs.gov/ocr.
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¢Cuales son mis derechos y responsabilidades?

Derechos y responsabilidades del miembro:

1.

10.

1.

12.

13.

Tiene el derecho de recibir informacion precisa y facil de entender, para ayudarle a tomar buenas decisiones sobre
el plan de salud de su hijo, sus doctores, hospitales y demas proveedores.

Usted tiene el derecho de saber cémo se paga a sus proveedores de Perinatal. Algunos reciben pagos fijos sin que
importe cuantas veces les visite. Otros reciben pago a base de los servicios que ofrecen a su nifio por nacer. Usted
tiene derecho a saber sobre esos pagos y como funcionan.

Tiene el derecho de saber como decide el plan si un servicio de perinatal esta cubierto o si es médicamente
necesario. Tiene el derecho de saber sobre el personal del plan de salud que toma esas decisiones.

Usted tiene derecho a saber los nombres y las direcciones de los hospitales y de otros proveedores perinatales de
su plan médico.

Tiene el derecho de escoger entre una lista amplia de proveedores de atencion médica, para asegurarse de que su
hijo reciba atencion adecuada cuando la necesite.

Su hijo tiene derecho a recibir servicios de emergencia de perinatal si es razonable pensar que corre riesgo la vida
de su nifio por nacer, o si su nifio por nacer podria quedar herido si no le tratan inmediatamente. La cobertura de
emergencia esta disponible sin tener que consultar primero con el plan.

Tiene el derecho y la responsabilidad de participar en todas las decisiones referentes a la atencion médica de su
hijo.

Tiene el derecho de hablar por su nifio por nacer en todas las decisiones sobre tratamiento.

Tiene el derecho de recibir un trato justo del plan, los doctores, los hospitales y demas proveedores.

Tiene el derecho de hablar en privado con Proveedor de Perinatal, y de mantener la confidencialidad de su
expediente médico. Tiene el derecho de estudiar y copiar sus expedientes médicos y de pedir que se hagan
cambios a esos expedientes.

Tiene derecho a un proceso imparcial y eficiente para resolver los problemas que tenga con el plan de salud y los
doctores, los hospitales y las demas personas del plan que prestan servicios perinatles para el bebé por nacer. Si
el plan de salud dice que no va a pagar por un servicio o beneficio que esta cubierto, que el doctor de su nifio por
nacer crea que es médicamente necesario, tiene derecho a que otro grupo, fuera del plan de salud, le diga si esta
de acuerdo con el doctor o con el plan.

Tiene derecho a saber que sus médicos, hospitales y los demas proveedores de Perinatal le podran informar sobre
el estado de salud, atencion médica y tratamiento de su nifio por nacer. Su plan de salud no puede impedir que
esas personas le den informacion, ain cuando esa atencién o tratamiento no esté cubierto.

Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre las politicas de Superior respecto a los derechos y
responsabilidades sus miembros.
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Responsabilidades del miembro:

Usted y el plan de salud tienen interés en que su bebé nazca sano. Usted puede ayudar asumiendo estas
responsabilidades.

1.

9.
3.

7.

Usted tiene que tratar de tener habitos sanos. Evite el tabaco y siga una dieta saludable.
Usted tiene que participar en las decisiones sobre la atencion de su bebé por nacer.

Si tiene algun desacuerdo con el plan de salud, usted tiene que tratar de resolverlo primero por medio del tramite de
quejas del plan de salud.

Usted tiene que aprender qué es lo que el plan de salud cubre y no cubre. Lea el Manual del programa de CHIP
Perinatal para entender como funcionan las reglas.

Usted tiene que tratar de llegar al consultorio del doctor a tiempo. Sino puede ir a la cita, asegurese de llamary
cancelarla.

Usted tiene que denunciar el mal uso de los servicios de CHIP Perinatal por proveedores de atencion médica, otros
miembros o planes de salud.

Usted tiene que hablar con el Proveedor sobre los medicamentos que le recete.

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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Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA, Y
COMO PUEDE ACCEDER A ELLA.

POR FAVOR, LEALO ATENTAMENTE.

En vigencia desde 01.01.2026

Revisado el 09.01.2025

Si desea obtener ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-800-783-5386. Las personas con problemas auditivos
deben llamar a TTY 1-800-735-2989.

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono: 1-800-783-5386 (TTY 1-800-735-2989).
Nuestros servicios de intérprete se le proporcionan a usted sin costo alguno.

Obligaciones de las entidades cubiertas:

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

Este Aviso describe como podemos 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
distribuird 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. También nos comprometemos a mantener la confidencialidad de su informacion sobre raza, etnia
eidioma (REL) y orientacion sexual e identidad de género (SOGI). 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, incluido su médico de atencion primaria (PCP), 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 médica que usted recibe. Podemos divulgar su PHI a otro plan de salud, a un proveedor de atencion
médica 0 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.

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

- Brindar servicios al cliente. -

- Responder a quejas y apelaciones.

- 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 atencion médica. Esto incluye las siguientes
operaciones:

- Evaluacion de calidad y actividades de mejora.

- Revision de la competencia o las
calificaciones de los profesionales de -
atencion médica.

Realizar una revision médica de los reclamos
y otras evaluaciones de calidad actividades
de mejora.

- Administracion de casos y coordinacion de
la atencion.

Deteccion o prevencion de fraude y abuso

en la atencion médica.

Su raza, etnia, idioma, orientacion sexual e identidad de género estan protegidos por los sistemas y leyes del
plan de salud. Esto significa que la informacién que usted proporciona es privada y segura. Solamente podemos
compartir esta informacion con los proveedores de asistencia sanitaria. No se compartira con terceros sin su
permiso o autorizacion. Utilizamos esta informacion para ayudar a mejorar la calidad de sus cuidados y servicios.
Esta informacion nos ayuda a:

- Comprender mejor sus necesidades -
sanitarias.

- Conocer sus preferencias linglisticas -
cuando acuda a los profesionales sanitarios.

Proporcionar informacion sanitaria para
satisfacer sus necesidades asistenciales.

Ofrecer programas que le ayuden a ser mas
saludable.

Esta informacion no se utiliza con fines de suscripcion ni para tomar decisiones sobre si puede recibir cobertura o servicios.

Divulgacion al patrocinador del plan/plan de salud grupal: podemos divulgar su informacion de salud
protegida a un patrocinador del plan médico grupal, como un empleador u otra entidad que le proporciona a usted
un programa de atencion medica, 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 recaudacidn 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.

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

Segun lo exija la ley: si la ley local, estatal y/o federal exige el uso o la divulgacion de su PHI, podemos

usar o divulgar su PHI en la medida en que dicho uso o divulgacion cumpla con dichas leyes y se limite a sus
requerimientos. Si hubiese un conflicto entre dos o mas leyes o regulaciones que rigen el mismo uso o divulgacion,
cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.

Actividades de salud publica: podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica con el fin de prevenir
o controlar una enfermedad, 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 o una agencia de servicios de proteccion autorizada por ley a recibir dichos
informes, si creemos razonablemente que existe abuso, negligencia o violencia doméstica.

Procedimientos judiciales y administrativos: podemos divulgar su PHI en procedimientos judiciales y
administrativos. También podemos divulgarla en respuesta a:

- Unaorden de un tribunal - Ordenes de detencién
- Un tribunal administrativo - Peticion de presentacion de pruebas
- Citaciones - Otra peticion legal similar

- Ordenes de comparecencia

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

- Una orden judicial - Ordenes de comparecencia expedidas 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
0 que es testigo material.

Registros de trastornos por uso de sustancias (SUD): No usaremos ni revelaremos sus registros de SUD en
procedimientos legales en su contra, a menos que:

- recibamos su consentimiento por escrito, o - Laorden judicial debe incluir una citacion
- recibamos una orden judicial, se le haya o un documento legal similar que exija una
informado de la solicitud y se le haya dado la respuesta.

oportunidad de ser escuchado.

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, seguin sea necesario, para que lleven a cabo sus tareas.

Donacidn de érganos, 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 procuracion,
almacenamiento o trasplante de drganos cadaveéricos, 0jos y 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 seguin las exigencias de las autoridades de los comandos militares. También podemos divulgar
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Su PHI:
- Acdficiales 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.

Situaciones de emergencia: podemos divulgar su PHI en una situacion de emergencia, o si usted estd 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 asi, solo divulgaremos la PHI que sea
directamente relevante para la participacion de la persona en su atencion.

Reclusos: si usted es un recluso en una institucion correccional o esta bajo la custodia de un oficial de las fuerzas de
seguridad, podemaos 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
la salud o la seguridad de otras personas, o para la seguridad y la proteccion de la institucion correccional.

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

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

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

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

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

Derechos individuales

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

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

Derecho a solicitar restricciones: tiene derecho a solicitar restricciones en el uso y la divulgacion de su PHI para las
operaciones de atencién médica, pagos o tratamientos; y en la divulgacion a personas que participan en su atencion
0 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 atencion 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 comuniquemaos con usted en
relacion con su PHI a través de medios o ubicaciones alternativos. Este derecho es aplicable tinicamente si la informacion
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pudiese generar algun riesgo para usted si no se la comunicara a traves 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
alguin riesgo para usted si no se modificaran la ubicacion o los medios de comunicacion. Debemos aceptar su solicitud si
esrazonable y si especifica los medios o ubicaciones alternativos donde debemos enviar su PHI.

Derecho a acceder a su PHI y a recibir una copia de ella: tiene derecho, con algunas excepciones, a leer su PHI
incluida en un conjunto de registros designados o a obtener copias de ella. Puede solicitar que le proporcionemos
copias en un formato diferente a las fotocopias. Usaremos el formato que solicite, a menos que no podamos hacerlo
por razones practicas. Debe presentar una solicitud por escrito para obtener acceso a su PHI. Si denegamos su
solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito y le indicaremos si el motivo de la denegacion se puede
rever y como solicitar dicha revision, o si la denegacion no se puede rever. También le indicaremos como solicitar
dicha revision o si la denegacion no puede ser revisada.

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 informacién debe enmendarse. Podemos denegar su solicitud por determinados motivos, como, por ejemplo,

si no fuimos nosotros los que creamos la informacion que usted pide enmendar o si el creador de la PHI puede
enmendarla. Si denegamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito. Usted puede responder con
una declaracion que indique que no esta de acuerdo con nuestra decision, y adjuntaremos dicha declaracion a la PHI
que usted solicita que enmendemos. Siaceptamos 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 atencién médica, pagos o tratamientos, ni la divulgacion que usted
autorizd y otras actividades especificas. Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, podemos
cobrarle una tasa razonable basada en el costo ocasionado por responder a estas solicitudes adicionales. Le daremos
mas informacion sobre nuestras tasas en el momento en que realice su solicitud.

Derecho a presentar una queja: si cree que se han violado sus derechos a la privacidad o que hemos violado
nuestras practicas de privacidad, puede presentarnos una queja por escrito o por teléfono usando la informacién de
contacto que aparece al final de este Aviso.

También puede presentar una queja 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, SW., Washington, D.C.
20201, llame al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) o 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. Sirecibe este Aviso en nuestro sitio web o por
correo electronico (e-mail), también tiene derecho a solicitar una copia en papel del Aviso.

Informacidn de contacto

Preguntas sobre este Aviso: Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas con
su PHI o 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., Building D

Austin, TX 78741

Numero de teléfono gratuito: 1-877-398-9461
Relay Texas (TTY): 1-800-735-2989

Aviso de Privacidad de la HHSC
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Fraude, despilfarro y abuso

Denunciar fraude, despilfarro y abuso

éQuiere denunciar fraude, despilfarro y abuso?

Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencion médica o una persona que recibe
beneficios esta cometiendo una infraccion. Cometer una infraccion puede incluir fraude, despilfarro y 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 padecimiento médico para recibir tratamiento médico
Esta dejando que otra persona use una tarjeta de identificacion de CHIP

Esta usando la tarjeta de identificacion de CHIP de otra persona

Esta diciendo mentiras sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para recibir beneficios

Para denunciar fraude, despilfarro y abuso, escoja uno de los siguientes:

Llame a la linea directa de la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184;

Visite https://oig.hhs.gov/fraud y haga clic en el botdn “Report Fraud” (Denunciar fraude) para rellenar el formulario
por Internet.

Denuncielo directamente al plan de salud:

Superior HealthPlan

Attn: Compliance Department
5900 E. Ben White Blvd., Building D
Austin, TX 78741

1-866-685-8664

Para denunciar el fraude, despilfarro y abuso, retina toda la informacién posible.
Al denunciar a un proveedor (un doctor, dentista, terapeuta, etc.) incluya:

El nombre, la direccion y el teléfono del proveedor
El nombre y la direccion del centro (hospital, centro para convalecientes, agencia de servicios de salud en casa,
etc.)

El numero de Medicaid del proveedor o centro, si lo sabe

El tipo de proveedor (doctor, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)

El nombre y teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion
Las fechas de los sucesos

Un resumen de lo ocurrido

Al denunciar a una persona que recibe beneficios, incluya:

El nombre de la persona

La fecha de nacimiento de la persona, su nimero de Seguro Social 0 su nimero de caso, si los sabe
La ciudad donde vive la persona

Los detalles especificos sobre el fraude, despilfarro o abuso
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Apelacion. 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 dolares) que usted paga por un servicio de atencion médica
cubierto, normalmente cuando recibe el servicio. Esta cantidad puede variar segun el tipo de servicio de
atencion médica cubierto.

Equipo médico duradero (DME). El equipo ordenado por un proveedor de atencion médica para su uso diario
o por un periodo extendido. La cobertura de DME puede incluir los siguientes articulos, entre otros: equipo de
oxigeno, sillas de ruedas, muletas o articulos para la diabetes.

Problema médico de emergencia. Una enfermedad, lesion, sintoma o afeccion lo suficientemente grave como
para que cualquier persona razonable busque atencion inmediata para evitar dafos.

Transporte médico de emergencia. Servicios de una ambulancia por tierra o aire para atender una afeccion
medica de emergencia.

Atenciodn 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 afeccién 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 habilitacidn. Servicios de salud, como terapia fisica u ocupacional, que ayudan a una
persona a mantener, aprender o mejorar habilidades y funciones necesarias en la vida diaria.

Seguro médico. Un contrato que requiere que su aseguradora médica pague sus costos de atencion médica
cubiertos a cambio de una prima.

Atencion médica a domicilio. Los servicios de atencion médica que una persona recibe en su propio hogar.
Servicios para pacientes terminales. Los servicios que proporcionan comodidad y apoyo a las personas en
las ultimas etapas de una enfermedad terminal y sus familias.

Hospitalizacidn. La atencion que se da en un hospital que requiere que el paciente sea ingresado y por lo
general requiere pasar alli la noche.

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 comunicacién audiovisual o s6lo
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 médico puede subcontratar y pagar por sus
servicios a un proveedor no participante.
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« Proveedor participante. Un proveedor que tiene un contrato con su seguro o plan médico para ofrecerle a
usted servicios cubiertos.

« Servicios de un médico. Servicios de atencion médica que un 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.

« Autorizacion previa. La determinacion de su seguro o plan médico de que un servicio médico, plan de
tratamiento, receta médica o equipo médico duradero que usted o su proveedor ha pedido es 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 o0 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 atencién médica a un paciente.

«  Proveedor de atencidn 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 o 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 0 en un centro
de reposo.

« Especialista. Un médico especialista que se enfoca en un area especifica de la medicina o un grupo de
pacientes para diagnosticar, controlar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y afecciones.

« Atencidn urgente. La atencién 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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