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Plan de Salud Driscoll Children’s

Llamenos:  Servicios para Participantes
Se habla espafiol  1-877-451-5598 (gratis)
Para personas que no oyen bien:
1-800-855-2880 (TTY) gratis
Servicios de Intérpretes disponibles.

Escribanos: Driscoll Children's Health Plan
P.O. Box 6609
Corpus Christi, TX 78466-6530

Horas de Oficina:  8:00 a.m.— 5:00 p.m. (horario de la Zona del
Centro), de lunes a viernes, excluyendo dias
festivos aprobados por el Estado.

Antes de la 8:00 o después de  Llame y deje su mensaje. Nosotros le
las 5:00:  devolveremos la llamada al siguiente dia
durante horas de oficina.

Linea directa de Salud del  1-877-330-3312 (inglés o espafiol) con
Comportamiento, las 24 horas informacion de los servicios. Otros servicios
al dia: interpretativos disponibles. Si hay una
emergencia o crisis, vaya a la sala de
emergencias o llame al 9-1-1.

NUmero para Cuidados de la  1-888-268-2334 para preguntas acerca de
Vistay Ojos: examenes de la vista y anteojos.

Linea de Ayuda CHIP: 1-800-647-6558
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iBienvenidos!

Bienvenidos al Plan de Salud Driscoll Children's

Al escoger el Plan de Salud Driscoll Children’s (DCHP), su hijo podra obtener todos los beneficios de
CHIP-y mas.

Su propio doctor de atencion primaria

Personal amigable y confiable

Acceso al Hospital Pediatrico Driscoll y a muchos otros hospitales

Educacion gratis acerca de la salud de los nifios de cualquier edad

Garantia de acceso a atencion médica sin tener en cuenta la nacionalidad, raza, religion,
origen o sexo del paciente

Si tiene alguna duda o preocupacion sobre acceso a servicios y considera que no le permitieron acceso por
su nacionalidad, raza, religion, origen o sexo, sirvase llamar a Servicios para Miembros al 1-877-451-
5598 lo mas pronto posible. Su queja sera investigada y resolveremos el asunto rapidamente.

El médico que escogio al inscribirse al DCHP CHIP sera el doctor de atencion primaria (PCP) de su
hijo(a) y ayudara a atender todas las necesidades médicas de su hijo(a).

Lo primero es lo primero. Las siguientes son algunas cosas importantes sobre la atenciéon médica de su
hijo(a).

e Recibira una tarjeta de identificacion del DCHP, si aun no la ha recibido.

e El nombre del PCP estara en la tarjeta. Por favor revise la tarjeta de identificacion para
verificar que todos los nombres son correctos.

e Conozca al doctor de su hijo. Haga una cita con su PCP lo mas pronto posible.

Llame a su PCP para las citas. Informele al personal del consultorio del doctor que su hijo es

miembro del DCHP/CHIP.

Llame al consultorio del PCP cada vez que su hijo necesite atencion médica.

Siga las recomendaciones del PCP.

Lleve la tarjeta de identificacion del DCHP con usted en todo momento.

Vaya a la sala de emergencia del hospital solo en casos de emergencia.

Este manual para miembros contesta muchas preguntas sobre el DCHP. Esperamos que lo lea pronto.
Guardelo en un lugar donde lo pueda encontrar facilmente.

No dude en llamarnos o escribirnos si tiene preguntas. En el DCHP, estamos dispuestos a ayudarle a
cualquier hora durante el dia o noche. Nosotros tenemos servicios especiales para personas con problemas
para leer, oir, ver o para miembros que hablan un idioma diferente al inglés o espafiol. En caso que los
materiales, incluido este manual, se necesiten de otra forma por no poder verlo, leerlo, o por la barrera del
idioma, avisenos llamando a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598 lo mas pronto posible. El
DCHP e facilitara estos materiales gratuitamente.

Nuevamente, bienvenidos!
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Plan de Salud Driscoll y CHIP

Unas leyes aprobadas por el Congreso de Estados Unidos y por la Legislatura de Texas iniciaron el Plan
de Seguro Médico para Nifios (del inglés Children’s Health Insurance Program o CHIP). Este programa
ayuda a nifios de familias que ganan demasiado para poder recibir Medicaid, pero no lo suficiente para
pagar por un seguro familiar privado.

Al escoger el Plan de Salud Driscoll Children's (DCHP), podemos prestarles los servicios de salud de
CHIP a sus hijos desde que nacen hasta los 18 afios de edad. Este plan de salud DCHP CHIP esta
disponible en los siguientes condados del sur de Texas:

e Aransas e Jim Wells e Nueces

e Bee e Karnes e Refugio

e Brooks e Kenedy e San Patricio
e (Calhoun o Kileberg e Victoria

e QGoliad e Live Oak

El DCHP es una organizacion de medicina preventiva (HMO), sin fines de lucro, con licencia del
Departamento de Seguros del estado de Texas.

Su tarjeta de identificacion del CHIP

Recibira una tarjeta de identificacion del CHIP, después de inscribirse al plan DCHP. Una muestra de la
tarjeta de identificacion del CHIP aparece a continuacion:

Informaci(')n O | Driscoll Children's Important Information/Informacién importante
d h . t J HEALTH PLAN Member Services (toll-free)/
€ su IJO : Departamento de Servicios para Miembros (gratis) 1-877-451-5598
Children’s Health Insurance Program (CHIP) (TTY for hearing impaired/TTY para personas con problemas del oido 1-800-855-2880)
Prescription Drugs (Call TexCare) 1-800-647-6558
\ 24 Hour Behavioral Health Hotline 1-877-330-3312
24 Hour Linea de Servicios de Salud Mental 1-877-330-3312
\ ID # A00000000 JOHN DOE . . ot h e g - L9116 asalad
n case of emergency cal or go to the n caso de emergencia, llame al 911 6 vaya a la sala de
DOB 1/1/02 Sex M ) Eff Dt 2/1/02 closest emergency room. After treatment, call ~ emergencias mas cercana. Después de recibir tratamiento,
PCP JOHN SMITH, MD  since 2/1/02 your PCP within 24 hours. llame al PCP dentro de las 24 horas.
PH# 361-999-9999 NOTICE TO PROVIDER: The member whose name appears on the face of this card is covered by Driscoll
/ Children’s Health Plan for CHIP services. For provider billing or UM questions, 1-877-324-3627. The toll free
Co-Payment Amounts/Copagos: UM FAX is 1-866-741-5650. Submit Claims to: DCHP CHIP, P.O. Box 3668, Corpus Christi, TX 78463-3668.
/ CHIP prescription drug is covered by the CHIP Prescription Drug Benefit with the State of TX.
OV $0 ER $0 . ) . .
Nombre y RX B d: $0 G ic $0 Submit Non-PDB Claims to: Express Scripts, P.O. Box 390873, Bloomington, MN 55439
. rand: eneric: Rx BIN: 003858 Rx PCN: A4 Rx GRP: DRSA Rev 04
teléfono
del PCP

Cada uno de sus hijos tendra su propia tarjeta. Usted no recibird una tarjeta nueva de DCHP CHIP cada
mes. Se le mandara una nueva si pierde la que tenia, o si cambia de doctor de atencion primaria.
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Cbmo leer la tarjeta de identificacién de DCHP CHIP

El frente de la tarjeta le indica unos datos importantes sobre su hijo(a), y el nombre y teléfono del PCP.
También le indica el co-pago que usted pudiera tener que pagar por consultas médicas y recetas. En el
respaldo de la tarjeta tiene los teléfonos para emergencias o para buscar ayuda de los servicios para
miembros de DCHP.

Cdmo utilizar la tarjeta de identificacion del DCHP CHIP

Lleve la tarjeta de identificacion de DCHP CHIP de su hijo(a) cada vez que le vayan a prestar un servicio
médico. Debe mostrar la tarjeta de identificacion de CHIP cada vez que le presten algtn servicio.

Qué hacer si a usted se le pierde la tarjeta de identificacion o si se muda

Si pierde la tarjeta de identificacion de DCHP CHIP, lldmenos de inmediato al 1-877-451-5598 para
recibir una nueva. Si se muda o cambia de teléfono, llamenos para que le mandemos otra. Nosotros
siempre debemos tener su direccion y teléfono correctos en todo momento.

Todo acerca de su médico de atencién primaria

¢ Qué necesito llevar conmigo a las citas con el doctor?

Usted debe llevar su tarjeta de identificacion DCHP cada vez que va a ver al doctor. Si su hijo(a) va al
médico para alguna vacuna, no se olvide del registro de vacunas.

¢Qué es un doctor de atencion primaria (PCP)?

El doctor que usted eligié se considera el "hogar médico" de su hijo(a). EI/Ella le ayudara con todo el
cuidado médico necesario. Su PCP se ird familiarizando con usted y con su hijo. El/Ella realizara
chequeos médicos regularmente y atendera a sus nifios cuando estén enfermos. Su PCP le recetara los
medicamentos y materiales médicos necesarios para sus nifios y lo enviara a un especialista cuando sea
necesario.

Es importante seguir las recomendaciones del PCP. Participe en las decisiones acerca de los cuidados
médicos de su hijo(a). Su médico puede pedirnos que le asignemos a otro doctor de atencién primaria, si
usted no sigue sus recomendaciones. Esto también puede suceder si usted y el doctor no se entienden
bien. El PCP tiene la responsabilidad de avisarnos si esto llega a pasar. Nosotros le contactaremos a usted
para pedirle que elija a otro médico de atencion primaria.

Llame al consultorio del doctor durante las horas de oficina, siempre que sea posible. Es preferible no
esperar hasta la noche para atender un problema médico. La mayoria de las enfermedades tienden a
empeorarse a medida que va pasando el dia. Llame temprano.

Hay casos en que DCHP podria permitir que un especialista sea el encargado de la atencion médica
primaria de su hijo(a). Esto es para Nifios con Necesidades Especiales de Cuidados Médicos (CSHCN).
Para mas informacidn, llame a Servicios para Miembros, al 1-877-451-5598.

Su hijo(a) debe ser atendido so6lo por el doctor (PCP) cuyo nombre estd en la tarjeta. Si va con otro

médico, usted se hace responsable por pagar las cuentas de cobro.
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¢Podria una clinica ser mi PCP?

Usted o su hijo(a) podria elegir una clinica como su PCP. Esta puede ser un Centro de Salud
Federalmente Calificado (del inglés Federally Qualified Health Center, FQHC), o una Clinica de Salud
Rural (RHC). Si usted tiene preguntas llame a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598.

¢Como puedo cambiar de doctor de atencion primaria?

Usted podria desear cambiar de PCP si:
e No esta contento con la atencion de su PCP
e Necesita otra clase de doctor para su hijo
e Se muday queda lejos de su PCP
e EI PCP ya no participa en la red del DCHP

Puede cambiar de PCP llamando gratis al 1-877-451-5598. Se le permite cambiar de doctor de atencion
primaria (PCP) s6lo cuatro (4) veces al afo. El Directorio de Proveedores del DCHP tiene una lista de
todos los médicos participantes.

Usted podra cambiar su PCP s6lo a principios del mes. Si llama usted después del dia 5 del mes, no se
efectuara el cambio hasta el primero del mes siguiente. Si usted va a ver al nuevo PCP antes de que se
haga el cambio, usted se hace responsable por los gastos de la consulta.

Usted recibira una nueva tarjeta de identificacion que indica la fecha en que el nuevo PCP puede empezar
a atender a su hijo. La nueva tarjeta tendra el nombre, direccion y teléfono del nuevo PCP. Este cambio
no impide su acceso a la atencion médica; si necesita atencion antes de que entre en vigencia el cambio de
PCP, llame al PCP que tiene actualmente en la tarjeta.

Para prestarle la mejor atencion médica posible, su PCP necesita saber el historial médico de su hijo. Su
récord médico es personal y confidencial. Solamente usted, su PCP y otros proveedores autorizados
tienen derecho a verlo. Si cambia de doctor, asegurese de darle al nuevo PCP la informacion que necesita
sobre la historia médica de usted o su hijo(a).

¢ Cuantas veces puedo cambiar mi PCP?

Usted podria cambiar de PCP hasta (4) cuatro veces cada afo.

¢ Cuéndo se haré vigente el cambio de mi PCP?

Usted puede cambiar a su PCP en cualquier momento. Si usted llama ANTES del 5to dia del mes, el
cambio se hard efectivo inmediatamente. Si usted llama DESPUES del 5to dia del mes, el PCP no
cambiara hasta el primer dia del mes siguiente. Si usted va a ver al nuevo PCP antes del cambio, usted
tendra que pagar la consulta.

¢Hay algunas razones por las cuales me podria ser negada mi peticion de cambio de PCP?

Puede que no le asignen el PCP que usted eligio si:
e EIl PCP que eligio no acepta nuevos pacientes
e EIl PCP que eligio ya no participa en el DCHP
e Usted ya ha cambiado de PCP mas de 4 veces en un afio

Manual para Miembros Driscoll Children’s Health Plan



Pagina 8

¢Puede mi PCP pedir que me cambien a otro PCP por falta de cumplimiento?

Es muy importante seguir las recomendaciones de su PCP. Tome parte en las decisiones acerca de sus
cuidados de salud o los de su hijo(a). Su PCP podria pedirnos que le asignemos a usted o a su hijo(a) otro
PCP si usted no esta siguiendo sus recomendaciones. También esto puede suceder si usted y su PCP no se
las llevan bien o usted falta a varias citas sin avisarle a su PCP por qué no pudo asistir. Su PCP debe
notificarnos si esto pasa. Nosotros le contactaremos a usted y le pediremos que elija otro PCP.

¢ Qué pasa si yo decido ir a donde otro doctor que no es mi PCP?

Usted podria ir a otro proveedor que es parte de DCHP, si usted necesita:
e 24 horas de cuidados de emergencia en una sala de emergencia
e Proveedor de ginecologia/obstetricia

Si usted necesita servicios de salud mental o abuso de sustancias usted debe llamar a la linea directa de
Salud del Comportamiento al 1-877-330-3312. Los Servicios de Salud del Comportamiento son muy
privados asi que usted no necesita el permiso de su PCP para recibir estos servicios.

Si usted necesita un examen de vision de rutina, usted no necesita permiso de su PCP para recibir estos
servicios. Pero si usted tiene un problema de los ojos, usted va a necesitar una remision de su PCP. Para

preguntas acerca de servicios de vision, llame al 1-888-268-2334.

Para otros cuidados usted s6lo debe ver al doctor (PCP) que esta en su tarjeta de identificacion. Si usted
ve a otro PCP, usted podria tener que pagar la cuenta de cobro.

¢Como puedo recibir cuidados médicos después que la oficina de mi PCP esta cerrada?
Si usted o su hijo(a) se enferma durante la noche o el fin de semana y no puede esperar para recibir
atencion médica, llame a su PCP para recomendaciones. Su PCP u otro doctor estd disponible via

telefonica 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Si usted o su hijo(a) tiene fiebre o dolor de garganta y no
esta seguro de qué debe hacer, llame a la oficina de su PCP.

Cambiando el Plan de Salud

(QuEé pasa si deseo cambiar de plan de salud?
Las familias pueden cambiar planes so6lo una vez al afio.
¢A quién debo llamar?

Para mas informacion, llame gratis a CHIP al 1-800-647-6558.

Cuidados de Salud y Otros Servicios

(QUE es atencion médica de rutina?

La atencién médica de rutina puede ser cuando usted va a ver a su PCP para un chequeo regular de un
nifio sano. Atencion médica de rutina podria también ser la primera visita con el médico de su hijo(a).
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Usted debe esperar alrededor de 2 semanas para que su PCP le dé una cita para la primera cita o cualquier
otra consulta de rutina.

¢ Qué es atencion médica de urgencia?

Atencion médica de urgencia es cuando su hijo(a) esta enfermo, lastimado o necesita tratamiento lo antes
posible para prevenir que se empeore. Las siguientes son situaciones en las que usted debe ver primero a
su PCP:

Dolor de cabeza

Dolor de muelas o dientes de leche brotando
Brote en la piel o sarpullido

Resfriado, tos, dolor de garganta, gripe o problemas de los senos paranasales
Quemadura del sol leve

Quemadura por cocinar leve

Dolor de espalda cronico

Dolor de cabeza leve

Yeso roto

Puntos o suturas que necesitan ser removidos
Surtir recetas de medicinas

Su PCP esta disponible, directamente o a través de otros doctores ayudando a cubrir la oficina, 24 horas,
7 dias a la semana. Usted puede esperar recibir cuidados médicos urgentes dentro de 24 horas.

Atencion de Emergencia

¢ Qué es la atencion médica de emergencia?

La atencién médica de emergencia es un servicio cubierto por CHIP. Los términos “emergencia” y
“condicion de emergencia” significan una condicion médica severa de inicio reciente que incluyen entre
otros, dolor fuerte, que llevaria a una persona prudente, con mas o menos conocimientos de medicina, a
creer que la condicion, enfermedad o lesion es de tal naturaleza que el no buscar atencion médica
inmediata podria resultar en:

e Poner en gran peligro la salud del nifio;

e Deterioro serio de las funciones del cuerpo;

e Seria disfuncion de algin érgano o parte del cuerpo;

e Desfiguracion seria

e En el caso de la mujer embarazada, gran peligro para la salud del feto.

“Servicios de emergencia” y “atencion médica de emergencia” significan servicios del cuidado de la salud
prestados por el departamento de emergencia de un hospital o institucion similar que esté en la red o fuera
de la red; llevados a cabo por médicos, proveedores o personal de la institucion, que estén dentro o fuera
de la red, para hacer una evaluacion y estabilizar la condicion médica. Los servicios de emergencia
también incluyen, entre otros, toda prueba de deteccion o evaluacion exigida por la ley estatal o federal
que sea necesaria para determinar si existe una condicién de emergencia.
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Si su hijo tiene una emergencia,
vaya a la sala de emergencia mas cercana inmediatamente o llame al 9-1-1.

A continuacion algunos ejemplos de cuando ir a la sala de emergencia:

Alguien esta en peligro de morir

Tiene dolores fuertes en el pecho

No puede respirar o esta asfixiandose

Ha perdido el conocimiento o estd convulsionando

Esta enfermo por algun envenenamiento o sobredosis de drogas

Tiene un hueso fracturado

Esta sangrando mucho

Ha sido victima de asalto (violacion, puiialada, balazo, golpe)

Esta para dar a luz a un bebé

Se ha lastimado gravemente el brazo, pierna, mano, pie o cabeza

Se ha quemado gravemente

Ha sufrido una fuerte reaccion alérgica a algo, o si lo ha picado o mordido algiin animal
La persona tiene dificultad para controlar el comportamiento, y sin tratamiento representa un
peligro a si mismo y para los demas

Vaya a la sala de emergencia mas cercana si usted cree que se ha presentado alguna de estas situaciones.
Puede marcar el 911 para conseguir transporte al hospital. Atencion médica de emergencia esta disponible
las 24 horas del dia, 7 dias de la semana.

Un resfriado, tos, sarpullido, cortadas pequefias, quemaduras de menor grado o moretones NO son buenas
razones para ir a la sala de emergencia.

Si va a la sala de emergencia, asegurese de avisarle a su doctor de atencion primaria dentro de 24
horas, o tan pronto como su hijo esté médicamente estable.

Cdmo buscar atencién médica durante la noche y fines de semana

Si su hijo(a) se enferma durante la noche o ¢l fin de semana, y no puede esperar para buscar atencion
médica, llame a su doctor de atencion primaria para recomendaciones. Su PCP u otro médico estan
disponibles por teléfono las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Si su hijo(a) tiene fiebre o dolor de
garganta, y usted no sabe qué hacer, llame al consultorio del doctor de atencion primaria.

¢Qué hacer si su hijo(a) se enferma cuando ustedes estén fuera de la ciudad o de viaje?

Si su hijo(a) se enferma mientras ustedes estan fuera de la ciudad o del estado, llame a su doctor de
atencion primaria al teléfono indicado en el frente de la tarjeta DCHP CHIP. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros al teléfono que aparece al respaldo de la tarjeta. En caso de
que se presente una situacion de emergencia al estar por fuera de la ciudad, lleve a su hijo a la sala de
emergencia mas cercana.

Cuando su hijo vaya a estar ausente de la casa temporalmente, usted debe comunicarse de antemano con
el doctor de atencion primaria para hacer citas o surtir suficiente medicina para el tiempo que estara
ausente. Si se enferma su hijo(a) al estar por fuera de la ciudad — y no es situacion de emergencia —
¢l/ella quedara bajo el cuidado de su doctor de atencion primaria. Con excepcion de la atencion médica de
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emergencia, si lo atiende un médico fuera de la ciudad, usted podria ser responsable de pagar la consulta.
Si su hijo sale del area de servicios del Plan de Salud Driscoll Children’s por un periodo extendido de
tiempo, podria ser descalificado del CHIP o verse obligado a inscribirse en un plan de seguros que
comprenda otra region dentro del estado de Texas.

CHIP no cubre ningun tipo de atencion médica fuera del pais.

Lleve la tarjeta de identificacion DCHP de su hijo en todo momento.

- Atencion Mujeres Participantes

¢Qué pasa si mi hija necesita cuidados de un ginecé6logo/obstetra?

Usted tiene derecho a escoger un ginecdlogo/obstetra para su hija sin la remision de su doctor de atencion
primaria.
El acceso a cuidados médicos de un ginecologo/obstetra incluyen, entre otros:

Un reconocimiento médico al afio

Todo cuidado relacionado con el embarazo

Tratamiento de todo padecimiento femenino

Remision a especialistas dentro de la red de proveedores

El Plan de Salud Driscoll Children’s ha limitado su seleccion de ginecologos/obstetras a la misma red del
PCP de su hijo(a). Elija un ginecologo/obstetra del Directorio de Proveedores del DCHP. Si elige a un
ginecologo/obstetra que no esta en la lista del directorio, usted podria tener que pagar por la consulta.

Usted no est4 obligado a elegir un doctor ginecologo/obstetra para estos servicios. El PCP de su hija
puede prestarle estos servicios.

Si usted tiene preguntas acerca de servicios de ginecologia y obstetricia, llame a Servicios para Miembros
DCHP al 1-877-451-5598.

¢ Qué tan pronto puede mi hija ver a un ginecélogo/obstetra después de haberlo contactado para
una cita?

Usted debe poder obtener una cita dentro de las dos semanas siguientes de haber hecho la llamada.

¢Puedo quedarme con mi ginecélogo/obstetra si él o ella no es parte del Plan de Salud Driscoll
Children’s?

Si su hija ya esta establecida con un ginecologo/obstetra, quien no es parte del Plan de Salud Driscoll
Children’s, usted tiene que contactar a los Servicios para Miembros DCHP al 1-877-451-5598. Pregunte
por un Coordinador de Casos quien puede ayudarle a continuar con este cuidado.

¢Qué hago si mi hija estd embarazada? ¢ A quién llamo?

Es muy importante que usted llame al Plan de Salud Driscoll Children’s para avisarnos que su hija esta
embarazada y qué doctor esté atendiéndola. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598.
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Es muy importante que ella empiece a recibir los cuidados prenatales inmediatamente. Usted debe poder
conseguir una cita dentro de las dos semanas siguientes a su peticion. Las mujeres embarazadas recibiran
servicios de coordinacion de casos y educacion de la salud. Un enfermero coordinador de casos le:

e Contactard por medio de una llamada telefonica

e Contactara por correo

e Facilitara educacion acerca del embarazo de su hija; y

e Le ayudara a encontrar un doctor ginecologo/obstetra para su hija.

Servicios disponibles en el DCHP/CHIP

A continuacion hay una lista de algunos de los servicios prestados por el DCHP. Por favor, siga las
recomendaciones del médico de atencion primaria. Visitas médicas, recetas de medicinas y visitas a la
sala de emergencias podrian requerir co-pagos como se le indica en el frente de la tarjeta de identificacion
DCHP.
e Visitas al consultorio médico
Cuidado en el hospital
Servicios de laboratorio y de radiologia
Vacunas
Atencion preventiva como son los chequeos médicos periddicos de bebé y nifios sanos
Pruebas de laboratorio
Atencion de emergencia las 24 horas al dia
Cirugia como paciente externo
Terapia fisica, ocupacional y del habla
Pruebas diagndsticas de alergias
Materiales para diabéticos
Audifonos y deteccidon de problemas auditivos
Servicios de enfermeria en casa
Ambulancia (s6lo en casos de emergencia)
Dialisis para problemas renales
Transplantes de 6rganos vitales

Para una lista completa de servicios vea las paginas 25-38. Para recibir estos servicios, llame a su PCP.
¢ Qué beneficios que no estan cubiertos?

Hay una lista de los beneficios que no estan cubiertos en la pagina 39 de este manual para miembros.

Servicios de Salud del Comportamiento

¢Coémo puedo recibir ayuda si yo tengo problemas de comportamiento (mentales) o de drogas?

Usted puede recibir ayuda para problemas de comportamiento (mental) o abuso de sustancias (drogas).
Usted puede ir donde un proveedor de salud mental sin una remision de su PCP. El proveedor que usted
elija debe ser un proveedor dentro de la red de Salud de Comportamiento del Plan de Salud Driscoll
Children’s. Llame a la Linea Directa de Salud del Comportamiento que esta en su tarjeta de identificacion
si necesita ayuda. El nimero de teléfono es 1-877-330-3312. Usted puede llamar a cualquier hora 24
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horas al dia, siete (7) dias a la semana. Los servicios de salud del comportamiento son muy privados, por
lo tanto usted no necesita permiso de su PCP.

Si su hijo(a) tiene una emergencia relacionada con problemas mentales o abuso de drogas o alcohol, vaya
a la sala de emergencias del hospital mas cercano o llame al 911 para una ambulancia.

Cobertura de Recetas Médicas

¢ COmo surtir las recetas médicas?

El Plan de Salud Driscoll Children's no suministra sus recetas médicas. Estos medicamentos son cubiertos
por el Beneficio de Medicamentos Recetados (o PDB, por sus siglas en inglés) de CHIP.

Puede llevar la receta de su hijo a cualquier farmacia que participe en el PDB de CHIP.
Trate siempre de usar la misma farmacia para obtener un servicio mas personalizado.

Cuando vaya a la farmacia, lleve con usted la tarjeta de identificacion de su hijo(a) del Plan de Salud
Driscoll Children's CHIP. La farmacia puede verificar que su hijo es miembro de CHIP. Es posible que la
farmacia pida la tarjeta de identificacion.

Puede que usted tenga que hacer un co-pago por la receta. Es posible que la receta para un medicamento
genérico no le cueste nada o le cueste muy poco. El co-pago de un medicamento de marca sera mayor. Si
su doctor le receta un medicamento para todo el mes, usted hard un co-pago por la cantidad para 34 dias.
En la mayoria de los casos, no podra recibir mas que la cantidad para 34 dias. E1 PDB de CHIP no ofrece
medicamentos por medio de pedidos por correo.

E1 PDB de CHIP no cubre:

Medicamentos que se venden sin receta,

Medicamentos anticonceptivos recetados so6lo con propdsitos anticonceptivos,

Productos nutritivos,

Articulos o equipos médicos, excepto las jeringas para la insulina, ni

Medicamentos que tengan que administrarse en el consultorio del doctor o en un centro de
atencion médica.

Si necesita ayuda para buscar una farmacia, llame gratis a CHIP. El ntimero de teléfono es 1-800-647-
6558. Llame a la Linea Directa de CHIP para recetas si tiene problemas consiguiendo las recetas. El
numero de teléfono es 1-866-274-9154.

Otras Coberturas de Salud y Servicios

¢ Queé clases de Educacion en la Salud ofrece DCHP?

El DCHP ofrece educacion gratis a sus miembros sobre temas relacionados con la salud. No hay ningin
costo por educacion en la salud CHIP. Alguna de la informacién de educacion en la salud incluye:

e Vacunas

e Dietas especiales para diabetes

e (Cuidado de asma
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e Consejos de seguridad al andar en bicicleta
e Actividades para conservar y mejorar la salud

Para obtener materiales educativos sobre la salud en otro idioma o en otra presentacion, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-877-451-5598.

¢Coémo recibir servicios para cuidados de la vista?

Los servicios para cuidados de la vista incluyen un examen una vez al afio por un doctor de los ojos.
También esta disponible un par de anteojos por afio. Para mas informacion acerca de examenes de los
0jos o anteojos, llame a nuestro proveedor de cuidados de la vista al 1-888-268-2334.

¢Como puedo recibir servicios para cuidados dentales?

Chequeos dentales pueden ser recibidos cada 6 meses, empezando a los 12 meses de edad. Si el dentista
encuentra un problema, él/ella podra tratar este problema en la siguiente cita. Si el dentista necesita
prestar tratamiento dental en el hospital o en algliin otro lugar diferente al de su oficina, usted tendra que
contactar al Plan de Salud Driscoll Children’s antes de que se le preste este servicio. Llame a Delta Dental
para informacion acerca de tratamiento dental al 1-866-561-5892.

Visite la pagina de Internet Delta Dental al www.deltadentalca.org/gov/.

Intérpretes

¢Alguien puede interpretar para mi mientras hablo con mi doctor?

Si. Usted puede llamar a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598. Nosotros coordinaremos un
intérprete que estara dispuesto a ayudarle a usted durante su visita.

¢Con cuanto tiempo de anticipacion necesito llamar?
Usted necesitara llamar al menos 48 horas antes de su cita.

¢Como puedo tener un intérprete presente en la oficina del proveedor?

El intérprete que nosotros conseguimos para usted es alguien que puede ir a la oficina. Este intérprete
estara en la oficina del doctor con usted. Déjenos saber si esto es lo que usted desea.

Se Habla Espafiol — DCHP tiene personas para ayudarle a usted en espafiol e inglés. También tenemos
informacién para miembros disponible en espafiol.

Costo del seguro de DCHP CHIP

(Qué son co-pagos? ¢ Cuanto cuestan y cuando se aplican?

La siguiente tabla presenta el cuadro de co-pagos, que van conforme con los ingresos de la familia. Estos
co-pagos por servicios médicos o medicinas recetadas se cobran en el consultorio del doctor o en la
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farmacia, a la hora de prestarle el servicio. No se cobra el co-pago por cuidados preventivos, como por

ejemplo las visitas médicas periodicas de los nifios o bebés sanos o las vacunas de su hijo(a).

La tarjeta de identificacion de su hijo(a) enumera los co-pagos que se aplican a su familia. Presente la
tarjeta de identificacion cada vez que le presten un servicio en un consultorio, sala de emergencia o
cuando usted surta una receta.

. .. Hospitalizacion Receta de Limite anual
B Visitas al VIHIEDEE como paciente REEES Ee medicamento | de gastos
federales de ltori sala de : medicamentos d
obreza consuftorio emergencia Interno genéricos € marca
P registrada
Indios
RO $0 $0 $0 $0 $0 $0
Limite de

100% o 1.25% del

menos 83 $3 $10 $0 $3 ingreso anual
de la familia
Limite de

Entre 101% 1.25% del

y 150% $5 $5 $25 $0 $5 ingreso anual
de la familia
Limite del
2.5% del

(0)

Entre 151% $7 $50 $50 $5 $20 ingreso neto

y 185%
anual de la
familia
Limite del
2.5% del

0,

Entre 186% $10 $50 $100 $5 $20 ingreso neto

y 200%
anual de la
familia

¢ Qué beneficios adicionales recibe un miembro del Plan de Salud Driscoll Children’s?

Un miembro elegible del Plan de Salud Driscoll Children’s recibira los siguientes beneficios adicionales
(Servicios con valor agregado):

e Anteojos con un valor de hasta $100 cada 12 meses.

e Transporte para citas médicas, suministrado a los miembros que tienen necesidades especiales de
la salud, y no tienen transporte para ir a su PCP, o médico especialista.

e Teléfonos celulares temporales para los miembros que reunan el criterio médico,

e Visitas en casa para mamas primerizas durante los primeros 6 meses después del nacimiento de

su bebé. Estos pueden ser hasta 6 visitas en el hogar. Las visitas en el hogar incluyen:

o Consejos acerca de lactancia materna y nutricion

o Orientacion preventiva y desarrollo infantil

o Ayuda para tener acceso a otros servicios, €j. WIC, etc.
o Ayuda con preguntas acerca de un recién nacido
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¢Como puedo recibir estos servicios de Valor Agregado?
Para anteojos, contacte a nuestro vendedor de productos para la vista al 1-888-268-2334.

Si usted necesita servicios de transporte para ir a ver a su doctor, llame a Servicios para Miembros al
1-877-451-5598 para coordinar este servicio. Usted necesitard llamar 48 horas antes de la cita con su
doctor para coordinar estos servicios. Servicios podrian estar disponibles durante las noches y los fines de
semana. Podriamos necesitar tiempo extra para coordinar estos servicios. Las horas de operacion son de
8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Para uso de celulares temporales, contacte Servicios para Miembros al 1-877-451-5598.

El coordinador de casos le llamara para coordinar una visita al hogar después haber tenido un bebé.
Si usted tiene preguntas acerca del coordinador de casos, llame a Servicios para Miembros al 1-877-451-
5598.

CHIP Limite de Costo-Compartido

Cuando usted se inscribe en CHIP, usted recibe un formulario que usted debe usar para anotar sus gastos
CHIP. Para estar seguros que usted no se pasa de su limite de costo-compartido, por favor anote todos sus
gastos relacionados con CHIP en este formulario. La carta de bienvenida CHIP le dice a usted
exactamente cual es el limite de Costo-Compartido, basado en su ingreso familiar. Si usted ha perdido
esta carta, por favor llame a la linea directa de CHIP al 1-800-647-6558 y ellos le diran cual es su limite
anual.

Cuando usted alcance su limite anual, por favor envie el formulario a CHIP y nosotros le enviaremos una
tarjeta de identificacion nueva dentro de varias semanas. Esta nueva tarjeta indicara que no hay que pagar
co-pagos cuando su hijo reciba estos servicios.

¢ Qué pasa si recibo una cuenta de cobro de mi doctor de atencion primaria?

A excepcion de sus co-pagos, usted nunca debera recibir una cuenta de cobro de su PCP o doctor DCHP.

Sus co-pagos y porcion de gastos aparecen en el frente de la tarjeta de identificacion de su hijo(a).
Generalmente, se debe hacer el co-pago antes de recibir cuidados médicos u obtener una receta de
medicinas.

Si recibe una cuenta de cobro de su doctor de atencion primaria, llame a Servicios para Miembros de
DCHP al 1-877-451-5598, y un representante llamara al consultorio del médico. Nosotros les
explicaremos sus beneficios y co-pagos. Al llamarnos, por favor tenga a la mano la tarjeta de
identificacion de su hijo(a) y la cuenta del proveedor. El personal de Servicios para Miembros necesitara
esta informacion para poder ayudarle.

¢ Qué tengo que hacer si me mudo?
Si usted se muda, usted tiene que llamar a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598. Ellos cambiaran
su direccion en nuestro sistema y notificaran a la oficina central de CHIP. Si usted se muda fuera del area

de servicio de DCHP, usted tendra que llamar a la oficina central de CHIP para cambiar su plan de salud.
La linea directa CHIP es 1-800-647-6558.
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Remisiones a Especialistas

¢ Qué es una remision?
Una remision es cuando su PCP lo envia a usted a ver a otro doctor o servicios de cuidados.

¢ Qué pasa si mi hijo(a) necesita ver un especialista?

Su doctor de atencion primaria le dira si su hijo(a) necesita ver a un especialista. Su PCP se asegurara que
su hijo(a) reciba la atencion especial necesitada. En general, usted no puede ver a otro médico o recibir
alglin servicio especial si el doctor de atencion primaria no estd de acuerdo en hacer la remision. Usted
debe esperar que el especialista le dé una cita dentro de 2 semanas por algo que no sea urgente, o dentro
de 24 horas si se trata de algo urgente.

¢A quién mas llamo si mi hijo(a) tiene necesidades de cuidados especiales?

Es posible que su hijo necesite servicios y cuidados mas especializados por alguna enfermedad cronica o
complicada. Por eso, puede haber ocasiones en que DCHP autorice a un doctor especial (especialista) a
ser el médico de atencion primaria de su hijo(a) (PCP).

Llame a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598, para mas informacion sobre los servicios especiales
que el DCHP puede prestar a un nifio con necesidades especiales.

¢ Qué servicios no necesitan remisién?

Hay ciertos servicios que se pueden prestar sin tener que ver al doctor de atencion primaria primero. Estos
son:

e Atencion de emergencia

e Cuidado ginecologico/obstétrico

e Servicios de salud del comportamiento

Es bueno hacerle saber al médico de atencion primaria cuando recibe servicios por otro lado, pero no es
obligatorio. Esto le permite a su PCP saber todas las necesidades médicas de su hijo(a).

Servicios que requieren autorizacion de antemano

Los siguientes servicios requieren que su doctor de atencion primaria u otro proveedor contacten DCHP
para la autorizacion de éstos antes de ser recibidos:

e Toda admision a un hospital (excepto en una situacion de emergencia, cuando se le exige avisar
al DCHP dentro de las primeras 24 horas del ingreso)

Hospitalizacion un dia antes de una cirugia

Admision a un programa de observacion de 23 horas

Ingreso a un centro de rehabilitacion

Procedimientos ambulatorios/quirtrgicos de paciente externo

Auxiliares quirtirgicos para procedimientos ambulatorios/de paciente externo

Peticion de un cirujano para ayudar en una operacion que no es de emergencia

Terapia de rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional y del habla)

Servicios médicos en el hogar incluyendo terapia intravenosa en casa
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Remision a un médico especialista que no sea ginecologo/obstetra

Medicamentos para dolor cronico/tratamiento en una clinica especializada en dolor

Estudios de suefio y laboratorios en que realizan dichos estudios

Neumograma

Procedimientos radiologicos que exigen hospitalizacion para observacion

Servicios de aparatos médicos duraderos que cuestan mas de $300

Uso de ambulancia por transporte médico no urgente

Solicitud para recibir servicios de un proveedor que no tenga contrato con el DCHP

Servicios fuera de la red o fuera de la region

Tratamiento de feedback biologico (método de controlar conscientemente una funcidon corporal
que normalmente regula el cuerpo, por ejemplo, la temperatura de la piel, tension muscular, ritmo
cardiaco o presion arterial. Se emplea comunmente para controlar problemas relacionados con el
estrés, como son la alta presion, dolores de cabeza, etc.)

Medicamentos inyectables que valen mas de $300

Tratamiento de la articulacion temporomandibular (TMJ)

Estudios para determinar la posibilidad de realizar un transplante de 6rgano

Otras formas de tratamiento (como hipnosis, terapia del masaje)

Para obtener autorizacion, usted o su doctor puede llamar a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598,
de lunes a viernes, desde las 8.00 a.m. hasta las 5.00 p.m., hora local. Si no hay autorizacion para el
servicio, usted podria tener que pagar por ellos.

Usted tiene derecho a saber el costo de cualquier servicio antes que se su hijo(a) reciba este servicio. Si
usted esta de acuerdo en recibir servicios que no estan cubiertos o autorizados por DCHP, usted podria
tener que pagar por ellos.

La hospitalizaciéon de su hijo(a) se revisa todos los dias. Los servicios podrian ser revisados después de
ser prestados o pagados.

¢COmo me van a avisar si algun servicio ha sido denegado?

Habra ocasiones en que el director médico del DCHP deniega estos servicios. A usted se le enviara un
carta informandole de los servicios denegados.

¢ Qué puedo hacer si el Plan de Salud Driscoll Children’s deniega o limita la peticién de mi doctor
por un servicio cubierto en el plan?

Cuando esto suceda usted puede apelar esta decision. Para apelar estas decisiones médicas, llame a
Servicios para Miembros al 1-877-451-5598. Si usted necesita ayuda llenando esta apelacion, pida a
Servicios para Miembros que le ayuden.

Usted tiene diez (10) dias desde la fecha en la carta de la denegacion o desde el dia que usted nos pidi6 el
servicio de la apelacion. Usted o su proveedor pueden apelar verbalmente o por escrito. Si la peticion de
apelacion es recibida verbalmente, usted o su proveedor necesitaran hacer la apelacion por escrito. Si
usted necesita mas de diez (10) para apelar, usted podria pedir mas tiempo. Usted podria tener catorce
(14) dias mas para presentar la apelacion.

Nosotros le enviaremos una carta dentro de los cinco (5) dias después de haber recibido su apelacion, para
hacerle saber que nosotros la hemos recibido. Nosotros completaremos la revision de la apelacion dentro
de treinta (30) dias. Si nosotros necesitamos mas tiempo para revisar su apelacion, nosotros le enviaremos
a usted una carta explicandole por qué necesitamos mas tiempo.
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Si usted desea apelar un servicio denegado que no esta cubierto por el plan, entonces usted tiene que
presentar una queja. Vaya a la pagina 20 para ver como se presenta una queja.

Apelacion Acelerada

¢Qué es una Apelacion Acelerada?

Una apelacion acelerada es cuando al HMO se le requiere hacer una rapida decision basado en su estado
de salud y si se toma el tiempo estandar de la apelacion se podria poner en peligro la salud o la vida de su
hijo(a).

¢Coémo pido yo una Apelacion Acelerada?

Usted tiene que llamar a Servicios para Miembros al 1-877-451-5598 para pedir una apelacion acelerada.
Su peticion no tiene que ser por escrito. Usted o su doctor podrian pedir este tipo de apelacion. Su
peticion sera revisada y se le dara una respuesta a usted y a su doctor un dia después de haber hecho la
peticion. Si usted necesita ayuda para llenar esta apelacion, contacte a Servicios para Miembros al 1-877-
451-5598.

¢ Qué pasa si es denegada una peticion de apelacion acelerada?
Usted podria discutir su peticion de apelacion acelerada con el director médico si tiene preguntas.

Peticiones de apelaciones aceleradas son muy serias. Nosotros queremos estar seguro que usted y su
hijo(a) reciban el cuidado que es médicamente necesario.

Proceso de Organizacion de Revision Independiente

¢ Qué es una Organizacion de Revisidn Independiente?

Una Organizacion de Revision Independiente es una organizacion que el Departamento de Seguros de
Texas (del inglés Texas Department of Insurance o TDI) selecciona para revisar las apelaciones de los
planes de salud. Cuando un miembro o doctor no esta contento con la respuesta del plan de salud, TDI
ayudara a tomar una decision a través de esta organizacion.

¢ COmo puedo pedir una revision de una Organizacion de Revision Independiente (IRO)?

Si usted no esta contento con el resultado de la apelacion de DCHP, contactenos. Le enviaremos
formularios para que usted los complete para esta revision. Nosotros enviaremos su peticion al TDI
inmediatamente. TDI coordinara con una Organizacion de Revision Independiente para revisar su
apelacion al dia siguiente laboral después de haber recibido la peticion. La IRO revisara su peticion. Ellos
tomaran una decision acerca del servicio dentro de los proximos quince (15) dias, pero no mas de veinte
(20) dias después de haber recibido la peticion. DCHP seguira la decision de la IRO. Nosotros pagaremos
por el proceso de la IRO. Nosotros también pagaremos por el servicio si la decision de la IRO es la de
prestar el servicio.
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Si su hijo(a) esta en el hospital y necesita una decision de apelacion rapidamente debido a su condicion
médica, contacte a DCHP inmediatamente. Nosotros enviaremos su peticion a TDI inmediatamente. La
IRO tomara la decision acerca del cuidado de su hijo dentro de los proximos cinco (5) dias, o como
maximo ocho (8) dias después de recibida la peticion. DCHP seguira la decision de la IRO. Nosotros
pagaremos por el proceso de la IRO.

Para pedir una revision por una Organizacion de Revision Independiente, llame al DCHP al 1-877-451-
5598. Complete la forma de la IRO obtenida de DCHP y mandenosla por fax al 361-882-4520. Usted
puede también enviarnosla por correo al:

Driscoll Children’s Health Plan
ATT: Appeals Coordinator
P.O. Box 6609
Corpus Christi, Texas 78466-6609

¢ Qué debo hacer si yo tengo una queja?

Nosotros deseamos ayudar. Si usted tiene algun problema, nosotros queremos saberlo. Por favor llame a
nuestro Departamento de Servicios para Miembros al 361-904 0955 o llame gratis al 1-877-451-5598. Un
representante de servicios para miembros puede ayudarle a usted a presentar una queja. Le enviaremos
una carta para avisarle que hemos recibido su queja. Esta carta se le enviara dentro de los primeros cinco
(5) dias de recibida su queja. Nosotros le enviaremos un formulario a usted para que lo llene y nos lo
devuelva. No haremos seguimiento a su queja si usted no la hace por escrito. No hay ningtn tipo de
sancion por presentar una queja.

Su doctor puede presentar una queja en nombre de usted. No habra ninguna sancidn ni para su médico ni
para usted por presentar una queja.

La mayoria de las veces podemos ayudarle en seguida, o en muy pocos dias. A lo maximo,
responderemos a su queja dentro de treinta (30) dias de la fecha de recibo. Si no queda satisfecho con la
manera en que le ayudamos o respondemos, tiene derecho a llamarnos para apelar.

El Plan de Salud Driscoll Children’s desea ayudarle a buscar la mejor atencién médica para su familia. Si
tiene preguntas sobre cOmo presentar una queja o apelacion, o si necesita mas ayuda, lldmenos gratis al 1-
877-451-5598. Sera un placer ayudarle.

Llamenos al: Plan de Salud Driscoll Children’s
Servicios para Miembros del DCHP
1-877-451-5598

Escribanos al: Driscoll Children's Health Plan
ATT: Executive Director of QI
615 N Upper Broadway, Suit 1621
Corpus Christi, TX 78401

Todas las quejas son revisadas para garantizar una investigacion y respuesta oportunas.
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¢Si no estoy satisfecho con el resultado a quién més puedo contactar?

Usted tiene derecho a presentar una apelacion si no esta contento con nuestra respuesta a su queja. Su
doctor puede presentar una apelacion por usted. Para apelar, hable con Servicios para miembros. El
teléfono de ellos es el 1-877-451-5598. Ellos le explicaran como apelar nuestra decision. También puede
llamar al Departamento de Seguros de Texas (TDI), al 1-800-252-3439. TDI le explicara qué hacer para
apelar nuestra respuesta. Nosotros no tendremos ninguin tipo de sancion contra su medico o contra usted
por presentar una apelacion.

Abuso del programa CHIP

Mal Uso de un Proveedor o Cliente, Abuso, o Fraude en CHIP

Si usted sospecha que un cliente (una persona que recibe beneficios) o un proveedor (ej. doctor, dentista,
consejero, etc.) ha cometido mal uso, abuso o fraude, usted tiene la responsabilidad y derecho de
reportarlo.

¢Como Reportar Mal Uso, Abuso o Fraude de un Proveedor/ Cliente?
Usted puede reportar un proveedor/cliente directamente a su Plan de Salud al:

Dricoll Children’s Health Plan
ATT: Compliance Officer
615 N Upper Broadway, Suite 1621
Corpus Christi, TX 78401
Teléfono: 1-877-324-7543

Si usted tiene acceso al Internet vaya al sitio Web del Inspector General del HHSC al:
http://www.hhs.state.tx.us

y seleccione “Reporting Waste, Abuse and Fraud.” Este sitio suministra informacion acerca de los

diferentes tipos de mal uso, abuso o fraude que deben ser reportados. Si usted no tiene acceso al Internet y

prefiere hablar con una persona, llame a la Linea Directa de Fraude de la Oficina del Inspector General

(OIG) al: 1-800-436-6184, o usted puede mandar una afirmacion por escrito a la siguiente direccion de la

OIG:

Para reportar proveedores, use esta direccion: Para reportar clientes, use esta direccion:
Office of Inspector General Office of Inspector General

Medicaid Provider Integrity/Mail Code General Investigations/Mail Code

1361 1362

P.O. Box 85200 P.O. Box 85200

Austin, TX 78708-5200 Austin, Tx 78708-5200

o Cuando reporte a un proveedor (ej. doctor, dentista, consejero, etc.) suministre la siguiente informacion:
e Nombre, direccion y numero de teléfono del proveedor;
e Nombre y direccion de la institucion (hospital, clinica para convalecientes, agencia de cuidados
médicos, etc.);
¢ El numero de Medicaid del proveedor y de la institucién también ayuda;
Tipo de proveedor (médico, fisioterapeuta, farmaceuta, etc.);
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e Nombres y numero de testigos que pueden ayudar en la investigacion;
e Fechas de los eventos; y
e Resumen de lo sucedido.

> Cuando reporte a un cliente (una persona que recibe beneficios) suministre la siguiente informacion:
e El nombre de la persona;
e Fecha de nacimiento de la persona; numero del seguro social, o numero del caso si esta
disponible;
e Laciudad donde la persona reside; y
Detalles especificos acerca del mal uso, abuso o fraude.

Derechos y responsabilidades de los Miembros

Como miembro del DCHP CHIP, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Si usted tiene

preguntas o preocupaciones, por favor llamenos. Nosotros estamos aqui para ayudarle. Usted puede
llamar gratis al 1-877-451-5598.

Miembros tienen derecho a:

1. Recibir informacion precisa y facil de entender, para ayudarle a tomar buenas decisiones sobre el
plan de seguro médico de su nifio, sus doctores, hospitales y otros proveedores.

2. Suplan de seguros debe avisarle si utiliza una “red limitada de proveedores.” Esta se compone de
un grupo de médicos y otros proveedores que so6lo remiten a sus pacientes a otros doctores que
estan en el mismo grupo. Significa que no se le permite a usted ver a todos los médicos que estan
en su plan de salud. Si el plan de usted recurre a “redes limitadas,” usted debe confirmar que el
doctor de atencion primaria y el especialista que desea ver sean miembros de la misma “red
limitada.”

3. Tiene derecho a saber la forma en que se paga a los médicos. Algunos reciben una cantidad fija,
sin importar el nimero de veces que usted lo vea. A otros les pagan segun el servicio prestado a
su hijo(a). Usted tiene derecho a saber cuales son estos pagos y en qué forma se hacen.

4. Tiene derecho a saber como su plan de seguro decide si un servicio esta cubierto o si es
médicamente necesario un servicio. Usted tiene derecho a saber acerca de las personas del plan
que toman esas decisiones.

5. Tiene derecho a saber el nombre y direccion de los hospitales y demas proveedores de su plan de
seguro médico.

6. Tiene derecho a escoger de una lista de proveedores que es lo suficientemente amplia para que su
hijo pueda recibir la atencion apropiada a la hora que la necesite.

7. Si se ha confirmado que su hijo tiene necesidades médicas especiales o alguna incapacidad, es
posible que usted pueda tener un especialista como su doctor de atencion primaria. Hable con
alguien de su plan de salud acerca de esto.

8. Los nifios diagnosticados con necesidades especiales o alguna incapacidad tienen derecho a
atencion especializada.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Si su nifio tiene problemas médicos especiales, y el doctor que lo esta atendiendo se sale del plan
de salud, su hijo puede continuar viendo a este doctor por tres meses, y el plan debe continuar
pagando esos servicios. Pregunte a un representante del plan de salud acerca de como funciona
esto.

Su hija tiene derecho a ver un ginecologo/obstetra participante sin remision de su doctor de
atencion primaria o sin consultar antes con su plan. Hay que preguntar como funciona eso.
Algunos planes pueden exigirle escoger a un ginec6logo/obstetra antes de ver a este doctor sin
remision.

Usted tiene derecho a los servicios de emergencia cuando usted los necesite, si usted cree
razonablemente que la vida de su hijo(a) esta en peligro, o que quedaria gravemente lastimado si
no se trata en seguida. Su plan cubre los casos de emergencia, sin tener que hablar primero con un
representante del plan. A lo mejor, habrd que pagar unos pocos dolares, segun sus ingresos. Esto
se llama co-pago.

Usted tiene el derecho y responsabilidad de tomar parte en todas las decisiones acerca de los
cuidados de la salud de su nifio.

Usted tiene derecho a hablar por su hijo(a) en toda seleccion de tratamiento.

Usted podria tener derecho a buscar una segunda opinion de otro médico participante en su plan
de salud acerca de la clase de tratamiento que necesita su hijo.

Tiene derecho a ser tratado justamente por el plan de seguros, médicos, hospitales y otros
proveedores.

Tiene derecho a hablar con los doctores de su hijo(a) y con otros proveedores en privado, y a que
mantengan en forma confidencial el expediente de su hijo(a). Tiene derecho a mirar y copiar el
expediente de su hijo(a), y a pedir que le hagan los cambios necesarios.

Tiene derecho a un proceso justo y rapido para resolver los problemas que surjan con su plan de
seguro de salud y con los doctores, hospitales y otros proveedores del plan que prestan servicio a
su nifio. Si el plan de salud no quiere pagar algin servicio o prestacion cubierta que su doctor
considera médicamente necesaria, usted tiene derecho a buscar la opinién de un grupo que no sea
parte del plan de usted, para que ellos determinen si el doctor de su plan tenia la razon.

Responsabilidades de los Miembros:

Usted y su plan de salud tienen ambos el interés de mejorar la salud de su hijo(a). Usted puede prestar
mas ayuda asumiendo estas responsabilidades:

L.

Trate de que su hijo(a) siga costumbres sanas, €j., hacer ejercicio, evitar el tabaco y seguir una
dieta saludable.

Tome parte en las decisiones médicas sobre el tratamiento de su hijo.

Colabore con los médicos del plan y otros proveedores para escoger el tratamiento con el que
todos estén de acuerdo.

Si hay un desacuerdo con su plan de salud, primero trate de resolverlo siguiendo el procedimiento
de quejas del plan de salud.
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5. Aprenda qué es lo que cubre y no cubre el plan de salud. Lea el manual para miembros para
entender como se aplican las reglas.

6. Cuando haga una cita para su hijo(a), procure llegar al consultorio del médico a tiempo. En caso
de que no pueda asistir, no deje de llamar para cancelarla.

7. Haga los co-pagos que debe al doctor y a otros proveedores

8. Denuncie el abuso del programa CHIP por proveedores, otros participantes del CHIP o por el
personal del plan de salud.
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Gama de beneficios de CHIP

Los servicios cubiertos por CHIP deben satisfacer la definicion de CHIP de "médicamente necesarios".
Los servicios de salud "médicamente necesarios" son:

Los servicios de cuidados de la salud que son:

e Razonables y necesarios para prevenir enfermedades o padecimientos médicos o para detectar a
tiempo enfermedades, hacer intervenciones y/o tratamientos para padecimientos médicos que causen
sufrimiento o dolor; causen deformaciones en el cuerpo; limiten alguna funcién, amenacen con causar
o empeorar una discapacidad, causen una enfermedad o pongan en riesgo la vida de un Miembro;

e se prestan en instalaciones apropiadas y a los niveles apropiados de cuidado para el tratamiento de
padecimientos médicos de los miembros;

e cumplen con las pautas y normas de calidad de atenciéon médica determinadas por organizaciones
profesionales de atencion médica o por agencias del gobierno;
son acordes con el diagnostico del padecimiento; y

e No son mas invasivos o restrictivos que lo necesario para ofrecer un equilibrio de seguridad,
efectividad y eficacia;

e No son experimentales o investigativos; y

e No son principalmente para la conveniencia del proveedor del miembro; y

Servicios de Salud del Comportamiento que:

e Son razonables y necesarios para el diagnostico o tratamiento de problemas de salud mental o de una
dependencia quimica o para mejorar, mantener o prevenir el deterioro de alguna funcioén que resulta
de este trastorno;

e Se ofrecen conforme a las guias y normas clinicas aceptadas por profesionales del cuidado de la salud
del comportamiento;

e Son proporcionados en el ambiente mas apropiado y menos restrictivo, en donde los servicios pueden
ser prestados en un ambiente seguro;

e Servicios prestados al nivel mas apropiado y seguro posible;

e No pueden ser omitidos sin afectar adversamente la salud mental o fisica o la calidad de los cuidados
prestados.

No son experimentales o investigativos; y
e No son principalmente para la conveniencia del miembro o el proveedor.
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

Servicios
hospitalarios
generales (para
pacientes criticos)
y de rehabilitacion
para pacientes
internos

Los servicios médicamente

necesarios incluyen, entre

otros:

= Servicios prestados por
doctores o proveedores
en el hospital

»  Cuarto semi-privado y
alimentacion (o cuarto
privado, si el doctor que
lo atiende certifica que
es médicamente
necesario)

= Servicios de enfermeria
general

= Servicios y sala de
cuidados intensivos
(ICU)

= Comidas del paciente y
dietas especiales

= Quirdfano, cuarto de
recuperacion y otros
cuartos de tratamiento

* Anestesiay su
administracion
(componente técnico de
la institucion)

»  Aparatos implantados
quirurgicamente

* Vendajes quirtrgicos,
bandejas, yesos, tablillas

» Medicinas y productos
bioldgicos

= Sangre o productos
sanguineos, que no se
dan gratis al paciente, y
su administracion

= Radiografias, toma de
imagenes y otras
pruebas radioldgicas
(componente técnico de
la institucion)

= Servicios de laboratorio
y patologia (componente
técnico de la institucion)

» Pruebas diagndsticas por
maquinas
(electroencefalograma,
EEG;
electrocardiograma,

Es necesaria una autorizacion
previa para recibir atencion que
no sea de emergencia, o que se
presta después de la
estabilizacion de una condicion
de emergencia

Es necesaria una autorizacion
previa para los servicios de
doctores e instalaciones dentro y
fuera de la red para mamas y
recién nacidos después de las 48
horas siguientes al parto vaginal
sin complicaciones y después de
las 96 horas siguientes al parto
por cesarea sin complicaciones.

Se aplica el nivel
de co-pago
correspondiente al
paciente
hospitalizado
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

EKG, etc.)

Servicio de oxigeno y
terapia de inhalacion
Radiacion y
quimioterapia

Acceso a centros
perinatales designados
Nivel III por DSHS, o a
hospitales que satisfacen
un nivel de atencion
equivalente

Instalacion médica
dentro o fuera de la red
para mamas y recién
nacidos durante por lo
menos las 48 horas
siguientes al parto
vaginal sin
complicaciones y las 96
horas siguientes al parto
por cesarea sin
complicaciones.
Servicios hospitalarios
por doctores y otros
servicios médicos, como
la anestesia,
relacionados con el
cuidado dental
Implantes quirtirgicos
Otras ayudas artificiales
incluyendo implantes
quirdrgicos

Aparatos implantables
estan cubiertos bajo
servicios para pacientes
hospitalizados y
pacientes externos y no
cuenta en el periodo
limite de 12 meses- para
equipo médico duradero
(DME)

Servicios de
enfermeria
especializada en
instituciones
(entre ellos,
hospitales

de rehabilitacion)

Los servicios médicamente
necesarios incluyen, entre
otros:

Cuarto semi-privado y
alimentacion

Servicios de enfermeria
regulares

Servicios de
rehabilitacion

e Esnecesaria una

autorizacion previa y una

receta médica

= 60 dias durante un periodo de 12

meses

= No se aplican
CO-pagos
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

» Articulos médicos y el
uso de aparatos y equipo
proveidos por la
institucion

Servicios
hospitalarios para
pacientes
externos, servicios
integrales de
rehabilitacion
hospitalaria para
pacientes
externos, servicios
de una clinica
(incluyendo un
centro de salud) y
centro de cuidados
médicos para
pacientes externos

Los servicios médicamente

necesarios incluyen, entre

otros, los siguientes

servicios que se dan en una

clinica del hospital, en una

clinica o centro de salud, en

un departamento de

emergencias de un hospital o

en un lugar donde se prestan

servicios de salud

ambulatorios:

= Radiografias, toma de
imagenes y pruebas
radiologicas
(componente técnico)

= Servicios de laboratorio
y patologia (componente
técnico)

» MaAquinas para pruebas
diagnosticas

= Servicios de cirugia para
pacientes externos

»  Aparatos de implante
quirargico

* Medicinas y productos
biologicos

= Yesos, tablillas,
vendajes

» Servicios preventivos de
la salud

» Terapia fisica,
ocupacional y del habla

= Dialisis renal

=  Servicios respiratorios

= Terapia de radiacion y
quimioterapia

= Sangre o productos
sanguineos, que no se
dan gratis al paciente, y
su administracion

= Servicios de la
institucion y servicios
meédicos, como la
anestesia, relacionados
con el cuidado dental,
siempre que se presten

=  Puede ser necesaria una

autorizacion previa y una receta

médica

= Se aplica el nivel
correspondiente de
co-pago para los
servicios de
medicinas
recetadas

* Los co-pagos no se
aplican a los
servicios
preventivos
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

en un centro quirargico
con licencia para
pacientes ambulatorios.
Implantes quirtrgicos
Otras ayudas artificiales
incluyendo implantes
quirdrgicos

Aparatos implantables
que estan cubiertos bajo
servicios de pacientes
hospitalizados y
pacientes externos y no
cuenta en el periodo
limite de 12 meses para
DME

Manual para Miembros

Driscoll Children’s Health Plan




Pagina 30

Tipo de beneficio Descripcioén del beneficio | Limitaciones Co-pago
Servicios Los servicios médicamente = Puede ser necesaria una . Elnivel
profesionales de necesarios incluyen, entre autorizacion previa para .

- L . correspondiente de
médicos y otros: servicios especializados

asistentes médicos | =

Chequeos preventivos
para nifios y servicios de
salud preventivos
recomendados por la
Academia Americana de
Pediatria (como pruebas
de deteccion temprana
para la vista y el oido, e
inmunizaciones)

Visitas al consultorio

médico, servicios para

pacientes internos y

externos

Servicios de laboratorio,

radiografias, toma de

imagenes y patologia
incluso el componente
técnico y su
interpretacion
profesional

Medicamentos,

productos biolégicos y

materiales que se dan en

el consultorio médico

Pruebas de deteccion de

alergias, sueros e

inyecciones

Componente profesional

(pacientes internos y

externos) de los

Servicios quirdrgicos,

entre ellos:

e (Cirujanosy
asistentes para
procedimientos
quirdrgicos y
atencion
postoperatoria
apropiada

e Administracion de
anestesia por un
médico (que no sea
el cirujano) o un
CRNA

e Segunda opinién
sobre la necesidad
de cirugia

co-pago que se

al consultorio

aplican a las citas

citas prenatales
después de la
primera visita
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

e (Cirugia que se hace
el mismo dia en el
hospital, sin tener
que quedarse la
noche

e Procedimientos
diagnosticos
invasivos, como el
examen endoscopico

= Servicios médicos en el
hospital (entre ellos,

componentes técnicos y

de interpretacion

realizados por un
médico)

= Servicios de doctores
dentro y fuera de la red
para mamas y sus recién
nacidos durante por lo
menos las 48 horas
siguientes al parto
vaginal sin

complicaciones y las 96

horas siguientes al parto

por cesarea sin
complicaciones

= Servicios médicos
meédicamente necesarios
para apoyar a un dentista
que presta servicios
dentales, como anestesia
general o sedacion
intravenosa.

Equipo médico
duradero (DME),
aparatos
protésicos y
articulos médicos
desechables

Los servicios cubiertos son,
entre otros, DME (equipo
que aguanta el uso repetido,
y que se usa principalmente
y usualmente para propositos
médicos, por lo general no
es util para la persona que no
padece de una enfermedad,
lesion o discapacidad y que
es apropiado para uso en el
hogar), aparatos y articulos
que son médicamente
necesarios, y que se
necesitan para realizar una o
mas actividades de la vida
cotidiana, y que son
apropiados para ayudar con

Es necesaria una autorizacion
previa y una receta médica del
doctor

Limite de $20,000 durante un
periodo de 12 meses, para DME,
aparatos protésicos y articulos
médicos desechables (los
articulos y equipos para los
diabéticos no son parte de este
limite)

= No se aplican co-
pagos

Manual para Miembros

Driscoll Children’s Health Plan




Pagina 32

Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

el tratamiento de un
padecimiento médico.
incluyen, entre otros:

Aparatos (férulas)
ortopédicos y ortesis
Aparatos protésicos,
coOmo 0jos y
extremidades artificiales
y otros aparatos
ortopédicos

Anteojos y lentes de
contacto protésicos para
controlar enfermedades
oftalmologicas graves
Audifonos

Articulos médicos
desechables para ciertos
diagnosticos,
incluyendo, formulas
especiales y suplementos
alimenticios recetados
para el diagnostico
especifico

Servicios de salud
enlacasayenla
comunidad

Los servicios médicamente

necesarios que se dan en la

casay en la comunidad son,
entre otros:

Infusién en casa
Terapia respiratoria
Visitas de un enfermero
particular (enfermero
registrado o enfermero
vocacional con
licencia/L.V.N.)
Visitas de un enfermero
especializado, como se
define para los
propositos de servicios
de salud en casa (puede
ser un enfermero
registrado o un
enfermero vocacional
con licencia)

Auxiliar de salud en casa
cuando forma parte de

un plan de servicios,

durante el periodo en
que las visitas
especializadas han sido
aprobadas

= Es necesaria una autorizacion
previa y una receta médica

= Estos servicios no pretenden
reemplazar al cuidador del nifio
ni dar relevo al cuidador

= Las visitas de enfermeros
especializados se ofrecen de
forma discontinua y no se
prestan las 24 horas seguidas

= Los servicios no pretenden
reemplazar los servicios
continuos las 24 horas - para
pacientes internos o de un centro
para convalecientes
especializado

» No se aplican co-
pagos
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Tipo de beneficio Descripcioén del beneficio | Limitaciones Co-pago
= Terapia fisica,
ocupacional y del habla
Servicios de salud | Los servicios médicamente = Esnecesaria una autorizacion » El nivel

mental para
pacientes internos

necesarios incluyen, entre

otros:

» Jos servicios de salud
mental, incluidos
aquellos para
enfermedades mentales
severas que se dan en un
hospital psiquiatrico
independiente, en
unidades psiquiatricas de
hospitales de servicios
generales de urgencias y
en centros administrados
por el estado

»  Pruebas psicoldgicas y
neuropsicologicas

previa para los servicios que no
son de emergencia

=  No es necesario una remision del
PCP

= Los servicios de salud mental
para pacientes internos se limitan
a:

*  Limite de 45 dias como
paciente interno durante un
periodo de 12 meses

= Cubren los servicios
psiquiatricos como paciente
interno, hasta un periodo
limite de 12 meses, cuando
éstos son ordenados por una
corte de jurisdiccion
competente bajo las
disposiciones de los
Capitulos 573 y 574 del
Codigo de Salubridad y
Seguridad de Texas,
relacionadas con ingresos a
instalaciones psiquiatricos
ordenados por la corte. La
orden de la corte sirve como
determinacion vinculante de
necesidad médica.
Cualquier modificacion o
cancelacion de los servicios
tiene que presentarse ante la
corte que tiene la
jurisdiccion sobre la materia
por determinar.

= 25 dias de los beneficios
como paciente interno se
pueden sustituir por
tratamiento residencial,
cuidado temporal
terapéutico u otros servicios
continuos planificados y
estructurados con fines
terapéuticos, o servicios de
salud mental no tan

correspondiente de
CO-pago que se
aplica para
pacientes internos
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

urgentes para pacientes
externos (hospitalizacion
parcial o tratamiento de
rehabilitacion para
pacientes externos), si el
costo del tratamiento es
equivalente al costo diario
de tratamiento como
paciente interno

= 20 delos dias de
tratamiento como paciente
interno se deben reservar
solamente para uso como
paciente interno

Servicios de salud
mental para
pacientes externos

Los servicios
médicamente necesarios
incluyen, entre otros, los
servicios de salud
mental, inclusive
aquellos para
enfermedades de salud
mental severas prestados
como pacientes externos

Las visitas de control de
medicamentos no
afectan el limite de
visitas como paciente
externo

Pruebas psicologicas y
neuropsicologicas

= FEsnecesaria una autorizacion
previa

= No es necesario una remision
por parte del PCP

= Las visitas pueden hacerse en
una variedad de ambientes
comunitarios (por ejemplo, en
escuelas y en el hogar) o en un
centro administrado por el estado

» Limite de hasta 60 dias en un
periodo limite de 12 meses para
tratamiento de rehabilitacion
para pacientes externos

= Limite de 60 citas como paciente
externo durante un periodo
limite de 12 meses

= 60 dias de tratamiento de
rehabilitacion se pueden
convertir en citas como paciente
externo, si el costo del
tratamiento es equivalente al
costo diario de tratamiento
ambulatorio

= 60 dias de citas como paciente
externo se pueden convertir en
capacitacion en habilidades
(desarrollo de habilidades
psicoeducacionales) o en
tratamiento de rehabilitacion

El nivel
correspondiente de
CO-pago que se
aplica a las visitas
al consultorio
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Tipo de beneficio Descripcioén del beneficio | Limitaciones Co-pago

ambulatorio, si el costo del
tratamiento es equivalente al
costo de la cita como paciente
externo

= Incluyen los servicios
psiquiatricos como paciente
externo, hasta el limite de un
periodo de 12 meses, cuando
¢éstos son ordenados por una
corte de jurisdiccion competente
bajo las disposiciones de los
Capitulos 573 y 574 del Codigo
de Salubridad y Seguridad de
Texas, relacionadas con ingresos
a instalaciones psiquiatricas
ordenados por la corte. La orden
de la corte sirve como
determinacion vinculante de
necesidad médica. Cualquier
modificacion o cancelacion de
los servicios tiene que
presentarse ante la corte que
tiene la jurisdiccion sobre la
materia que se va a determinar.

» Los dias como paciente interno
que se convierten a servicios no
muy urgentes para paciente
externo son adicionales a los
limites para pacientes externos y
no cuentan dentro de dichos
limites

= Un Profesional Capacitado en
Salud Mental (QMHP), segun lo
definen y acreditan las normas
del Departamento Estatal de
Servicios de Salud de Texas
(DSHS) (TAC Titulo 25, Parte
I, Capitulo 412), es un
proveedor de las autoridades
locales de salud mental. El
QMHP tiene que trabajar bajo la
autoridad de una entidad del
DSHS y ser supervisado por un
doctor o profesional de la salud
mental con licencia. Los QMHP
son proveedores aceptables
siempre y cuando los servicios
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

estén dentro del ambito de los
servicios que los QMHP
proporcionan normalmente.
Estos incluyen, entre otros,
capacitacion en habilidades
individual o en grupo (que
pueden ser componentes de
intervenciones tales como
tratamiento ambulatorio y
servicios en casa), educacion del
paciente y de la familia y
servicios en caso de crisis.

Servicios de .
tratamiento del
abuso de
sustancias para
pacientes internos

Los servicios
médicamente necesarios
inlcuyen, entre otros,
servicios de tratamiento
del abuso de sustancias
para pacientes internos y
en casa, por ejemplo,
desintoxicacion y
estabilizacion de crisis y
programas residenciales
de rehabilitacion las 24
horas

Es necesaria una autorizacion
previa para los servicios que no
son de emergencia

No es necesaria una remision del
PCP

Los servicios de desintoxicacion
o de estabilizaciéon médicamente
necesarios para pacientes
internos, se limitan a 14 dias en
un periodo de 12 meses

Los programas residenciales de
rehabilitacion las 24 horas, o su
equivalente, se limitan a hasta 60
dias por cada periodo de 12
meses

30 dias se pueden convertir en
hospitalizacion parcial o
rehabilitacion intensiva como
paciente externo, si el costo del
tratamiento es equivalente al
costo diario como paciente
interno

30 de los dias de tratamiento se
deben reservar solamente para
uso como paciente interno.

El nivel
correspondiente de
co-pago que se
aplica para
pacientes internos
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Tipo de beneficio Descripcioén del beneficio | Limitaciones Co-pago
Servicios de Los servicios de = Es necesaria una autorizacion = El nivel
tratamiento del tratamiento del abuso de previa correspondiente de
abuso de sustancias médicamente co-pago que se

sustancias para
pacientes externos

necesarios para el
paciente externo
incluyen, entre otros, los
servicios de prevencion
e intervencion brindados
por proveedores
(médicos y otros
profesionales que no son
médicos), como
deteccion, evaluacion y
remisiones a servicios
para trastornos de
dependencia quimica
Los servicios intensivos
para pacientes externos
se definen como un
servicio organizado no
residencial que brinda
terapia estructurada
individual y en grupo,
servicios educativos y
capacitacion en
habilidades 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 dura por lo menos
una o dos horas por
semana que brinda
terapia estructurada
individual y en grupo,
servicios educativos y
capacitacion en
habilidades para la vida.

= No es necesaria una remision del
PCP

= Servicios de tratamiento para el
paciente externo hasta un
maximo de:

*  Programa intensivo como
paciente externo (hasta 12
semanas en un periodo de
12 meses)

»  Servicios como paciente
externo (hasta seis meses en
un periodo de 12 meses)

aplica a las visitas
al consultorio
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

Servicios de
rehabilitacion

La rehabilitacion
médicamente necesaria (el
proceso de brindar al nifio
los medios necesarios para
que logre las metas
importantes del desarrollo
adecuadas para su edad, por
medio de la terapia o el
tratamiento) y los servicios
de rehabilitacion, entre ellos:
» Terapia fisica,
ocupacional y del habla

= Valoracion del

desarrollo

= Esnecesaria una autorizacion

previa y una receta médica

= No se aplican
cO-pagos

Servicios de
cuidado de
hospicio

Los servicios de hospicio
médicamente necesarios son,
entre otros:

» Cuidado paliativo,
incluso servicios
médicos y de apoyo,
para el nifio a quien le
quedan seis meses 0
menos de vida, para
mantenerlo comodo
durante sus ultimas
semanas y meses de vida

* No afecta el tratamiento
de padecimientos no
relacionados

Es necesaria una autorizacion y
una receta médica

Los servicios se basan en el
diagndstico de hospicio

Hasta un méximo de 120 dias
cuando la expectativa de vida es
de seis meses

El paciente que decide recibir los
servicios de hospicio, renuncia a
su derecho al tratamiento
relacionado con su enfermedad
mortal; sin embargo, puede
cancelar esta decision en
cualquier momento

* No se aplican
co-pagos
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

Servicios de
emergencia,
incluyendo,
servicios
hospitalarios de
emergencia,
servicios médicos
y de ambulancia

El plan de salud no puede

exigir una autorizaciéon como

condicion de pago para

padecimientos de

emergencia o trabajo de

parto y parto.

Los servicios médicamente

necesarios que estan

cubiertos son, entre otros:

= Servicios de emergencia
basados en la definicion
de padecimiento de
emergencia de una
persona prudente,
comun y corriente

= Servicios de la sala de
emergencias del hospital
y servicios relacionados,
y servicios de doctores,
las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana,
prestados por
proveedores de lared y
de fuera de la red

= Examenes preliminares
de deteccion médica

= Servicios de
estabilizacion

= Acceso a centros de
traumatologia
designados Nivel [ y II
por el DSHS, 0 a
hospitales que satisfacen
un nivel de atencion de
emergencia equivalente

» Transporte de
emergencia por tierra,
aire o agua

=  Puede ser necesaria una

autorizacion para los servicios
después de la estabilizacion

= Se aplican los
CO-pagos
correspondientes a
las visitas a la sala
de emergencias
(s6lo para la
institucion)

Trasplantes

Los servicios médicamente

necesarios son, entre otros:

»= Todo trasplante no
experimental de 6rganos
y tejidos humanos,
segun las pautas actuales
de la FDA, y toda clase
de trasplante no
experimental de cornea,
médula osea y de células
madres periféricas,
incluyendo los gastos

= FEs necesaria una autorizacion

= No se aplican
cO-pagos
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Tipo de beneficio

Descripcién del beneficio

Limitaciones

Co-pago

médicos del donante

Servicios para la
vista

Los servicios médicamente

necesarios son, entre otros:

»=  Un examen de los ojos
durante un periodo de 12
meses, sin autorizacion,

El plan de salud puede poner un
limite razonable al costo de la
montura y los lentes

Es necesaria una autorizacion
para lentes de policarbonato y de

= Se aplica el nivel

correspondiente de
co-pago para visitas
al consultorio
facturadas como

para determinar la proteccion cuando son examen de
necesidad y la médicamente necesarios como refraccion
graduacion de lentes parte de un plan de tratamiento
correctivos de las enfermedades de los ojos
Un par de anteojos no cubiertas.
protésicos durante un
periodo de 12 meses
Servicios Los servicios médicamente e Esnecesaria una autorizacion e Elnivel

quiropracticos

necesarios no exigen una
receta médica y se limitan a
la subluxacion de la espina
dorsal

para el limite de 12 citas en un
periodo de 12 meses (sin
importar el nimero de servicios
o modalidades brindados en una
cita)

Es necesaria una autorizacion
para visitas adicionales

correspondiente de
CO-pago que se
aplica a las visitas
al consultorio

Programas para
dejar de fumar

»  Cubre hasta $100
durante un periodo

Es necesaria una autorizacion
El plan de salud define qué es un

= No se aplican

limite de 12 meses para programa aprobado por el plan cO-pagos
un programa aprobado = Es posible que se apliquen los
por el plan requisitos de un catalogo de
medicinas
Servicios de » Servicios médicamente | * Ninguna Ni
» Ninguno

Coordinadores de
Casos y Servicios
de Manejo de
Nifios con
Necesidades de
Cuidados
Especiales y
Complejas
(CCSHCN)

necesarios de
coordinacion de casos
que van mas alla de los
servicios normalmente
prestados a todos los
miembros que estan
cubiertos.
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EXCLUSIONES

» Tratamientos para la infertilidad o servicios reproductivos para pacientes internos y externos; excepto
los cuidados prenatales, el trabajo de parto, el parto y la atencidén relacionada con enfermedades,
padecimientos o anomalias del sistema reproductivo

» Articulos de comodidad personal, entre ellos, juegos para la higiene personal que se dan al internarse,
teléfono, television, fotos de recién nacidos, comidas para las visitas del paciente y otros articulos que
no son necesarios para el tratamiento de una enfermedad o lesion especifica

= Procedimientos y/o servicios médicos, quirirgicos o de la salud, que son experimentales o parte de un
estudio y que generalmente no se usan ni se reconocen dentro de la comunidad médica

= Tratamientos o evaluaciones que solicita alglin tercero, por ejemplo, para escuelas, empleos,
campamentos, cobertura de seguros, la corte o para autorizar a un miembro a volar

= Servicios de enfermeria privada cuando se dan al paciente interno o en una instituciéon de asistencia
de enfermeria capacitada.

= Aparatos mecanicos para reemplazar los 6rganos, entre ellos, corazones artificiales

= Servicios y articulos hospitalarios cuando se interna solamente con el proposito de realizar pruebas
diagnosticas, a menos que el plan de salud haya dado autorizacion previa

* Pruebas de deteccion de la prostata y mamografias

= Cirugia electiva para corregir la vista

= Procedimientos gastricos para bajar de peso

= Cirugia y servicios estéticos solamente con propositos estéticos

= Servicios fuera de la red que el Plan de Salud no haya autorizado, a menos que sea atencion de
emergencia o servicios de doctores para mamas y recién nacidos durante hasta las 48 horas siguientes
al parto vaginal sin complicaciones o las 96 horas siguientes al parto por cesarea sin complicaciones.

= Servicios, articulos, substitutos o suplementos alimenticios que se dan para controlar el peso o para
tratar la obesidad, excepto los servicios relacionados con el tratamiento de la obesidad patologica
como parte de un plan de tratamiento aprobado por el plan de salud

= Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnoterapia

* Inmunizaciones solo con el propdsito de viajar al extranjero

» Cuidado rutinario de los pies, como cuidado higiénico

= Diagndstico y tratamiento de pies débiles, torcidos o planos y recorte y remocion de callos,
callosidades y ufias (esto no se aplica a la remocion de la raiz de la ufia o al tratamiento quirurgico de
los padecimientos subyacentes de los callos, callosidades y las ufias encarnadas)

= Reemplazo o reparacion de aparatos protésicos y equipo médico duradero debido al mal uso, al abuso
o0 a la pérdida del mismo cuando esto esta confirmado por el miembro o el vendedor

= Zapatos ortopédicos correctivos

= Articulos para conveniencia personal

=  Ortesis usada principalmente para propoésitos atléticos o recreativos

= No incluye el cuidado de un acompaiiante (cuidado que ayuda al nifio con las actividades de la vida
cotidiana, como caminar, acostarse y levantarse de la cama, bafiarse, vestirse, comer, arreglarse,
preparar una dieta especial y supervisar que toma las medicinas, si normalmente se las toma solo o se
las da uno de los padres. Estos cuidados no requieren la atencion continua de personal médico o
paramédico). Esta exclusion no se aplica a los servicios de hospicio.

= Limpieza

= Los servicios y la atencion médica que se prestan en un centro publico para tratar enfermedades que
por ley federal, estatal o local deben atenderse en un centro publico, o la atencion que recibe el
paciente bajo la custodia de las autoridades policiales o judiciales

= Servicios y articulos que recibe de un enfermero, que no requieren la capacitacion y experiencia de un
enfermero

» Terapia y entrenamiento de la vista
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= Reembolso de los servicios de terapia fisica, ocupacional o del habla prestados en la escuela no esta
cubierto a menos que lo ordene un doctor o el PCP

= Gastos no médicos del donante

=  Los gastos que corren por cuenta del donante de un 6rgano cuando la persona que recibe el trasplante
no tiene cobertura de este plan de salud

EQUIPO MEDICO DURADERO (DME)/ARTICULOS MEDICOS

ARTICULOS CUBIERTO | EXCLUIDO COMENTARIOS/PROVISION
MEDICOS DEL CONTRATO DE LOS MIEMBROS

Vendas elasticas X Excepcion: Si una clinica o una agencia de atencion en casa se las

(ACE) da y se las cobra, estan cubiertas como articulos secundarios.

Alcohol para frotar X Se vende sin receta.

Gasas con alcohol X Se venden sin receta, no estan cubiertas a menos que presente una

(para diabéticos) receta a la hora de surtirlas.

Gasas con alcohol X Estan cubiertas s6lo cuando se dan con equipos o articulos para la
terapia intravenosa o un acceso venoso central.

Jeringa con epinefrina X Una jeringa para inyectarse uno mismo que usan los pacientes

(Ana-Kit) muy alérgicos a la picadura de abeja.

Cabestrillo X Se da como parte de la consulta.

Attends (pafiales) X Se limita la cobertura a nifios de 4 afos o mas sélo con una receta
médica cuando se usan como parte de la atencion delineada en un
plan de tratamiento para un diagndstico cubierto.

Vendajes X

Termdémetro Basal X Se vende sin receta.

Pilas, primeras X Para articulos de DME cubiertos.

Pilas, de repuesto X Para articulos de DME cuando es necesario reponerlas debido al
uso normal.

Betadina X Vea Articulos para la terapia intravenosa.

Libros X

Clinitest X Para el monitoreo de la diabetes.

Bolsas de colostomia Vea Articulos para ostomia

Aparatos de X

comunicacion

Jalea anticonceptiva X Se vende sin receta. Los anticonceptivos no estan cubiertos por el
plan.

Molde craneal X

Articulos para X Solucidn para calibrar el monitor, jeringas para insulina, agujas,

diabéticos lancetas, aparato con lancetas y tiras reactivas para detectar la
glucosa.

Pafiales, pantaletas X Se limita la cobertura a nifios de 4 afios 0 mas s6lo con una receta

para la incontinencia, médica cuando se usan como parte de la atencion delineada en un

toallas absorbentes a plan de tratamiento para un diagndstico cubierto.

prueba de agua

(Chux)

Diafragma X Los anticonceptivos no estan cubiertos por el plan.

Diastix, tiras reactivas X Para el monitoreo de la diabetes.

Dieta especial X

Agua destilada X

Articulos para X Jeringas, agujas, apoésito transparente Tegaderm, gasas con

cambiar vendajes o el alcohol, pomada o gasas con Betadina, cinta adhesiva. Muchas

catéter venoso central veces, estos articulos se dan en conjunto en un paquete que tiene
todo lo que se necesita para hacer un cambio de vendaje.

Articulos para cambio X Solo se cubren si esta recibiendo servicios cubiertos de cuidados

de vendajes, ulceras

para heridas en la casa.
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ARTICULOS CUBIERTO | EXCLUIDO COMENTARIOS/PROVISION
MEDICOS DEL CONTRATO DE LOS MIEMBROS

de decubito

Articulos para cambio X Solo se cubren si esta recibiendo terapia intravenosa en la casa.

de vendajes,

relacionados con la

terapia intravenosa

periférica

Articulos para cambio X

de vendajes, otros

Maéscara para el polvo X

Molde de oido X Hechos a la medida, después de la cirugia del oido medio o del
oido interno

Electrodos X Sélo se cubren cuando se usan con DME cubierto.

Articulos para X Se vende sin receta.

enemas

Articulos relacionados X Se cubren articulos necesarios (por ejemplo, bolsas, tubos,

con la alimentacion conectores, catéteres, etc.). No se cubren los productos nutritivos

enteral para la alimentacion enteral excepto los que se recetan para
trastornos metabolicos hereditarios, o para una enfermedad o
inactividad de las estructuras que normalmente permiten llegar
los alimentos al intestino delgado, o para la malabsorcion debido
a enfermedad.

Parches para los ojos X Se cubren para el paciente que tiene ambliopia.

Formula X Excepcion: Solo se puede cubrir para trastornos metabdlicos
hereditarios cronicos, o para enfermedad o inactividad de las
estructuras que normalmente permiten llegar los alimentos al
intestino delgado; o para la malabsorcion debido a enfermedad
(que se espera va a durar mas de 60 dias), cuando el doctor la
receta y el plan la autoriza. La documentacion del doctor para
justificar la receta de la formula debe incluir:

e Laidentificacion de un trastorno metabdlico, disfagia que
ocasiona la necesidad médica de una dieta liquida, la
presencia de una gastrostomia, o una enfermedad que
ocasiona la malabsorcion que requiere un producto
alimenticio médicamente necesario.

No incluye la formula:

e Para miembros que se podrian sustentar con la dieta
apropiada para su edad.

e Usada tradicionalmente para alimentar a los bebés.

e En forma de pudin (excepto para clientes con disfuncion
motora de la orofaringe documentada, que reciben mas
del 50 por ciento de su consumo calorico de este
producto).

e En casos de personas con diagndsticos de retraso del
desarrollo, aumento de peso insuficiente o retraso del
crecimiento o para bebés menores de 12 meses de edad, a
menos que la necesidad médica se documente y se
cumplan los otros criterios mencionados antes.

Ingredientes para espesar la comida, comida para bebé u otros
productos que se pueden comprar en la tienda que se pueden
licuar y usar con un sistema enteral que N0 son médicamente
necesarios, no se cubren, no importa si se toman oralmente o por
medios parenterales.

Guantes X Excepcion: para cambiar el vendaje del catéter de acceso venoso
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ARTICULOS CUBIERTO | EXCLUIDO COMENTARIOS/PROVISION
MEDICOS DEL CONTRATO DE LOS MIEMBROS

central o tratar heridas, cuando lo hace una agencia de atencion
médica en casa.

Agua oxigenada X Se vende sin receta.

Articulos para la X

higiene personal

Toallas para la X Se limita la cobertura a nifios de 4 afios 0 mas s6lo con una receta

incontinencia médica cuando se usan como parte de la atencion delineada en un
plan de tratamiento para un diagnostico cubierto.

Articulos para la X Se cubren los articulos médicos (por ejemplo, equipo para

bomba (externa) de infusion, receptaculo de jeringa y vendajes, etc.) si la bomba es

insulina un articulo cubierto.

Equipo de irrigacion X Se cubren cuando se usan al recibir atencion en casa que esta

para tratar heridas cubierta para tratar heridas.

Equipos para X Se cubren para la persona que tiene una sonda urinaria

irrigacion del aparato permanente.

urinario

Articulos para la X Sondas, filtro, casetes, soportes, gasas con alcohol, agujas,

terapia intravenosa jeringas y otros articulos necesarios relacionados con la terapia
intravenosa en casa.

Jalea K-Y, lubricante X Se vende sin receta.

a base de agua

Aparato con lancetas X Se limita a solamente un aparato.

Lancetas X Se cubren para personas con diabetes.

Expulsor de X

medicinas MedEjector

Agujas y jeringas para Vea Articulos para diabéticos.

diabéticos

Agujas y jeringas para Vea Articulos para la terapia intravenosa y Articulos para cambiar

terapia intravenosa y catéteres de acceso venoso central.

catéter de acceso

venoso central

Agujas y jeringas para X Se cubren si son para administrar en la casa medicinas

otros usos intramusculares o subcutaneas cubiertas.

Salina normal Vea Solucion Salina normal

Novopen, sistema X

recargable de

inyeccion tipo pluma

Articulos relacionados X Se cubren, entre otros: cinturones, bolsas de varias clases,

con la ostomia laminas, borde, piezas de insercion, placas autoadhesivas, filtro,
aros, tapones, equipos y manguitas para irrigacion, cinta adhesiva,
lociones limpiadoras, esparadrapos, equipos para drenaje,
productos para quitar adhesivos y esparadrapos y desodorante
para la bolsa.
Los articulos que no se cubren son, entre otros: tijeras,
desodorantes de aire, limpiadoras, guantes de hule, gasa, forro
para la bolsa, jabones y lociones.

Articulos para la X Se cubren los articulos necesarios (como tubos, filtros,

alimentacion conectores, etc.) cuando el plan de salud autoriza la alimentacion

parenteral parenteral.

Solucion salina X Se cubre cuando:

normal a) se usa para diluir medicinas para tratamientos con nebulizador;

b) forma parte de la atencion en casa que esta cubierta para tratar
heridas;
¢) se usa para la irrigacion de la sonda urinaria permanente.
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Funda protectora para X

mufidn

Calcetines para X

mufidn

Catéter de succion X

Jeringas Vea Agujas y jeringas

Cinta adhesiva Vea Articulos para cambiar vendajes, Articulos para ostomia,
Articulos para terapia intravenosa.

Articulos para X Se cubren canulas, sondas, cierres, fundas, equipo para limpieza,

traqueostomia etc.

Toalla absorbente Vea Pafiales, pantaletas para la incontinencia, toallas absorbentes
a prueba de agua (Chux).

Botas de compresion X Se cubren como parte de la atencion en casa para el tratamiento

Unna de heridas. Se cobra una suma minima cuando se aplican durante
una cita al consultorio.

Sonda urinaria externa X Excepcion: Se cubre al usarlo un hombre incontinente cuando una

y articulos lesion a la uretra prohibe el uso de un catéter uretral permanente y

relacionados esté recetado por el PCP y aprobado por el plan.

Sonda urinaria X Se cubren sondas, bolsas de drenaje con tubos, cubeta de

permanente y insercion, equipo para irrigacion y solucion salina normal si es

articulos relacionados necesaria.

Sonda urinaria X Se cubren los articulos necesarios para el cateterismo intermitente

intermitente o directo.

Prueba de deteccion X Cuando se determina que es médicamente necesaria.

de la orina

Articulos para Vea Articulos para ostomia.

urostomia
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