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Plan de Salud de Driscoll Children's

Llamenos: Servicios para Miembros
1-877-220-6376(gratis)
Hablamos espafiol  para personas con déficit auditivo:
1-800-855-2880 (TTY) gratis
Servicios de intérprete disponibles

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

Horario normal de 8:00 — 5:00, Hora central, lunes a viernes
operacion: excepto los dias feriados aprobados por el
estado

Antes de las 8:00 6 Llame y deje un mensaje. Le devolveremos la
después de las 5:00 llamada el siguiente dia laboral.

Linea directa de servicios  1-888-244-4142 (inglés o espaiiol) para
de salud mental y abuso de informacion sobre los servicios. Otros servicios
sustancias las 24 horas  de interpretacidén estan disponibles. Si tiene
una emergencia o crisis, vaya a la sala de
emergencias o llame al 9-1-1.

Numero telefonico de  1-866-838-7614 si tiene preguntas sobre los
servicios de lavistay examenes de los ojos y los anteojos.
cuidado de los ojos

Numero telefonico de  1-866-561-5892 si tiene preguntas sobre los
servicios dentales  servicios dentales.

Linea de Ayuda STAR 1-800-964-2777

STARLink Llame al 1-866-566-8989 para que Ig ayuden a
obtener estos servicios. Esta es la Linea de
Ayuda estatal. Las personas con déficit
auditivo deben llamar a la linea TDD: 1-866-
222-4306.

Linea de Ayuda de Llame gratis al 1-800-252-8263 si necesita
Farmacéuticos ayuda para surtir una receta.
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Servicios de transporte no  Si no tiene transporte, el Programa de
urgentes  Transportacion Médica puede llevarlo al
consultorio del doctor. Llame al 1-877-633-
8747, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00
p.m. (hora central). Llame con anticipacion
para programar el transporte.

iBienvenido!

Bienvenido al Plan de Salud de Driscoll Children's

Al escoger el Plan de Salud de Driscoll Children's (DCHP), su hijo obtendra todos los
beneficios de salud de STAR y Medicaid, y mucho mas.

Su propio doctor

Personal amable y discreto

Acceso al Driscoll Children's Hospital y a muchos otros hospitales

Educacién gratis sobre la salud para los nifios de cualquier edad

Acceso seguro a la atencién sin importar su nacionalidad, raza, religion,
origen y sexo

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el acceso a la atencion, y cree que no le fue
permitido el acceso debido a su nacionalidad, raza, religidon, origen o sexo, por favor,
comuniquese con Servicios para Miembros del DCHP al 1-877-220-6376 lo mas pronto
posible. Su inquietud se investigara y se resolvera pronto.

El doctor que usted escogié cuando se inscribié en el DCHP sera el Proveedor de
Cuidado Primario (PCP) de su hijo y se encargara de todas sus necesidades de
atencion médica.

Primero, lo primero. Estos son algunos datos importantes sobre la atencion médica de
su hijo.

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

e El nombre de su PCP aparecera en la tarjeta de identificacion de DCHP.
Favor de revisar la tarjeta de identificacion para asegurarse de que los
nombres estén correctos.

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

e Llame al PCP para pedir las citas. Digale que usted o su hijo es miembro de

DCHP STAR.

Llame al PCP cuando usted o su hijo necesite atencion médica.

Siga los consejos del PCP.

Lleve su tarjeta de identificacion de DCHP o la de su hijo en todo momento.
Use la sala de emergencias del hospital solo para emergencias.
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Este Manual para Miembros contesta muchas preguntas sobre DCHP. Esperamos que
lo lea pronto. Guéardelo en un lugar de acceso facil.

Sirvase llamarnos o escribirnos si tiene alguna pregunta. En DCHP estamos dispuestos
a ayudarle en cualquier momento, dia y noche. Ofrecemos servicios especiales a las
personas que tienen problemas para leer, oir o ver o las que hablan un idioma que no
sea inglés o espafiol. Si necesita los materiales para miembros, entre ellos, este
manual, en otro formato debido a problemas de lectura, de la vista o de idioma, avise a
Servicios para Miembros al 1-877-220-6376 lo mas pronto posible. DCHP le dara estos
materiales sin costo alguno para usted.

De nuevo, jbienvenido!
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Plan de Salud de Driscoll Children's y STAR

El Programa STAR del estado de Texas es el programa de atencion médica
administrada. Ofrece atencién a las familias que normalmente no tendrian acceso a
ella.

Al escoger el Plan de Salud de Driscoll Children's (DCHP), podemos ofrecerles a usted
y a sus hijos los servicios de salud del Programa STAR. La atencion médica por medio
de DCHP STAR esta disponible en los siguientes condados del sur de Texas:

e Aransas e Jim Wells e Refugio
e Bee e Kleberg e San Patricio
e Calhoun e Nueces e Victoria

DCHP es una asociacion para la conservacion de la salud (HMO) sin fines de lucro y
con licencia del Departamento de Seguros de Texas.

Su tarjeta de identificacion de STAR

Usted recibird una tarjeta de identificacion de STAR después de inscribirse en DCHP.
Una muestra de la tarjeta de identificacion de DCHP aparece a continuacion.

SObre UStEd 0 Important Information/Informacién importante
Su t[]‘l Driscoll Children's Member Services (toll-free)/ Departamento de Servicios para Miembros (gratis) 1-877-220-6376
hii HEALTH PLAN TTY for hearing impaired/TTY para personas con déficitauditivo 1-800-855-2880
IJO STAR/Medlcald 24 Hour Behavioral Health Hotline/Linea de servicios de salud mental las 24 horas 1-888-244-
4142
\ Vision Services/Servicios para la vista 1-866-838-7614
Prescription Drugs/Medicamentos recetados 1-800-252-8263
Nombre del miembro: John Doe  Fecha de vigencia: 01/01/2006
Nombre y Num. de identificacion del miembro: 000-00-0000-01 PCP: Joe B. In case of emergency call 911 or go to the En caso dg emergsncia, llame al Qllévaya_ala sala de
, closest emergency room. After treatment, emergencias mas cercana. Después de recibir
numero Doctor call your PCP within 24 hours. tratamiento, llame al PCP dentro de las 24 horas.
te Iefc')n | co Teléfono del PCP: (361) 000-0000 NOTICE TO PROVIDER: The member whose name appears on the face of this card is covered by Driscoll Children’s
Fecha de vigencia del PCP: 01/01/2006 Health Plan for STAR services. For provider billing or UM questions, 1-877-324-3627. The toll free UM FAX is 1-866-741-
del P C P 5650. Submit Claims to: DCHP STAR, P.O. Box 3668, Corpus Christi, TX 78463-3668.

STAR prescription drug is covered by the STAR Prescription Drug Benefit with the State of Texas
CAREMARK Help Desk: 1-800-345-5413
rms * Sme BIN: 004336 PCN: ADV Rx GRP: RX 4020
| — [ ] -~ - e

Teléfono de Servicio al Cliente: 1-877-220- 6367

Usted y sus hijos tendran tarjetas distintas. No recibird una nueva tarjeta de DCHP
STAR todos los meses. Recibird una nueva si la pierde o si nos llama para cambiar de
Proveedor de Cuidado Primario.

Cdémo leer la tarjeta de identificacion de DCHP STAR

El frente de la tarjeta de identificacion de DCHP STAR tiene informacion importante
sobre usted o su hijo, y el nombre y nimero telefénico del PCP. El dorso de a tarjeta
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tiene nameros telefénicos importantes para emergencias u otra ayuda de Servicios
para Miembros de DCHP.

Coémo usar la tarjeta de identificacién de DCHP STAR

Lleve su tarjeta de identificacion de DCHP STAR y la de su hijo cuando vayan a recibir
cualquier servicio de atencion médica. Tiene que mostrar la tarjeta de identificacién de
STAR cada vez para recibir cualquier servicio.

Si pierde la tarjeta de identificacion o se muda

Si pierde la tarjeta de identificacion de DCHP STAR, llamenos inmediatamente al 1-
877-220-6376 para obtener una nueva. Si se muda o cambia de numero telefénico,
[lAmenos y le enviaremos otra tarjeta de identificacion. Siempre debemos tener su
direccion y numero telefénico correctos.

Forma 3087 de Identificacion de Medicaid

Mientras llene los requisitos para Medicaid, usted recibira cada mes por correo la
Forma 3087 de identificacion de Medicaid. Por medio de la forma de Medicaid, el
proveedor sabrd de usted y de los servicios que puede recibir cada mes. Como ahora
esta inscrito en el Programa STAR, la forma ser& diferente a la forma de Medicaid que
recibia antes. Vera el logotipo del Programa STAR (Texas STAR) en la esquina
superior derecha de la forma. El logotipo indicara al proveedor que usted esta inscrito
en el Programa STAR. En el cuadro al lado superior derecho, la forma tendra una fecha
gue indica su validez. Esto significa que la forma de Medicaid es valida hasta el ultimo
dia del mes que aparece en el cuadro. La forma también indica su nombre y el nombre
de cualquier miembro de la familia que sea parte de su caso de Medicaid. Para los
miembros del Programa STAR, la forma de Medicaid indica debajo de cada nombre
enumerado el nombre del plan de salud. Si el miembro es menor de 21 afios y si le toca
un chequeo de Pasos Sanos de Texas (EPSDT), también vera debajo del nombre un
aviso. Tendra que llamar al Proveedor de Cuidado Primario (PCP) o al plan de salud
para hacer la cita del chequeo. La forma de Medicaid también indica que los adultos
pueden recibir mas de tres recetas cada mes. Asegurese de llevar la forma de Medicaid
a la farmacia cuando vaya a que le surtan las recetas.

Ademas, la forma contiene la siguiente informacion.

Date Run: la fecha de impresion de la forma.

BIN: la informacion que usa la farmacia.

BP: el codigo que indica dénde vive usted.

TP: el tipo de programa de acuerdo con su caso.

Cat: la categoria de su caso.

Case No. : el numero de su caso.

ID No. : su niamero de Medicaid.

Name: su nombre completo como figura en el programa de Medicaid.

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR
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Date of Birth: su fecha de nacimiento por mes, dia y afio como figura en el programa
de Medicaid.

Sex: el sexo de la persona; (F) para mujer, (M) para hombre.

Eligibility Date: la fecha cuando comienza la elegibilidad.

TPR: la clave para indicar si tiene otro seguro médico. Una "P" indica que esta
asegurado por una compafia privada y una "M" indica que llena los requisitos para
Medicare.

Medicare No. : este es su numero de Medicare, si tiene uno.

Asegurese de leer el otro lado de la forma de Medicaid. Le da mas informacion sobre la
misma. Ademas, tiene un cuadro con informacion especifica para los proveedores.
Tiene que llevar la forma de Medicaid y la tarjeta de identificacion del plan de salud
para recibir cualquier servicio de atencién médica. Tendra que mostrar la forma de
Medicaid y la tarjeta del plan de salud cada vez que reciba servicios. Si pierde la forma
de Medicaid, comuniquese con la oficina local de elegibilidad de la Comision de Salud y
Servicios Humanos (HHSC) para pedir otra.

wTexas Health and Human Services Commission
/ ?éiz X MEDICAID IDENTIFICATION
7 IDENTIFICACION DE MEDICAID

GOOD THROUGH: |

RETURN SERVICE REQUESTED
DO NOT SEND CLAIMS TO THE ABOVE ADDRESS

‘B'\' 3

VALIDA HASTA;

" ‘ Cal [\.‘:-.1". No-

TEXASX&-STAR

mmmPROGRAM m—
You HeolhPMon W Your Chaice

ANYONE LISTED BELOW
CAN GET MEDICAID SERVICES
You are enrolled in the STAR Program. Your health plan’s name
and telephone number are listed under your name. You have a
Primary Care Provider (PCP). Call your health plan for your
PCP's name.

CADA PERSONA NOMBRADA ABAJO
PUEDE RECIBIR SERVICIOS DE MEDICAID
Usted esta inscrito en &l Programa STAR. El nombre y el teléfono de
su plan de salud aparecen debajo de su nombre. Usted tiene un
Proveedor de Cuidado Primario (PCP). Liame al plan de salud para
averiguar €l nombre de su PCP.

If you see a reminder under your name, please call your PCP or
dentist to schedule a checkup. If you do not see a reminder and
are 21 or older, you can get a medical checkup from your PCP
once a year. You can also use the STAR Program to get the
health care that you need.

Questions about the STAR Program?

Please call 1-B00-964-2777 for help. READ BACK OF THIS
FORM!

Si bajo su nombre hay una notificacion, llame a su PCP o dentista
para hacer una cita para un chequeo. Si no hay una notificacion y
usted tiene 21 anos or mas, puede hacerse un chequeo médico con
su PCP una vez por afio. También puede usar el Programa STAR
para recibir los serviclos médices que necesita

¢Tiene preguntas sobre el Programa STAR?

Por favor, llame al 1-800-964-2777 para conseguir ayuda
iLEA EL DORSC DE LA FORMA/!

oNO ‘ L

A aF BATH

SEX

ELiGBILTY
DATE

R

If you have Medicare, effective January 1, 2008, you
are eligible for Medicare Rx and your Medicaid
| prescription drug coverage will be limited
|

Sitiene Medicare, a partir del 1° de enero de 2006, usted llenara
fos requisitos de Medicare Rx y se limitara su cobertura de
medicamentos recetados de Medicaid.

Farm H30BT-ST/anuary 2006

Plan de Salud de Driscoll Children’s
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FOR THE CLIENT: About your Medicaid ID Form

This [s your MEDICAID IDENTIFICATION form. When you get any
health care services, you must have this form with you if you want
Medicaid 1o pay for your services,

WHAT IF YOU GET A BILL? If you get a bill from a doctor, hospital,
or other health care provider, ask the provider why they are billing
you. If you still get a bill, call 1-800-335-8957 for help.

WHAT IF THE SERVICES REQUESTED FOR YOU ARE DENIED? You
will receive a letter telling you the request was denied and that you
have the right to ask for a fair hearing. You may ask for a hearing in
writing or by calling. The address and telephone number will be
listed on the letter that you get.

CAUTION: If you accept Medicald benefits (services or supplies), the
state of Texas has the right to receive payment for those services or
supplies from other insurance companies and other liable sources,
up to the amount needed to cover what Medicaid spent.

FOR QUESTIONS REGARDING MEDICAID ELIGIBILITY, ID FORMS,
AMND ADDRESS CHANGES: Please contact the Texas Health and
Human Services Commission (HHSC) office in your area. The
telephone numbers and addresses are listed in your local telephone
book.

For Questions About Other Medicald Programs, You May Call tha
Following Toll-Free Numbers:

1-800-252-8263 BENEFITS/POLICY - To find out what Medicaid
pays for, or to find a provider.

MEDICAID BILLING PROBLEMS - Any medical
bills you may receive.

TEXAS HEALTH STEPS — Care for clients up to
age 21 including medical and dental check-ups:

MEDICAL TRANSPORTATIOM - For help with
rides when you have no other way to get to and
from the doctor, dentist, or drug store at no cost
to you.

STARLINK — Problems with the Managed Care
STAR Program.

MEDICALLY NEEDY PROGRAM (MNP) — About
your spend down case.

LONG TERM CARE (LTC) — Mursing Home Care.

THIRD PARTY RESOURCES (TPR) — If you have
other insurance.

FRAUD — Medicaid, Food Stamps and TANF.

HEALTH INSURANCE PREMIUM PAYMENT
SYSTEM (HIPP) — For help with private health
insurance premiums.

SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION (SSA) - To
report an address change if you are an 5SSl client.

1-800-335-8857
1-877-847-8377

1-877-633-B747

1-866-566-8989
1-800-335-8957

1-800-458-9858
1-B00-B46-7307

1-B00-436-6164
1-800-440-0493

1-800-772-1213

For questions about the Medicare Rx Prescription Program call:
1-800-MEDICARE (633-4227)

Form H3087/Page 2/01-2006

PARA EL CLIENTE: informacion sobra |a forma de identiicacian de
Medicaid

Esta as su forma de IDENTIFICACION DE MERICAID, Cuanda
obtenga cualguier servicio de atencion meadica, tisne que presentar
esta forma si quiere que Medicaid pague los servigios gue reciba.

LOUE PASA S| AECIBE UNA CUENTA? 5i recibe una cuenta de un
doctor, un hospital u otro preveedor de atancion médica. preguntele al
proveedar por que le estd cobrando. Side edos modos recibe una
cuanta, llame al 1-800-335-8957 para padir ayuda.

4OUE PASA SILOS SERVICIOS SOLICITADOS PARA USTED SE
MIEGAN? Usted recibira una cara en fa que se e informa que la
solicitud fue negada y gue tiens el dersche de pedir una audiencia
imparcial. Puede pedir una audiancia por escrito o por telgfono. La
direccion y el numero de teléfono aparecerdn en la cara que reciba.

ADVERTENCIA. Si usied scapia los beneficios (servicios o articulos)
de Medicaid, &l eslado de Texas tiene gl darecho de recibir &l pago
de esos servicios o articulos de pare de otras companias e seguro y
de otras fuentes responsables, hasta la suma necesarnia para cubrir la
cantidad que gastd Medicaid,

S| TIENE PREGUNTAS SOBRE LA ELEGIBILIDAD PARA
MEDICAID, LA FORMA DE IDENTIFICACION O CAMBIOS DE
DIRECCION: Por favor, comuniquese con la oficina de |a Comision
de Salud y Servicios Humanos de Texas (HH3C) de su region. El
numero de teléfono v la diregeion se encuantran an el direciorio
telefdnico da su comunidad.

Si tiene preguntas sobra otros programas de Medicald, puede llamar
gratis a los siquientes numeros de teléfono:

1-B00-252-8263 BENEFICIOS Y MORMAS: para saber qué paga
Medicaid o para encontrar & un proveador

PROBLEMAS DE CUEMNTAS DE MEDICAID:
para tratar cualguier cuenta médica que reciba.

PASOS SANDOS DE TEXAS: para sabar sobre
los senvicios para olientes menores de 21 anos,
incluso les chegquecs madicos y dantales.

PROGRAMA DE TRANSPOHRTACION MEDICA:
para consequir ayuda de transporte gratis
cuande no liene ninguna olra manera de iry
vanir al doctor, dentista o farmacia.

1-800-335-B557

1-877-B47-8377

1-B77-633-8747

1-866-566-8985 STARLINK: para tratar problemas relacionados
con el Programa STAR de atencion madica

administrada,

PROGRAMA DE SERVICIOS POR NECESIDAD
MEDICA (MNP); para hablar de su caso de
cuola prascrita.

ATENCION A LARGO PLAZO (LTC): para
hablar de los sevicios de una casa para
convalecientas,

RECURS0S DE UN TERCERC (TPR): si tiene
otro seguro.

1-800-335-8957

1-B00-458-9858

1-B00-846-7307

1-BON-436-6184 FRAUDE: para tratar casos da Medicad,

estampillas para comida y TANFE

SISTEMA DEL PAGO DE LA PRIMA DEL
SEGURO MEDICO (HIFF): para conseguir
ayuda con las primas del seguro medico
comeracial.

ADMINISTRACION DE SEGURO SOCIAL
(S5A): para informar de un cambio de direccicn
si es cliente de SS1.

1-800-440-0483

1-800-772-1213

Si tiena preguntas sobre el programa Medicars Rx para recetas
medicas llame-al: 1-800-MEDICARE (633-4227).

Plan de Salud de Driscoll Children’s

Manual para Miembros de Medicaid/STAR




Pagina 10

Verificacion de elegibilidad de Medicaid (Forma provisional)

Si pierde la Forma 3087 de identificacion de Medicaid, puede obtener una forma de
Medicaid provisional. Comuniquese con la Linea de Ayuda STAR al 1-800-964-2777
para mas informacion.

Informacion sobre el Proveedor de Cuidado Primario

¢, Qué debo llevar a las citas con el doctor?

Debe llevar la tarjeta de identificacion de DCHP y la Forma 3087 de identificacion de
Medicaid cuando vaya al doctor. Si su hijo va al doctor, no se olvide llevar su registro
de vacunas.

Su Proveedor de Cuidado Primario y el de su hijo

Durante el trdmite de inscripcién, usted escogié a un doctor de nuestra lista para que
fuera el PCP suyo o de su hijo. Este doctor se asegurara de que usted y su hijo reciban
la atenciéon adecuada. ElI PCP les hara los chequeos periddicos, escribira recetas para
medicamentos y articulos cuando usted o su hijo se enferme, y le dir4 si necesitan ver
a un especialista.

Para que el PCP le pueda dar la mejor atencién posible, necesita saber la historia
clinica suya y de su hijo. Sus expedientes médicos son privados y confidenciales. Solo
usted, el PCP y otros proveedores aprobados tienen el derecho de verlos. Si cambia de
doctor, déle al nuevo PCP cualquier informacion que necesite.

¢, Como cambio de PCP?

Quizas quiera cambiar de PCP si:

No esté satisfecho con la atencion

Necesita que otro tipo distinto de doctor atienda a su hijo
Se muda mas lejos del consultorio del PCP

El PCP ya no forma parte de la red de DCHP

No se lleva bien con el PCP

Puede cambiar de PCP Illamando gratis al 1-877-220-6376. EIl Directorio de
Proveedores de DCHP tiene una lista de todos los PCP.

Recibird una nueva tarjeta de identificacion que muestra la fecha en que el PCP puede

empezar a atenderles a usted y a su hijo. La nueva tarjeta tendra el nombre y el
numero telefénico del PCP.

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR
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¢Cuando entrara en vigor el cambio de PCP?

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Si llama ANTES del 15 del mes, el
cambio entrard en vigor inmediatamente. Si llama DESPUES del 15 del mes, el PCP no
cambiara hasta el 1° del mes siguiente. Si consulta al nuevo PCP antes de que entre
en vigor el cambio, tendré que pagar la cuenta.

,Puede una clinica ser mi PCP?

Usted o su hijo puede escoger una clinica como su PCP. La clinica puede ser un
Centro de Salud Aprobado a Nivel Federal (FQHC), o una Clinica de Salud Rural
(RHC). Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.

¢Cuantas veces puedo cambiar de PCP?
Puede cambiar su PCP o el de su hijo hasta cuatro (4) veces al afio.

Razones por las cuales se puede negar un cambio de Proveedor de Cuidado
Primario.

Es posible que no pueda ver al PCP que escogi6 si:
e EI PCP no esté aceptando nuevos pacientes
e EIPCP ya no forma parte de DCHP
e Usted ya cambié de PCP mas de cuatro (4) veces en un afio

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

Es importante seguir las recomendaciones del PCP. Participe en las decisiones sobre
su atencién médica o la de su hijo. EI PCP puede pedir que le asignemos a usted o a
su hijo otro PCP si no sigue sus recomendaciones. Esto también puede ocurrir si usted
y el PCP no se llevan bien o si usted falta a las citas sin llamar al PCP para decirle por
qué no fue. EI PCP tiene que avisarnos si esto ocurre. Nos comunicaremos con usted y
le pediremos que escoja a otro PCP.

¢, Qué ocurre si consulto a un doctor que no sea mi PCP?

Puede consultar a otro proveedor que sea parte de DCHP si necesita:
e Atencidon de emergencia las 24 horas en la sala de emergencias
e Servicios y articulos de planificacion familiar

Si necesita servicios de salud mental o abuso de sustancias, debe llamar a la Linea
Directa para la Salud Mental al 1-888-244-4142. Los servicios de salud mental y abuso
de sustancias son muy confidenciales asi que no necesita permiso del PCP para
recibirlos.

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR
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Si necesita un examen periédico de la vista, no necesita el permiso de su PCP para
recibirlo. Sin embargo, si tiene algun problema de los ojos, debe conseguir un envio a
servicios del PCP. Para informacion sobre los servicios de la vista, llame al 1-866-838-
7614.

Para todos los demas tipos de atencion, tiene que consultar al PCP que aparece en su
tarjeta de identificacion. Si consulta a otro PCP, es posible que tenga que pagar la
cuenta.

Informacién sobre el Plan de incentivos para doctores

Usted tiene el derecho de saber si su PCP o el de su hijo participa en un Plan de
incentivos para doctores por medio del Plan de Salud de Driscoll Children's. Llame a
Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.

Como cambiar de plan de salud

¢,Qué hago si quiero cambiar de plan de salud?

Si usted o su hijo no esta en el hospital, puede cambiar de plan de salud llamando a la
Linea de Ayuda STAR de Texas al 1-800-964-2777. Puede cambiar de plan de salud
las veces que quiera, pero no mas de una vez al mes. Si usted o su hijo est4 en el
hospital, no puede cambiar de plan de salud hasta que le den de alta.

¢Cuando entrara en vigor el cambio de plan de salud?
Si llama para cambiar de plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio entrara en
vigor el dia primero del mes siguiente. Si llama después del dia 15 del mes, el cambio
entrara en vigor el dia primero del segundo mes siguiente. Por ejemplo:
e Sillama el dia 15 de abril o antes, el cambio entrara en vigor el 1° de
mayo.
e Sillama después del 15 de abril, el cambio entrara en vigor el 1° de junio.

¢Puede el Plan de Salud de Driscoll Children's pedir que me cancelen la
inscripciéon en su plan (debido a incumplimiento, etc.)?

Si, el Plan de Salud de Driscoll Children's puede pedir que le cancelen la inscripcion en
el plan de salud.

El DCHP puede pedir la cancelacion de su inscripcion si:

e Permite que otra persona use su tarjeta de identificacion del DCHP;
e Permite que otra persona use su Forma 3087 de identificacion de Medicaid;
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e No sigue las recomendaciones de su doctor para usted o su hijo;

e Insiste en ir a la sala de emergencias para que atiendan a usted o a su hijo
cuando no tiene una verdadera emergencia,

e Usted causa problemas en el consultorio del doctor, o

e Causa problemas para el doctor cuando este trata de ayudarles a usted o a otras
personas.

Si hay algun cambio en el plan de salud, le enviaremos una carta.

Beneficios disponibles con DCHP STAR

¢Cuales son mis beneficios de atencion médica?

El Plan de Salud de Driscoll Children's le ofrece todos los servicios cubiertos a que
tiene derecho por medio de Medicaid.

Usted recibe:
e Atencidn para que usted y su hijo se mantengan sanos;
Atencion médica necesaria para adultos y nifios;
Vacunas para nifios y jovenes menores de 21 afos;
Servicios de un quiropréctico;
Servicios de un podiatra (doctor de los pies);
Servicios de laboratorio;
Servicios de radiografias;
Cirugia sin tener que pasar la noche en el hospital,
Atencion de hospital;
Atencion de emergencia las 24 horas en la sala de emergencias;
Medicamentos recetados (por medio del Vendor Drug Program);
Examenes de la vista y anteojos;
Consultas con el doctor del oido y audifonos;
Servicios de salud en casa (atencién médica en casa);
Servicios de ambulancia, si son necesarios;
Dialisis (ayuda de una maquina) para problemas del rifion;
Servicios y articulos de planificacion familiar (como los métodos
anticonceptivos);
Servicios de salud mental y abuso de sustancias;
e Ayuda contra el abuso de sustancias (como el alcohol o las drogas);
e Un chequeo anual para los adultos.

¢,Coémo obtengo estos servicios?

Su PCP o el de su hijo trabajara con usted para asegurarse de que su hijo reciba la
atencion necesaria. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376 cuando tenga

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR



Pagina 14

preguntas. Puede haber limitaciones en estos servicios. Llame a Servicios para
Miembros para informacién sobre los limites.

¢,Cudles servicios no cubre STAR?

STAR no cubre los siguientes servicios, entre otros:

Acupuntura (curaciones que usan agujas y alfileres);

Hipnosis;

Cirugia cosmética (como cirugia plastica de la cara);

Inseminacién artificial;

Perforacion de orejas;

Servicios hospitalarios para sobrellevar el dolor de la muerte de un ser querido;
Trasplante de pelo;

Tratamiento de la infertilidad;

Fecundacion in vitro;

Procedimientos o medicinas experimentales;

Orientacion matrimonial;

Testimonio e informes médicos;

Servicios no autorizados;

Servicios para tratar la obesidad,;

Cirugias para tratar la obesidad,;

Prétesis de pene;

Queratotomia radial;

Servicios de relevo;

Reversién de la esterilizacion;

Cualquier servicio que no se necesita (no es médicamente necesario);
Cualquier servicio que el Proveedor de Cuidado Primario no autorice, o
Cualquier servicio que reciba fuera de Estados Unidos .

¢, Qué beneficios adicionales recibe un Miembro del Plan de Salud de Driscoll
Children's?

Todos los miembros del Plan de Salud de Driscoll Children's que llenan los requisitos
recibiran los siguientes servicios adicionales:

Anteojos con un valor de hasta $100 cada 24 meses;

Teléfono celular temporal para la mujer embarazada, o

Visitas al hogar de la nueva madre para ofrecerle ayuda y contestar cualquier
pregunta sobre su salud o la del bebé.

¢, Coémo recibo estos servicios adicionales?

Para informacion sobre los anteojos, comuniquese con el proveedor de servicios de la
vista al 1-866-838-7614.
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Para informacion sobre los teléfonos celulares, comuniguese con Servicios para
Miembros al 1-877-220-6376.

Para programar una visita al hogar después de dar a luz, nuestro administrador de

casos se comunicara con usted. Si tiene alguna pregunta para el administrador de
casos, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.
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Servicios de salud mental y abuso de sustancias

¢,Como consigo ayuda si tengo un problema de salud mental o abuso de
sustancias?

Usted puede recibir ayuda para problemas de salud mental o abuso de sustancias.
Puede consultar a un proveedor de salud mental sin tener un envio a servicios de su
PCP. EIl proveedor que escoja tiene que ser un proveedor de la red de salud mental y
abuso de sustancias del Plan de Salud de Driscoll Children's. Llame a la linea directa
de servicios de salud mental y abuso de substancias que aparece en la tarjeta de
identificacion para pedir ayuda. El teléfono es 1-888-244-4142. Puede llamar al PCP en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los servicios de
salud mental y abuso de sustancias son muy confidenciales, asi que no necesita el
permiso de su PCP o el de su hijo.

Si usted o su hijo tiene una emergencia relacionada con problemas de la salud mental
o el abuso de alcohol o drogas, vaya a la sala de emergencias mas cercana o llame al
911 para pedir una ambulancia.

-~ Avisoimportante parala mujer

¢, Qué hago si necesito atencion de un ginecoobstetra?

Tiene el derecho de escoger a un ginecoobstetra sin tener un envio a servicios del
PCP. El Plan de Salud de Driscoll Children's limita la seleccién de un ginecoobstetra a
la misma red del PCP. El acceso a los servicios de un ginecoobstetra incluye:

e Un chequeo preventivo para la mujer cada afo

e Atencion médica relacionada con el embarazo

e Tratamiento de los problemas médicos de la mujer

e Envio a un especialista que pertenezca a la red de proveedores

¢, Qué pasa si no escojo a un ginecoobstetra?

No estéd obligada a escoger a un ginecoobstetra (doctor de la salud de la mujer). Sin
embargo, si estd embarazada, debe escoger uno para que la atienda.

¢,Coémo escojo a un ginecoobstetra?
Solo puede consultar a los ginecoobstetras que formen parte del Plan de Salud de

Driscoll Children's. No necesita un envio a servicios de su PCP. Para escoger a un
ginecoobstetra, llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376. También puede
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pedir que su ginecoobstetra sea su PCP. Si quiere que el ginecoobstetra sea su PCP,
llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.
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¢,Qué hago si mi hija o yo estamos embarazadas?

Es muy importante que llame al Plan de Salud de Driscoll Children's para avisarnos que
estd embarazada y decirnos cuales doctores la van a atender. Llame a Servicios para
Miembros al 1-877-220-6376. Es muy importante que la atencién prenatal empiece
inmediatamente. Le deben dar una cita dentro de las dos semanas después de pedirla.
Las mujeres embarazadas reciben administracion de casos y educacion sobre la salud.
Una enfermera administradora de casos:

e Se comunicara con usted por teléfono;
Se comunicara con usted por correo;
Le ofrecera educacion sobre el embarazo;
Le ayudara a encontrar a un ginecoobstetra, y
Le dard un teléfono celular temporal para que lo use mientras que esté
embarazada.

¢Puedo escoger a un Proveedor de Cuidado Primario para mi bebé antes de que
nazca?

Si. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376 y escoja a un PCP para su
bebé.

¢,Cémo y cuando puedo cambiar el Proveedor de Cuidado Primario de mi bebé?

Si no escoge a un PCP para su bebé, se escogera uno por usted. Si no esta contento
con la seleccién, puede llamar a Servicios para Miembros y cambiar de PCP.

¢Puedo cambiar el plan de salud de mi bebé?

Su bebé estara cubierto por el plan de atencién médica en el que usted estéa inscrita
durante por lo menos los primeros 90 dias después de su nacimiento. Usted puede
pedir un cambio de plan antes de los 90 dias si ambos planes estan de acuerdo con el
cambio. Si su bebé esta en el hospital, no se permite cambiar de plan hasta que lo den
de alta.

¢, Como inscribo a mi recién nacido?

Cuando nazca su bebé, llame a su trabajador de casos de la Comision de Salud y
Servicios Humanos de Texas para que el bebé pueda recibir Medicaid. También es
importante que llame a Servicios para Miembros o a su administrador de casos para
avisarnos que nacio el bebé. Recibird una Forma 3087 de identificacion de Medicaid en
la que aparecen las palabras “Newborn Call Plan”. Esto significa que el bebé estara
inscrito en el plan de salud de la mama durante por lo menos 90 dias después de la
fecha de nacimiento.
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¢,Como consigo los servicios de planificacién familiar?

Los servicios de planificacion familiar (como control de la natalidad y orientacion) son
muy confidenciales. No tiene que pedirle un envio a servicios a su PCP para recibir
estos servicios o articulos. Puede recibir un examen anual, orientacion y pruebas.
También puede recibir medicamentos y articulos que previenen el embarazo. Puede ir
a cualquier proveedor que acepte el Programa STAR de Medicaid. Para ver una lista de
los proveedores, consulte la pagina 34.

Pasos Sanos de Texas

¢, Qué es Pasos Sanos de Texas?

Pasos Sanos de Texas es un programa especial de atencién médica para nifios y
jovenes menores de 21 afos. Pasos Sanos de Texas ofrece chequeos para nifios.
Estos chequeos son importantes y deben llevarse a cabo dentro de los 45 dias de
hacerse miembro del Plan de Salud de Driscoll Children's. Aun si el nifio se ve y se
siente bien, es posible que tenga algun problema.

¢, Qué servicios ofrece Pasos Sanos de Texas?

Hay varias maneras en que Pasos Sanos de Texas puede ayudar. Durante el chequeo
meédico de Pasos Sanos de Texas:

Le hacen un examen fisico, le miden la estatura y lo pesan;
Le revisan la audicién y los ojos;

Preguntan sobre la dieta;

Le aplican vacunas (cuando sea necesario);

Hacen analisis de la sangre (cuando sea necesario);

Le aplican la prueba de tuberculosis (TB).

Los nifilos y jovenes menores de 21 afios pueden recibir servicios dentales. Estos
servicios son, entre otros:

Empastes

Extraccion de dientes

Coronas

Endodoncias

Limpieza cada seis meses y
Extraccion de las muelas del juicio.

Si tiene mas de 21 afos, el Programa STAR de Medicaid cubre los servicios dentales
solo si es una emergencia que pone en peligro la vida.
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¢,Como y cuando recibo chequeos médicos y dentales de Pasos Sanos de
Texas para mi hijo?

Todos los PCP del Plan de Salud de Driscoll Children's que trabajan con nifios también
pueden ofrecerle servicios de Pasos Sanos de Texas. Hable primero con el PCP de su
hijo. No se olvide de presentar la tarjeta de identificacion del Plan de Salud de Driscoll
Children's y la Forma 3087 de identificacion de Medicaid a su PCP.

Los chequeos dentales se pueden hacer cada 6 meses a partir de los 12 meses de
edad. Si el dentista encuentra algun problema, también puede tratar el problema en
una cita de seguimiento. Si el dentista tiene que hacerle el tratamiento dental necesario
en el hospital o en algun otro lugar que no sea su consultorio, usted tendra que
comunicarse con el Plan de Salud de Driscoll Children's antes de que le haga el
tratamiento. Para mas informacién sobre el tratamiento dental, llame a Delta Dental al
1-866-561-5892.

¢ Tiene que participar el doctor en mi plan de salud?

Su hijo puede ir a cualquier proveedor del Programa STAR de Medicaid para recibir los
servicios de Pasos Sanos de Texas.

¢ Tengo que tener un envio a servicios?

No necesita un envio a servicios del PCP de su hijo para recibir los servicios de Pasos
Sanos de Texas.

¢, Qué hago si tengo que cancelar la cita?
Llame y programe una cita para cada miembro de la familia que debe hacerse un
chequeo. Llame si no puede asistir a la cita. Algunos PCP les piden a sus pacientes

gue llamen por lo menos 24 horas antes de la cita para que otro paciente pueda asistir
a esa hora.

¢, Qué hago si estoy fuera de la ciudad y a mi hijo le toca el chequeo de Pasos
Sanos de Texas?

Si se muda o esta fuera de la ciudad cuando le toca a su hijo el chequeo de Pasos
Sanos de Texas, llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.

Otra coberturay servicios

. Qué clases de educacion sobre la salud ofrece el Plan de Salud de Driscoll
Children's?
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DCHP tiene educacion para los miembros sobre muchos temas relacionados con la
salud. No se cobra la educacion sobre la salud de DCHP. La educacion sobre la salud
ofrece informacion sobre:
e Inmunizaciones
Dietas especiales para la diabetes
El cuidado del asma
La seguridad en la bicicleta
Programas de bienestar y ferias de la salud

Si necesita los materiales de educaciéon sobre la salud en otro idioma o en otro formato,
llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.

¢,Como obtengo servicios de la vista?

Si usted o su hijo es menor de 21 afios, puede recibir un examen de la vista y anteojos
con refraccion. Le pueden hacer un examen cada 12 meses. Los nifios pueden recibir
examenes de los ojos y anteojos con refraccién adicionales como parte de Pasos
Sanos de Texas. Para informacion sobre los servicios de la vista y donde encontrar un
oculista, llame al 1-888-268-2664.

Si tiene mas de 21 afos, puede recibir un examen de la vista y anteojos con refraccion
cada 24 meses.

Intérpretes

¢,Puedo recibir la ayuda de un intérprete para hablar con el doctor?

Si. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376. Programaremos a un
intérprete para que le ayude durante la cita.

¢,Con cuanto tiempo de anticipacion tengo que llamar?
Debe llamar por lo menos 48 horas antes de su cita.
¢, Colmo consigo que esté presente un intérprete en el consultorio del doctor?

El intérprete que programamos puede ser alguien que va al consultorio. Ese intérprete
lo acompafiara en el consultorio del doctor. Avisenos si esto es lo que usted desea.

Hablamos espafiol. EI DCHP tiene empleados para ayudarle que hablan espafiol e
inglés. También tenemos materiales para los miembros en espafiol.
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Cobertura de medicamentos recetados

¢, Como obtengo mis medicamentos?

El Plan de Salud de Driscoll Children's no le da los medicamentos recetados. Esos
medicamentos estan cubiertos por el beneficio de medicamentos recetados del
Programa STAR (PDB, por su sigla en inglés).

Puede llevar las recetas a cualquier farmacia que participa en el PDB de STAR. Trate
de ir siempre a la misma farmacia para recibir un servicio mas personalizado.

Lleve la tarjeta de identificacion del Programa STAR del Plan de Salud de Driscoll
Children's cuando vaya a la farmacia. La farmacia puede asegurarse de que usted o su
hijo sea miembro de STAR. Es posible que la farmacia pida la tarjeta de identificacion.

Llame al PDB de STAR si necesita ayuda para encontrar una farmacia o tiene
problemas para que le surtan las recetas. El nimero telefénico es 1-800-252-8263.

Atencidén médicay otros servicios

¢, Qué significa médicamente necesario?
Médicamente necesario significa:

(1) Servicios meédicos que:
(a) son razonables y se necesitan para evitar enfermedades o padecimientos
médicos, detectar a tiempo enfermedades, hacer intervenciones o para tratar
padecimientos médicos que provoquen dolor o sufrimiento, para prevenir
enfermedades que causen deformaciones del cuerpo o que limiten el
movimiento, que causen 0 empeoren una discapacidad, que provoquen
enfermedad o pongan en riesgo la vida del miembro;

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

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

(d) son acordes con el diagnoéstico del padecimiento;

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

(f) no son experimentales ni de estudio;
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(g) no son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor, y
(2) Servicios de salud mental que:

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

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

(c) se prestan en el lugar mas adecuado y menos restrictivo y en donde hay
un ambiente seguro;

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

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

() no son experimentales ni de estudio, y
(g) no son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor.
¢, Qué es atencion médica periddicay cémo la consigo?

El PCP que escogio le ayudara a usted o a su hijo con toda su atencion médica. El
PCP lo conocera, programara sus chequeos y lo tratard cuando se enferma. Su PCP le
dard recetas para los medicamentos, y lo enviara a un especialista si necesita la
atencion de uno. Es importante que haga lo que le dice el PCP y que participe en las
decisiones sobre la atencion médica para usted y su hijo. Si no puede tomar una
decision sobre su atencion médica o la de su hijo, puede nombrar a otra persona para
gue lo haga por usted. Cuando necesite ver al PCP, llamelo al nimero telefénico que
aparece en la tarjeta de identificacion del Plan de Salud de Driscoll Children's. El
personal del consultorio del PCP fijara la hora de su cita. Es muy importante que usted
vaya a la cita. Llame con anticipacion para programar una cita y avise si tiene que
cancelarla. Si varios miembros de la familia necesitan consultar al doctor, tiene que
pedir una cita para cada uno. Debe poder conseguir una cita para la atencién periddica
dentro de dos (2) semanas.

¢, Qué es atencién médica urgentey cémo la consigo?
La atencion médica urgente se presta cuando usted o su hijo se enferma o se lesiona y

necesita tratamiento lo antes posible para evitar que se empeore. Las siguientes son
algunas situaciones en las cuales debe llamar primero al PCP:
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Dolor de oido

Dolor de muelas o denticién del bebé
Salpullido

Resfriado, tos, dolor de garganta, gripe o problemas de sinusitis
Quemaduras leves de sol
Quemaduras leves al cocinar

Dolor cronico de la espalda

Dolor de cabeza leve

Yeso roto

Puntadas que hay que quitar

Nueva preparacion de medicamentos

Su PCP esta disponible, directamente o por medio de otros doctores que atienden en el
consultorio, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Espere ver al doctor dentro
de 24 horas para recibir atencion médica urgente.

Atencidn de emergencia

¢, Qué es la atencién médica de emergencia?

Un estado de salud de emergencia significa un padecimiento médico que se
manifiesta con sintomas agudos de tal severidad (inclusive dolor muy fuerte) que la
persona prudente, que tenga conocimientos promedio sobre la salud y la medicina,
podria deducir con toda razon que la falta de atencion médica inmediata podria tener
como resultado lo siguiente:

(1) poner en grave peligro la salud del paciente;

(2) ocasionar problemas graves en las funciones corporales;

(3) ocasionar disfuncién grave de algun 6rgano vital o parte del cuerpo;

(4) causar desfiguracién grave, o

(5) en el caso de una mujer embarazada, poner en peligro grave la salud de la

mujer o del feto.

Usted o su hijo tiene una necesidad médica de EMERGENCIA si:
e usted cree que el estado médico es de vida o0 muerte;
e usted o su hijo tiene un dolor muy fuerte, o
e usted o su hijo podria sufrir un dafio grave si no obtiene atencibn meédica
inmediatamente.

Si tiene una emergencia, vaya a la sala de emergencias inmediatamente o llame al
9-1-1.

Algunos ejemplos de situaciones en las que debe ir a la sala de emergencias son:
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Puede perder la vida si no recibe atencién médica inmediata;

Tiene fuertes dolores de pecho;

No puede respirar o se esta ahogando;

Esta inconsciente o sufre un ataque;

Esta enfermo debido a envenenamiento o una sobredosis de droga o
medicamento;

Tiene un hueso fracturado;

e Esta sangrando mucho;

Es victima de una agresion (sufri6 una violacién, lo acuchillaron, le
dispararon o lo golpearon);

Esta a punto de dar a luz;

Se ha lastimado gravemente el brazo, la pierna, la mano, el pie o la cabeza;
Tiene una quemadura grave;

Tiene una reaccion alérgica fuerte o ha sufrido una mordedura de un animal
0

e Tiene problemas para controlar su comportamiento y sin tratamiento
inmediato presenta un peligro para si mismo o para los demas.

Vaya al hospital mas cercano si cree que usted o su hijo tiene alguno de estos
problemas. Puede llamar al 911 para pedir ayuda para llegar a la sala de emergencias
del hospital. La atencion de emergencia esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Un resfriado, tos, salpullido, cortaduras y quemaduras leves o moretones no son
motivos justificados para ir a la sala de emergencias.

Si va a la sala de emergencias, asegurese de llamar al PCP dentro de 24 horas,
o tan pronto esté estabilizado el estado médico de su hijo.

¢, Qué es la posestabilizacion?

Los servicios de atencion de posestabilizacion son servicios cubiertos por Medicaid que
usted recibe después de la atencidbn de emergencia para mantenerlo en un estado
estable.

., Como recibo atencion meédica cuando el consultorio de mi Proveedor de
Cuidado Primario esta cerrado?

Si usted o su hijo se enferma por la noche o durante el fin de semana y no puede
esperar para recibir atencion médica, llame al PCP para pedir un consejo. EI PCP u
otro doctor esta disponible por teléfono las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Si usted o su hijo tiene fiebre o dolor de garganta y no esta seguro de lo que debe
hacer, llame al consultorio del PCP.
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Qué hacer si usted o su hijo se enferma cuando esta de viaje o fuera de la ciudad

Si usted o su hijo se enferma cuando esta fuera de la ciudad o del estado, llame al
PCP al numero telefénico que aparece en el frente de la tarjeta de identificacion de
DCHP STAR. Llame a Servicios para Miembros al teléfono que esta en el dorso de la
tarjeta de identificacion. Si usted o su hijo tiene una emergencia cuando esté fuera de
la ciudad o el estado, vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Cuando van a estar fuera de la casa temporalmente, debe comunicarse con el PCP de
antemano para programar citas u obtener recetas que duren el tiempo de su estancia.
Si se enferma cuando esta fuera de la ciudad, y no es una emergencia, el PCP lo
seguira atendiendo. A excepcion de la atencion de emergencia, si consulta a un doctor
fuera de la ciudad, es posible que tenga que pagar la cuenta. Si sale del area de
servicio del Plan de Salud de Driscoll Children's por mucho tiempo, quizas no llene los
requisitos del Programa STAR o tenga que inscribirse en un plan de salud que cubre
otra area dentro deTexas.

El Plan de Salud de Driscoll Children's no cubre la atencion que recibe fuera de
Estados Unidos.

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

Servicios de transporte

Si no tengo carro, ¢cémo consigo transporte para llegar al consultorio del
doctor?

Si necesita transporte al consultorio de un doctor, puede conseguir ayuda del
Programa de Transportacion Médica (MTP) del Departamento de Transporte de
Texas. Llame al MTP tan pronto como sepa que necesita transporte.

¢A quién llamo para buscar transporte a una cita medica?

Debe llamar por lo menos dos dias antes de la cita. Si tiene la cita un lunes, llame al
MTP a mas tardar el jueves de la semana anterior. Es posible que le den transporte
por la noche o en el fin de semana. Si necesita saber mas sobre el MTP 0 necesita
transporte al doctor, llame al:

Programa de Transportacion Médica (MTP)
1-877-633-8747

¢Podria llevarme a la cita alguien que conozco y recibir un reembolso por el
millaje?

El Programa de Transportacion Médica (MTP) también ayuda con el dinero para la
gasolina para que alguien lo lleve a una cita. ElI conductor puede ser un familiar, un
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vecino u otro voluntario. Favor de llamar al MTP al 1-877-633-8747 para mas
informacion.

¢A quién llamo si tengo una queja sobre el servicio o el personal?

Si tiene una queja sobre el servicio o el personal, llame al MTP al 1-877-633-8747, o
llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.

¢, Cuales son las horas de operacion y las limitaciones respecto a los servicios
de transporte?

El horario del MTP es de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes, excepto en dias
feriados estatales. Debe llamar al programa dos dias antes de la fecha en la cual
necesita transporte. Llame al MTP para enterarse de cualquier limitacion en los
servicios de transporte.

Envios a los servicios de un especialista

Envios a servicios de un especialista

Su PCP le dira si usted o su hijo necesita ver a un especialista. EI PCP se encargara de
gue usted o su hijo reciba la atencidn especial necesaria. Generalmente, no puede ir a
otro doctor o recibir los servicios de un especialista si el PCP no esta de acuerdo en
hacer el envio a servicios. Cuando el PCP le envia a otro doctor o servicio para que
reciba atencion, esto se llama un envio a servicios. Puede esperar que el especialista
le dé una cita dentro de 2 semanas si es para atencién no urgente o dentro de 24 horas
si es para atencion urgente.

¢A quién llamo si tengo necesidades médicas especiales y necesito que alguien
me ayude?

Es posible que usted o su hijo necesite mas servicios de salud y otros servicios debido
a un estado complejo o cronico. A veces el DCHP puede permitir que un especialista
sea el PCP de su hijo.

Llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376 para mas informacion sobre los

servicios especiales que el DCHP le ofrece a usted o a su hijo. Un administrador de
casos devolvera su llamada para hablar de estas necesidades especiales.
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Servicios que no requieren un envio a servicios

Usted puede recibir algunos servicios sin consultar a su PCP primero. Estos son, entre
otros:

Atencion de emergencia

Servicios periédicos de la vista

Atencion médica de un ginecoobstetra

Servicios de salud mental y abuso de sustancias

Es bueno avisarle al PCP cuando usted recibe otra atencion, pero no tiene que hacerlo.
Asi el PCP tiene conocimientos de todas las necesidades suyas o de su hijo.

¢,Cémo puedo pedir una segunda opinién?

El Plan de Salud de Driscoll Children's pagara para que le den una segunda opinion.
Llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376 para hacer los arreglos para una
segunda opinion. El Departamento de Administracion de Casos con gusto le ayudara
con este tramite. Usted necesita llamarnos para que la autoricemos antes de obtener la
segunda opinion.

Directivas anticipadas

¢ Qué hago si estoy demasiado enfermo como para tomar decisiones sobre la
atencion médica?

A veces las personas estdn muy enfermas como para tomar decisiones sobre la
atencion médica que reciben. Si esto sucede, ¢como sabra el doctor lo que usted
quiere? Usted puede preparar una directiva anticipada, una carta que les informa a
todos sobre lo que usted desea que pase si se enferma gravemente. Un tipo de
directiva anticipada es un testamento vital, que le indica al doctor lo que debe hacer si
usted estd muy enfermo para decirle. La otra clase es el poder perdurable que permite
gue un amigo o familiar (a quien usted escoja) tome decisiones por usted. Cualquier
directiva anticipada que haga se pone en practica cuando usted se enferme
gravemente y continla hasta que usted la cambie o la cancele.

Si desea mas informacion sobre las directivas anticipadas, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-220-6376.

Otra informacion

¢, Qué sucede si dejo de llenar los requisitos para Medicaid y STAR?

Si deja de llenar los requisitos para recibir STAR y Medicaid, pero vuelve a llenarlos
dentro de los seis (6) meses siguientes, sera reinscrito automaticamente en el mismo
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plan de salud en el que estaba inscrito antes de dejar de llenar los requisitos de STAR
y Medicaid. También lo inscribiran con el mismo PCP que tenia antes.

Si usted recibe una cuenta de su Proveedor de Cuidado Primario (PCP) o de otro
doctor

Nunca debe recibir una cuenta del PCP ni de ningun otro doctor del DCHP.

Si usted recibe una cuenta de su PCP o de otro doctor, llame a Servicios para
Miembros del DCHP al 1-877-220-6376, y alguien llamara al proveedor. Podemos
ayudar a explicar sus beneficios. Cuando nos llame, por favor, tenga disponible la
tarjeta de identificacidon y la cuenta del proveedor. Servicios para Miembros del DCHP
necesitara esta informacion para ayudarle.

¢,Qué hago si me mudo?

Avise tan pronto como pueda su nueva direccion a la Oficina de Elegibilidad local de la
HHSC y al departamento de Servicios para Miembros del DCHP llamando al 1-877-
220-6376. Tiene que llamar al DCHP antes de recibir servicios en su nueva localidad, a
menos que tenga una emergencia. Seguira recibiendo atencion por medio de DCHP
hasta que se cambie la direccidon, a menos que se haya mudado fuera del area de
servicios.

¢, Qué sucede si tengo otro seguro médico ademas de STAR de Medicaid?

Como condicion de la elegibilidad del Programa STAR de Medicaid, usted tiene que dar
toda la informacién sobre seguros médicos al programa. Si su seguro médico privado
se cancela, si ha adquirido nueva cobertura de seguro médico o si tiene preguntas
generales sobre el seguro de terceros, debe llamar a la linea directa de Recursos de
Terceros de Medicaid (TPR) para actualizar sus expedientes y recibir respuesta a sus
preguntas. Puede llamar gratis a la linea directa del TPR al 1-800-846-7307.

Tener otro seguro no afecta su capacidad de llenar los requisitos de STAR de
Medicaid. Es necesario que informe sobre otros seguros para asegurarse de que
Medicaid siga siendo el pagador de ultimo recurso.

IMPORTANTE: Los proveedores de Medicaid no pueden negarse a atenderlo debido a
gue usted tiene seguro medico privado ademas de STAR de Medicaid. Si los
proveedores lo aceptan como paciente de Medicaid, también tienen que enviar una
solicitud de pago a su compafiia de seguro privado.

Servicios que requieren autorizacion previa

Hay algunos servicios que requieren que su Proveedor de Cuidado Primario (PCP) u
otro proveedor se comunique con el DCHP y obtenga permiso para que usted o su hijo
pueda recibirlos. Algunos de los servicios son:
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e Todo ingreso al hospital (excepto en caso de emergencia, para los cuales

hay que avisar al DCHP dentro de 24 horas)

Ingreso a un centro de rehabilitacion

Cirugia para pacientes externos

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

Servicios de salud en casa, incluso terapia intravenosa en casa

Envio a un especialista que no sea un ginecoobstetra o un doctor de salud

mental

Servicios de equipo médico duradero que cuestan mas de $300

e Uso de una ambulancia para el transporte médico (que no sea transporte de
emergencia)

e Peticion de servicios de un proveedor que no tiene contrato con el DCHP

e Otras formas de tratamiento meédico (tales como hipnosis y terapia de
masaje)

Para obtener autorizacion, usted o su doctor puede llamar a Servicios para Miembros
al 1-877-220-6376, de lunes a viernes, de las 8:00 a.m.a las 5:00 p.m., hora central. Si
el servicio no esta autorizado, es posible que usted lo tenga que pagar.

Tiene el derecho de saber el costo de cualquier servicio antes de que lo reciba usted o
su hijo. Si acepta recibir servicios que el DCHP no cubre ni autoriza, es posible que los
tenga que pagar.

Su estancia en el hospital se revisa todos los dias. Los servicios se pueden revisar
después de que se hayan prestado o pagado.

¢, Qué puedo hacer si el plan de salud niega o limita un servicio cubierto pedido
por mi doctor?

Puede haber momentos en que el Director Médico del DCHP niegue los servicios.
Cuando esto ocurra, usted puede apelar la decision. Para apelar estas decisiones
médicas, llame a Servicios para Miembros al 1-877-220-6376.

¢,COmMo me avisaran si se niegan los servicios?

Le enviardn una carta avisandole de la negacion. Tiene diez (10) dias desde la fecha
de la carta de negacién o de la fecha en que pidi6é los servicios para enviarnos una
apelacién. Usted o su proveedor puede apelar oralmente o por escrito. Si la peticion de
una apelacion se recibe oralmente, usted o su proveedor tendrd que pasar la apelacion
por escrito. Si el proveedor nos envia la apelacion, usted la tendra que firmar. Si
necesita mas de diez (10) dias para apelar, puede pedir tiempo adicional. Puede tardar
catorce (14) dias mas para presentar la apelacion.

Dentro de cinco (5) dias del recibo de la apelacion, le enviaremos una carta para
avisarle que la recibimos. Completaremos la revision de la apelacion dentro de treinta
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(30) dias. Si necesitamos mas tiempo para revisar la apelacion, le enviaremos una
carta para decirle por qué necesitamos mas tiempo.

Si desea apelar la negacion de un servicio que no es un beneficio cubierto, tendra que
presentar una queja. Consulte la pagina 28 para informarse sobre cémo presentar una
queja.

¢,Puedo apelar cuando no hemos pagado la cuenta?

Si, puede presentar una apelacién por escrito. Si no se pagd la solicitud de pago
porque el servicio no era un beneficio cubierto, tendra que presentar una queja.
Consulte la pagina 28 para informarse sobre cOmo presentar una queja.

¢Puede ayudarme alguien del Plan de Salud de Driscoll Children’s a presentar
una apelacion?

Si. Comuniquese con Servicios para Miembros llamando al1-877-220-6376.
¢Puedo presentar una apelacion ante el estado?

Tiene el derecho de apelar ante el estado en cualquier momento, durante o después
del tramite de queja ante el plan de salud. Si no esta de acuerdo con nuestra decision,
puede pedir una audiencia imparcial ante el estado. Tiene que hacer la peticién de la
audiencia imparcial por escrito dentro de noventa (90) dias después de la fecha del
aviso de accién. Si no pide la audiencia dentro de 90 dias, perdera su derecho a ella.
Vea la informacion a continuacion sobre como pedir una audiencia imparcial ante el
estado.

¢Que es una audiencia imparcial acelerada (apelacion)?

La audiencia imparcial acelerada ocurre cuando la asociacion para la conservacion de
la salud (HMO) tiene que tomar una decision rapidamente basada en su estado de
salud cuando el proceso normal de apelaciéon podria poner en peligro su vida o su
salud.

¢,Como se pide una apelacién acelerada?

Llame al Departamento de Administracion Médica del DCHP para pedir una apelacion
acelerada. El numero telefénico es el 1-877-455-1053. Puede pedir la apelacion
acelerada oralmente o por escrito. Si necesita ayuda para presentar esta apelacion,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-220-6376 y el personal le
comunicara con un Defensor de Miembros que le puede ayudar.

Estudiaremos su caso y nos comunicaremos con usted dentro de un dia después de
recibir la peticion.
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¢, Qué pasa si negamos su peticion de una apelacion acelerada?

Puede hablar con el Director Médico sobre su peticion de una apelacién acelerada si
tiene alguna pregunta. La peticion de una apelacién acelerada es un asunto muy serio.
Queremos asegurarnos de que usted o su hijo reciba atencién que es médicamente
necesaria.

Audiencia imparcial ante el estado

Tiene el derecho de pedir una audiencia imparcial ante el estado en cualquier
momento, durante o después del tramite de queja ante el plan de salud. Si no esta de
acuerdo con la decision del plan de salud, puede pedir una audiencia imparcial ante el
estado. Tiene 90 dias a partir de la fecha de la carta para pedir una audiencia imparcial.
Tiene el derecho de continuar cualquier servicio que recibe actualmente en espera de
la decision final de la audiencia, siempre y cuando usted pida la audiencia dentro de los
10 dias de haber recibido el aviso de la audiencia por parte de su plan de salud. Si no
pide la audiencia imparcial dentro de los 10 dias de recibir el aviso de la audiencia, se
suspendera el servicio que esta apelando. Si no pide la audiencia dentro de 90 dias,
perderd& su derecho a una audiencia. Puede pedir una audiencia imparcial
comunicandose con la Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC) al 1-800-252-
8263 6 escribiendo a:

Texas Health and Human Services Commission
Appeals Division, Fair Hearings Y-613
P.O. Box 149030
Austin, Texas 78714

No tiene derecho a una audiencia imparcial si Medicaid no cubre el servicio que usted
solicito.

Si pide una audiencia imparcial, recibird una carta del funcionario de audiencias. La
carta le dird la fecha y la hora de la audiencia. También le informara qué tiene que
saber para prepararse para la audiencia. La audiencia se puede llevar a cabo por
teléfono y usted puede explicar por qué pidid el servicio. También puede pedir que el
funcionario de audiencias revise la informacion que usted manda para que tome una
decision.

La HHSC le dara la decision final dentro de los 90 dias de la fecha en que pidio la
audiencia.
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¢,Qué hago si tengo una queja?

Queremos ayudarle. Si tiene una queja, puede llamarnos al 361-653-7689 o gratis al 1-
877-220-6376y contarnos su problema. Un Defensor de Miembros del Plan de Salud de
Driscoll Children's le puede ayudar a presentar una queja, simplemente llame al 1-877-
220-6376. Por lo general, podemos ayudarle de inmediato o, a mas tardar, en unos
dias. También puede quejarse ante la Comision de Salud y Servicios Humanos
llamando gratis al 1-800-252-8263.

Le enviaremos una carta para avisarle que recibimos la queja. Esta carta se enviara
dentro de cinco (5) dias del recibo de su queja. Le enviaremos una forma para que la
llene y la envie por correo. No daremos seguimiento a su queja a menos que usted la
ponga por escrito. No lo sancionaremos por presentar una queja.

Su doctor puede presentar una queja en su nombre. No lo sancionaremos a usted ni a
su doctor por presentar una queja.

Contestaremos su queja, a mas tardar, dentro de treinta (30) dias de la fecha de recibo.
Si no esta satisfecho con la forma en que le ayudamos, puede llamarnos y apelar.

El Plan de Salud de Driscoll Children's quiere ayudarle a recibir la mejor atencion
médica para su familia. Si tiene alguna pregunta sobre como presentar una queja o
apelacion, o si necesita otra ayuda, llamenos gratis al 1-877-220-6376. Con gusto le
ayudaremos.

Llamenos al : Plan de Salud de Driscoll Children's
Servicios para Miembros del DCHP
1-877-220-6376

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

Se revisan todas las quejas para asegurar que se les da seguimiento. También se
revisan para asegurar que se contesten a tiempo.

Como denunciar el fraude y el abuso del programa STAR

FRAUDE Y ABUSO

Si sospecha que un cliente (una persona que recibe beneficios) o un proveedor (por
ejemplo, un doctor, dentista, consejero, etc.) ha malgastado, abusado o defraudado,
usted tiene la responsabilidad y el derecho de denunciarlo.
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¢,Cémo denuncio a una persona gue esta usando indebidamente los programas o
abusando de ellos?

Para denunciar el malgasto, abuso o fraude, retina toda la informacién posible. Puede
denunciar a proveedores o clientes directamente ante su plan de salud a:

Driscoll Children's Health Plan
ATT: Compliance Officer
615 N Upper Broadway, Suite 1621
Corpus Christi, Texas 78401
Numero telefénico: 1-877-220-6376

Si tiene acceso a Internet, puede ir al sitio web de la Fiscalia General (OIG) de la
HHSC en_www.hhs.state.tx.us y seleccionar "Reporting Waste, Abuse and Fraud”. El
sitio proporciona informacion sobre los tipos de malgasto, abuso y fraude que se deben
denunciar. Si no tiene acceso a Internet y prefiere hablar con alguien, llame a la Linea
Directa contra el Fraude de la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184, 0 puede
enviar una declaracion por escrito a la OIG a las siguientes direcciones.

Para denunciar a proveedores, use Para denunciar a clientes, use esta
esta direccion: 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

o0 Al denunciar a un proveedor (por ejemplo, un doctor, dentista, consejero, etc.) dé la
siguiente informacion.

e El nombre, la direccién y el niumero telefénico del proveedor;

e El nombre y la direccion del centro (hospital, centro para convalecientes,
agencia de servicios de salud en casa, etc.);
Puede ser util el niumero de Medicaid del proveedor y del centro;
Tipo de proveedor (doctor, terapeuta fisico, farmacéutico, etc.);
Nombres y teléfonos de testigos que puedan ayudar con la investigacion;
Fechas de los sucesos, y
Resumen de lo ocurrido.

o Al denunciar a un cliente (una persona que recibe beneficios), dé la informacién
siguiente:
e El nombre de la persona;
e La fecha de nacimiento de la persona, su nimero de Seguro Social o su
namero de caso, si los sabe;

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR



Pagina 35

e La ciudad donde vive la persona, y
e Detalles especificos sobre el malgasto, abuso o fraude.

Informacion que tiene que estar disponible anualmente

Como miembro del Plan de Salud de Driscoll Children’s, usted puede pedir y recibir la
siguiente informacion cada afio:

e El nombre, la direccién y el nimero de teléfono de los proveedores de la red y los
idiomas que hablan (aparte del inglés), y la identificacion de proveedores que no
aceptan a nuevos pacientes. La informacion provista sera, por lo minimo, sobre los
proveedores de cuidado primario, especialistas y hospitales en el area de servicio
del miembro.

e Cualquier restriccion de la libertad del miembro de escoger entre los proveedores de
la red.

e Derechos y responsabilidades del miembro.

e Informacion sobre los procedimientos de queja, apelacion y audiencia imparcial.

e La cantidad, la duracion y el alcance de los beneficios disponibles bajo el contrato,
con detalles suficientes para que el miembro entienda los beneficios a los cuales
tiene derecho.

e Los procedimientos para obtener beneficios, entre ellos, los requisitos de
autorizacion.

e Informacion sobre como el miembro puede obtener beneficios, entre ellos, servicios
de planificacion familiar, de proveedores que no pertenecen a la red y los limites a
dichos beneficios.

e Informacion sobre cdmo y hasta qué punto se presta atencion después de las horas
de consulta y de emergencia, por ejemplo:

e La explicacion de un estado médico de emergencia, de los servicios de emergencia
y de posestabilizacion;

e Lainformacidén que no se necesita autorizacion previa para los servicios de atencion
de emergencia,

e CbOmo obtener servicios de emergencia, entre ellos, el uso del sistema telefénico de
911 6 su equivalente local.

e La direccion de las salas de emergencias y otros lugares donde proveedores y
hospitales prestan servicios de emergencia cubiertos bajo el contrato;

e EIl derecho del miembro de usar cualquier hospital u otro lugar para atencion de
emergencia; y

e Las reglas sobre la posestabilizacion.

e Las normas sobre envios a especialistas y a otros servicios que el Proveedor de
Cuidado Primario del miembro no presta.

e Las normas de practicas de la organizacion de atencion meédica administrada.
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Derechos y responsabilidades del miembro

¢,Cuales son mis derechos y responsabilidades?

Como miembro del Programa STAR de Medicaid de DCHP, usted tiene ciertos
derechos y responsabilidades. Si tiene alguna pregunta o inquietud, por favor,
llamenos. jEstamos para servirle! Puede llamarnos gratis al 1-877-220-6376.

DERECHOS DE LOS MIEMBROS
1. De ser respetado, conservar la dignidad, la privacidad, la confidencialidad y a no ser
discriminado. Es decir, tiene el derecho de:

a. ser tratado justa y respetuosamente; y
b. saber que se respetaran la privacidad y la confidencialidad de sus
expedientes médicos y las discusiones que sostenga con los proveedores.

2. Tener una oportunidad razonable de seleccionar un plan de atencién médica y a un
Proveedor de Cuidado Primario (PCP) (el médico o proveedor de servicios médicos
que usted vera con mayor frecuencia y quien coordinara los servicios), y de cambiar de
plan o proveedor de una manera razonablemente sencilla. Es decir, tiene el derecho
de:

a. Ser informado sobre como seleccionar y cambiar de plan de salud y de
proveedor de cuidado primario;
b. seleccionar cualquier plan de salud que usted quiera, de los que hay
a en la region donde vive, y de escoger a un PCP de ese plan;
c. cambiar de proveedor de cuidado primario;
d. cambiar de plan de salud sin sufrir sanciones, y
e. recibir instruccion sobre como cambiar de plan de salud o de proveedor de
cuidado primario.

3. Hacer preguntas y obtener respuestas sobre cualquier cosa que no entienda. Es
decir, tiene el derecho de:

a. recibir explicaciones del proveedor sobre sus necesidades de atencion médica
y a que le hable de las diferentes opciones que tiene para tratar sus problemas
médicos y
b. recibir explicaciones de por qué se le nego y no se le dio la atencion médica o
el servicio.

4. Aceptar o rechazar el tratamiento y tomar parte activa en las decisiones sobre el
tratamiento. Esto incluye el derecho de:

a. colaborar como parte del equipo con su proveedor y decidir cual atencidon

médica es mejor para usted y
b. aceptar o rechazar el tratamiento recomendado por su proveedor.

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR



Pagina 37

5. Utilizar todos los tramites de quejas y apelacion disponibles mediante la organizacion
de atencion médica administrada y Medicaid, y de recibir una respuesta oportuna a las
guejas, apelaciones y audiencias imparciales. Es decir, tiene el derecho de:

a. presentar una queja ante su plan de salud o ante el programa estatal de
Medicaid sobre la atencion médica, el proveedor o el plan de salud;

b. recibir una pronta respuesta a su reclamacion;

c. tener acceso al tramite de apelacién del plan y al procedimiento para hacerlo,
y

d. pedir una audiencia imparcial del programa estatal de Medicaid y pedir
informacion sobre el trdmite para hacerlo.

6. Tener acceso oportuno a servicios de atencion médica sin obstaculos, ya sean
fisicos 0 de comunicacion. Es decir, tiene el derecho de:

a. tener acceso telefénico a un profesional médico las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana para recibir cualquier atencidbn de emergencia o urgente
necesaria;

b. recibir atencion médica de manera oportuna;

c. poder entrar al consultorio del proveedor de atencion médica y salir de él
facilmente. Si tiene alguna discapacidad o padecimiento que le dificulte la
movilidad, debe tener acceso sin barreras de acuerdo con la Ley de Americanos
con Discapacidades;

d. tener un intérprete, si es necesario, durante las citas con sus proveedores y
cuando se comunique con el personal del plan de salud. Los intérpretes son
personas que hablan el idioma nativo del cliente, ayudan con una discapacidad o
ayudan a entender la informacion y

e. recibir una explicacion clara sobre las reglas del plan de salud, entre ellas,
cudles son los servicios de salud que ofrece y como obtenerlos.

7. No ser sujetado a la fuerza ni aislado si es por conveniencia de otra persona, o para
forzarlo a hacer algo que usted no quiere hacer o para castigarlo.

RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

1. Aprender y entender cada uno de los derechos que tiene con el programa de
Medicaid. Es decir, tiene la responsabilidad de:

a. aprender y entender sus derechos con el programa de Medicaid;
b. preguntar, si no entiende cudles son sus derechos, y
c. Saber qué otras opciones de planes de salud hay en su area.

2. Respetar las normas y los procedimientos del plan de salud y de Medicaid. Es decir,
tiene la responsabilidad de:
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a. Aprender y seguir las normas del plan de salud y las de Medicaid;

b. Seleccionar sin demora un plan de salud y a un Proveedor de Cuidado
Primario (PCP);

c. hacer cualquier cambio de plan de salud y de PCP, segun lo indique
Medicaid y el plan de salud;

d. acudir a las citas programadas;

e. cancelar las citas con anticipacion cuando no pueda asistir;

f. llamar siempre primero a su proveedor de cuidado primario para
consultar necesidades médicas que no sean de emergencia;

g. estar seguro de que tiene la aprobaciéon de su proveedor de cuidado primario
antes de consultar a un especialista, y

h. entender cuando se debe ir a la sala de emergencias y cuando no.

3. Compartir con su proveedor de cuidado primario toda la informacién relacionada con
su estado de salud y estar plenamente informado sobre las opciones de servicio y
tratamiento. Es decir, tiene la responsabilidad de:

a. informar a su Proveedor de Cuidado Primario sobre su salud;

b. hablar con sus proveedores de sus necesidades de atencibn médica y
preguntarles sobre las diferentes maneras de tratar sus problemas médicos, y

c. ayudar a los proveedores a obtener sus expedientes médicos.

4. Participar activamente en las decisiones que tengan que ver con las opciones de
servicio y tratamiento, tomar decisiones y acciones personales para conservar su salud.
Es decir, tiene la responsabilidad de:

a. trabajar en equipo con su proveedor para decidir cuél atencidon médica es la
mejor para usted;

b. entender cdmo pueden afectar su salud las cosas que usted hace;

c. hacer todo lo que pueda para mantenerse saludable, y

d. tratar con respeto a los proveedores y al personal.

Proveedores de planificacion familiar

Clinicas en el condado de Aransas:

South Texas Family Planning & Health Corporation
Rockport Family Planning Clinic

1004 Main Street

Rockport, Texas 78382

Teléfono: (361) 729-7512

Fax: no hay un niumero en el archivo

Horario: 8am — 6:30pm, Lu-Ju; 9am — 1pm, Vi
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Clinicas en el condado de Bee:

South Texas Manning & Health Corporation
Beeville Family Planning Clinic

1400 W. Corpus Christi, Suite #4

Beeville, Texas 78102

Teléfono: (361) 358-2974

Fax: (361) 358-5820

Horario: 8am — 6:30pm, Lu-Ju; 9am — 1pm, Vi

Clinicas en el condado de Calhoun:

Calhoun County Health Department

117 West Ash

Port Lavaca, Texas 77979

Teléfono: (316) 552-9721

Fax: no hay un niumero en el archivo
Horario: 8am — 6pm, Lu-Vi; 10am — 2pm, Sa

Clinicas en el condado de Jim Wells:

Planned Parenthood of San Antonio and South Central Texas

Planned Parenthood of San Antonio and South Central Texas — Alice Center
313 E. 1% Street

Alice, Texas 78332

Teléfono: (361) 664-0831

Fax: no hay un namero en el archivo

Horario: 8:30am — 5:30pm, Mi; 8am — 5pm, Ma, Ju, Vi; 10am — 7pm, Lu

Clinicas en el condado de Kleberg:

South Texas Family Planning & Health Corporation

Kingsville Family Planning Clinic

1001 W. Corral

Kingsville, Texas 78363

Teléfono: (361) 595-1929

Fax: no hay un namero en el archivo

Horario: 8am — 6:30pm, Lu-Ma; 10am — 7pm, Mi; 8am — 5pm, Ju, Vi

Planned Parenthood of San Antonio and South Central Texas

Planned Parenthood of San Antonio and South Central Texas — Kingsville Center
1028 S. 14" Street

Kingsville, Texas 78363

Teléfono: (361) 592-2649

Fax: no hay un namero en el archivo

Horario: 8am — 5pm, Lu, Mi-Vi; 10am — 7pm, Ma

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR



Péagina 40

Clinicas en el condado de Nueces:

Corpus Christi-Nueces County Public Health District

Robstown Clinic

710 East Main

Robstown, Texas 78380

Teléfono: (361) 767-5241

Fax: no hay un niumero en el archivo

Horario: 8am — 12pm, Lu; 7:30am — 4pm, Ma; 7:30am — 6:30pm, Mi; 7:30am — 4:30pm,
Vi

South Texas Family Planning & Health Corporation

Robstown Family Planning Clinic

15 Pat Shutter, #121

Robstown, Texas 78380

Teléfono: (361) 387-6996

Fax: no hay un numero en el archivo

Horario: 8am — 6:30pm, Lu-Ma, Ju; 8am — 12pm, Vi; 9am — 1pm, Sa

South Texas Family Planning & Health Corporation

Corpus Christi Family Planning Clinic

4455 South Padre Island Drive, #30

Corpus Christi, Texas 78411

Teléfono: (361) 883-0619

Fax: no hay un numero en el archivo

Horario: 8am — 7pm, Lu, Ma; 8:30am — 5:30pm, Mi; 10am — 7pm, Ju; 8:30am — 5pm, Vi,
9am — 1pm, Sa

Planned Parenthood of South Texas, Inc.

Dillon Lane Clinic

4410 Dillon Land, Suite 1

Corpus Christi, Texas 78415

Teléfono: (361) 855-9107

Fax: no hay un namero en el archivo

Horario: 8:30am — 5pm, Lu, Mi, Vi; 8:30am — 8pm, Ma; 10am — 1pm, Sa

Corpus Christi-Nueces County Public Health District

CCNC PHD Case Management

1702 Horne Road

Corpus Christi, Texas 78416

Teléfono: (361) 851-7256

Fax: no hay un namero en el archivo

Horario: 7:30am — 6:30pm, Lu; 7:30am — 4:30pm, Ma, Mi; 8am — 11am, Ju

Corpus Christi-Nueces County Public Health District
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Flour Bluff Clinic

1456 Waldron Road

Corpus Christi, Texas 78418
Teléfono: (361) 851-7256

Fax: no hay un niumero en el archivo
Horario: 10am — 6pm Mi

Clinicas en el condado de Refugio:
No hay ninguna clinica en la lista de este condado
Clinicas en el condado de San Patricio

San Patricio County Health Department
Ingelside Branch

2681 San Angelo

Ingelside, Texas 78362

Teléfono (512) 776-3591

Fax: no hay un niumero en el archivo
Horario: 8am — 5pm, Lu-Vi.

San Patricio County Health Department
Mathis Clinic

600 North Frio

Mathis, Texas 78368

Teléfono: (512) 547-3328

Fax: no hay un namero en el archivo
Horario: 8am — 5pm, Lu-Vi

San Patricio Health Department
Sinton Clinic

313 North Rachal

Sinton, Texas 78387

Teléfono: (512) 364-6208

Fax: no hay un namero en el archivo
Horario: 8am — 5pm, Lu-Vi

South Texas Family Planning & Health Corporation
Sinton Family Planning Clinic

301 S. San Patricio Street

Sinton, Texas 78387

Teléfono: (361) 364-3306

Fax: no hay un namero en el archivo

Horario: 9am — 6p, Lu, Ma, Ju; 8am — 5pm, Vi
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Clinicas en el condado de Victoria:

UTMB Regional Maternal & Child Health Program
RM&CHP UTMB Victoria

2603 Hospital Drive

Victoria, Texas 77901-5748

Teléfono: (361) 576-2110

Fax: no hay un numero en el archivo

Horario: 8am — 7pm, Lu; 8am — 5pm, Ma-Vi

Plan de Salud de Driscoll Children’s Manual para Miembros de Medicaid/STAR



