N\ TEXAS

§ Health and Human
¢ Services

! BlueCross BlueShield
of Texas

®

Cuidado de la salud de la poblacion

Programas para mantener su bienestar

En Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX), se ofrecen muchos programas y servicios
interactivos disefiados para mantener su bienestar. Los programas y servicios que figuran a
continuacion estan disponibles sin costo para usted:

* Servicios de manejo de enfermedades para asegurados con alto riesgo de padecer problemas de
salud fisica y mental crénicos, como asma, diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas.

» Coordinacién de servicios de casos clinicos para asegurados con
problemas de salud fisica y mental, desde los mas simples a los %
mas complejos. )

ple) H

» El programa Special Beginnings® ayuda a las madres embarazadas
y a sus bebés brindandoles educacion sobre la salud y apoyo
personalizado antes y después del embarazo.

* Ayuda con la atencion médica después de recibir el alta del hospital y
la transicion entre los centros de servicios médicos para garantizar que
los asegurados reciban servicios coherentes.

* Programas de farmacia para ayudar con el uso adecuado de los
medicamentos y con la educacion al paciente.

» Recordatorios anuales de vacunas y chequeos.

Use esta guia para saber cuando programar las consultas con el médico para usted y sus hijos.
Preguntele a su médico qué examenes, pruebas y vacunas son los indicados para usted, cuando
deberia solicitarlos y con qué frecuencia. En esta guia no se menciona cOmo una persona contrae
ciertas enfermedades.

Consulte el manual para asegurados de BCBSTX para ver los beneficios y servicios de su cobertura.

Para obtener mas informacion sobre su cobertura médica, visite espanol.bchstx.com/medicaid.
Para obtener mas informacion sobre las vacunas, visite los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades en www.cdc.gov/vaccines. (en inglés).

Blue Cross and Blue Shield of Texas, una division de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company,
licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association
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http://espanol.bcbstx.com/medicaid/
http://www.cdc.gov/vaccines

¢Cémo puede acceder a los programas disponibles para usted?

Consulte la siguiente tabla para ver la lista de programas que podrian estar disponibles para los
asegurados con cobertura CHIP. Puede optar por inscribirse o retirarse de cualquiera de estos
programas llamando sin costo a la linea de Coordinacion de Servicios/Manejo de Enfermedades al
1-877-301-4394, con atencion de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro. Si tiene
problemas auditivos o del habla, puede llamar a la linea TTY al 711.

LEYENDA: + Este programa requiere inscripcion  x Este programa requiere cancelacion

Programas de ¢A quién esta dirigido . ,
; v : ?
bienestar y prevencién | este programa? SO UG 236 [eEEE

Los asegurados que formen parte de este
Desde el nacimiento hasta los  programa pueden recibir llamadas telefonicas como
dos anos. recordatorio para completar chequeos preventivos
y vacunas necesarias.

XDefensa de
la vacunacion

(apoyo)

Los asegurados que participen pueden recibir
lo siguiente:

* Ayuda para conectarse con recursos comunitarios
casos clinicos complejos . beneficios para los asegurados.
PIe) controlada junto con uno o y P 5

de diabetes més problemas de salud. Ayuda para coordinar la atencién con prestadores de
(salud fisica) atencion primaria y especialistas.

* Educacion y recursos para ayudarlo a entender sus
problemas de salud, medicamentos y tratamientos.

Aol sirzdon de Asegurados con diabetes no

Programas de
administracion de ¢A quién esta dirigido

ini ;Como funcion rograma?
casos clinicos y este programa? ¢Como funciona este programa

enfermedades fisicas

Los asegurados que participen pueden recibir

lo siguiente:

*XManejo de Aseourad Tun * (lases para el manejo de enfermedades en
enfermedades: disegnU, ati 0550 Um supermercados locales, ademds de una sesién
Asma o gigat?Stego € dsmd de preguntas y respuestas con el farmacéutico.
Diabetes ' * Apoyo personal para gestionar problemas de salud.

* Ayuda para la coordinacion de atencion médica.
* Material educativo y una botella de agua sin costo.

*Esta guia estd destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza, grupo étnico u otras razones. Si tiene
alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



LEYENDA: + Este programa requiere inscripcion  x Este programa requiere cancelacion

Asegurados que cumplan con

XAsegurados que han 135 slgutentes conqunes: Los asegurados que participen pueden recibir
recibido atencion * Han recibido atencion lo siguiente:
varias veces en salas varias veces en salas

* Asistencia mensual por parte de un coordinador

de emgrgencias de emergencias. de servicios médicos
0 que tienen e Han recibido varios ' : o
: : 2ot NN * Ayuda para encontrar un equipo de atencion médica.
varios diagndsticos diagnésticos de yuda para encor | equp .
(fisicos o mentales) problemas de salud o Apoyo comunitario, segun sea necesarlo.

fisicos o mentales.

Programas para ¢A quién esta dirigido

madres y bebés este programa? ¢Como funciona este programa?

Las madres embarazadas que participen recibiran

lo siguiente:

* Llamadas telefonicas personales y privadas de un
enfermero experimentado desde el embarazo hasta
las seis semanas después del nacimiento.

+Program ial - i i
Gl Sjpece * Materiales educativos sobre el embarazo y el cuidado

> 9 d T
Z?gwnc?(lﬁrr]wg;renatal Aseguradas embarazadas. del bebé.
y posparto) * Ayuda para tratar problemas médicos de alto riesgo,

como diabetes gestacional y preeclampsia.
* Tarjetas de regalo de incentivo con un valor de $50
por completar las consultas prenatales y posparto.
* Asistencia del personal de Special Beginnings, que
hablara con su médico sobre sus necesidades.

Seguridad ¢A quién esta dirigido

del paciente este programa? ¢Cémo funciona este programa?

BCBSTX se asocia con prestadores de servicios médicos

Asegurados que necesitan de la red para ofrecer a los asegurados que participen

una atencion integral para o 5|gU|ent§I. y .
+Servicios de tratar varios problemas * Educacion para la autogestion del paciente.
Health Homes médicos cronicos o un  Administracion y coordinacion integrales
problema de salud mental o de servicios médicos.
fisico grave y persistente. * Apoyo al paciente y a la familia.

* Referidos a servicios de apoyo comunitario y social.

*Esta guia estd destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza, grupo étnico u otras razones. Si tiene
alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



LEYENDA: + Este programa requiere inscripcion  x Este programa requiere cancelacion

PAVE es una asociacion entre BCBSTX y determinados
farmacéuticos y farmacias con el fin de mejorar la

+Programa de atergc[én de nugstros a.lts).eglura.do.S. LtOS asegurados que
2o f articipen pueden recibir lo siguiente:
Lar{ maceqtltcos Todos los asegurados con pENTEDAD : -
armacists cobertura CHIP de BCBSTX. * Ayuda para programar una consulta de seguimiento
Addlng Value and con su prestador de atencion primaria (PCP, en inglés)
Expertise® (PAVE®) 0 especialista.

* Educacion, coordinacion y recursos para una
transicion segura.

Programas de
continuidad de la
atencién médica

¢A quién esta dirigido
este programa?

¢Como funciona este programa?

Los asegurados que participen pueden recibir

lo siguiente:
XTransicion de la Asegurados que reciben el * Ayuda para programar una consulta de seguimiento
atencion médica alta del hospital. con su PCP o especialista.

* Educacion, coordinacion y recursos para una
transicion segura.

Programas de ¢A quién esta dirigido . :
;Como funcion rograma?
salud mental este programa? ¢Como funciona este programa

Asegurados con varios Los asegurados que participen reciben lo siguiente:
problemas de salud cronicos, o gyamen preventivo de riesgos de salud.

S PRI ; . )
ggT&iQ:JsstrcaI]icr:iocrc])s por eJemP'?’ fog sgumntes. Llamadas de asesoramiento basadas en el plan de
complejos * depresion SIS, atencion y los objetivos del asegurado.

(salud mental) * trastorno bipolar; e (olaboracion con profesionales médicos para casos
* esquizofrenia; 0 urgentes que requieren accion inmediata.
* abuso de sustancias. * Planificacion del alta hospitalaria.

*Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza, grupo étnico u otras razones. Si tiene
alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Notas:




Notas:




To get auxiliary aids and services, or to get written or oral interpretation
to understand the information given to you, including materials in
alternative formats such as large print, braille or other languages, please
call the BCBSTX Customer Advocate Department at the number on the

back of your member ID card.

Non-Discrimination Notice

Health Care Coverage Is Important For Everyone

We do not discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English
knowledge and first language), age, disability, or sex (as understood in the applicable
regulation). We provide people with disabilities with reasonable modifications and free
communication aids to allow for effective communication with us. We also provide free
language assistance services to people whose first language is not English.

To receive reasonable modifications, communication aids or language assistance free of

charge, please call us at 1-855-710-6984.

If you believe we have failed to provide a service, or think we have discriminated in another

way, you can file a grievance with:

Office of Civil Rights Coordinator
Attn: Office of Civil Rights Coordinator
300 E. Randolph St., 35th Floor
Chicago, IL 60601

Phone: 1-855-664-7270 (voicemail)
TTY/TDD:  1-855-661-6965

Fax: 1-855-661-6960

Email: civilrightscoordinator@bcbsil.com

You can file a grievance in person or by mail, fax or email. If you need help filing a grievance,
the Office of Civil Rights Coordinator is available to help you.

You may file a civil rights complaint with the US Department of Health and Human Services,

Office for Civil Rights, at:

US Dept of Health & Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

Phone: 1-800-368-1019

TTY/TDD:  1-800-537-7697

Complaint Portal: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
smartscreen/main.jsf

Complaint Forms: https://www.hhs.gov/civil-rights/
filing-a-complaint/index.html

This notice is available on our website at

https://www.bcbstx.com/medicaid/pdf/medicaid-non-discrimination-tx.pdf

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available
free of charge. Call 1-855-710-6984 (TTY: 711) or speak to your provider.

. ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
Espafiol linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
Spanish apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al

1-855-710-6984 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

4y )
Arabic

Cladd g bacbise Jilu s 5 53 LS Ailaall Ay sadl) saclosall ciladd Gl i gt i ) Aalll Canati i€ 1) -dus
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H3L

Chinese

Francais
French

Deutsch
German

Ul
Gujarati

&
Hindi

Italiano
[talian

8= 0]
Korean

Diné
Navajo

o Bt
Farsi

Polski
Polish

PYCCKUNI
Russian

Tagalog
Tagalog

3
Urdu

Tiéng Viét
Viethamese

FERG ARIEVHSC, AR e S o0 SR I 5 0B IR 55 o BRATTIE G 2 SR f1d 4 1 B T 2L AN
f%%, VALRERSAE e ft(E B, 2 1-855-710-6984 (TTY: 711) B 14 I IR 5512 4E7T -

ATTENTION: Si vous parlez Francais, des services d’assistance linguistique gratuits
sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste
zur Verfugung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von
Informationen in barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfugung.
Rufen Sie 1-855-710-6984 (TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.

€2l |ot UL %] dX 612 N el 9], cll dHIRLHIS Hd MINL AS Adl] Gydoy 8.
yaet slleui Hiled] Uele s2al HIR A1 MSIUS Hee e Al Ul (dell Y& Gudod B,
1-855-710-6984 (TTY: 711) UR 516 53 AUd| dHRL Yeldl A1 did 52).
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ATTENZIONE: Se parli italiano, puoi usufruire gratuitamente di servizi di assistenza
linguistica. Sono inoltre disponibili, senza costi, strumenti e servizi ausiliari per ricevere
informazioni in formati accessibili. Chiama il numero 1-855-710-6984 (TTY: 711) o rivolgiti
a un assistente.

Fo|: [eh=H0{]E MBS = 49 FE 20 X3 MH|AE 0|85t = JAEHCH 0|8
Jlsst Aoz HEE Mastes MEstEx 7|7 2 MElAE B2 2 MasEUC
1-855-710-6984 (TTY: 711)H2 2 M 3tstAHLE AMH|A M H Aol 22|sHMAIL.
SHOO: Diné Bizaad k’ehji éi dinits’a’go, t'd4a nizaad k’ehji nika a’doo wotgo
bohénéedza. tahgo bee ata’ hodoonigo 4adéd éi doodago attaa at’éego nika
a’doowotgo t'aa jiik'e ndbee ahoot'i’. 1-855-710-6984 (TTY: 711) ji’ hodiilni éi doodago
nits’iis ndyaa ahalyanii bich’{’ hadiidzi.
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UWAGA: Osoby moéwigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-855-710-6984 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.

BHUMAHWE: Ecnv Bbl roBopUTe MO-PYCCKK, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble yCnyr A3bIKOBOI
noaaepxkn. CooTBeTCTBYIOLLIME BCMIOMOraTe/ibHble CPeACTBa U YCIyr No NPejoCcTaBIeHUIO
NHPOPMaLK B JOCTYMHBLIX GopmaTax TakxKe NpeAocTaBnaroTcs becnnatHo. No3sBoHUTe no
TenedoHy 1-855-710-6984 (TTY: 711) nnn obpaTnTech K CBOEMY MOCTaBLLUMKY YCYT.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong

tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa
1-855-710-6984 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

O sy Qi i el (S e (S gl e Sl 5o s ) G 8 i s
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LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chiing toi cung cdp mién phi cac dich vu hd trg ngdn ng.
Céc ho trg va dich vu phu trg phi hgp dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép
can cling dugc cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 1-855-710-6984 (TTY: 711) hodc trao
déi véi ngudi cung cap dich vu cda ban.
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