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iLe damos la bienvenida!

Le damos la bienvenida a Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX). Gracias por elegir
nuestra cobertura médica. Como valioso asegurado de BCBSTX, le ofrecemos este manual
con informacién necesaria para ayudarle a aprovechar al maximo su cobertura médica.
Nuestro objetivo es brindar atencién médica a todos los asegurados de manera competente
culturalmente, sin importar el sexo, la orientacién sexual o la identidad de género.

Si necesita este manual en otro formato o idioma, como CD de audio, texto en letras grandes,
en braille o en otro idioma ademas de inglés y espafiol, lame sin costo al Departamento

de Especialistas en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061. Comuniquese también con un
especialista en Servicio al Cliente si desea una copia impresa del manual para asegurados,
del directorio de prestadores de servicios médicos o de cualquier otro material que le ayude
a entender los servicios con cobertura. Las solicitudes en inglés y espafiol se completaran

sin costo en un periodo de cinco dias habiles. Es posible que se necesite mas tiempo para
completar las solicitudes de traduccién de materiales en otros idiomas.

Lea este manual para obtener informacién sobre como funciona su cobertura. Tiene que
obtener nuestra aprobacién® con anticipacion para que algunos tipos de atencién médica
especializada se incluyan en la cobertura.

Recuerde consultar a profesionales médicos que participen en la red de BCBSTX. Sila red no
cuenta con un profesional médico que pueda proporcionar la atencién que usted necesita,

su prestador de atencion médica primaria (PCP, en inglés) solicitara nuestra aprobacion para
referirle a un profesional médico que no participe en la red. Si obtiene atencién médica que
no sea de emergencia con un prestador de servicios médicos que no participe en la red
antes de obtener nuestra aprobacion, es posible que usted tenga que pagarle al Programa de
Seguro Médico para Nifios (CHIP, en inglés) por ese servicio médico.

No necesita nuestra aprobacion para consultar a un PCP que participe en la red o para
recibir atencién médica inmediata ni de emergencia. Tampoco necesita nuestra aprobacion
para obtener referidos™ de su PCP a fin de consultar a prestadores de servicios médicos de
planificacion familiar.

En este manual, las palabras “usted”, “mi” y “yo” hacen referencia a usted como asegurado
con cobertura CHIP. Las palabras “mi hijo” o “mi hija” hacen referencia a su hijo si es un
asegurado con cobertura CHIP o un asegurado recién nacido con cobertura CHIP Perinate.

Se le envié por separado su tarjeta de asegurado. En la tarjeta de asegurado figura su PCP.
Si quiere cambiarlo, elija uno del Directorio de prestadores de servicios médicos de BCBSTX.
Puede iniciar sesion en el portal protegido Blue Access for Members™ (BAM™) para hacer un
cambio de PCP o llamar a un especialista en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 o0 TTY 711
para recibir ayuda con este asunto.

Los numeros de teléfono del Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente y de la linea
de asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line aparecen al final de cada pagina de
este manual.

Estamos a sus érdenes.

*En este manual, usamos el término “aprobacion” para referirnos a la autorizacion previa.

“"En este manual, usamos el término “referido” para referirnos al proceso por el cual un profesional médico
le recomienda a un asegurado que consulte a otro profesional o especialista. En BCBSTX, no se exige la
documentacion de estos referidos.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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Area de servicio de BCBSTX

Usted podria ser elegible para solicitar la cobertura médica del programa CHIP de BCBSTX si
vive en uno de los siguientes condados: Bastrop, Burnet, Caldwell, Fayette, Hays, Lee,
Travis y Williamson.

BURNET
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WILLIAMSON

=Georgetown

E&rushky =Taylor
Leander s “F€€K oo ind Rock

Cedar Park = "
Jollyville Wells "Pflugerville

ells
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CALDWELL FAYETTE
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Como usar este manual

Medidas importantes que debe tomar
Elija un prestador de atencion médica primaria (PCP, en inglés)

El PCP es su profesional médico principal. En la tarjeta de asegurado de BCBSTX se incluira el
nombre de su PCP o del PCP de su hijo. Si desea cambiar de PCP, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

Programe una cita

* Programe de inmediato un examen de chequeo preventivo para niflos con su PCP.
Un médico debe atender a su hijo dentro de los 90 dias siguientes al inicio de su cobertura
de BCBSTX para que se le realice un chequeo preventivo para nifios. Un médico debe
atender a los recién nacidos dentro de los 14 dias posteriores al nacimiento.

* Las aseguradas de CHIP Perinate deben programar una primera consulta con un prestador
de servicios médicos de obstetricia y ginecologia (OB/GYN, en inglés) dentro de los 42 dias
siguientes al inicio de la cobertura o dentro de las primeras 12 semanas de embarazo.

En caso de una emergencia

* Siusted o su hijo tienen una emergencia, busque ayuda de inmediato. Llame al 911 o0 acuda
a la sala de emergencias mas cercana para recibir atencion médica. Tendra cobertura para
los servicios de emergencia, incluso si el prestador de servicios médicos no participa en la
red de BCBSTX.

* Sitiene un problema de salud o alguna pregunta que no sea de emergencia, puede
comunicarse sin costo con la linea de asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line
al 1-844-971-8906. Cuando llame, tenga a la mano su tarjeta de asegurado de BCBSTX, ya
que el enfermero le pedira el nUmero de asegurado. Le ayudaran para que usted reciba la
atencién médica que necesita.

Inscribase en el portal protegido Blue Access for Members™ (BAM™)

En nuestro portal protegido para asegurados, puede solicitar una nueva tarjeta de
asegurado, ver los servicios incluidos, encontrar médicos y hospitales, y mucho mas.
Ingrese en espanol.bcbstx.com/medicaid para inscribirse.

Para nosotros, usted es importante. Queremos ayudarlo a recibir la atencion médica que
necesita. Gracias por elegir BCBSTX.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://espanol.bcbstx.com/medicaid

NuUmeros de teléfono importantes
211 Texas

21

Linea telefénica para obtener informacién
y referidos para los siguientes servicios en
el estado de Texas: alimentos, vivienda,
servicios para personas de la tercera edad,
servicios médicos, Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP, en inglés),
Medicaid y CHIP.

Linea de asesoramiento de
enfermeria 24/7 Nurse Advice Line
1-844-971-8906 (TTY* 711)

Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente
1-888-657-6061

Horario de atencion: de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. hora del centro,
excepto los dias feriados aprobados por
el Estado.

Después del horario de atencidény los fines
de semana, si tiene preguntas que no

sean urgentes, puede dejar un mensaje.
Lo llamaremos el siguiente dia habil.
Ofrecemos ayuda en inglés y en espafiol.
Contamos con servicios de interpretacion.

En caso de emergencia, llame al 911.

Linea TTY del Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente: 711
(después del horario de atencidn y los fines
de semana, llame al Servicio de Relay de
Texas al nimero de la pagina 4).

Asesor para asegurados con
cobertura CHIP
1-877-375-9097 (TTY: 711).

Linea de ayuda del programa CHIP
1-800-964-2777

Contratistas dentales para
asegurados con cobertura CHIP
y recién nacidos con cobertura
CHIP Perinate

DentaQuest

1-800-516-0165
MCNA Dental
1-800-494-6262

Departamento de Servicios Auxiliares

y Rehabilitacién (DARS, en inglés)
1-800-628-5115

Servicios para el manejo de
enfermedades
1-877-214-5630

Beneficio adicional para obtener
traslados (MTM Health)
1-866-824-1565 (TTY: 711)

Linea de emergencias de salud
mental y por consumo de sustancias
1-888-657-6061

Esta linea ofrece atencién en inglés 'y
espafol, las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana. Contamos con servicios de

interpretacion. En caso de emergencia,
llame al 911. TTY: 711.

Maximus, corredor de
seguros responsable

de las solicitudes de cobertura
1-800-964-2777

*Las lineas TTY se reservan para el uso exclusivo por parte de asegurados con problemas de habla o audicion.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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Linea directa nacional de salud
mental materna

1-833-TLC-MAMA (1-833-852-6262), TTY: 711
Llame o envie un mensaje de texto para
recibir apoyo de un consejero profesional
antes, durante y después del embarazo si
se siente agobiada o deprimida. La linea
directa esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, y pueden
brindarle recursos, referidos y otro tipo
de informacion.

National Poison Control Center
(Centro para el Control de Casos de
Intoxicacion)

1-800-222-1222

Las llamadas se transfieren a la oficina
mas cercana.

Special Beginnings
1-888-421-7781

Comisién de Salud y Servicios
Humanos de Texas
1-866-566-8989

Departamento Estatal de Servicios
de Salud de Texas

Programa de salud materno-infantil
1-512-776-7373

Servicio de asistencia del registro de
vacunas de Texas

1-800-348-9158
Divisién de Vacunacion
1-800-252-9152

Servicio de Relay de Texas o 711"
1-800-735-2989

Programa para dejar de fumar
1-877-937-7848 (TTY: 711)

Llame para unirse al programa si necesita
ayuda para dejar de fumar. Durante el
programa, recibird apoyo, asesoramiento
y educacion.

Servicios para la vista
(cuidado de los ojos)
1-888-657-6061

Programa para Mujeres,
Bebés y Nifios
1-800-942-3678

Tarjeta Medicaid Your Texas Benefits
1-855-827-3748 0 211

www.yourtexasbenefits.com (haga clic en
“Espafiol”).

Linea telefénica en caso de

crisis y suicidio

988

Llame o envie un mensaje de texto al 988
para recibir apoyo para cualquier persona
que esté experimentando una crisis de
salud mental o por consumo de sustancias.
Un consejero capacitado en casos de
crisis puede brindarle apoyo gratuito y
confidencial. La linea esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

*Las lineas TTY se reservan para el uso exclusivo por parte de asegurados con problemas de habla o audicion.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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Blue365 es un programa de descuentos exclusivo para los asegurados de Blue Cross and Blue Shield of Texas
(BCBSTX). NO es un seguro médico. Su cobertura médica podria incluir algunos de los servicios ofrecidos a
través de este programa. Los asegurados deben consultar su certificado de beneficios y servicios médicos

o llamar al nimero de Servicio al Cliente que figura en el reverso de su tarjeta de asegurado para obtener
informacion especifica sobre los beneficios y servicios. Usar Blue365 no modifica los pagos mensuales, y los
costos de los servicios 0 productos no se contabilizan para los montos maximos o deducibles de la cobertura.
Los descuentos solo se conceden mediante los proveedores que participan en este programa. BCBSTX no da
ninguna garantia, afirmacion o recomendacion sobre los servicios o productos del programa. Los asegurados
deben consultar a su médico antes de utilizar estos servicios y productos. BCBSTX se reserva el derecho de
suspender o modificar este programa en cualquier momento sin previo aviso. BCBSTXy los proveedores

de Blue365 mantienen una relacion laboral en calidad de contratistas independientes.

DentaQuest es una compafiia independiente que proporciona servicios para la salud dental para las coberturas
de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Findhelp, anteriormente Aunt Bertha, es una compafifa independiente que ofrece listas de recursos comunitarios
y programas de descuento para los asegurados de BCBSTX.

Learn to Live ofrece programas educativos de salud mental. Los asegurados que consideran obtener tratamiento
médico adicional deben consultar con un médico. Learn to Live, Inc,, es una compafia independiente que ofrece
programas y recursos de salud mental en linea para asegurados de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

MTM Health es una compafiia independiente que tiene un contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para
proporcionar servicios de transporte a los asegurados con cobertura de BCBSTX.

Start Hearing, Beltone™, HearUSA y TruHearing® brindan los servicios para el cuidado auditivo. ContactsDirect®,
Croakies, Davis Vision*™, EyeMed Vision Care, Glasses.com, Jonathan Paul Fitovers y LasikPlus® brindan los
servicios para la vista.

Walgreens Mail Service es una farmacia aparte, independiente y central de medicamentos especializados con
servicio de entrega a domicilio.

BCBSTX no recomienda, garantiza ni avala a ninguin proveedor externo ni a los productos o servicios que ofrecen.
BCBSTX cumple con todas las leyes federales y estatales aplicables.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes
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Tarjeta de asegurado de BCBSTX

Como usar su tarjeta de asegurado

Presente la tarjeta de asegurado de BCBSTX
al médico u otro prestador de servicios
meédicos, o en el hospital, cuando usted

o su hijo acudan para recibir servicios de
atencién médica.

Siempre lleve con usted la tarjeta de
asegurado de BCBSTX por si tiene una
emergencia. Unicamente la persona que

se menciona en la tarjeta puede obtener
los servicios con este nimero de tarjeta de
asegurado de BCBSTX. Si usted permite que
otra persona use la tarjeta, usted o su hijo
podrian perder la cobertura CHIP.

Si usted o su hijo necesitan una nueva
tarjeta de asegurado o si no la tienen,
llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al nUmero que se
menciona a continuacién. Los asegurados
gue tengan impedimentos auditivos o del
habla pueden comunicarse con nuestra
linea TTY.

Recibira una nueva tarjeta de asegurado de
BCBSTX en los siguientes casos:

e sjusted cambia de PCP;
e sicambia la direccién o el nimero de
teléfono de su PCP;

* silatarjeta de asegurado se pierde.

Como reemplazar una tarjeta de
asegurado de BCBSTX si la pierde:

Si usted o su hijo necesitan una nueva
tarjeta de asegurado de BCBSTX o si

no la tienen, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente al
ndmero que se menciona a continuacion.
Los asegurados que tengan impedimentos

auditivos o del habla pueden comunicarse
con nuestra linea TTY. También puede
solicitar una nueva tarjeta de asegurado de
BCBSTX e imprimir una tarjeta provisional
ingresando en Blue Access for Members
(BAM™), el portal protegido para asegurados
de BCBSTX. Para ingresar en BAM, visite
espanol.bcbstx.com/medicaid y haga clic en

el botdn “Iniciar sesion” (Log In), en la parte
superior derecha de la pantalla.

Como leer su tarjeta de asegurado
La tarjeta de asegurado de BCBSTX incluye
la siguiente informacion importante:
* nombre;
* numero de asegurado;
* numero de titular de la pdliza;
» fecha de entrada en vigor;
* nombre y numero de teléfono del PCP;
* informacion de copago (si aplica);
* el nombre BCBSTXYy la
direcciéon correspondiente;

* numeros de teléfono importantes,
por ejemplo, el del Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente y
TTY, el de la linea de asesoramiento de
enfermeria 24/7 Nurse Advice Line, el de
servicios para la salud mental y el de los
servicios de farmacia;

* qué hacer en caso de emergencia;

* instrucciones para recibir ayuda
en espafol.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://espanol.bcbstx.com/medicaid

A continuacion, se incluye un ejemplo de como es la tarjeta.

Tarjeta de asegurado con cobertura

CHIP de BCBSTX

( BlweCross BlueShield of Texas

s G s Sl Aot

Member Name:
<F_NAM M_INIT L_NAME>

PCP: <PRPR_NAME>
<PRAD_PHONE>

Office Visit/

Visitas al consultorio: $XX
Non-E ER/

No emergencias en la ER: $XX
Hospital per admit/

por hospital admiten: $XX
Emergency Room/

Emergencia en la ER: $XX
Pharmacy (Brand)/

Farmacia (marca): $XX
Pharmacy (Generic)/

Farmacia (genérico): $XX

en caso de
9-1-1 0 acuda a la sala de emergencia mas cercana
Después de recibir tratamiento, llame al médico de
cabecera (PCP) de su hijo dentro de las siguientes 24
horas o tan pronto como sea posible. Esta tarjeta es
para identificar al asegurado y no determina
elegibilidad.
Al providers file claims to:

STX
PO Box 650712
Dallas, TX 75265-0712

ia: Llame al

Qul of state coverage is limited to emergency care.

Alpha Prefix: ZGC
Subscriber ID: <SBSB_ID>
CHIP ID No:
<MEME_MEDCD_NO>
PCP Effective Date:
<MEPR_DT>
Rx Group No.: <RXG2>
Show this BCBS card to youl Rx BIN: 011552
each time you get covereds§  RX PCN: TXCAID
may need preapproval. Dire: X
emergency: ncaseofe] PBM: PRIME
to the closest emergency ro
child's PCP within 24 hours of
This card is for member ID onlyxvnmrwm_ummv—mmr
elgibilty. Ty
Presente esta tarjeta cada vez que reciba servicios que Prescription Drug/
cubra su plan. Puede que algunos servicios necesiten Med " tad
aprobacion previa. ledicamentos recetados
H (PBM PRIME):

Behavworal Health Services Hotline/

24 hours/7 days a week

Servicios de salud mental (24 h):
v:

Card Issued December 01, 2023
Expedida el 01 e diciembre del 2023 )

™m

1-888-657-6061

1-888-657-6061

Tarjeta de asegurado con cobertura
CHIP Perinatal (mas del 185% del indice
Federal de Pobreza)

—

an ndopenden

BlweCross BlueShield of Texas
ADon st St Copton s i
Loga Roson Lienseeof

ion

écup B2

\

<MEME_MEDCD_NO>

e e s S e Perinate
Member Name: PCP: N/A
<F_NAM M_INIT L_NAME>  N/A
Alpha Prefix: ZGE
Subscriber ID: <SBSB_ID>
CHIP ID No:

an emergency: In case of emery

Effective Date:

f <MEIA_REQ_DT>
@ B}ljrecmss Rx Group No.: <RXG2>
OIS Ry BIN: 011552
o tmeyou et covereg ser] RX PCN: TXCAID
may need preapproval. Directil  PBM: PRIME

For emergency care received outside of Texas:
Hospital and physicians should file claims to the

local BCBS plan.

Para servicios médicos de emergencia recibidos
fuera del Estado de Texas: Hospitales y médicos
deben presentar la documentacién ante el plan de
BCBSTX.

Tarjeta de asegurado con cobertura
CHIP Perinatal (menos del 185% del

indice Federal de Pobreza)

BlweCross BlueShield of Texas
ADiioncf et G S oot s Wl
s Resorve Conpany, an dependent Losnses of

écup B2

Bl G B Sl eon Perinate
Member Name: PCP: N/A
<F_NAM M_INIT L_NAME>  N/A
Alpha Prefix: ZGE
Subscriber ID: <SBSB_ID>
CHIP ID No:
<MEME_MEDCD_NO>
Effective Date: For emergency care received outside of Texas:
<MEIA_REQ_DT> Hospital and physicians should file claims to the
| BlueCross| Rx Grou_ No . <RXG2> local BCBS plan. .
@ of Texas p No.: Para servicios médicos de emergencia recibidos
A\ Rx BIN: 011552 fuera del Estado de Texas: Hospitales y médicos
) . deben presentar la documentacion ante el plan de
i sou et eovret o] RX PCN: TXCAID BOBSTX
may need preapproval. Directid  PBM: PRIME

an emergency: In case of emer,
the closest emergency room, Thk
ID only and does not prove eligib

_/

'4-Hour Nurse Hotline/Linea
Presente esta tarjeta cada vez que reciba servicios que e enfermeria (24 h):
cubra su plan. Puede que algunos servicios necesiten :
aprobacion previa.

en caso de ia: Llame al

9-1-1 0 acuda a la sala de emergencia més cercana.
Después de recibir tratamicnto, llame al médico de
cabecera (PCP) de su hijo dentro de las siguientes 24
horas o tan pronto como sea posible. Esta tarjcta cs
para identificar al asegurado y no determina
clegibilidad.

TTY:
Prescription Drug/
Recetados:

TTY:

Hospital Facility Billing:

P.O. Box 200555
Austin, TX 78720-0555

Professional/Other
Service Bilin:
BCBSTX

P.O. Box 51422
Amanllo, TX 79159-1422
ued August 9, 2018

ard Is
K Expedxda el de agosto de 2018j

1-844-971-8906
711

1-888-657-6061
711

Tarjeta de asegurado con cobertura
CHIP Perinatal (recién nacido)

the closest emergency room. Th
ID only and does not prove cligibil

Presente esta tarjeta cada vez que reciba servicios que
cubra su plan. Puede que algunos servicios necesiten
aprobacion previa.

Instrucciones en caso de emergencia: Llame al
9-1-1 0 acuda a la sala de emergencia més cercana.
Después de recibir tratamiento, llame al médico de
cabecera (PCP) de su hijo dentro de las siguientes 24
horas o tan pronto como sea posible. Esta tarjeta es
para identificar al asegurado y no determina
clegibilidad.

\_

/

Gur Nurse Hothne T Tnea
de enfermena (4h):

Prescnpuon Drug/
Medicamentos Recetados:

TTY:
PBM:PRIME

For Hospital Facility and Professional Services

BCBSTX
P.O. Box 51422
Amarillo, TX 79159-1422

Card Issued August 9, 2018
Expedida el 9 de agosto del zomj

1-844-971-8906
711

1-888-657-6061
711

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas

child's PCP within 24 hours or

BlweCross BlueShisld of Texas
@l@ e scHp ©
e Bie Cuss and Be ik Asosiaion Perinate NB
Member Name: PCP: <PRPR_NAME>
<F_NAM M_INIT L_NAME> <PRAD_PHONE>
Alpha Prefix: ZGE
Subscriber ID: <SBSB_ID>
CHIP ID No: .
<MEME_MEDCD NO> For CHIP Perinate newborns
— — N0 co-payment or cost-sharing
PCP Effective Date: for covered services
’ Servicios incluidos en la cobertura
ﬁ <MEPR_DT> CHIP Perinate para recién nacidos
@ wizessBlud  Rx Group No.: <RXG2> no requieren copagos ni gastos
N e Rx BIN: 011552
Show this BCBS card tt heall .
eacr:vlim: you gefzove‘:eydo:;w?:e Rx PCN: TXCAID
may need preapproval. Directiony PBM: PRIME
In case of emergel
to the closest emergency room. Af

o
This card is for member ID amy and does not prove de enfermeria (24 h): 1-844-971-8906
eligibility. TTY: 1
Presente esta tarjeta cada vez que reciba servicios que Prescription Drug/
cubra su plan. Puede que algunos servicios necesiten Moo o o etados
aprobacion previa. g Lameal  (PBM: PRIME): 1.888-657-6061
9-1-1 0 acuda a la sala de emergencia mas cercana TTY: m
Después de recibir tratamiento, llame al médico de Behavioral Health Services Hotline/
cabecera (PCP) de su hijo dentro de las siguientes 24 24 hours/7 days a week
horas o tan pronto como sea posible. Esta tarjeta es Servicios de salud mental (24 h): ~ 1-888-657-6061
para identificar al asegurado y no determina TTY: m
elegibilidad. )

Al pmv\ders file claims to:
BCBSTX
PO Box
Dallas, TX 75265—071 2
th of state coverage is limited to emergency care. g%gtli?ds:%? n%eggrgﬁ?er%rez%szozs j

en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de

asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-

44-971-8906.



Como elegir a un prestador de servicios médicos

¢Puedo elegir una clinica como mi PCP
o el de mi hijo?

Como elegir a un prestador de

atencion médica primaria (PCP)

¢Qué es un prestador de atencién médica

primaria?

El prestador de atencién médica primaria

(PCP, en inglés) es su médico principal,

o el de su hijo. En su tarjeta de asegurado

de BCBSTX o la de su hijo, encontrara el

nombre y el numero de teléfono del PCP

que haya elegido o que le hayan asignado,

si no eligié uno.

Un PCP puede ser uno de los

siguientes profesionales:

* un pediatra;

* un médico general o de familia;

* un internista;

* un ginecdlogo-obstetra (OB/GYN, en inglés);

* un practicante de enfermeria (NP, en inglés)

* un asociado médico (PA, en inglés);

* un Centro de salud acreditado por el
gobierno federal (FQHC, en inglés);

* una clinica rural (RHC, en inglés).

Las clinicas, por ejemplo, los Centros
de salud acreditados por el gobierno
federal y las clinicas rurales también
pueden ser prestadores principales de
servicios médicos.

¢Puedo elegir a un PCP para mi bebé
antes de que nazca? (A quién debo
llamar? ;Qué informacién necesitan?

Puede escoger a un PCP para su bebé
antes o después del nacimiento. Llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente para elegir al PCP de su bebé.

Se le pedira que proporcione su nombrey
el nimero de asegurado. Puede encontrar
su numero de asegurado en su tarjeta de
BCBSTX. Si no elige a un PCP, elegiremos
uno por usted.

Como usar la cobertura médica de BCBSTX

Cémo programar una cita con el PCP
su hijo

Llame al PCP de su hijo para programar una
cita. Informe al médico que su hijo es un
asegurado con cobertura CHIP. Tenga a la
mano la tarjeta de asegurado de BCBSTX
cuando llame. Es posible que le pregunten
el nUmero de asegurado que aparece en
ella. Si necesita un traslado para acudir a la
cita, llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente.

¢Qué debo llevar a la cita con el médico
de mi hijo?

Asegurese de llevar a la cita la tarjeta

de asegurado de BCBSTX de su hijo.
Llegue a tiempo a las citas. Llame al
consultorio del médico lo antes posible en
los siguientes casos:

* sillegara tarde a la cita;
* sino puede acudir a la cita de su hijo.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




De esta manera, todos pasaran menos
tiempo en la sala de espera. Es posible que
el PCP no pueda atenderlo si llega tarde.

Primer chequeo preventivo para niios

La primera consulta con el nuevo PCP de su
hijo es importante. Es el momento en que
se conoceran y hablaran acerca de la salud
de su hijo.

El médico hara lo siguiente:

* Conocera a su hijoy hablara acerca de la
salud del nifio.

* Le ayudara a entender las necesidades
médicas de su hijo.

* Le ensefiara maneras de mejorar
la salud de su hijo o ayudarle a
mantenerse saludable.

Pedimos a todos los asegurados nuevos
gue consulten a su PCP lo antes posible,

en los primeros 90 dias del inicio de su
cobertura de BCBSTX. Llame hoy mismo

al PCP de su hijo para programar una cita.
Los recién nacidos deben consultar al PCP,
a mas tardar, 14 dias después del inicio de
su cobertura de BCBSTX. Necesitan tener
por lo menos seis consultas en los primeros
15 meses de vida.

¢Qué hago si necesito cancelar una cita?

Si necesita cancelar una cita, llame al
consultorio del PCP para que le ayuden a
programar otra.

¢Como obtengo atencién médica fuera
del horario de atencion del consultorio
del PCP?

Llame al PCP de su hijo antes de recibir
cualquier tipo de atencion médica,

a menos que se trate de una emergencia.
Puede llamar al consultorio las 24 horas
del dia al nimero que figura en la tarjeta
de asegurado de BCBSTX de su hijo.
Después del horario habitual de atencion,

deje un correo de voz con su nombrey
numero de teléfono. El PCP o un médico

de guardia se comunicaran con usted.

En caso de emergencia, llame al 911 o acuda
a la sala de emergencias (ER, en inglés)

mas cercana. También puede llamar a la
linea de asesoramiento de enfermeria

24/7 Nurse Advice Line.

Blue Access for Members

Blue Access for Members (BAM) es un portal
protegido en el que puede llevar a cabo
lo siguiente:
* imprimir una tarjeta provisional de
asegurado o solicitar una tarjeta nueva;
* encontrar médicos y hospitales en la
pestafia “Médicos y hospitales”
(Doctors and Hospitals);
* consultar los servicios incluidos en
la cobertura;
* ver una lista de medicamentos
con receta;
* consultar su perfil de atencién;
* configurar alertas por mensajes de texto;

* obtener informacién sobre salud
y bienestar.

Comenzar es sencillo.

1 Visite espanol.bcbstx.com/medicaid.
2 Haga clic en el botdn “Iniciar sesion”
(Log In), en la parte superior de la pagina.

3 Haga clic en "Inscribase ahora”
(Register Now) para crear una cuenta.

Planes de incentivos para médicos

BCBSTX no puede hacer pagos conforme
a un plan de incentivos para médicos si
los pagos estan diseflados para persuadir
a los prestadores de servicios médicos

de reducir o limitar los servicios incluidos
médicamente necesarios para los
asegurados. En este momento, BCBSTX no
tiene un plan de incentivos para médicos.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://espanol.bcbstx.com/medicaid

Como cambiar su PCP o el de su hijo
¢Como puedo cambiar mi PCP o el de
mi hijo?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente. Tenga en cuenta que,

si cambia de PCP con frecuencia, es posible
que su atencién médica no sea tan buena
como podria serlo. Si decide cambiar,

pida que le envien su expediente médico al
nuevo PCP.

¢Cuantas veces puedo cambiar mi PCP
o el de mi hijo?
No hay limite en el nimero de veces que
puede cambiar de prestador de atencion
médica primaria. Puede cambiar de prestador
de atencion médica primaria llamandonos
sin costo al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o
escribiendo a la siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

PO Box 201166
Austin, Texas 78720-9919

¢Es posible que se rechace una solicitud

de cambio de PCP?

Es posible que su solicitud de cambio de

PCP se rechace en los siguientes casos:

* sielige a un PCP que no esta aceptando
nuevos pacientes;

* si el PCP no participa en nuestra red;

* siel PCP esta fuera del area de servicio.

Si no cumplo con las indicaciones,
¢mi PCP puede enviarnos a mi o a mi hijo
a consultar a otro profesional médico?

Si. BCBSTX o un PCP podria solicitarle que
cambie el PCP de su hijo o de usted en los
siguientes casos:

* BCBSTXya no trabaja con ese PCP.

* Usted falta a las citas o llega tarde
a menudo.

* Usted o su hijo se comportan de forma
grosera o irrespetuosa, o causan
problemas en el consultorio del PCP.

¢Cuando entra en vigor el cambio de PCP?

* El cambio de su PCP o el de su hijo
entrara en vigor en la fecha en que se
haga el cambio, y usted puede programar
una cita ese mismo dia.

* Recibira una nueva tarjeta de asegurado
con el nombre y los datos de contacto del
nuevo PCP en un plazo aproximado de
7 a 10 dias.

¢Qué ocurre si decido acudir a otro
médico que no es mi PCP o el de mi hijo?

Si decide consultar a un médico que no

sea su PCP o el de su hijo, primero debe
llamar al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente. Si consulta a un médico
gue no sea su PCP sin recibir nuestra
aprobacién primero, es probable que deba
pagar el costo de los servicios que reciba.

Directorio de prestadores de servicios
médicos/Provider Finder®, nuestro
directorio en linea

Consulte el Directorio de prestadores

de servicios médicos o el directorio en
linea Provider Finder® ingresando en
espanol.bcbstx.com/medicaid para hacer
lo siguiente:

* Elegir un PCP para su hijo. Busque en
“Medicina familiar” (Family Practice),
“Pediatria” (Pediatrics), “Medicina general”
(General Practice) o “Centros de salud
acreditados por el gobierno federal” (FQHC).

* Elegir un prestador de servicios
médicos para una asegurada que esta
embarazada. Busque en “Medicina
familiar” (Family Practice); “Obstetricia y
ginecologia” (Obstetrics and Gynecology)
o “Medicina general” (General Practice),
o “Centros de salud acreditados por el
gobierno federal” (FQHC).

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://espanol.bcbstx.com/medicaid

Es importante encontrar el PCP adecuado u obtener ayuda para elegir un PCP, llame al

para su hijo. Al elegirlo, es posible que le Departamento de Especialistas en Servicio

surjan preguntas como las siguientes: al Cliente.

* ;Qué idioma habla el PCP? Si desea mas informacion sobre algun

 ¢(El consultorio del PCP esta abierto los PCP o especialista, como la especialidad,
fines de semana? la facultad de medicina, la residencia o la

certificacion de la junta médica, visite los

Puede consultar esta informacién en el o o
siguientes sitios web:

Directorio de prestadores de servicios médicos

o el directorio en linea Provider Finder. * Asociacion Médica Estadounidense
Como asegurado de BCBSTX, recibird un www.ama-assn.org

nuevo directorio sin costo, si lo solicita, * Junta Médica de Texas

en menos de cinco dias habiles. Para solicitar www.tmb.state.tx.us

un Directorio de prestadores de servicios médicos

Nuestros prestadores de servicios médicos reciben pautas que permiten garantizarle
atencién de calidad segun guias de practicas basadas en evidencia, que son pautas de
practica clinica y de atencion médica preventiva. Las pautas estan disponibles para los
asegurados si lo solicitan. Llame al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente si
desea una copia.

Su prestador de servicios médicos perinatales de CHIP Perinate

Cémo elegir un prestador de servicios ¢Necesito un referido?
m(i_‘dlcos.!nerlnatales . No. No necesitara un referido para recibir
¢€émo elijo a un prestador de servicios servicios de un prestador de servicios

adi i ? PR .
meédicos perinatales? médicos perinatales.

Consulte el D/r.ector/o.de pres.tador.es de servicios ¢Puedo elegir una clinica como un
meédlicos, o el directorio Provider Finder en prestador de servicios médicos
espanol.bcbstx.com/medicaid. Si necesita perinatales?

ayuda para buscar un prestador de servicios
médicos perinatales, llame al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente.

Debe programar una primera consulta con
su ginecologo-obstetra, a mas tardar, 42 dias
después del inicio de la cobertura o en las
primeras 12 semanas de embarazo.

Si, las clinicas, por ejemplo, los Centros
de salud acreditados por el gobierno
federal y las clinicas rurales también
pueden ser prestadores de servicios
médicos perinatales.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://www.ama-assn.org
http://www.tmb.state.tx.us
http://espanol.bcbstx.com/medicaid

¢Cuanto debo esperar para recibir
atencion después de comunicarme
con el prestador de servicios médicos
perinatales para programar una cita?

Su prestador de servicios médicos perinatales
debe programarle una cita dentro de las dos
semanas de haberla solicitado.

¢Qué necesito llevar a la consulta con
el prestador de servicios médicos
perinatales?

Asegurese de llevar a la cita la tarjeta

de asegurado de la cobertura CHIP Perinate
de BCBSTX. Lleve su tarjeta en todo
momento en caso de una emergencia.

¢Como puedo recibir servicios de
atencion médica después del horario
de atencion?

Después del horario habitual de atencion,
llame a su prestador de servicios médicos
perinatales y deje un correo de voz con su
nombre y numero de teléfono. Su prestador
de servicios médicos o un médico de
guardia se comunicaran con usted. En caso
de emergencia, llame al 911 0 acuda a

la sala de emergencias (ER, en inglés)

mas cercana. También puede llamar a la
linea de asesoramiento de enfermeria
24/7 Nurse Advice Line.

¢Puedo seguir atendiéndome con
mi prestador de servicios médicos
perinatales si no participa en la red
de BCBSTX?

Llame al Departamento de Especialistas

en Servicio al Cliente si su prestador de
servicios médicos perinatales no participa
en la red de BCBSTX. La podemos ayudar a
encontrar un nuevo prestador de servicios
medicos o ponernos de acuerdo con su
meédico actual para que la siga atendiendo.
Una asegurada embarazada a la que le
guedan 12 semanas 0 menos para la

fecha probable de parto puede seguir
atendiéndose con su prestador de servicios
médicos perinatales actual hasta el chequeo
de posparto, incluso si el prestador de
servicios médicos esta fuera de la red o deja
de participar en ella.

¢Puedo elegir a un PCP para mi bebé
antes de que nazca? ;A quién debo
llamar? ;Qué informacién necesitan?

Puede escoger a un PCP para su bebé
antes o después del nacimiento. Llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente para elegir al PCP de su bebé.

Se le pedira que proporcione su nombrey
el nUmero de asegurado. Puede encontrar
su numero de asegurado en su tarjeta de
BCBSTX. Si no elige a un PCP, elegiremos
uno por usted.

Acceso a la atencién médica: coberturas CHIP y CHIP Perinate para recién

nacidos

Solicitud de cobertura médica

Solicitud simultanea de coberturas CHIP
y CHIP Perinate para asegurados de una
misma familia

Los nifios asegurados con cobertura CHIP
permaneceran en el programa CHIP, pero
pasaran a la cobertura de una organizacién
de atencion médica administrada que
brinde la cobertura CHIP Perinatal.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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Los copagos, los gastos compartidos y las
tarifas por solicitar la cobertura se aplican
a los nifilos que reciben cobertura del
programa CHIP.

Un hijo por nacer con cobertura CHIP Perinate
pasara a Medicaid por 12 meses de cobertura
continua, desde el nacimiento, si los ingresos
de su familia son iguales o inferiores al umbral
de elegibilidad de Medicaid.

El hijo por nacer seguira recibiendo
cobertura del programa CHIP como recién
nacido con cobertura CHIP Perinate
después del nacimiento si los ingresos de
su familia superan el umbral de elegibilidad
de Medicaid.

¢Por cuanto tiempo tiene cobertura mi
bebé? ;Como funciona la renovacion?
(Unicamente para asegurados recién
nacidos con cobertura CHIP Perinate)

Su bebé tendra cobertura por 12 meses en
el programa para asegurados recién nacidos
CHIP Perinate.

¢Qué hago si me enfermo cuando estoy
fuera de la ciudad o de viaje?

Si usted o su hijo necesitan atencion
médica cuando estan de viaje, Ilamenos sin
costo al 1-888-657-6061 y le brindaremos
ayuda para buscar un médico. Si usted o
su hijo necesitan servicios de emergencia
cuando estan de viaje, vaya a un hospital
cercanoy, luego, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

¢Qué ocurre si me encuentro fuera
del estado o si mi hijo se encuentra fuera
del estado?

Si usted o su hijo necesitan atencion médica
cuando estan fuera del estado, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente.

¢Qué ocurre si me encuentro fuera

del pais o si mi hijo se encuentra fuera
del pais?

Los servicios médicos que reciba fuera del
pais no estan incluidos en su cobertura CHIP.

Atencion médica especializada

¢Qué hago si mi hijo necesita consultar
a un médico especial (un especialista)?

El PCP puede referirlos a usted o a su hijo
a otro prestador de servicios médicos,
incluido un especialista, para recibir
atencién médica o tratamiento especiales.

* En el consultorio del PCP podran ayudarle
a programar la cita.

* Digale al PCP todo lo que pueda sobre la
salud de su hijo para que ambos puedan
decidir qué es lo mejor.

* EIPCP le ayudara a elegir un especialista
que le brindara a su hijo la atencion
meédica que necesita.

* EI PCP debera enviar una aprobacién
al especialista antes de que se brinden
los servicios.

* El especialista puede tratar a su hijo
durante el tiempo que considere necesario.

¢Cuanto debo esperar para que mi hijo
reciba atencién de un especialista?

Recibira el referido para su hijo dentro de
los 30 dias de la solicitud.

¢A quién llamo si yo o mi hijo tenemos
necesidades especiales de atencién
médica y necesitamos ayuda?

BCBSTX les permite a los asegurados con
necesidades médicas especiales que tengan
acceso directo a los especialistas adecuados
para sus problemas médicos y necesidades
identificadas. Esto incluye un referido
permanente a un médico especialista.

Estos servicios no tienen costo alguno

e incluyen lo siguiente:

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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» Coordinacion de servicios para ayudarle
a obtener los servicios médicos
que necesita.

* Su especialista puede ser su PCP.

Si desea hablar con un coordinador de
servicios, llame al 1-877-214-5630,

con atencion de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.

Referidos
¢Qué es un referido?

Un referido es una recomendacién que
redacta un profesional médico para que
un asegurado consulte a otro profesional
médico o especialista.

¢Qué servicios no necesitan referidos?

Existen varios tipos de atencién médica que
no necesitan la aprobacién del PCP de su
hijo, como los siguientes:
* Servicios de un ginecélogo-obstetra
(usted debe elegir médicos de la red
de BCBSTX).
* Servicios de planificacion familiar.
* Atencién médica de emergencia.
* Chequeos preventivos para nifios.
* Servicios de salud mental y tratamiento

por consumo de sustancias (usted debe
elegir médicos de la red de BCBSTX).

* Servicios para la vista.

Autorizaciones previas

Antes de recibir algunos servicios, es

posible que el PCP de su hijo deba solicitar
la aprobacién de BCBSTX para verificar que
estén incluidos en la cobertura. Esto significa
gue tanto BCBSTX como el PCP de su hijo

(0 especialista) aceptan que los servicios

son médicamente necesarios. En general,
“médicamente necesarios” se refiere a
servicios con las siguientes caracteristicas:

* Protegen la vida.

* Evitan que su hijo sufra una enfermedad
0 una discapacidad graves.

* Reducen el dolor intenso a través del
diagnostico o del tratamiento de una
enfermedad, dolencia o lesion.

Para obtener mas informacién sobre los
servicios médicamente necesarios, consulte
la Parte 8: Servicios de rutina, urgencia

y emergencia.

Es posible que le preguntemos al PCP de

su hijo por qué necesita atencion médica
especial. Podriamos no aprobar el servicio
que usted o el PCP de su hijo solicita.

Le enviaremos al PCP una carta en la que se
describe el motivo por el cual no cubriremos
el servicio. También se les informara

como apelar nuestra decisiéon. Usted o el
PCP pueden llamar al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

También pueden escribirnos a la
siguiente direccion:
Blue Cross and Blue Shield of Texas

PO Box 201166
Austin, Texas 78720-9919

Segundas opiniones

Tal vez tenga preguntas sobre la atencion
meédica que el médico de su hijo dice que
es necesaria. Tal vez desee una segunda
opinion para lo siguiente:

* diagnosticar una enfermedad;

* asegurarse de que el plan de tratamiento
es el adecuado para su hijo.

¢Como puedo pedir una segunda opinién?
Debe hablar con el médico de su hijo

si desea solicitar una segunda opinién.

El médico de su hijo lo referira a un médico
gue trabaje en el mismo campo que su

PCP o el especialista que usted haya
consultado primero.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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Es posible que el PCP lo refiera a un
profesional médico fuera de la red sin costo
adicional para usted si no tenemos un
profesional de la red que cumpla con lo que
su hijo necesita. Para esto, debe obtener
una aprobacién.

Si necesita ayuda para obtener una
segunda opinidén o quiere obtener mas
informacién, puede llamar al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente 0 a

la linea de asesoramiento de enfermeria
24/7 Nurse Advice Line.

Si rechazan su solicitud de una segunda
opinién, puede apelar. Para presentar una
queja, consulte la Parte 15: Cémo resolver
un problema.

Como renovar los beneficios y
servicios

Es importante que renueve la cobertura del
programa CHIP o Medicaid de sus hijos a
tiempo. De lo contrario, la cobertura podria
finalizar. Por lo menos dos meses antes de
que esté por terminar la cobertura de su
hijo, usted recibira una carta de renovacion
por correo.

Visite www.YourTexasBenefits.com (haga clic
en “Espafiol”) y elija la opcion “Maneje su
cuenta” (Manage Your Account) para iniciar
sesion o crear una cuenta. Después,

podra completar su solicitud de renovacion
en linea. Si tiene preguntas o le gustaria
una copia impresa de la solicitud, llame

al 211. Nuestro asesor para asegurados con
cobertura CHIP también puede ayudarle a
que entienda su solicitud.

¢Qué tengo que hacer si me mudo o si mi
hijo se muda?

En cuanto tenga su nueva direccion, inférmela
a la oficina de Comision de Salud y Servicios
Humanos de Texas (HHSC, en inglés)
llamando al 211 o actualizando su cuenta

en YourTexasBenefits.com (haga clic en
“Espafiol”); ademas, llame al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente

al 1-888-657-6061 0 a la linea TTY 711. Antes de
recibir servicios de CHIP en la nueva area de
servicio, usted tiene que llamar a BCBSTX, a
Menos que necesite servicios de emergencia.
Continuara recibiendo atencion por medio

de BCBSTX hasta que la HHSC cambie

su direccion.

Seguira recibiendo beneficios a través de
BCBSTX hasta que la HHSC cambie su nueva
direccién y usted elija una nueva cobertura.
Le brindaremos ayuda para encontrar
meédicos cerca de su nuevo hogar hasta que
elija una cobertura local. Si tiene preguntas,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente. Si se muda de estado,
dejara de ser elegible para recibir servicios
y beneficios.

Como cambiar de cobertura médica

¢Qué ocurre si quiero cambiar de
cobertura médica?

Estd permitido cambiar de cobertura
médica por los siguientes motivos, en los
siguientes plazos:

* por cualquier motivo, dentro de los 90 dias
de haber solicitado la cobertura CHIP;

* por un motivo valido, en cualquier
momento;

* sise muda a otra area de prestacién
de servicios;

* durante el periodo anual de CHIP en
el que se permite volver a solicitar
la cobertura.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
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¢A quién debo llamar?

Para obtener mas informacion, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente o a Maximus, el corredor de
seguros responsable

de las solicitudes de cobertura, al
1-800-964-2777.

¢Cuantas veces puedo cambiar de
cobertura médica? ;Cuando entra en
vigor el cambio de mi cobertura médica?

Unicamente puede cambiar su cobertura
médica una vez al afio si el cambio se realiza
después de los primeros 90 dias desde la
inscripcién en la cobertura CHIP. Si llama
para cambiar de cobertura el dia 15 del mes
o antes, el cambio entrara en vigor el dia
primero del mes siguiente. Si llama después
del 15 del mes, el cambio entrara en vigor
el dia primero del segundo mes siguiente.
Por ejemplo:

* Sillama el dia 15 de abril o antes, el

cambio de la cobertura médica entrara
en vigor el 1 de mayo.

* Sillama después del 15 de abril, el cambio
de la cobertura médica entrara en vigor
el 1 de junio.

(Puede BCBSTX dar de baja mi cobertura
médica por incumplimiento?

Si. Es posible que en BCBSTX le soliciten que
cambie de cobertura médica si usted hace
lo siguiente:

* Usa habitualmente la sala de
emergencias para atencion médica que
no es de emergencia.

* En repetidas ocasiones, programa citasy
no asiste a ellas.

e Suele llegar tarde a las citas.

* Hace declaraciones falsas sobre usted.

» Afecta negativamente la capacidad de
BCBSTX para proporcionar o coordinar
servicios para usted u otros asegurados.

» Afecta negativamente la capacidad de
un prestador de servicios médicos para
proporcionar servicios a otros pacientes.

Si tiene una queja sobre la cancelacién de
su cobertura médica por parte de BCBSTX,
consulte la Parte 15: Como resolver

un problema.

Acceso a la atencion médica: CHIP Perinate

Solicitud de cobertura y elegibilidad

Si usted recibe cobertura CHIP Perinatey,
simultaneamente, tiene hijos asegurados
con otra cobertura CHIP de atencion médica
administrada, sus otros hijos pasaran de
CHIP a BCBSTX para ayudarnos a gestionar
mejor la atencion médica de su familia.

Los copagos, los gastos compartidos y las
tarifas por solicitar la cobertura se aplican

a los niflos que reciben cobertura del
programa CHIP.

Un hijo por nacer con cobertura CHIP Perinate
pasara a Medicaid por 12 meses de cobertura
continua, desde el nacimiento, si los ingresos
de su familia son iguales o inferiores al umbral
de elegibilidad de Medicaid.

El hijo por nacer seguira recibiendo
cobertura del programa CHIP como recién
nacido con cobertura CHIP Perinate
después del nacimiento si los ingresos de
su familia superan el umbral de elegibilidad
de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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Qué hacer cuando se acabe

su elegibilidad

¢Cuando se termina la cobertura de
CHIP Perinatal?

Sus beneficios y servicios de CHIP Perinatal
seguiran en vigor hasta el nacimiento de
su bebé. Después del nacimiento, BCBSTX
cubrira dos consultas posparto antes de
gue se termine la cobertura.

¢El estado me enviara algo cuando la
cobertura de CHIP Perinatal termine?

Si. Recibira una carta por correo por parte
del estado en donde se indicara que ya no
tiene estos beneficios y servicios.

¢Como funciona la renovacion?

Una vez que nazca su bebé, usted ya no
cumple los requisitos de elegibilidad para
participar en el programa CHIP Perinate y
no puede renovar sus beneficios y servicios.

Como cambiar de cobertura médica

¢Como tendra cobertura mi bebé
después de que nazca?

* Siusted cumple con determinados
requisitos relacionados con los ingresos,
su bebé pasara al programa Medicaid y
tendra 12 meses de cobertura continua
del programa Medicaid a partir de
Su nacimiento.

* Su bebé seguira recibiendo servicios a
través del programa CHIP si usted cumple
con los requisitos de CHIP Perinatal.

Su bebé tendra 12 meses de cobertura
continua de CHIP Perinatal a través de

su aseguradora de servicios médicos.
Esta cobertura comienza con el mes en el
que se le solicita la cobertura como bebé
por nacer.

¢Qué ocurre si quiero cambiar de
cobertura médica?

* Una vez que eligio la cobertura médica
para su futuro hijo, no puede cambiar
de seguro hasta que termine la
cobertura CHIP Perinatal para su hijo.

La cobertura CHIP Perinatal de 12 meses
comienza cuando se solicita la cobertura
CHIP Perinatal para su futuro hijoy
continua hasta después del nacimiento.

* Sino elige alguna cobertura médica
dentro de los 15 dias de haber recibido el
paquete de inscripcidn, la HHSC elegira
una cobertura médica para su futuro
hijo y le enviara la informacion sobre
esa cobertura médica. Si la HHSC elige
una cobertura médica para su futuro
hijo, usted tendra 90 dias a partir de la
fecha de entrada en vigor para elegir otra
cobertura médica si no esta contento con
la cobertura que la HHSC elija.

* Los niflos deberan permanecer en la
misma cobertura médica hasta que
termine el periodo de inscripcion del
asegurado en CHIP Perinatal o hasta que
termine el periodo de inscripcion de los
otros nifios, lo que suceda ultimo.

En ese momento, puede elegir una
cobertura médica distinta para los nifios.

* Puede pedir el cambio de cobertura
médica por los siguientes motivos, en los
siguientes plazos:

- por cualquier motivo, dentro de
los 90 dias de haber solicitado
la cobertura CHIP Perinatal;

- sise muda a otra area de prestacion
de servicios;

- conjustificacion, en cualquier momento.
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¢A quién debo llamar?

Para obtener mas informacién, comuniquese
sin costo con la linea directa de CHIP al
1-800-964-2777.

¢Cuantas veces puedo cambiar de
cobertura médica? ;Cuando entra en
vigor el cambio de mi cobertura médica?

Puede cambiar de cobertura médica una vez
al afio. Si llama para cambiar de cobertura

el dia 15del mes o antes, el cambio entrara
en vigor el dia primero del mes siguiente.
Sillama después del 15 del mes, el cambio
entrara en vigor el dia primero del segundo
mes siguiente. Por ejemplo:

* Sillama el dia 15 de abril 0 antes, el cambio
de la cobertura médica entrara en vigor el
1 de mayo.

* Sillama después del 15 de abril, el cambio
de la cobertura médica entrara en vigor
el 1 de junio.

¢Puede BCBSTX dar de baja mi cobertura

médica por incumplimiento?

Si. Es posible que en BCBSTX le soliciten que

cambie de cobertura médica si usted hace

lo siguiente:

* Usa habitualmente la sala de
emergencias para atencion médica que
no es de emergencia.

* En repetidas ocasiones, programa citas 'y
no asiste a ellas.

e Suele llegar tarde a las citas.

* Hace declaraciones falsas sobre usted.

* Afecta negativamente la capacidad de
BCBSTX para proporcionar o coordinar
servicios para usted u otros asegurados.

* Afecta negativamente la capacidad de

un prestador de servicios médicos para
proporcionar servicios a otros pacientes.

Si tiene una queja sobre la cancelacién de
su cobertura médica por parte de BCBSTX,
consulte la Parte 15: C6mo resolver un
problema con BCBSTX.

Atencion médica fuera del area

¢Qué hago si me enfermo cuando estoy
de viaje?

Si usted necesita atencion médica

cuando esta de viaje, lldmenos sin costo
al 1-888-657-6061 y le ayudaremos a
encontrar un médico.

Si necesita servicios de emergencia

cuando esta de viaje, vaya a un hospital
cercanoy, luego, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

¢Qué hago si estoy fuera del estado?

Si necesita atencion médica cuando esta
fuera del estado, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

¢Qué hago si estoy fuera del pais?
Los servicios médicos que reciba

fuera del pais no estan incluidos en su
cobertura CHIP.
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Servicios de rutina, urgencia y emergencia

Médicamente necesario

¢Qué significa “médicamente necesario”?

1 Servicios de atencion médica con las siguientes caracteristicas:

a

Son razonables y necesarios

para prevenir enfermedades o
problemas médicos o para lograr la
deteccién temprana, la intervencion

o0 el tratamiento de problemas
médicos que causan sufrimiento

o dolor; originan deformidades

fisicas o limitaciones en la funcién;
amenazan con causar o0 empeorar una
discapacidad; provocan la enfermedad
o debilidad de un asegurado o

ponen en riesgo su vida.

Se brindan en centros adecuados y
con los niveles correspondientes de
atencion para el tratamiento de los
problemas médicos de un asegurado.

Se prestan de acuerdo con las

pautas y los estandares de practica

de atencion médica que estan
respaldados por agencias del gobierno
u organizaciones de atencién médica
reconocidas profesionalmente.

Se brindan de acuerdo con los
diagnosticos del asegurado.

No son mas invasivos ni restrictivos
de lo necesario para lograr un
equilibrio correcto entre seguridad,
efectividad y eficiencia.

No son experimentales ni

estan en investigacion.

No se ofrecen principalmente para
la conveniencia del asegurado ni del
prestador de servicios médicos.

2 Servicios de salud mental con las
siguientes caracteristicas:

a Son razonables y necesarios para el
diagndstico o el tratamiento de los
trastornos de salud mental o de abuso
de sustancias, o para mejorar, mantener
o evitar el deterioro del funcionamiento
a causa de ese trastorno.

b Se brindan de acuerdo con las
pautas y los estandares clinicos
aceptados profesionalmente
relacionados con la practica de la
atencion médica en salud mental.

c Se brindan en el ambito mas
apropiado y menos restrictivo
en el que los servicios se puedan
prestar con seguridad.

d Se brindan en el nivel o suministro
de servicio mas adecuado que
pueda brindarse con seguridad.

e No pueden omitirse sin afectar
de manera adversa la salud
mental o fisica del asegurado o la
calidad de la atencion recibida.

f No son experimentales ni
estan en investigacion.

g No se ofrecen principalmente para
la conveniencia del asegurado ni del
prestador de servicios médicos.

Atencion médica de rutina
¢Qué es la atencion médica de rutina?

La atencion médica de rutina es la atencion
habitual que recibe de su PCP para
ayudarlo a mantenerse sano, como los
chequeos que se hacen con regularidad.
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Puede comunicarse con el PCP para
programar una cita de atencion medica
de rutina.

¢Cuanto debo esperar para recibir
atencion médica o para que mi hijo

la reciba?

Su hijo deberia poder consultar a su PCP
dentro de los 14 dias posteriores a la fecha
en que llamo para programar la cita.

No vaya a la sala de emergencias para
recibir atencion médica de rutina. Si lo
hace, tendra que pagar esos servicios.

No brindamos cobertura para las consultas
de atencion médica de rutina realizadas en
una sala de emergencias.

Atencion médica inmediata
¢Qué es la atenciéon médica inmediata?

La atencién médica inmediata es otro
tipo de atencién médica. Hay algunas
enfermedades y lesiones que quizas no
sean emergencias, pero que pueden
volverse una si no se tratan en menos de
24 horas. Estos son algunos ejemplos:

* quemaduras o cortadas pequefas;

* dolores de oido;

* dolor de garganta;

* torceduras o esguinces musculares.
¢Qué debo hacer si mi hijo o yo
necesitamos atenciéon médica inmediata?
Para obtener atencion médica inmediata,
debe llamar al consultorio del PCP de

su hijo, incluso por la noche y los fines

de semana. El doctor le dira qué hacer.

En algunos casos, el médico quizas le diga
gue vaya a la clinica de atencién médica
inmediata. Si esa es la recomendacién de su
médico, no necesita llamar a la clinica antes
de ir. Tiene que ir a una clinica que acepte
CHIP de BCBSTX. Si necesita ayuda, llame al

Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente o a la linea de asesoramiento de
enfermeria 24/7 Nurse Advice Line.

¢Qué tan pronto puedo yo esperar o
puede esperar mi hijo tener una cita de
atencion médica inmediata?

En el caso de necesitar una cita de atencion
meédica inmediata, podra consultar al PCP
de su hijo dentro de las 24 horas.

Atencion médica de emergencia

¢Qué es la atenciéon médica de
emergencia?

Se proporciona atencion médica de
emergencia para problemas médicos de
emergencia y problemas de salud mental
de emergencia.

Para asegurados con cobertura

CHIP y recién nacidos con cobertura
CHIP Perinate

¢{Qué son una emergencia, un problema
médico de emergencia y un problema de
salud mental de emergencia?

La atencion médica de emergencia es

un servicio incluido en la cobertura.

La atencion médica de emergencia se
brinda para los problemas médicos de
emergencia y los problemas de salud
mental de emergencia. “Problema médico
de emergencia” es un problema de salud
gue se manifiesta con sintomas agudos
de reciente aparicion de una gravedad tal
(incluso dolor muy fuerte) que una persona
prudente, con conocimientos promedios
sobre salud y medicina, podria creer que
la falta de atencion médica inmediata
ocasionaria lo siguiente:

* grave peligro a la salud del asegurado;
* dafio grave de funciones corporales;

* disfuncién grave de algun érgano o
alguna parte del cuerpo;
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* desfiguracion grave; o
* peligro grave para la salud de una

asegurada embarazada con cobertura
CHIP o de su bebé por nacer.

“Problema de salud mental de emergencia”
es cualquier problema de salud, mas

alla de la naturaleza o causa, que, en la
opinion de una persona con conocimientos
promedios sobre medicina y salud, tiene las
siguientes caracteristicas:

* requiere intervencion o atencion médica
inmediata, sin la cual el asegurado podria
representar un peligro para si o para
terceros; o

* puede afectar a un asegurado de modo
tal que no pueda controlarse, entender o
conocer las consecuencias de sus actos.

Llame al 988 si usted o alguien que conoce
esta teniendo una crisis de salud mental o
por consumo de sustancias.

¢Qué son los servicios o la atencién
médica de emergencia?

“Atencion médica de emergencia” o
“servicios de emergencia” son los servicios
de atencion médica brindados en un
departamento de emergencias de un
hospital (ya sea de la red o fuera de

esta), un centro médico de emergencia
independiente u otro centro similar,
prestados por personal del centro,
prestador de servicios médicos o médicos
(de la red o fuera de esta) para evaluary
estabilizar enfermedades de emergencia o
problemas de salud mental de emergencia.
Los servicios de emergencia también
incluyen, entre otros, examenes médicos

u otra evaluacion requerida por las leyes
estatales o federales necesarios para
determinar si existen problemas médicos de
emergencia o problemas de salud mental
de emergencia.

Para asegurados con cobertura
CHIP Perinate

¢Qué es una emergencia y qué es un
problema médico de emergencia?

Un asegurado con cobertura CHIP Perinate
se define como un hijo que aun no ha
nacido. La atencion médica de emergencia
es un servicio incluido si se relaciona en
forma directa con el parto del hijo por nacer
hasta el nacimiento. Se proporciona atencion
medica de emergencia para los siguientes
problemas médicos de emergencia:

* Examenes médicos de deteccidon para
establecer la emergencia cuando esta
directamente relacionada con el parto del
hijo con cobertura que esta por nacer.

 Servicios de estabilizacion relacionados
con el parto y el trabajo de parto del hijo
con cobertura que esta por nacer.

* Seincluye en la cobertura el transporte de
emergencia por tierra, aire y agua para el
trabajo de parto o la amenaza de parto.

* Seincluye en la cobertura el transporte
de emergencia por tierra, aire y agua
para una emergencia relacionada con
lo siguiente: (a) un aborto espontaneo;
(b) un embarazo no viable (embarazo
molar, embarazo ectdpico o un feto que
muere en el Utero).

Limites de los servicios médicos:

los servicios posteriores al parto o las
complicaciones que surgen de la necesidad
de servicios de emergencia para la madre
del asegurado con CHIP Perinate no son
servicios incluidos en la cobertura.

¢Qué son los servicios o la atencién
médica de emergencia?

“Servicios de emergencia” o “atencion
meédica de emergencia” son servicios con
cobertura para pacientes hospitalizados y
ambulatorios brindados por un prestador de
servicios médicos calificado. Son servicios
necesarios para evaluar o estabilizar un

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




problema médico de emergencia o un
problema de salud mental de emergencia,
incluidos los servicios de atencion de
posestabilizacion relacionados con el partoy
el trabajo de parto del hijo por nacer.

Qué hacer en caso de una emergencia
Llame al 911 o0 acuda a la sala de
emergencias mas cercana para recibir
atencién médica de emergencia.

Con respecto a usted o su hijo, vaya a la sala
de emergencias en los siguientes casos:

* Presenta riesgo de muerte.

* Tiene dolor de pecho.

* No puede respirar o se ahoga.

* Se desmayo o tiene convulsiones.

* Siente malestar por intoxicacion
o sobredosis.

* Tiene un hueso roto.
* Tiene sangrado intenso.
* Esta a punto de dar a luz.

* Tiene una lesion, quemadura o reaccion
alérgica grave o seria.

¢ Lo mordié un animal.

* Siente que representa un peligro para
usted u otras personas.

Puede llamar al 911 para obtener ayuda
para ir a la sala de emergencias. No necesita
la aprobacion de BCBSTX para el transporte
a la sala de emergencias. Si necesita ayuda
para decidir si debe llamar al médico o
dirigirse a un centro de atencién médica
inmediata o de emergencias, llame a la

linea de asesoramiento de enfermeria

24/7 Nurse Advice Line.

¢Cuanto tiempo esperaré para que me
atiendan?

Se atendera a su hijo tan pronto como

sea posible. Su hijo tendra cobertura para
los servicios de emergencia, incluso si el
prestador de servicios meédicos no participa
en nuestra red.

Posestabilizacion
¢Qué es la posestabilizacién?

Los servicios de atencion de
posestabilizacion estan incluidos en

la cobertura CHIP, son servicios que
mantienen al asegurado estable después de
recibir atencion médica de emergencia.

Servicios incluidos: coberturas CHIP y CHIP Perinate para recién nacidos

¢Cuales son mis beneficios y servicios
de CHIP? ;Cuales son los beneficios y
servicios de la cobertura CHIP Perinate
para recién nacidos?

BCBSTX le ofrece servicios médicos y
acceso a la atencién médica para que
mantenga su salud. Puede encontrar

un resumen de los servicios incluidos

en la siguiente pagina. También puede
consultar la Parte 19: Detalles sobre los
servicios incluidos en la cobertura CHIP
para obtener mas informacién sobre sus
servicios médicos de CHIP.

¢Qué beneficios recibira mi bebé cuando
nazca?

Un hijo por nacer que recibe cobertura
CHIP Perinate pasara a Medicaid por

12 meses de cobertura continua, desde el
nacimiento, si los ingresos de su familia son
iguales o inferiores al umbral de elegibilidad
de Medicaid.

El hijo por nacer seguira recibiendo
cobertura del programa CHIP como recién
nacido con cobertura CHIP Perinate
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después del nacimiento si los ingresos de
su familia superan el umbral de elegibilidad
de Medicaid.

¢Como recibimos mi hijo o yo estos
servicios?

El PCP de su hijo indicara los servicios
médicamente necesarios. Solo pagaremos
los servicios incluidos en la cobertura.

Es posible que, para recibir algunos
servicios incluidos en la cobertura, primero
necesite la aprobacion de BCBSTX. Si tiene
alguna pregunta sobre los servicios
incluidos en la cobertura y si primero

se necesita una aprobacion, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente.

éTienen limites los servicios incluidos en
la cobertura?

Si, los servicios incluidos para asegurados
con cobertura CHIP y recién nacidos con
cobertura CHIP Perinate tienen que ser
médicamente necesarios y pueden tener
limites. Para obtener mas informacién sobre
qué significa “médicamente necesario”,
consulte la Parte 8: Servicios de rutina,
urgencia y emergencia.

¢Qué servicios no estan incluidos?

Solo pagaremos aquellos servicios que
hayamos aprobado y que se consideren
médicamente necesarios. Si no esta seguro
de que sus opciones de tratamiento sean
un servicio incluido, llame al Departamento

de Especialistas en Servicio al Cliente.

Los servicios sin cobertura incluyen, entre

otros, los siguientes:

* servicios, suministros y equipos médicos
gue no son médicamente necesarios;

* procedimientos que son nuevos o que
aun estan en evaluacion;

* cirugias estéticas que no son
médicamente necesarias;

* suplementos nutricionales o
medicamentos para perder peso;

* cualquier servicio recibido fuera de
Estados Unidos.

¢Cémo puedo obtener una Evidencia de
cobertura (EOC, en inglés)?

Consulte el Parte 16: Otros datos que
quiza necesite saber para averiguar como
acceder a la Evidencia de cobertura.

¢Como evalua BCBSTX las nuevas
tecnologias para integrarlas como
servicio incluido?

El Comité de Revisién de Politicas Médicas
de BCBSTX revisa y evalua las nuevas
tecnologias para su inclusion como servicio
o beneficio. Las decisiones se basan en
qué tipos de tratamiento se consideran
médicamente necesarios. Para obtener
mas informacion sobre qué significa
“médicamente necesario”, consulte la
Parte 8: Servicios de rutina, urgencia

y emergencia.
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Servicios incluidos en la cobertura

La lista a continuacién le informa cuales son los beneficios y servicios incluidos en esta
cobertura. Todos los servicios tienen que ser médicamente necesarios.

Servicios o beneficios incluidos Informacion detallada o limitaciones
Servicios de salud mental solo para * Servicios de salud mental para pacientes
asegurados con cobertura CHIP hospitalizados.

(no son servicios incluidos en la cobertura * Servicios residenciales y con internacion para el
CHIP Perinate) tratamiento por consumo de sustancias.

* Servicios ambulatorios de salud mental o por
consumo de sustancias.

* Servicios intensivos para pacientes ambulatorios
por consumo de sustancias.

* Hospitalizacion parcial por consumo de sustancias.
e Trastornos por consumo de sustancias.

Servicios quiropracticos * Incluye servicios que lo ayudan a mantener
derechas la columna vertebral y otras estructuras
del cuerpo. Los servicios se limitan a la subluxacion
de la columna vertebral (cuando los huesos estan
fuera de lugar).

* Necesitan nuestra aprobacion.

Equipo médico duradero (DME, en inglés) y * Tienen que ser médicamente necesarios.

suministros descartables e Deben estar dentro de los limites de los servicios
incluidos de Medicaid.

* Necesitan nuestra aprobacion.

Programa de Intervencion Temprana en la * No necesita un referido.
Infancia
Servicios de emergencia * Sala de emergencias.

* Servicios de ambulancia.
* No se necesita una aprobacion por adelantado.

Servicios de atencion médica a domicilio e Servicios de enfermeria.
* Servicios de atencion personal.

Cuidados paliativos e Servicios incluidos en la cobertura para asegurados
que probablemente no vivan mas de seis meses.

* Necesitan nuestra aprobacion.
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Servicios o beneficios incluidos Informacion detallada o limitaciones

Pacientes internados: * Habitacion de hospital con mas de dos camas.
Servicios hospitalarios * Quirdfano.

* Anestesia.

* Atencion de enfermerifa.

 (irugia.

* Necesitan nuestra aprobacion.

Servicios de laboratorio * Todos los servicios de laboratorio solicitados por
el prestador de servicios médicos de su hijoy
realizados en el ambito apropiado.

Servicios de un ginecdlogo-obstetra * Atencion prenatal.

* Atencion para problemas médicos de
ginecologia-obstetricia.

e Un chequeo preventivo por afio.

Ortoética y protesis * Partes necesarias, como brazos y piernas artificiales,
y las piezas para sujetarlas.

* Abrazaderas, férulas o soportes para pie y tobillo.

* Incluidas en la cobertura cuando son médicamente
necesarias.

* Necesitan nuestra aprobacion.

Servicios hospitalarios para pacientes * Uso de la sala de emergencias.
ambulatorios e Dilisis.
* Transfusiones de sangre de un tercero.
* Necesitan nuestra aprobacion.

Servicios de médicos * (Consulta con médicos, especialistas y otros
prestadores de servicios médicos.

e Examenes preventivos.

Atencion del embarazo y la maternidad e Embarazo.
* Atencion posparto que sea médicamente necesaria.
* Examenes para recién nacidos.

Medicamentos con receta e En BCBSTX, se utiliza una lista de medicamentos
preferenciales.
* Para algunos medicamentos, se necesita la
aprobacion de BCBSTX.
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Servicios o beneficios incluidos

Informacion detallada o limitaciones

Servicios de atenci6én médica preventiva

Servicios de radiologia

Servicios de rehabilitacion

Centro de enfermeria especializada (SNF, en
inglés)

Programas para dejar de fumar

Trasplantes

Servicios para la vista

* Examenes preventivos para nifios y servicios

preventivos (incluidos, entre otros, examenes de
deteccion en la vista y para la audicion, y vacunas).

Radiografias, tomografias computarizadas,
imagenes por resonancia magnética (MRI, en inglés),
tomografia de emision positronica (PET, en inglés).

Incluyen terapias fisica, ocupacional y del habla.
Requieren nuestra aprobacion.

Enfermeria de rutina.

Rehabilitacion.

Suministros médicos.

U|so de dispositivos y equipo proporcionados por
el SNF.

Hasta $100 al afio para programas aprobados por
BCBSTX.

Trasplantes de tejido y 6rganos humanos que ya no
se encuentran en evaluacion.

Todos los trasplantes de cornea, médula 6sea y
células madre periféricas que ya no se encuentran
en evaluacion.

Incluye los costos médicos del donante.

Un examen anual de la vista.
Un par de anteojos no protésicos al afio.

Consultas preventivas para ninos

Consultas preventivas para nifios de hasta
18 afnos. Estos servicios siguen las normas
del Programa de Salud y Prevencién de
Discapacidades de Nifios de la Academia
Americana de Pediatria. Los médicos deben
programar estas consultas dentro de los

14 dias calendario después de su llamada.
Su hijo puede acudir a cualquier prestador

de servicios médicos de CHIP para recibir

atencion preventiva. Durante estas

consultas se hara lo siguiente:

* El médico evaluara el estado fisico, la
audicion, la vista y los dientes del nifio.

* Su hijo recibira vacunas.

* Usted debera preguntarle al médico

cuando tiene que llevar a su hijo a la
proxima consulta.

Le enviaremos una carta para recordarle
sobre la consulta preventiva anual
para ninos.
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En BCBSTX proporcionamos a los médicos
informacién sobre el programa para
combatir la obesidad infantil. Este programa
les ensefia a los padres sobre ejercicio

y buenos habitos de alimentacion para

sus hijos.

Coordinacion de servicios
¢Qué es la coordinacion de servicios?

Es un beneficio que se ofrece a
los asegurados con necesidades
médicas especiales.

Los coordinadores de servicios de BCBSTX
trabajan junto con usted para elaborar

un plan con el propésito de coordinar

los servicios de su PCP, los prestadores

de servicios médicos especializados y

los prestadores de servicios no médicos.
Si tiene necesidades especiales de atencion
meédica, Coordinacion de Servicios puede
ayudarle a tener acceso a servicios y
recursos a su disposicién, ademas de
ensefiarle como usarlos correctamente.

Si tiene una enfermedad crénica,

es posible que nuestro equipo de
coordinacion de servicios pueda
ayudarle a aliviar su problema médico.
Para obtener mas informacién, consulte
la Parte 13: Programas para ayudarle a
estar saludable.

¢Como puedo acceder a la coordinacién
de servicios?

Si desea tener acceso a la coordinacion

de servicios, llame al 1-877-214-5630, con
atencion de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m., hora del centro.

Servicios de salud mental para
asegurados con cobertura CHIP

¢Cémo recibo ayuda si tengo problemas
de salud mental o con el consumo de
alcohol o de drogas, o si mi hijo los tiene?
¢Necesito un referido?

No necesita un referido de su PCP para los
servicios de tratamiento de trastornos de
salud mental o consumo de sustancias,
pero podria hablar con su PCP sobre

el tema.

Estos profesionales médicos pueden ayudar
a asegurados con los siguientes trastornos:

e trastornos mentales;
e trastornos emocionales;
* trastornos por consumo de sustancias.

Brindamos cobertura para servicios de
salud mental y tratamiento por abuso de
sustancias para pacientes hospitalizados

y ambulatorios. Algunas veces, los
asegurados con problemas de salud mental
0 abuso de sustancias necesitan atencién
las 24 horas del dia en un hospital o en un
lugar similar al hogar. Los servicios podrian
incluir lo siguiente:

* medicamentos;
* asesoramiento;
* trabajo con otros miembros de la familia.

Se requiere la aprobacién de BCBSTX para
obtener todo tipo de atencion hospitalaria.
En BCBSTX, necesitamos la aprobacion de
un médico para la atencién psiquiatrica de
pacientes internados o para el tratamiento
por consumo de drogas o alcohol. Llame a
Coordinacién de Servicios al 1-877-214-5630
o al Departamento de Especialistas

en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061
(TTY:711) para que lo ayuden a encontrar
servicios de tratamiento o para planificar
el alta.
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Apoyo en situaciones de crisis

y emergencia

Ademas, BCBSTX brinda apoyo en
situaciones de crisis y emergencia.

Si, en algun momento, usted o su hijo se
comportan de una manera que pueda llevar
a una situacion de emergencia por salud
mental, lame a la linea de emergencias
para casos de salud mental y abuso de
sustancias de BCBSTX al 1-888-657-6061
(TTY:711).

Puede llamar en cualquier momento del dia
o la noche, y cualquier dia de la semana.
Usted podra hablar con un profesional en
salud mental.

Programa para dejar de fumar

Un coordinador de servicios médicos puede
conectarlo con recursos que le ayudaran a
dejar de fumar. Llame a la linea de ayuda
para dejar de fumar al 1-877-262-2674
(TTY:711).

Servicios dentales
¢Cémo obtengo servicios dentales para
mi hijo?
En Blue Cross and Blue Shield of Texas
pagaremos algunos servicios dentales de
emergencia brindados en un hospital o
en un centro quirdrgico para pacientes
ambulatorios. Blue Cross and Blue Shield of
Texas pagara lo siguiente:
* tratamiento de una dislocacién
de mandibulga;
* tratamiento del dafio traumatico a los
dientes o0 a sus estructuras de apoyo;
* extraccion de quistes;
* tratamiento de abscesos bucales
causados por los dientes o las encias.

* tratamiento y dispositivos para anomalias
del craneoy de la cara.

En BCBSTX brindamos cobertura para
servicios hospitalarios y para servicios
relacionados prestados por médicos y otros
profesionales para los problemas dentales
mencionados anteriormente. Esto incluye
los servicios que brinda el médico y otros
servicios que su hijo puede necesitar, como
la anestesia u otros medicamentos.

Los beneficios médicos de CHIP brindan
cobertura dental de emergencia limitada
para tratamientos de dislocacion de
mandibula, dafio traumatico a los dientes
y extraccion de quistes; tratamientos de
abscesos bucales causados por los dientes
o las encias; tratamientos y dispositivos
para anomalias del craneo y de la cara;

y medicamentos.

La cobertura dental CHIP de su hijo ofrece
otros servicios, incluidos los que ayudan

a prevenir las caries y los servicios para
solucionar problemas dentales. Llame a

la cobertura dental CHIP de su hijo para
recibir mas informacién sobre los servicios
dentales que ofrece.

¢Qué hago si mi hijo o yo necesitamos
servicios dentales de emergencia?
Durante el horario habitual de atencion,
llame al dentista primario de su hijo

para saber cobmo obtener servicios de
emergencia. Si su hijo necesita servicios
dentales de emergencia después de que

el consultorio del dentista primario haya
cerrado, lldmenos sin costo al 1-888-657-6061
(TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Programa Intervencién Temprana en
la Infancia

¢Qué es el Programa Intervencion
Temprana en la Infancia?

El Programa Intervencion Temprana en la
Infancia (ECI, en inglés) ayuda a los nifios de
hasta tres afios que tienen discapacidades

o problemas de desarrollo. No necesita la
aprobacién del médico, pero debe consultar
al PCP de su hijo sobre el programa ECI

para que le puedan proporcionar la mejor
atencion. Si desea obtener mas informacion,
llame al 1-800-628-5115 o visite el sitio web de
ECI, https://hhs.texas.gov/services/disability/
early-childhood-intervention-services

(haga clic en “Espafiol”).

¢Necesito un referido?

No, no necesita un referido de su médico
para el programa ECI.

¢Donde puedo encontrar un profesional
médico del programa ECI?

Puede buscar el programa ECl en

su zona con el recurso que ofrece

en https://citysearch.hhsc.state.tx.us
(disponible solo en inglés) o llamar a la
oficina del defensor del asegurado de
HHSC al 1-877-787-8999, elegir un idioma'y
seleccionar la opcion 3.

Servicios de atencion médica para

la mujer

¢Qué pasa si necesito la atencién médica
de un ginecélogo-obstetra o si mi hija

la necesita? ;Tengo derecho a elegir
uno? (No aplica a los asegurados recién
nacidos con cobertura CHIP Perinate).

Aviso importante para las aseguradas

» Usted tiene el derecho de escoger a un
ginecdlogo-obstetra para usted o su hija
sin un referido del PCP de usted o su hija.
Un ginecdlogo-obstetra puede brindarle
lo siguiente:

* un chequeo preventivo para mujeres
todos los afios;

* atencion médica relacionada con
el embarazo;

e atencion médica especifica para mujeres;

* referidos a un médico especial
(especialista) que forme parte de la red.

Con BCBSTX usted o su hija pueden elegir a
un ginecélogo-obstetra, pero deben elegir
uno de la misma red que su PCP o el de

su hija.

¢Cémo elijo a un ginecélogo-obstetra?

Consulte el Directorio de prestadores
de servicios médicos o el directorio en
linea Provider Finder para elegir un
ginecologo-obstetra.

Si esta embarazada, llame al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente.
Podemos ayudarla a obtener la atencion
qgue necesita y a elegir un PCP para el bebé.

Si no elijo un ginecélogo-obstetra,
ipuedo ir directamente o necesitaré un
referido?

Si no elige un ginecdlogo-obstetra como su
PCP, tendra acceso directo a los servicios
de ginecologia y obstetricia de la red sin
necesidad de un referido de su PCP.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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¢Podemos mi hija o yo quedarnos con un
ginecé6logo-obstetra que no sea parte de
BCBSTX?

El ginecologo-obstetra tiene que estar en

la misma red que el PCP. No se necesita

un referido para consultar a un
ginecologo-obstetra. Una asegurada
embarazada a la que le queden 12 semanas o
menos hasta la fecha posible de parto puede
permanecer con su ginecologo-obstetra
actual hasta su control posparto. Esto sera
asi aunque el ginecélogo-obstetra no forme
parte de la red.

¢Cuanto debo esperar para que mi hija o
yo tengamos una cita después de llamar
al ginecdlogo-obstetra?

Debe poder consultar al prestador de
servicios médicos dentro de los 14 dias
calendario siguientes a la fecha en que
llamé para programar la cita.

Atencion durante el embarazo

¢Qué pasa si mi hija o yo estamos
embarazadas? ;A quién debo llamar?
Si usted o su hija estan embarazadas,
llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente. Podemos ayudarla
a encontrar un ginecologo-obstetra 'y

un hospital de la red. Podemos también
informarle sobre los programas, recursos
y servicios con valor agregado que tiene
disponibles durante el embarazo y después
del nacimiento.

Llame también a su encargado del caso de
la Comision de Salud y Servicios Humanos
de Texas para informar que usted o su hija
estan embarazadas.

Si auin no se ha comunicado con nosotros
a fin de elegir un PCP para el bebé de su
hija, podra hacerlo después de que el
bebé nazca. Llame al Departamento de

Especialistas en Servicio al Cliente para
elegir al PCP del bebé. Los asegurados que
tienen impedimentos auditivos o del habla
pueden comunicarse con la linea TTY al 711.

Si no elige a un PCP, elegiremos uno por
usted. El padre o la madre del recién nacido
puede solicitar el cambio de la cobertura
médica del recién nacido a otra cobertura
médica. Este cambio debe realizarse

dentro de los primeros 90 dias a partir del
nacimiento del bebé. Para ello, comuniquese
con Maximus, el corredor de seguros
responsable de las solicitudes de cobertura
para el programa CHIP, al 1-800-964-2777.

¢Cuando debo programar una cita con mi
PCP? ;Cuanto debo esperar para recibir
atencion después de comunicarme con
el ginecélogo-obstetra para programar
una cita?

Programe la primera consulta de atencién
prenatal teniendo en cuenta estos plazos:

* Lo antes posible, pero antes de los
42 dias de haber solicitado la cobertura o
antes de que termine el primer trimestre
(los primeros tres meses) del embarazo.

* El médico debe atenderla dentro de los
14 dias calendario desde la fecha de su
llamada si esta en el primer trimestre
del embarazo.

* Su médico deberia atenderla dentro de
los siete dias calendario desde la fecha
de su llamada si esta en el segundo
trimestre del embarazo.

* Su médico deberia atenderla dentro de
los cinco dias habiles desde la fecha de su
llamada si esta en el Ultimo trimestre
(los ultimos tres meses) del embarazo.

¢Necesito un referido?

No. No necesita un referido ni una
autorizacion previa para consultar a un
ginecologo-obstetra de la red.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Llame al ginecélogo-obstetra y programe
una cita de inmediato si tiene una

emergencia. También debe llamar al
ginecologo-obstetra si considera que
tiene un problema médico de alto riesgo
relacionado con el embarazo.

Las aseguradas con cobertura CHIP que
gueden embarazadas pueden ser elegibles
para obtener Medicaid, pero tienen que
solicitar esa cobertura. Si usted es elegible
para Medicaid, se cancelara la cobertura
CHIP una vez que esté asegurada en el
programa Medicaid. Si usted o su hija no
son elegibles para el programa Medicaid,
es posible que sean elegibles para

CHIP Perinate. Si su cobertura médica
cambia, coordinaremos su cobertura del
programa Medicaid para evitar que se
interrumpa su atencion médica.

Si no nos enteramos del embarazo de la
asegurada hasta el momento del parto,
CHIP cubrira el parto. Al nacer, el bebé sera
inscrito automaticamente en la cobertura
CHIP de la madre. Para reinscribir y
mantener la elegibilidad del bebé, se tiene

en cuenta el mismo plazo que para la madre.

La asegurada cuenta con cobertura hasta la
fecha en que termina la cobertura o hasta
gue haya transcurrido el segundo mes
completo a partir del nacimiento del bebé,
si la fecha es posterior.

¢Qué otros servicios, actividades o

informacion educativa ofrece BCBSTX a
las embarazadas?

Podemos proporcionarle informacién
acerca de lo siguiente:

* cOmo cuidar de usted y de su bebé;

* novedades sobre atencion médica
perinatal y lactancia;

* cOmo elegir a un PCP para su bebé.

Como parte de los servicios con valor
agregado para las embarazadas con
cobertura, ofrecemos clases prenatales para
ensefiarles como cuidarse y atender a su
bebé. Estas clases no tienen ninguin costo para
usted. Para obtener mas informacién, consulte
la Parte 11: Servicios con valor agregado.

Servicios para la vista

¢Como recibo servicios de atencién de la
vista para mi o para mi hijo?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

Copagos y gastos compartidos
¢Qué son los copagos?

El copago es la parte del costo que usted
paga cuando un médico le brinda atencion.
El gasto compartido es el monto total

que gastara de su bolsillo. Esto depende

de los ingresos de su hogar en el afio de
beneficios. Cada miembro de la familia paga
un copago cuando recibe atencién médica,
hasta que se alcanza el limite de gastos
compartidos familiar.

Los beneficios no tienen limite de por vida,
pero se aplican limites de por vida a ciertos
servicios. Si los servicios con un limite de

12 meses por afio se usan por completo en
un periodo de seis meses, estos servicios no
se ofreceran en los segundos seis meses de
ese mismo periodo de 12 meses.

¢Cuanto debo pagar por la atencién
médica de mi hijo?

Cada familia tiene su propio limite de gastos
compartidos. Esto significa que usted paga
un copago por cada servicio hasta que se
alcanza el limite de gastos compartidos.
Una vez que se alcance el limite de gastos
compartidos familiar, no tendra que pagar
mas copagos durante el afio de beneficios.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Cuando vaya a su PCP, surta una receta médica o tenga que ir al hospital, pida recibosy
guardelos hasta alcanzar su limite de gastos compartidos. Una vez que haya alcanzado
su limite de gastos compartidos, comuniquese con Maximus, el corredor a cargo de las
solicitudes de cobertura. ¢;Cual es el valor de los copagos y cuando se aplican?

La tabla que aparece a continuacidén muestra los copagos de su cobertura y el momento en el
que se aplican. Sus copagos figuran en su tarjeta de asegurado de BCBSTX.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente.

Gastos compartidos en la cobertura CHIP

Vigentes a partir del 1 de julio de 2022

Tarifas por solicitar la cobertura (para un periodo de 12 meses):

Igual o inferior al 151% del FPL" 0 exentos de gastos compartidos. $0
Mas del 151% del FPL y hasta el 186% inclusive $35
Mas del 186% del FPL y hasta el 201% inclusive $50

Gastos compartidos en la cobertura CHIP
Vigentes a partir del 1 de julio de 2022
Copagos (por consulta)

151% del FPL o menos Cargos
Consultas presenciales (no preventivas)

No se aplica copago para las consultas presenciales de salud mental/trastornos por $5
consumo de sustancias.

Atencion en sala de emergencias en casos que no son una emergencia $5
Medicamentos genéricos $0
Medicamentos de marca $5
Copago por servicios del centro, paciente hospitalizado (por admision)

No se aplica copago para los servicios de tratamiento residencial de salud $35

mental/trastornos por consumo de sustancias.

5% (de los ingresos

Limite de gastos compartidos de la familia)™

Gastos compartidos en la cobertura CHIP

Vigentes a partir del 1 de julio de 2022

Copagos (por consulta)

Mas del 151% del FPL y hasta el 186% inclusive Cargos
Consultas presenciales (no preventivas)
No se aplica copago para las consultas presenciales de salud mental/trastornos por $20

consumo de sustancias.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Gastos compartidos en la cobertura CHIP

Copagos (por consulta)

Vigentes a partir del 1 de julio de 2022

Mas del 151% del FPL y hasta el 186% inclusive Cargos
Atencion en sala de emergencias en casos que no son una emergencia $75
Medicamentos genéricos $10

$25 para insuling,
Medicamentos de marca $35 para el resto de

los medicamentos™

Copago por servicios del centro, pacientes internados (por admision)

No se aplica copago para los servicios de tratamiento residencial de salud $75
mental/trastornos por consumo de sustancias.

5% (de los ingresos

Limite de gastos compartidos de la familia)”

Gastos compartidos en la cobertura CHIP

Vigentes a partir del 1 de julio de 2022

Copagos (por consulta)

Mas del 186% del FPL y hasta el 201% inclusive Cargos
Consultas presenciales (no preventivas)
No se aplica copago para las consultas presenciales de salud mental/trastornos por $25
consumo de sustancias.
Atencion en sala de emergencias en casos que no son una emergencia $75
Medicamentos genéricos $10

$25 para insuling,
Medicamentos de marca $35 para el resto de

los medicamentos™

Copago por servicios de un centro, paciente hospitalizado (por admision)

No se aplica copago para los servicios de tratamiento residencial de salud $125
mental/trastornos por consumo de sustancias.

5% (de los ingresos

Limite de gastos compartidos de la familia)™

* El indice Federal de Pobreza (FPL, en inglés) se refiere a las pautas de ingresos establecidas todos los afios por
el gobierno federal.

**Para un periodo de cobertura de 12 meses.

"*Los copagos por insulina no pueden superar los $25 por receta médica para un suministro de 30 dias,
de acuerdo con la Seccion 1358.103 del Codigo de Seguros de Texas.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Si la tarjeta de asegurado muestra un
requisito de copago y el asegurado es
indigena estadounidense o nativo de Alaska,
el asegurado debe llamar al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente

al 1-888-657-6061. Los asegurados que
tengan impedimentos auditivos o del habla
pueden comunicarse con la linea TTY al 711
para que esto se corrija.

Todos los asegurados con cobertura

CHIP estan exentos de copagos para los
beneficios de atencién preventiva para
bebés y nifios, servicios preventivos o ayuda
relacionada con el embarazo.

Las aseguradas que reciban servicios y
beneficios de CHIP Perinatal estan exentas
de todas las obligaciones de gastos
compartidos, incluidas las tarifas por
solicitar la cobertura y los copagos.

Parte 10

Servicios incluidos: cobertura CHIP Perinate

¢Cuales son los beneficios y servicios
de CHIP Perinatal para mi hijo

por nacer?

Para obtener mas informacién sobre los
servicios incluidos, consulte la

Parte 19: Detalles sobre los servicios
incluidos en la cobertura CHIP.

Entre los beneficios y servicios de la
cobertura CHIP Perinatal se encuentran
los siguientes:

* chequeos regulares y consultas

presenciales, incluidas dos consultas
posparto para la madre;

* servicios y atencién hospitalarios,
incluidos servicios de emergencia;

* atencion prenatal y servicios familiares
antes del embarazo, y suministros;

* trabajo de partoy parto;
e servicios en centro de maternidad;
* cobertura para medicamentos con receta;

e coordinacién de servicios médicos
(coordinacién de la atencion médica).

¢Cémo obtengo estos servicios?

Obtendra estos servicios con su prestador
de servicios médicos perinatales.

¢Qué servicios no estan incluidos?

Para obtener mas informacion sobre lo que
no esta incluido en la cobertura médica,
consulte la Parte 19. Solo pagaremos
aquellos servicios que hayamos aprobado y
gue se consideren médicamente necesarios.
Si no esta seguro de que sus opciones

de tratamiento sean un servicio incluido,
llame al Departamento de Especialistas

en Servicio al Cliente. Los servicios

sin cobertura incluyen, entre otros,

los siguientes:

* Tratamientos para pacientes
hospitalizados y pacientes ambulatorios
gue no sean los siguientes:

- atencidén prenatal;
- trabajo de parto y parto;

- servicios relacionados con el aborto
espontaneo y el embarazo no viable;

- atencién médica después del
parto que esté relacionada con el
hijo con cobertura que esta por
nacer, hasta el nacimiento;

- servicios de salud mental para
pacientes hospitalizados y
pacientes ambulatorios.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




e Servicios, suministros y equipos
médicos que no se los considera
médicamente necesarios.

* Procedimientos que son nuevos o que
aun estan en evaluacion.

* (Cirugias estéticas que no son
médicamente necesarias.

* Medicamentos para perder peso o
productos de ayuda para dietas.

* Cualquier servicio recibido fuera de
Estados Unidos.

¢Cuanto debo pagar con la cobertura
CHIP Perinatal por la atencién médica de
mi hijo que aun no naci6?

No hay copagos ni gastos compartidos para
su hijo con cobertura CHIP Perinatal.

¢{Qué pasa si necesito servicios no incluidos
en CHIP Perinatal? ;Tengo que pagar los
servicios que no estan incluidos?

En BCBSTX solo pagaremos los servicios
incluidos en la cobertura. Si necesita
servicios que no estan incluidos en

CHIP Perinatal, llame para hablar con un
coordinador de servicios al 1-877-214-5630.
La ayudaremos a buscar recursos
comunitarios que podrian ayudarle a
obtener estos servicios.

¢Como puedo obtener una Evidencia de
cobertura (EOC, en inglés)?

Consulte el Parte 16: Otros datos que
quiza necesite saber para averiguar como
acceder a la Evidencia de cobertura.

Servicios con valor agregado

¢Qué beneficios y servicios adicionales
reciben los asegurados de BCBSTX?

En BCBSTX, contamos con numerosos
servicios con valor agregado (VAS, en inglés)
para ayudarle a mantenerse saludable.

No tienen ningun costo para usted.

Lea cada seccién para saber mas sobre cada
servicio con valor agregado.

* traslados sin costo a consultas médicas
que no sean de emergenciay a terapias,
clases y farmacias;

* linea de asesoramiento de enfermeria
24/7 Nurse Advice Line;

* tarjeta de regalo por completar los
chequeos preventivos para bebés;

* tarjeta de regalo por completar los
chequeos para nifios y adolescentes;

* tarjeta de regalo por aplicarse la vacuna
contra el papilomavirus humano (VPH)
(HPV, en inglés);

* mejora de anteojos o lentes de contacto
(para nifos);

* examenes fisicos para practicar deportes
y participar en campamentos;

* recompensa por actividades de salud
y bienestar;

* clases en linea prenatales, posparto y
para afrontar un duelo;

* tarjeta de regalo por consulta prenatal;
* educacién sobre la lactancia;
* tarjeta de regalo por consulta posparto;
* servicios de entrega de comidas
a domicilio después de una
hospitalizacion elegible;
* servicios dentales para
asegurados adultos;
* recursos en linea para la salud mental
(BH, en inglés);
* programa de salud y bienestar Blue365.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




¢Como recibimos mi hijo, mi hijo por
nacer o yo estos beneficios y servicios?
Llame sin costo al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente

al 1-888-657-6061. Si tiene impedimentos
auditivos o del habla, puede llamar a la linea
TTY del Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente al 711.

Es posible que se apliquen otras
restricciones o limitaciones a los servicios
con valor agregado.

@ ¢C6mo obtengo mi recompensa si
g obtuve una tarjeta de regalo como
un servicio con valor agregado?

Cuando obtiene una tarjeta de regalo como
un servicio con valor agregado por haber
tomado una decision saludable, tendra

que inscribirse en Healthy Rewards™.
Necesitara su tarjeta de asegurado, fecha
de nacimiento y direccién de correo
electronico para crear una cuenta en
BCBSTX.com/WellnessRewards (haga clic en
“Spanish”). También puede llamarnos al
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) para que le
ayudemos a registrarse en Healthy Rewards.

Una vez que se haya registrado, recibira
un correo electrénico informandole que se
ha creado su cuenta. Ya estara listo para
comenzar a ganar recompensas.

¢Cuales son las restricciones para las
tarjetas de regalo?

Estas restricciones se aplican a TODAS las
tarjetas de regalo de los servicios con valor
agregado. La cobertura del asegurado

debe estar vigente. El asegurado o uno

de sus padres o tutores deben inscribirse

a través del portal del programa de
recompensas Wellness Rewards para recibir
la tarjeta de regalo. La tarjeta no se enviara
automaticamente por correo postal si el
asegurado no se inscribe.

Las tarjetas de regalo se emiten segun

las reclamaciones de los prestadores

de servicios médicos tras completar el
chequeo. Pueden pasar hasta dos meses
desde que el médico envia la reclamacion

a BCBSTX hasta que usted reciba la tarjeta
de regalo por haber completado la actividad
de salud correspondiente.

La tarjeta de regalo se enviara a la direccién
postal que usted tenga registrada en la
HHSC. En caso de mudanza, recuerde
actualizar su direccion en la HHSC en un
plazo de 10 dias. No volvera a emitirse una
tarjeta de regalo que se haya enviado a

una direccion desactualizada registrada en
la HHSC.

Beneficio adicional para obtener
traslados

¢Cémo puedo recibir servicios de
transporte?

Los asegurados con cobertura CHIP y

CHIP Perinate pueden Illamar a nuestro
proveedor de servicios de transporte

con valor agregado, MTM Health,

al 1-866-824-1565 (TTY: 711) para programar
traslados gratuitos a las citas de atencién
meédica programadas, farmacias, clases de
salud y terapia.

iProgramar un traslado con su teléfono

es facil! Busque la aplicacién movil

MTM Link Member en la tienda virtual de
su teléfono, descarguela y cree una cuenta.
Debe contar con una direccion de correo
electrénico valida para crear una cuenta.
Programe su traslado mediante la aplicacion
movil al menos dos dias habiles antes de

su cita. Por medio de la aplicacion también
puede cambiar la cita, cancelarla y hacer un
seguimiento de su traslado.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
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Traslados fuera del area de servicio

Los asegurados con cobertura CHIP
también pueden recibir ayuda adicional
con traslados para acudir a citas médicas
gue no sean de emergencia a mas de

75 millas de su hogar. Los traslados a mas
de 75 millas se consideran traslados fuera
del area de servicio. Para solicitar traslados
fuera del area de servicio, estadia en
hoteles y comida, debe solicitar aprobacion
al menos cinco dias antes de la cita
programada. Los asegurados con cobertura
CHIP Perinate no pueden usar el servicio
de traslados para citas fuera del area de
servicio como servicio con valor agregado.

Cuando programe la cita, tenga a la mano

la siguiente informacién en su teléfono o

mediante la aplicacion:

* sunombre completo, direccion y niumero
de teléfono actuales;

* sunumero de asegurado;

* lafecha en que requiere el traslado;

* el nombre, la direccién y el niUmero de
teléfono del lugar al que se dirige;

* el tipo de cita a la que se dirige;

* sinecesitara una camioneta para sillas

de ruedas o algun otro tipo de ayuda
durante el traslado.

Aplicaciéon mévil MTM Link Member

Como asegurado, también puede
descargarse la aplicacion MTM Link Member
para programar traslados médicos. Todo lo
gue necesita es buscar “MTM Link Member”
en las tiendas virtuales Google Play® o Apple
App Store® para descargarla. Asegurese de
tener a la mano una direccién de correo
electrénico para crear su cuenta.

La aplicacion movil MTM Link Member le
brinda acceso a las siguientes funciones:

e reservar, cambiar o cancelar traslados;
* seguir traslados en vivo;

* localizar en tiempo real al conductor y ver
la hora estimada de llegada;

* enviar mensajes de texto o llamar al
conductor para asegurarse de que no se
olvide ningun traslado;

* comunicarse con el servicio de asistencia
dentro de la aplicacién para hablar con
un agente en directo.

Limitaciones: este servicio con valor agregado
esta disponible para los asegurados de la cobertura
CHIP, para que puedan trasladarse a citas para
recibir servicios médicos, a citas del Programa para
Mujeres, Bebés y Nifos (WIC, en inglés), a clases de
educacion sobre la salud y a reuniones y eventos de
la organizacion de atencion médica administrada
(MCO, eninglés).

Los asegurados pueden obtener traslados gratuitos
para asistir a servicios aprobados, por ejemplo,

a consultas médicas que no sean de emergencia,
terapia, farmacias, consultas del programa WIC,
eventos y reuniones para asegurados de BCBSTX,
clases sobre salud aprobadas, o servicios incluidos
en la cobertura a los que el padre o la madre deba
llevar a mas de un hijo.

Los asegurados con cobertura CHIP y CHIP Perinate
cuentan con traslados autorizados dentro del area de
servicio a una distancia que no supere las 75 millas.
Se requiere obtener autorizacion. Los servicios de
transporte con valor agregado a una distancia que
supere las 75 millas y requieran asignaciones para
alojamiento y comida solo estan disponibles para

los asegurados de la cobertura CHIP. La cobertura
CHIP Perinate queda excluida de este servicio con
valor agregado a mas de 75 millas de distancia.
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Este servicio con valor agregado debe programarse
con dos dias habiles de anticipacion. BCBSTX podria
aprobar los traslados con menos anticipacion,
considerando cada caso en particular. Los traslados
y las asignaciones para alojamiento y comida a mas
de 75 millas del hogar del asegurado se aprobaran
Unicamente si la cita médica fue aprobada con
anticipacion. A los asegurados de la cobertura

CHIP Perinate no les corresponde la asignacion
para alojamiento y comida. Se requiere aprobacion
con cinco dias habiles de anticipacion para los
gastos de alojamiento y comida de asegurados

con cobertura CHIP. Es posible que el alojamiento
para pasar la noche y el transporte se aprueben

en menos de cinco dias habiles, pero eso se hara
considerando cada caso en particular. Los traslados
y las asignaciones para alojamiento y comida a mas
de 75 millas del hogar del asegurado se aprobaran
Unicamente si la cita médica fue aprobada con
anticipacion. Este servicio no incluye los beneficios ni
servicios de transporte de emergencia.

¢Como obtengo el reembolso de los
gastos en transporte?

A través de MTM Health, nuestro proveedor
de servicios de transporte con valor
agregado, puede solicitar el reembolso de
los gastos de transporte realizados por

ir a consultas aprobadas. Se debe firmar
un acuerdo de participante en transporte
individual (ITP, inglés). Puede descargar
una copia de este documento en
https://www.mtm-inc.net/texas/members/
(vaya a la opcion “VER EN ESPANOL).
También puede comunicarse con

MTM Health al 1-866-824-1565 (TTY: 711)
para solicitar un paquete con informacién
al respecto. Atienden de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.
Complete los documentos y envielos por
correo postal, fax o correo electrénico:

Correo postal: MTM Health ITP Claims
16 Hawk Ridge Circle
Lake St. Louis, MO 63367

Correo electrénico: TXPayee@mtm-inc.net
Fax: 1-844-239-5971

Limitaciones: para obtener un reembolso,
BCBSTX debe aprobar el traslado y al conductor
antes de realizar el viaje. Debe llamar al menos
dos dias habiles antes de la consulta programada.
Todos los asegurados con cobertura CHIP y

CHIP Perinate pueden aprovechar este servicio.

Linea de asesoramiento de enfermeria
24/7 Nurse Advice Line

Los asegurados pueden acceder a la

linea de asesoramiento de enfermeria
24/7 Nurse Advice Line en cualquier
momento, de dia o de noche, para obtener
informacion general sobre el manejo de

su salud. Nuestros enfermeros pueden
darle informacién sobre problemas de
salud y ayudarle a decidir si debe llamar

a su médico, solicitar atencion médica
inmediata, acudir a la sala de emergencias
o tratar el problema usted mismo. Llame al
1-844-971-8906 (TTY: 711) sin costo y obtenga
respuestas a sus preguntas sobre salud.

Los adolescentes también pueden llamar

a la linea de asesoramiento de enfermeria
24/7 Nurse Advice Line y hablar en

privado con un enfermero sobre asuntos
relacionados con la salud en la adolescencia.

Inféormese sobre otros cientos de temas de
salud que tenemos en nuestra biblioteca
de grabaciones de audio sobre temas como
los siguientes:

* embarazo,

* diabetes,

* salud infantil,

* presion arterial alta,

* enfermedades de transmision sexual
como el VIH/sida.
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La linea de asesoramiento de enfermeria

24/7 Nurse Advice Line también cuenta con
servicios de intérpretes si necesita hablar
con alguien en su propio idioma.

Limitaciones: no hay limitaciones. Los asegurados
pueden acceder a la linea de asesoramiento de
enfermerfa en cualquier momento. Todos los
asegurados con cobertura CHIP y CHIP Perinate
pueden aprovechar este servicio.

para nifios y adolescentes

Los asegurados (de 2 a 18 afios) con
cobertura CHIP pueden recibir una tarjeta
de regalo de $25 cuando consultan a su
PCP o ginecélogo-obstetra para hacerse el
examen anual preventivo.

Limitaciones: los padres o tutores de asegurados
de entre 2y 18 afios de edad deben garantizar
que sus hijos se realicen los chequeos preventivos
conforme a los criterios definidos. Los asegurados
deben contar con cobertura vigente e inscribirse
en el programa Wellness Rewards de BCBSTX para
ser elegibles y recibir la tarjeta de regalo de $25.
Un PCP de la red debera realizar los chequeos.
Los asegurados son elegibles para una Unica tarjeta
de regalo por afio calendario. No se reemplazan
las tarjetas de regalo que se hayan enviado a una
direccion equivocada si el asegurado proporcion6
informacion incorrecta durante el proceso de
inscripcion en linea.

@ Tarjeta de regalo por chequeos

@ Tarjeta de regalo de incentivo
g por la vacuna contra el
papilomavirus humano
Los asegurados de entre 9y 13 afios con
cobertura CHIP pueden obtener una tarjeta
de regalo de $25 cuando reciban todas las
dosis de la vacuna contra el papilomavirus
humano (VPH) (HPV, en inglés) requeridas
para su edad.
Limitaciones: |os adolescentes de entre 9y 13 afios
con cobertura CHIP pueden obtener una tarjeta de

regalo por un valor de $25 cuando reciben todas
las dosis de la vacuna contra el VPH requeridas

para su edad. Los asegurados deben contar con
cobertura vigente e inscribirse en el sitio web

del programa Wellness Rewards de BCBSTX para
ser elegibles y recibir la tarjeta de regalo de $25.
Los asegurados pueden solicitar su tarjeta de regalo
después de recibir la dltima dosis. Un PCP de la

red debera realizar los chequeos. La consulta debe
realizarse antes de que termine el afio calendario
(31 de diciembre) para poder recibir una tarjeta de
regalo como recompensa. Se debe recibir la serie
completa de vacunas para ser elegible para obtener
la tarjeta de regalo.

Mejora de articulos para la vista

(para ninos)

Los asegurados de hasta 18 afios con
cobertura CHIP pueden recibir una mejora en
un articulo para la vista, como las siguientes:

* un par de armazones elegantes (en vez de
unos basicos);

* mejores lentes;
* lentes de contacto;
* un par de anteojos adicional.

Los nifios deben hacerse un examen de

la vista antes de usar este servicio con
valor agregado. El valor del beneficio no
puede exceder los $150. Para obtener mas
informacién, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

Limitaciones: los asegurados de hasta 18 afios
con cobertura CHIP son elegibles para recibir una
mejora en articulos para la vista, por ejemplo, un
par de armazones mas elegantes (si los que tienen
son basicos), mejores lentes, lentes de contacto o
conseguir un par de anteojos adicional cada afo
luego de completar un examen de la vista. El valor
maximo del beneficio no puede exceder los $150.

Este beneficio se ofrece exclusivamente a los
asegurados de la cobertura CHIP. La mejora de
articulos para la vista no se incluye en la cobertura
CHIP Perinate.

Este servicio con valor agregado puede obtenerse
después de que el seguro primario y secundario
hayan proporcionado la cobertura.
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Este beneficio solo se aplica a articulos para la vista
basicos y especiales, lentes y articulos de mejor
calidad y un par de anteojos adicional; no puede
cambiarse por dinero en efectivo. Los lentes

de contacto de fantasfa no estan incluidos.

Un profesional de Davis Vision que participe en la red
tiene que prestar este servicio con valor agregado.

El asegurado recibira el servicio con valor agregado
cuando el prestador de servicios médicos lo haya
solicitado y una vez que haya cumplido con la
consulta. Aun recibira el servicio con valor agregado
Si su cobertura todavia se encuentra vigente en la
fecha en que se solicito el servicio.

Examenes fisicos para practicar
deportes y participar en campamentos
Los asegurados de entre 3y 18 afios de
edad pueden recibir cada afio calendario,
sin costo, un examen fisico requerido
para practicar deportes y participar

en campamentos.

Limitaciones: el examen fisico para practicar
deportes y participar en campamentos estara
disponible a través de profesionales médicos con
contrato. Este servicio con valor agregado se limita

a un unico examen fisico por afio calendario para
asegurados de entre 3y 18 afios de edad.

Recompensa por actividades de salud
y bienestar

Los asegurados de entre 7y 18 afios

con cobertura CHIP pueden ganar como
recompensa una tarjeta de regalo de $40
por haber participado en alguna clase

o actividad para la salud y el bienestar.

Eso incluye, entre otras opciones, deportes,
natacion, musica o campamentos elegidos
por el asegurado. La actividad no requiere
aprobacion previa a la inscripcion.

El asegurado es responsable de presentar el
recibo para obtener el reembolso por este
servicio con valor agregado.

Clases en linea prenatales, posparto y
para afrontar un duelo

¢Qué clases de educacion sobre la salud
ofrece BCBSTX para asegurados con
cobertura CHIP y CHIP Perinate?

BCBSTX ofrece clases prenatales en linea
sin costo a embarazadas con cobertura
CHIP y CHIP Perinate. Las clases son
sobre lactancia, dietas y nutricion,
como elaborar un plan para el parto,
cuidados posparto y cémo afrontar un
duelo. Las clases se ofrecen en inglés 'y
en otros 15 idiomas. Visite el sitio web
para asegurados con cobertura CHIP
en espanol.bchstx.com/medicaid para
obtener mas informacion sobre las
clases en linea y otros recursos para
aseguradas embarazadas.

Llame a Special Beginnings para inscribirse
en una clase en linea.

Limitaciones: debe tener una cobertura CHIP o
CHIP Perinate vigente y estar embarazada para tomar
las clases.

¢Qué aprendera?

Embarazo

* cambios del cuerpo;

e cambios y crecimiento del bebé;

* cuidados personales;

* dolores y molestias del embarazo;
* sus chequeosy pruebas;

* deteccidon de los signos de que comienza
el trabajo de parto.

Trabajo de parto y parto

* su plan para el parto;

* opciones para dar a luz;

 técnicas para respirary pujar;

* parto por cesarea;

* opciones para aliviar el dolor;

* recuperaciony cuidados posparto;

* como afrontar un duelo tras una pérdida.
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Lactancia y atencién del bebé

* cuidadosy seguridad del bebé;
* cuidado del cordén umbilical y de

la circuncision;
* eleccién de un médico para el bebé;
* cOmo saber si su bebé se siente mal;
* vacunas que necesita el bebé;
* lactancia;

- posiciones para alimentar al bebé;
- cOmo extraer y almacenar

la leche materna;
- regreso al empleo.

Guia para atravesar un duelo

* apoyo para atravesar un duelo;
* recursos para la salud materno-infantil;

* informacion sobre recursos y grupos de
apoyo locales.

Limitaciones: la asegurada debe estar embarazada
para ser elegible para comenzar con las clases
prenatales, ademas, su cobertura CHIP o CHIP Perinate
debe estar vigente. Las clases se transmiten en linea
a través de una computadora o aplicacion para
dispositivos moviles. Estan disponibles en inglés y
en otros 17 idiomas. Estas son algunas de las clases
recomendadas: salud prenatal, lactancia, salud
posparto, cambios emocionales y duelo. Son para
aseguradas embarazadas o en etapa de posparto

y se puede acceder a ellas hasta 30 dias después

de la fecha estimada de parto. La cobertura de

las aseguradas debe estar vigente en los 30 dias
posteriores a la fecha estimada de parto.

prenatal

Las aseguradas embarazadas son
elegibles para recibir una tarjeta de regalo
de $50 cuando completen su primera
consulta prenatal durante el primer
trimestre de embarazo o dentro de los
42 dias de haber solicitado la cobertura
de BCBSTX.

@ Tarjeta de regalo por consulta

Limitaciones: las aseguradas embarazadas deben
completar su primera consulta prenatal dentro de los
plazos mencionados anteriormente. No se reemplazan
las tarjetas de regalo que se hayan enviado a una
direccion equivocada si la asegurada proporciond
informacion incorrecta durante el proceso de
inscripcion en linea. Repase la seccion “¢Cudles son las
restricciones para las tarjetas de regalo?” .

Educacion sobre la lactancia a través
del programa Special Beginnings®.

Las aseguradas que se inscriban al
programa de maternidad Special Beginnings
tendran acceso a enfermeros de

Special Beginnings que proporcionan
educacién sobre la lactancia.

El programa de maternidad Special Beginnings
puede ayudarla a que entienda y gestione
mejor su embarazo. Cuando se inscribe en

el programa, se le asigna un coordinador

de servicios de Special Beginnings.

Su coordinador de servicios es un enfermero
especialmente capacitado que le hablara
acerca de como estan usted y su bebé, y

la seguira llamando hasta seis semanas
después del nacimiento del bebé.

Le puede ensefiar a tomar decisiones
saludables para usted y su bebé, encontrar
recursos sobre el embarazo si los necesita 'y
trabajar con su médico si tiene necesidades
especiales de salud durante el embarazo.

Si esta embarazada y quiere inscribirse en
el programa Special Beginnings, llamenos
sin costo al 1-888-421-7781 (TTY: 711) o

envie un correo electrénico al programa a
TXSBMedicaid@bcbstx.com.

Limitaciones: |as aseguradas deben participar

en el programa Special Beginnings para poder
recibir asistencia para la lactancia y capacitacion

en salud materna de parte de los enfermeros de

Special Beginnings desde el inicio del embarazo hasta
seis semanas después del nacimiento del bebé.
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@ Tarjeta de regalo por consulta

Y= posparto

Las aseguradas con cobertura CHIP
pueden obtener una tarjeta de regalo de
$25 por completar una consulta posparto
dentro de los 7 a 84 dias después de tener
un bebé.

Limitaciones: las aseguradas que hayan tenido un
bebé recientemente deben completar una consulta
posparto dentro de los 7 a 84 dias después del parto;
la cobertura de BCBSTX debe estar vigente cuando
completen la consulta. No se reemplazan las tarjetas
de regalo que se hayan enviado a una direccion
equivocada si la asegurada proporciond informacion
incorrecta durante el proceso de inscripcion en linea.
Repase la seccion “;Cudles son las restricciones para
las tarjetas de regalo?” .

Servicios de entrega de comidas a
domicilio después del alta hospitalaria

Los asegurados con cobertura CHIP que
hayan recibido el alta del hospital por un
problema médico o de salud mental elegible
mientras contaban con nuestra cobertura
pueden ser elegibles para recibir hasta

14 comidas a domicilio. Las opciones de
comida se entregan congeladas e incluyen
opciones para el almuerzo y la cena.

Puede pedir hasta 14 comidas al proveedor
de comidas para un acontecimiento al afio.

Limitaciones: |os asegurados de la cobertura CHIP
que hayan recibido el alta de un hospital pueden
solicitar al prestador del servicio de comidas un
maximo de 14 comidas preparadas, mientras su
cobertura se encuentre vigente. La entrega de
comidas a domicilio estara disponible Unicamente
para una ocasion por afio, lo que equivale a un total
de 14 comidas al afio. Los padres o representantes
legalmente autorizados tienen que contactar

al coordinador de servicios para determinar la
elegibilidad para el servicio y solicitar las comidas,
para lo que deben inscribirse en linea. Las comidas
se enviaran a la direccion que se le proporcione al
proveedor en el momento en el que se solicitan los
servicios. Las solicitudes de comida deben realizarse

dentro de los 30 dias de haber recibido el alta. No se
reemplazan las comidas que se hayan enviado a una
direccion equivocada.

Servicios dentales para asegurados
adultos

Ofrecemos servicios dentales a nuestros
asegurados de 19 afios 0 mas con cobertura
CHIP Perinate. Este servicio con valor
agregado incluye examenes dentales y
limpiezas, radiografias, empastes de caries
y extracciones de dientes con un valor de
hasta $250 al aflo. Llame sin costo a nuestro
socio para servicios dentales, DentaQuest,
al 1-800-205-4715, con atencién de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., hora del
centro, para que le ayude a encontrar un
prestador de servicios médicos de la red o
para obtener una aprobacion para recibir
servicios dentales.

Limitaciones: |a cobertura CHIP Perinate de

BCBSTX de asegurados de entre 19 y 64 afos de
edad tiene que estar vigente en el momento en

que se solicitan y se reciben los servicios con valor
agregado. Deben recibir los servicios de un prestador
de servicios dentales que tenga contrato con
DentaQuest. Si el asegurado ya no fuera elegible, se
aprobaran los servicios para problemas preexistentes

seguin cada caso en particular. El monto maximo con
cobertura es de $250 al afio.

Programa de salud y bienestar
Blue365°®

Nuestro programa Blue365 ofrece
descuentos en varios servicios y

articulos relacionados con la salud

y el bienestar. El programa esta
disponible para todos los asegurados
con cobertura CHIP y CHIP Perinate en
www.blue365deals.com/es/BCBSTX/. Entre los
tipos de descuentos podemos mencionar
los siguientes:

* ropay calzado;
* acondicionamiento fisico;
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* cuidado auditivo y de la vista;
* hogar y familia;

* nutricion;

* cuidado personal.

Este servicio con valor agregado no incluye
los beneficios y servicios incluidos en la
cobertura CHIP.

Limitaciones: la membresia de Blue365 es gratuita
y se ofrece a asegurados de hasta 64 afios de edad.
Blue365 es un programa que ofrece descuentos en
productos y servicios para la salud y el bienestar.

Los asegurados sin acceso (0 acceso limitado)

a Internet, los asegurados con impedimentos de

la vista y aquellos que tengan preguntas sobre
cémo obtener informacion sobre Blue365 pueden
comunicarse con Compromiso con el Asegurado,

0 CON SU asesor para asegurados, para que les
ayuden a buscar recursos de Blue365 e informacion
del programa.

Los asegurados deben inscribirse en el sitio
Blue365deals.com/es de Texas. La informacion que
se necesita para el proceso de inscripcion incluye
el nombre, el correo electronico, la contrasefia, el
cédigo postal, el nimero de asegurado y el prefijo
alfabético "TXS".

Learn to Live: plataforma en linea
sobre salud mental

Learn to Live es un programa de salud en
linea sin costo. Se ofrece a los asegurados
de 13 afios 0 masy a los cuidadores.

Learn to Live ofrece soluciones de

servicios de salud mental a su propio

ritmo y, ademas, acceso a consejeros para
asegurados las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Puede ayudar con problemas
habituales, como el estrés, la ansiedad,

la depresion, el insomnio y el abuso de
sustancias. Para comenzar, inscribase en
https://es.learntolive.com/welcome/
BCBSTXMedicaid.

Limitaciones: este servicio con valor agregado esta
disponible para asegurados de entre 13y 64 afios de
edad. Para poder utilizar este servicio, los asegurados
deben ingresar los datos de inicio de sesion que les
haya proporcionado el area de Administracion de
Casos Clinicos. Los asegurados deciden la frecuencia
con la que lo utilizan y los recursos disponibles que
van a aprovechar. Para usarlo, ingrese este codigo
de acceso: TXMED. Todos los asegurados con

cobertura CHIP y CHIP Perinate pueden aprovechar
este servicio.

Parte 12

Servicios en farmacias y de medicamentos con receta

Para asegurados con cobertura CHIP
y asegurados recién nacidos con
cobertura CHIP Perinate

¢Cuales son mis beneficios de
medicamentos con receta?

El programa CHIP paga la mayoria de

los medicamentos que usted o su hijo
necesitan segun lo establecido por el
médico. El médico le dard una receta para
llevar a la farmacia, o es posible que su
médico pueda enviar la receta a la farmacia
por usted.

Quedan excluidos los medicamentos
anticonceptivos recetados Unicamente
con el fin de evitar el embarazoy los
medicamentos para perder peso o subir
de peso.

Segun sus ingresos, quiza usted tenga que
pagar un copago por cada receta médica.
No se requieren copagos para asegurados
recién nacidos con cobertura CHIP Perinate.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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Para asegurados con cobertura

CHIP Perinate

¢Cuales son los beneficios y servicios de
medicamentos con receta para mi hijo
que aun no nacié? ;:Cé6mo obtengo los
medicamentos?

El programa CHIP paga la mayoria de

los medicamentos que usted o su hijo
necesitan segun lo establecido por el
meédico. El médico le dara una receta para
llevar a la farmacia, o es posible que su
médico pueda enviar la receta a la farmacia
por usted.

No se requieren copagos para asegurados
con cobertura CHIP Perinate.

Lista de medicamentos preferenciales

BCBSTX usa la lista de medicamentos
preferenciales del Programa de Proveedores
de Medicamentos (VDP, en inglés)

para ayudar a su médico a elegir qué
medicamentos darle. Algunos medicamentos
de la lista necesitan aprobacién. Su médico
solicitara la aprobacion antes de que

pueda recetar dichos medicamentos.

Sin la aprobacion, los medicamentos no
estan incluidos en la cobertura. Es posible
gue algunos medicamentos tengan

limites para el monto que se cubrira.

Puede averiguar si su medicamento

esta sujeto a otras condiciones o limites
consultando la lista de medicamentos.

Para obtener mas informacion acerca de

un medicamento, llame al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente o
visite espanol.bcbstx.com/medicaid y elija la
pestafia “Medicamentos” (Prescription Drugs)
del sitio web.

Si su médico considera que usted debe
tomar un medicamento que no figura en
la lista, puede solicitar una aprobacion.

Dentro de las 24 horas, le informaremos

a su doctor si aceptamos la solicitud.

Si recibimos el pedido fuera del horario de
atencién, le responderemos a su médico el
siguiente dia habil. Su farmacéutico puede
pedir un suministro de emergencia para
72 horas del medicamento. Si rechazamos
su pedido, usted recibird una carta con los
motivos médicos del rechazo.

Algunos medicamentos pueden hacerle
dafio si los toma juntos. Para proteger

su salud y seguridad, le informaremos

a su médico y farmacéutico si tenemos
alguna inquietud sobre los medicamentos
que toma.

¢Como obtengo los medicamentos para
mi hijo o para mi?

El programa CHIP paga la mayoria de

los medicamentos que usted o su hijo
necesitan segun lo establecido por el
meédico. Su médico o el de su hijo le hara
una receta para llevar a la farmacia o tal vez
pida el medicamento recetado a la farmacia
por usted.

Quedan excluidos los medicamentos
anticonceptivos recetados Unicamente
con el fin de evitar el embarazoy los
medicamentos para perder peso o subir
de peso.

Segun sus ingresos, quiza usted tenga que
pagar un copago por cada receta médica.
No se requieren copagos para asegurados
recién nacidos con cobertura CHIP Perinate.

¢A quién debo llamar si tengo problemas
para conseguir medicamentos recetados
para mi o para mi hijo?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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Suministros limitados de atencion
médica a domicilio

Ahora, los asegurados con cobertura CHIP
pueden obtener algunos suministros de
atencion médica a domicilio de las farmacias
de BCBSTX. Se incluyen varios suministros
estandar para la diabetes, como jeringas

y agujas para insulina, lancetas, monitores
de glucosa en la sangre, tiras reactivas para
medir la glucosa, y mucho mas. El monitor
preferencial para la diabetes es de la linea
de productos OneTouch®. Si necesita un
monitor nuevo, su médico puede escribir
una receta médica. También se ofrecen
otros articulos médicos para el hogar, como
camaras para aerosol, electrolitos orales

y soluciones salinas.

La mayoria de los asegurados con cobertura
CHIP pueden obtener estos servicios en

una farmacia o con un proveedor de equipo
médico duradero. Si tiene preguntas,
hagaselas al farmacéutico o llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente.

¢Qué pasa si mi hijo o yo tenemos
cobertura CHIP y necesitamos un
medicamento de venta libre?

La farmacia no puede darle un
medicamento de venta libre como parte

de sus beneficios de CHIP o los de su hijo.

Si necesitan un medicamento de venta libre,
debera pagarlo.

¢Qué pasa si mi hija o yo necesitamos
anticonceptivos orales?

La farmacia no puede darles
anticonceptivos orales con el fin de evitar
un embarazo. Usted o su hija solo pueden
recibir anticonceptivos orales a fin de tratar
algun problema médico.

Como buscar una farmacia de la red
¢Como busco una farmacia de la red?

Los medicamentos recetados se pueden
surtir en mas de 4,400 farmacias de Texas.
Puede encontrar farmacias locales en el

sitio web de BCBSTX o puede llamar al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente al 1-888-657-6061 0 a la linea TTY 711.

¢Qué ocurre si voy a una farmacia que no
participa en la red?

Siva a una farmacia que no forma

parte de la red, llame al Departamento

de Especialistas en Servicio al Cliente.
Podemos ayudarle a encontrar una farmacia
de la red. Si surte los medicamentos en una
farmacia que no participa en la red, tendra
que pagarlos.

¢Qué debo llevar conmigo a la farmacia?

Asegurese de llevar la tarjeta de asegurado
de BCBSTX de su hijo y la receta médica a
la farmacia.

Servicios de transporte parair ala
farmacia

Es posible que BCBSTX le proporcione

un traslado a la farmacia cuando no sea
por una emergencia. BCBSTX coordinara

el traslado a través de los servicios de
transporte con valor agregado si se dan las
siguientes condiciones:

* no puede obtener un traslado
a los servicios que son
médicamente necesarios;

* recibe aprobacion de BCBSTX
por adelantado.

Consulte el capitulo sobre servicios
con valor agregado para obtener mas
informacién sobre estos servicios de
transporte con valor agregado.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Farmacia con entrega de
medicamentos a domicilio

¢Qué hago si necesito que entreguen los
medicamentos a mi casa?

Walgreens Mail Service ofrece el servicio
de envio a domicilio sin costo. Usted puede
recibir en su domicilio un suministro para
90 dias de medicamentos a largo plazo.

Los medicamentos a largo plazo son los que
toma para tratar enfermedades crénicas,
como el asma, el colesterol alto, la presién
arterial elevada, la depresion o la ansiedad.
LIdmelos sin costo al 1-877-357-7463

(TTY: 711) o visite walgreensmailservice.com
(eninglés).

¢Qué pasa si no puedo obtener la
aprobacion del medicamento recetado
por mi médico o el de mi hijo?

Si no se puede localizar a sumédico o al de
su hijo para que apruebe un medicamento
recetado, es posible que reciba un
suministro de emergencia para 3 dias.

Llame a BCBSTX al 1-888-657-6061 para que
le ayuden a obtener o a volver a surtir los
medicamentos. Los asegurados que tienen
impedimentos auditivos o del habla pueden
comunicarse con la linea TTY al 711.

¢Puedo presentar una apelaciéon por un
medicamento o equipo médico duradero
que no haya sido aprobado?

Usted puede presentar una apelacion
llamando al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente. Puede obtener mas
informacién sobre cobmo presentar una
apelacion en la Parte 15: Cdmo resolver un
problema con BCBSTX.

¢Qué hago si pierdo mis medicamentos o
los de mi hijo?

Si pierde sus medicamentos, llame a

la farmacia y pidale al personal que se
comunique con el Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

Programas para ayudarle a estar saludable

Cada asegurado tiene necesidades
especiales en cada etapa de la vida.
Contamos con programas para ayudarlo

a mantenerse saludable y manejar
enfermedades. No tiene que pagar

para participar en estos programas.

Los brindamos sin costo alguno a nuestros
asegurados. Para obtener mas informacion,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente. Esperamos que usted y
su familia los usen. Queremos que estén
bien y se mantengan saludables.

Coordinacion de servicios

El personal de coordinacion de servicios
puede ayudarle a manejar sus necesidades
especificas de atencion médica teniendo en
cuenta sus preferencias culturales.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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Un coordinador de servicios de CHIP

puede ayudarle con problemas crénicos

especificos de salud, prevencion y bienestar,

sin costo para usted. Los servicios incluyen
lo siguiente:

* gestion de su plan de tratamiento para
ayudarle a controlar enfermedades
cronicas, como el asma, la diabetes u
otros problemas de salud complejos
relacionados con la salud mental o el
consumo de sustancias;

* informacion sobre cémo mejorar la salud
del corazén y controlar la presién arterial
y el colesterol altos;

* coordinacién de atencion médica con su
PCP u otros especialistas médicos;

* ayuda para dejar de consumir tabaco;

* informacion sobre cdmo mantener
una buena nutricién, hacer ejercicio y
controlar el peso.

Para obtener mas informacién acerca del
area de coordinacién de servicios, llame

sin costo al 1-877-214-5630, con atencion de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.,
hora del centro. Si tiene impedimentos
auditivos o del habla, puede llamar a la linea
TTY al 711. Puede cancelar la suscripcion

a estos servicios en cualquier momento
llamando al nUmero de teléfono de
coordinaciéon de servicios mencionado.

¢Qué otros servicios puede BCBSTX
ayudarme a obtener?

Special Beginnings

En BCBSTX ofrecemos el programa de
maternidad Special Beginnings para
ayudarla a que entienda y gestione mejor
su embarazo. Recibira el apoyo que
necesita durante cada etapa del embarazo.
Para ayudarla a mantener un buen estado
de salud para usted y su bebé, inscribase
en el programa Special Beginnings tan

pronto como sepa que esta embarazada.

Se mantendra la confidencialidad de toda su
informacion. Al inscribirse, le ofreceremos
lo siguiente:

* Dos entrevistas sobre riesgos en el
embarazo. Estas entrevistas pueden
ayudarnos a determinar si su embarazo
es de alto riesgo.

* Informacion y materiales sobre nutricion
y opciones de vida saludable antes
y después del nacimiento del bebé.
También recibira informacién sobre como
crece el bebé en gestacién, cuidados
para recién nacidos e informacién sobre
atencion preventiva para nifios que es util
para padres primerizos.

* Llamadas personales de un enfermero
con entrenamiento especial que
serd su coordinador de servicios de
Special Beginnings. Su coordinador de
servicios le hablara acerca de como
evolucionan usted y su bebé y la seguira
llamando hasta seis semanas después del
nacimiento del bebé.

e Acceso sin costo, las 24 horas, a una
linea directa con atencién de enfermeros
titulados (registered nurses) con
experiencia y enfermeros de maternidad
(1-844-971-8906). La linea de asesoramiento
de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line
incluye acceso a una fonoteca con
informacién sobre la salud.

Ayuda personal y confidencial

Su coordinador de servicios de

Special Beginnings la llamara con
regularidad para hacerle preguntas sobre su
salud y sus actividades. Ademas, la ayudara
a encontrar mas recursos relacionados con
el embarazo si los necesita. Durante todo el
embarazo, enfermeros con entrenamiento
especial le ofreceran los siguientes servicios:

e Evaluaran su salud, estilo de vida 'y
posibles problemas del embarazo.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




* Le ensefiaran a evitar problemas
qgue pueden presentarse durante
el embarazo.

* Lallamaran con regularidad para
conversar acerca de su evoluciony la
del bebé.

* Laalentaran para que incorpore
cambios saludables.

* Le explicaran los planes de tratamiento
del obstetra-ginecélogo.

* Laayudaran si tiene diabetes o presion
arterial alta durante el embarazo.

* Le ensefiaran acerca de los cuidados
prenatales, de posparto y del
recién nacido.

Si esta embarazada y quiere inscribirse

en Special Beginnings o si tiene alguna
pregunta, puede llamarnos sin costo

al 1-888-421-7781 (TTY/TDD: 711) o enviar un
correo electrénico a Special Beginnings,

a TXSBMedicaid@bcbstx.com.

Programa para Mujeres, Bebés y Nifios

El Programa para Mujeres, Bebés y Nifios
(WIC, en inglés) es un programa del
Departamento de Servicios de Salud de
Texas que les brinda alimentos saludables 'y
otros servicios a las mujeres embarazadas
y a las madres de nifilos pequefios.
Ademas, el Programa WIC le ofrece noticias
relacionadas con los alimentos saludables
para usted, de forma gratuita. Si tiene
preguntas sobre los servicios de este
programa, llame al 1-800-942-3678.

Como recibir otros servicios

Es posible que quiera servicios no incluidos
en la cobertura de BCBSTX. Llame para
hablar con un coordinador de servicios

al 1-877-214-5630 para solicitar ayuda con
otros servicios.

Parte 14

Ayuda con servicios especiales

¢Necesita ayuda con el idioma u otros
medios de comunicacién? BCBSTX ofrece
servicios y programas que satisfacen
diversas necesidades relacionadas con

el idiomay la cultura. También le brinda
acceso a una atencién de calidad.

Ayuda en otros idiomas

¢Puedo tener un intérprete cuando hablo
con mi médico o el médico de mi hijo?
BCBSTX le garantiza que tendra servicios de
interpretacion disponibles cuando llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente, cuando consulte al PCP de su hijo
y mas.

BCBSTX no recomienda que familiares,
amigos o nifios actien como intérpretes
debido a las diferentes palabras que se
usan en la comunicacion médica. Si necesita
los servicios de un intérprete o alguno de
nuestros materiales para asegurados en
otro idioma, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente para
obtener ayuda. Ofrecemos lo siguiente:

* materiales de educacion sobre la salud en
inglés y espafiol;

* personal del Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente que
habla inglés y espafiol;

* servicios de intérpretes telefénicos las
24 horas;

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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* lenguaje de sefias y servicios de
interpretacién en persona;

* profesionales médicos que hablan mas
de un idioma;

* servicio de interpretacion en mas de
140 idiomas, si usted no habla inglés
o espafiol.

¢Como obtengo servicios de
interpretacion en persona en el
consultorio del profesional médico?

Si necesita ayuda en otro idioma que no
sea el inglés (uno que el médico no hable)
durante una consulta, puede solicitar sin
costo los servicios de un intérprete en
persona o por teléfono. En el Directorio
de prestadores de servicios médicos de
CHIP, se indican los idiomas que hablan
los médicos. Ademas, BCBSTX ofrece
servicios de interpretacion por teléfono

y videoconferencia.

¢A quién llamo para solicitar un
intérprete?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

¢Con cuanta anticipacion debo llamar?

Si necesita un intérprete durante la consulta
en el consultorio del PCP de su hijo,

pidale al médico que nos llame con, por lo
menos, 72 horas (tres dias) de anticipacion.
Con gusto le brindaremos ayuda.

Ayuda para asegurados con
impedimentos auditivos o de la vista
Los asegurados que no oyen bien o son
sordos pueden llamar sin costo al nimero
de BCBSTX. Llame al 711 a la linea TTY

del Departamento de Especialistas en

Servicio al Cliente, con atencion de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., excepto
los dias feriados aprobados por el Estado.
Para recibir ayuda fuera del horario de
atenciény los fines de semana, llame al
Servicio Relay de Texas, al 1-800-735-2989,
0 marque 711.

¢Como puedo obtener estos materiales
en otros idiomas o formatos?

Ofrecemos este manual y otra informacion
importante en otros idiomas y formatos,
como braille, en letras grandes y en audio,
para asegurados con impedimentos
auditivos o de la vista. Para obtener mas
informacién, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

Ley sobre Estadounidenses con
Discapacidades

Cumplimos con la Ley sobre Estadounidenses
con Discapacidades (ADA, en inglés) de

1990. Esta ley protege a su hijo de recibir

un trato diferente de nuestra parte por una
discapacidad. Si cree que su hijo fue tratado
diferente por su discapacidad, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio

al Cliente.

Asegurados con necesidades
especiales de atencion médica

En BCBSTX ofrecemos servicios

especiales sin costo para los asegurados
con necesidades de salud especiales.
Estos servicios incluyen lo siguiente:

* Coordinacion de servicios para ayudarle

a obtener los servicios médicos
que necesita.

* Su especialista puede ser su PCP.

Si desea hablar con un coordinador de servicios, llame al 1-877-214-5630, con atencion de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Cémo resolver un problema

Queremos ayudar. Si esta disconforme
con la atencién o el servicio que recibid
de BCBSTX, médicos u hospitales, puede
presentar una queja. Si tiene una queja,
llamenos sin costo al 1-888-657-6061.
También puede escribirnos a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

Attn: Complaints and Appeals

Department

PO Box 660717

Dallas, Texas 75266-0717

Quejas

¢Qué hago si tengo una queja? ;A quién
debo llamar?

Queremos ayudar. Si tiene una queja,
llame al Departamento de Especialistas

en Servicio al Cliente para explicarnos el
problema. Un asesor para asegurados con
cobertura CHIP puede ayudarle a presentar
una queja. Por lo general, podemos
ayudarlo de inmediato o, a mas tardar,

en unos dias. En BCBSTX no podemos
tomar medidas en su contra por presentar
una queja.

¢Puede alguien de BCBSTX ayudarme a
presentar una queja?

Un asesor para asegurados puede ayudarle
a presentar una queja. Para comunicarse
con un asesor para asegurados, llame

al 1-877-375-9097 o a la linea TTY: 711.

Si no habla inglés, podemos brindarle un
intérprete sin ningun costo para usted.
Ningun asegurado recibira un trato
diferente por presentar una queja.

¢Qué informacién necesito para
presentar una queja?

Si desea presentar una queja por algun
motivo, complete el formulario de queja
gue se encuentra en la seccion “Para
asegurados” (Member Resources) en la pagina
web de CHIP en espanol.bcbstx.com/medicaid
o0 escribanos una carta sobre el problema.
Describa claramente quién esta involucrado
en la queja, qué ocurrid, cuando y dénde
ocurrio, y por qué no esta conforme

con sus servicios de atencion médica.
Adjunte cualquier documento que pueda
ayudarnos a investigar el problema. Envie el
formulario de queja completo o la carta a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas
Attn: Complaints and Appeals
Department

PO Box 660717

Dallas, Texas 75266-0717

¢En cuanto tiempo se procesara mi
queja?

Una vez recibida su queja, BCBSTX le
respondera con una decision sobre
su apelacién en un plazo maximo de
30 dias calendario.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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¢Cuales son los requisitos y plazos para
presentar una queja?

Una vez que recibamos su queja, le

enviaremos una carta de confirmacion

dentro de los cinco dias. Recibira una carta

de resolucion de la queja en un plazo de

30 dias calendario a partir de la fecha en

que recibimos su queja. La carta incluira

lo siguiente:

* descripcién de la queja;

* informacion sobre las medidas tomadas
para resolver el problema;

* informacion sobre cémo pedir una
segunda revision de su queja a BCBSTX;

* informacion sobre cémo pedir una
apelacion interng;

Si no estoy conforme con el resultado,
équé puedo hacer?

Si no esta conforme con la respuesta a

su queja, también puede presentar una
qgueja al Departamento de Seguros de
Texas llamando sin costo al 1-800-252-3439.
Si quiere presentar su solicitud por escrito,
enviela a la siguiente direccion:

Texas Department of Insurance
Consumer Protection

PO Box 149091

Austin, Texas 78714-9091

Si tiene acceso a Internet, puede

enviar la queja por correo electrénico a
http://www.tdi.texas.gov/consumer/
complfrm.html (vaya a la seccion “Espafiol”).

iTengo derecho a reunirme con un panel
de apelacién de quejas?

Si. Usted o su hijo tienen derecho a
presentarse ante un panel de apelacion de
guejas o enviar por escrito la apelacion de
una queja a dicho panel. Puede presentar
pruebas o argumentos (legales o sobre
hechos) escritos o en persona para su
apelacion. También puede presentar
pruebas al panel de apelacion de quejas.
Le enviaremos una carta con la decision
final del panel de apelacion de quejas
dentro de los 30 dias de la solicitud.

Apelaciones

¢Qué puedo hacer si mi médico pide un

servicio con cobertura, pero en BCBSTX
lo rechazan o limitan? ;C6mo me entero
de si un servicio fue rechazado?

Si rechazamos o limitamos la cobertura

de un servicio o medicamento que el
meédico sugiere, le enviaremos una carta

al médico con la explicacion del motivo del
rechazo. Usted también recibira una carta
al respecto. En la carta (Aviso), se le indicara
como puede apelar la decision de denegar
o limitar los servicios. Usted o el médico

de su hijo pueden apelar el rechazo de un
servicio meédico o del pago de servicios.
Para obtener mas informacion, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente al 1-888-657-6061. Los asegurados
que tienen impedimentos auditivos o del
habla pueden comunicarse con la linea TTY
al 711.
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¢Cuando tengo derecho a pedir una
apelacién?

Puede pedir una apelacion por los
siguientes motivos:

* el rechazo de una reclamacioén de forma
total o parcial;

* una autorizacion limitada;

* el tipo o nivel de servicios y el rechazo.

:Debo presentar la solicitud por escrito?

Puede presentar una apelacion si llama al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente o si nos envia una solicitud de
apelaciéon por escrito. Hay un formulario

de solicitud de apelacion disponible

en la seccion “Quejas y apelaciones”
(Complaints and Appeals) en la pestafia

“Para asegurados” (Member Resources) en
espanol.bcbhstx.com/medicaid. También puede
escribir a la siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

C/0O Complaints and Appeals Department
PO Box 660717

Dallas, Texas 75266

¢Puede alguien de BCBSTX ayudarme a
presentar una apelacion?

Un asesor para asegurados puede brindarle
ayuda para presentar una apelacion.

Para comunicarse con un asesor para
asegurados, llame al 1-877-375-9097.

¢Cuales son los plazos para una
apelacién?

Debe presentar la apelacion ante BCBSTX
dentro de los 60 dias calendario a partir
de la fecha de la carta de Aviso que explica
el motivo del rechazo o de la limitacion de
cobertura del servicio médico.

Le enviaremos una carta dentro de los
cinco dias habiles para informarle que
recibimos la solicitud de apelacion Si se
extiende el plazo, tenemos que enviarle

un aviso escrito en el que explicaremos

los motivos de la demora (a menos que
usted la haya solicitado). Puede presentar
pruebas o argumentos (legales o sobre
hechos) escritos o en persona para su
apelacion. Le informaremos cuando
hacerlo. Recibira una carta que le explicara
la decision final sobre la revision interna
dentro de los 30 dias de la solicitud.

Apelaciones por servicios de farmacia

Para solicitar una apelacion por servicios de
farmacia, usted puede hacer lo siguiente:

* Llamar sin costo al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente al
1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m,,
hora del centro.

* Puede enviar una apelacion por escrito
a la siguiente direccion:

BCBSTX Appeals

C/O Processing

2900 Ames Crossing Road
Eagan, MN 55121

* También, puede enviar por fax una
apelacién por escrito al 1-855-212-8110.

* Pedirle a sumédico que la envie en
linea a www.myprime.com/es.html o a
CoverMyMeds.com (en inglés).

Apelaciones aceleradas
¢Qué es una apelacién acelerada?

Apelacion acelerada significa que la
aseguradora tiene que tomar una decision
rapida debido al estado de su salud.

Esto ocurre cuando los plazos de una
apelacion estandar podrian poner en
peligro su salud o su vida.
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Si se rechaza su solicitud, la apelacion
debera resolverse a través del proceso

de apelacién estandar. Haremos todo lo
posible por informarle nuestra decisién en
forma oral.

Para su apelacién, tiene derecho

a presentar comentarios escritos,
documentos u otra informacién por
teléfono o por escrito.

:Debo presentar la solicitud por escrito?

Aceptaremos una solicitud de apelacion
de forma oral o escrita. Si presenta una
apelacion en forma oral, también debe

enviarnosla por escrito.

¢Como pido una apelacion acelerada?
Puede pedirla de forma oral o escrita.

¢Quién me puede ayudar a presentar una
apelacion acelerada?

Un asesor para asegurados puede ayudarle
a presentar una apelacion acelerada.

¢Cuales son los plazos para una apelacion
acelerada?

Revisaremos su apelacion acelerada en

el plazo de un dia laborable a partir de la
fecha en que recibamos toda la informacién
necesaria para completar la apelacién o

72 horas después de recibir la solicitud de
apelacion acelerada. Nos comunicaremos
con usted para informarle nuestra decisién
y también le enviaremos una carta. Si su
solicitud de apelacion rapida se debe a

una emergencia en curso o al rechazo de
una hospitalizacién mientras usted aun

se encuentra en el hospital, analizaremos
su caso y le informaremos la decision
dentro de un dia habil. Recibira una
llamada sobre nuestra decision y haremos
un seguimiento por carta en un plazo de
tres dias calendario.

¢Qué pasa si BCBSTX rechaza el pedido
de apelacién acelerada?

Si no aprobamos la apelacion acelerada
después de analizar su caso, su apelacién
debera resolverse a través de los pasos
para una apelacion estandar.

¢Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo
con la decision de la apelacion?

Si no esta de acuerdo con la decision,
usted o su médico pueden solicitar una
revision de parte de una Organizacion
revisora independiente (IRO, en inglés).
Puede solicitar esta revision en cualquier
momento durante el proceso de apelacion.

Organizacion revisora independiente

¢Qué es una Organizacion revisora
independiente (IRO, en inglés)?

Una IRO es un sistema de revision final
para decidir si los asegurados pueden
recibir los servicios de atencion médica
adecuados segun sus motivos médicos
(médicamente necesarios). Puede pedir
una revision del rechazo con el proceso
de la IRO. Este servicio no tiene costo para
el asegurado.

¢Como pido una revision de una IRO?

Usted o alguien de confianza puede enviar
una solicitud por escrito a BCBSTX a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

C/0 Complaints and Appeals Department

PO Box 660717

Dallas, Texas 75266

Fax: 1-855-235-1055

El solicitante también debe firmar el
consentimiento para la divulgacion de
informacién médica a la IRO. Usted, su
prestador de servicios médicos o alguien
de su confianza también pueden enviar
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una solicitud de revisién médica externa
directamente a BCBSTX (a la direccion
indicada anteriormente) o a Maximus:

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

Fax: 1-888-866-6190

Puede encontrar copias del formulario de
solicitud de apelacion y del de solicitud
de IRO de MAXIMUS Federal Services en
espanol.bcbhstx.com/medicaid.

Se adjuntara este formulario a la carta de
decisién de apelacion que se le envie.

¢Cudles son los plazos para este proceso?

Le enviaremos una copia del formulario

de solicitud de la IRO que usted completo,
los expedientes médicos y la informacién
necesaria para una revision de la IRO a la
IRO que se eligio para que revise su caso.
La IRO debe obtener la informacion dentro

de los tres dias habiles a partir de la fecha
de la solicitud de la revisién. La IRO debe
tomar una decision en los siguientes plazos:

* Dentro de los 20 dias desde la
fecha en que se asignod su caso para
decidir si su cobertura debe incluir el
tratamiento rechazado.

* Dentro de los tres dias en caso de un
problema de salud que pone en peligro
la vida.

e Cuando hay un problema de salud que
pone su vida o la de su hijo en riesgo, la
IRO tiene que llegar a una decision en los
siguientes plazos:

- dentro de los tres dias posteriores a
obtener la informacidn necesaria;

- amas tardar, ocho dias después de
que la IRO obtenga el encargo.

No siempre puede obtener una revision
de la IRO. Unicamente se puede usar si
decidimos que el servicio o tratamiento
incluido no es médicamente necesario.

No puede solicitar una revision de la
IRO si el servicio que solicitd no es un
servicio incluido.

Parte 16

Otros datos que quiza necesite saber

Si ya no podemos brindarle nuestros

servicios

Es posible que no le brindemos cobertura

en los siguientes casos:

* sise muda fuera del drea de servicio de
BCBSTX de forma permanente;

* siyano es elegible para recibir los
beneficios y servicios de la cobertura CHIP;

* sicancela su inscripcién en el
programa CHIP.

Su cobertura de BCBSTX entra en vigor en la
fecha que figura en el frente de la tarjeta de
asegurado de BCBSTX. Finaliza en la fecha
asignada a BCBSTX por la HHSC. La HHSC
determina lo siguiente:

* la elegibilidad e inclusién de los
asegurados en la cobertura;

e el rechazo de la solicitud de cobertura o
la cancelacidon de la cobertura médica de
un asegurado.
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Salvo segun lo estipulado en este acuerdo,
podemos cancelar la cobertura médica de
su hijo en los siguientes casos:

* si usted o su hijo ya no son elegibles;

* si usted o su hijo permiten que otra
persona use la tarjeta de asegurado de
BCBSTX de su hijo;

* si usted o su hijo usan habitualmente
la sala de emergencias para atencién
meédica que no es de emergencia;

* siusted o su hijo cometen fraude;

* siusted proporciona informacion falsa
sobre usted o su hijo.

En BCBSTX podriamos dejar de cubrir a su
hijo si actua, repetidamente, de tal manera
que lo siguiente se vea afectado:

* l|a capacidad de la aseguradora para
proporcionar u organizar servicios para
su hijo u otros asegurados;

* la capacidad de un prestador de
servicios médicos de brindar atencion a
otros pacientes.

Si tiene una queja sobre la solicitud de
BCBSTX de cancelar la cobertura para su
hijo, consulte la Parte 15: Cémo resolver
un problema.

Comuniquese con nuestro corredor de
seguros responsable de las solicitudes de
cobertura, Maximus, al 1-800-964-2777 para
solicitar la cancelacion de la cobertura.
También puede comunicarse con un
especialista en Servicio al Cliente para
conversar acerca de una queja o para
solicitar la cancelacion de la cobertura.

¢Qué ocurre si recibo una factura
del médico de mi hijo o del mio?
¢Qué ocurre si recibo una factura de
un prestador de servicios médicos
perinatales?

Es posible que deba pagar a la HHSC una
prima por la cobertura CHIP de su hijoy

los copagos a los médicos del nifio. En la
mayoria de los casos, usted no debe recibir
facturas del profesional de la salud de
BCBSTX. Es posible que deba pagar cargos
en los siguientes casos:

* siacordo pagar los servicios que no estan

incluidos en la cobertura o no fueron
aprobados por BCBSTX;

* siacordo pagar servicios de un prestador
de servicios médicos que no trabaja
con BCBSTX.

¢A quién debo llamar?

Si recibe una factura y cree que no debe
pagar los servicios, llame al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente.

¢Qué informacién necesitan?

Debe contar con la factura en el momento
de la llamada. Algunas veces, un prestador
de servicios médicos podria enviarle

un “estado de cuenta” que no es una
factura. Le confirmaremos si debe pagarla.
Debera informarnos lo siguiente:

 fecha del servicio;
* monto que se le cobra;
* por qué se le facturo.

Como presentar una reclamacion

Si le pidieran que pague un servicio de
atencion médica o un suministro médico,
debe enviar la documentacion escrita a
BCBSTX. También debe informarnos por
escrito por qué tuvo que pagar el servicio
o articulo. Analizaremos la reclamacién
para ver si le corresponde un reembolso.
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Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente para pedir un formulario
de reclamacién o informacion adicional.
Los asegurados que tengan impedimentos
auditivos o del habla pueden comunicarse
con nuestra linea TTY al 711.

Si usted tiene otro seguro

Si su hijo cuenta con cobertura de

otro seguro de gastos médicos, debe
informarnoslo. Debe llamar al encargado del
caso de la HHSC. Esto les permite a BCBSTXy
a sus profesionales de la salud decidir quién
debe pagar la factura. Tenemos derecho

a conseguir informacioén de cualquier
persona que le brinde atencion a su hijo.
Necesitamos esta informacion para poder
pagar la atencion médica. Esta informacién
solo la compartimos con su prestador de
servicios médicos o segun lo permita la ley.

Nuevos tratamientos médicos

En BCBSTX revisamos los nuevos
tratamientos médicos. Un grupo de PCP,
especialistas y directores médicos deciden
Si un tratamiento:

* ha sido aprobado por el gobierno;

* ha demostrado en un estudio confiable
como afecta a los pacientes;

* ayudara a los pacientes del mismo
modo o en mayor medida que los
tratamientos actuales;

* mejorara la salud de un paciente.

El grupo revisa esta informacion y
después decide si el tratamiento es
médicamente necesario.

Si su médico nos solicita un tratamiento que
el grupo de revision todavia no ha analizado,
nuestros revisores obtendran informacion
sobre el tratamiento y tomaran una decision.
Le informaran a su médico si el tratamiento
es médicamente necesario y si cuenta con
nuestra aprobacion para el pago.

Mejoramiento de la calidad

En BCBSTX, queremos mejorar su cobertura
médica. Para ello, tenemos un programa
para el mejoramiento de la calidad

(Ql, en inglés) que describe los procesos,
objetivos y resultados relacionados con

la atencion médica y los servicios a los
asegurados. A traves de este programa:

* llevamos un registro sobre en qué
medida usted esta satisfecho con
su médico;
llevamos a cabo encuestas para conocer
su nivel de satisfaccién con nosotros;

e utilizamos la informacién obtenida
para planificar cdmo mejorar
nuestros servicios;

* ponemos en marcha nuestra planificacion
para mejorar los servicios de atencion
médica que usted recibe.

Para recibir informacion detallada sobre
el programa QI, llame al Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente o
descargue una copia del informe del sitio
web para asegurados con cobertura CHIP,
en la seccion “Formularios y documentos”
(Forms and Documents).

Evidencia de cobertura

Si lo solicita, su cobertura médica otorga
una Evidencia de cobertura (EOC, en inglés)
para demostrar el periodo durante el cual
contdé con cobertura. La EOC se publica
en nuestro sitio web para asegurados en
la pestafa “Para asegurados” (Member
Resources), seccién “Formularios y
documentos” (Forms and Documents).
También puede acceder a ella en
https://www.bcbstx.com/chip/pdf/
tx_chip_evidence_of_coverage.pdf
(documento en inglés).
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Si no tiene acceso a una computadora

y desea que le enviemos una copia por
correo, comuniquese con el Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente.

Politicas de privacidad

Tenemos derecho a conseguir informacion
de cualquier persona que le brinde atencion
a usted o a su hijo. Usamos esta informacion
para poder pagar y administrar la atencion
médica de su hijo. Mantenemos la privacidad
de esta informacion entre usted, el
profesional médico de su hijo y nosotros,

0 segun lo permita la ley. Consulte el

Aviso de practicas de privacidad al final del
capitulo para informarse sobre su derecho

a la privacidad. Este aviso se incluyo en

el paquete para nuevos asegurados de
BCBSTX. Si quiere una copia del aviso,
comuniquese con el Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

Los expedientes médicos de su hijo

Las leyes federales y estatales le permiten
ver los expedientes médicos de su hijo.
Pidaselos primero al PCP de su hijo. Si tiene
problemas para conseguir los expedientes
médicos de su hijo de su PCP, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente.

Instrucciones anticipadas
(testamento vital)

Un documento de instrucciones anticipadas
es un documento legal que establece como
su hijo desea ser tratado en caso de no
poder hablar o tomar decisiones. Esto se
aplica a asegurados de 18 afios de edad

0 mayores.

Ademas, se recomienda que su hijo
enumere los tipos de atencién que desea o
que no desea recibir. Por ejemplo, algunas

personas no desean ser mantenidas con
vida mediante equipos de soporte vital
si entran en estado de coma. EI PCP de
su hijo incluira el testamento vital en los
expedientes médicos del nifio. De ese
modo, el médico sabra cuales son los
deseos de su hijo.

Su hijo tiene derecho a presentar
documentos para que los usen el PCP

y otros profesionales de la salud. Se los
conoce como “instrucciones anticipadas
para asuntos médicos”. Su hijo puede hablar
con miembros de la familia, el PCP o alguien
en quien confie para que le ayuden a
completar estos documentos. La instruccién
anticipada se puede modificar o dejar sin
efecto en cualquier momento.

Puede encontrar los formularios que
necesite en tiendas de suministros para
oficinas y en farmacias, como asi también
en la oficina de un abogado. Si tiene mas
preguntas sobre los testamentos vitales,
llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente o visite el sitio web
https://hhs.texas.gov/formas/
advance-directives (haga clic en “Espafiol”).

Cambios en el programa

Los servicios de BCBSTX pueden cambiar
sin su consentimiento. Si tiene alguna
pregunta sobre los cambios en el programa,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

Como denunciar malgasto, abuso o
fraude en CHIP

¢Como puedo denunciar a una persona
por mal uso o abuso del programa o de
los servicios?

Informenos si usted cree que un médico,
dentista, farmacéutico, otro prestador de
servicios médicos o alguna persona que
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recibe beneficios o servicios de CHIP esta
haciendo algo incorrecto. Puede tratarse
de malgasto, fraude o abuso, que son actos
ilicitos. Por ejemplo, avisenos si piensa que
alguien hace lo siguiente:

* recibe pagos por servicios de CHIP que no
se brindaron o no eran necesarios;

* no dice la verdad sobre un problema de
salud para recibir tratamiento médico;

* permite que otra persona use su nimero
de asegurado de CHIP;

* usa el nimero de asegurado de CHIP de
otra persona;

* no dice la verdad sobre la cantidad de
dinero o recursos que la persona tiene
con el propésito de recibir beneficios.

Para informar malgasto, fraude o abuso,
tome alguna de las siguientes medidas:

* Llame a la linea directa de la Oficina del
Inspector General (OIG, en inglés)
al 1-800-436-6184.

* Consulte https://oig.hhs.texas.gov/report-fraud
(en inglés) para informar fraude, malgasto
0 abuso.

* Presente la denuncia directamente ante
su aseguradora, a la siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas
PO Box 201166
Austin, Texas 78720-9919

* Llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente.

Para denunciar el malgasto, abuso
o fraude, reuna toda la informacién
posible.

Cuando denuncie a prestadores de servicios
médicos (un médico, dentista, consejero,
etc.), incluya lo siguiente:

* el nombre, la direcciény el teléfono de
los prestadores de servicios médicos;

* el nombrey la direccion del centro
(hospital, centro de enfermeria, agencia
de atencién médica a domicilio, etc.);

* el numero de Medicaid del prestador de
servicios médicos y del centro, si lo sabe;

* el tipo de prestador de servicios
médicos (médico, dentista, terapeuta,
farmacéutico, etc.);

* el nombrey teléfono de otros testigos
gue puedan ayudar en la investigacion;

* las fechas de los sucesos;

* un resumen de lo ocurrido.

Al denunciar a una persona que recibe
beneficios, incluya lo siguiente:

* el nombre de la persona;

* la fecha de nacimiento de la persona,
su numero de Seguro Social o su niumero
de caso, si los sabe;

* la ciudad donde vive la persona;

* los detalles especificos sobre el malgasto,
abuso o fraude.

Aviso de practicas de privacidad de la
Ley de Portabilidad y Responsabilidad
de los Seguros Médicos

En BCBSTX debemos proporcionarle un
Aviso de practicas de privacidad de la Ley

de Portabilidad y Responsabilidad de

los Seguros Médicos (HIPAA, en inglés),

asi como un Aviso estatal de practicas

de privacidad. En el Aviso de prdcticas

de privacidad de la ley HIPAA se explica
coémo BCBSTX puede usar o divulgar

su informacién de salud protegida y

los derechos que usted tiene sobre tal
informaciéon conforme a la ley federal. En el
Aviso estatal de prdcticas de privacidad se
explica como BCBSTX puede usar o divulgar
su informacién financiera personal de
caracter privado y los derechos que usted
tiene sobre tal informacién conforme a

la ley estatal. Tomese unos minutos para
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examinar estos avisos. Puede consultar el
sitio web de BAM, portal protegido para
asegurados, en espanol.bcbstx.com/medicaid
y suscribirse para recibir estos avisos por
correo electrénico. Encontrard nuestra
informacién de contacto al final de

los avisos.

SUS DERECHOS

Cuando se trata de su informacion
médica, usted tiene determinados
derechos.

En esta seccidn, se explican sus derechos
y algunas de las cosas que podemos hacer
para ayudarlo.

Obtener una copia de sus expedientes
médicos y de reclamaciones

* Puede solicitar ver sus expedientes
medicos y reclamaciones u obtener una
copia de estos documentos, como asi
también de otra informacién médica
que tengamos sobre usted. Use la
informacion de contacto que aparece al
final de este aviso para comunicarse con
nosotros y preguntarnos como hacer
este tramite.

* Le proporcionaremos una copia o un
resumen de sus expedientes médicos
y de sus reclamaciones dentro de
los 30 dias de haber recibido la
solicitud, salvo que solicitemos mas
tiempo. Es posible que cobremos una
tarifa minima.

Solicitar que corrijamos expedientes
médicos o de reclamaciones

* Puede pedirnos que corrijamos sus
expedientes médicos o de reclamaciones
si considera que tienen errores. Use la
informacién de contacto que aparece al
final de este aviso para comunicarse con
nosotros y preguntarnos como hacer
este tramite.

* Es posible que rechacemos su solicitud
de correccién de sus expedientes.
Le informaremos por escrito el motivo
dentro de los 60 dias.

Solicitar comunicaciones privadas

* Puede pedirnos que nos comuniquemos
con usted de una determinada manera
0 que le enviemos correspondencia a
otro domicilio. Use la informacion de
contacto que aparece al final de este
aviso para comunicarse con Nosotrosy
preguntarnos como hacer este tramite.

* Responderemos todas las solicitudes.
Aceptaremos su solicitud si nos hace
saber que correria peligro en caso de que
la rechacemos.

Pedir que limitemos lo que usamos o lo
que compartimos

* Puede pedirnos que no compartamos
ni usemos determinada informacion
médica. Use la informacion de contacto
que aparece al final de este aviso
para comunicarse con nosotrosy
preguntarnos cdmo hacer este tramite.

* No tenemos la obligacién de aceptar
su solicitud y podemos rechazarla si al
aceptarla su atencién médica se pudiera
ver afectada.

Obtener una lista de las entidades con
las que hemos compartido informacion

* Puede pedirnos una lista con detalles
de los ultimos seis afios sobre las fechas
en las que compartimos su informacion,
las personas con las que la compartimos
y los motivos. Use la informacién de
contacto que aparece al final de este
aviso para comunicarse con Nosotrosy
preguntarnos cdmo hacer este tramite.
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* Le proporcionaremos dicha informacién;
sin embargo, no le proporcionaremos
informacidén sobre el pago de su atencién
médica. Le proporcionaremos dicha
informacién una vez al afio sin costo, y
es posible que le cobremos una tarifa
minima segun el costo si nos pide otra
lista dentro de los 12 meses.

Obtener una copia de este aviso

* Puede pedirnos una copia impresa de
este aviso en cualquier momento, incluso
Si aceptd recibir el aviso por correo
electrénico. Si desea obtener una copia
de este aviso, comuniquese con nosotros
con la informacién de contacto que figura
al final de este aviso y se la enviaremos.

Elegir a alguien que lo represente

* Sile otorg6 a alguien un poder notarial
para asuntos médicos o si alguien es
su tutor, dicha persona también puede
solicitar informacién y tomar decisiones
por usted.

* Nos aseguraremos de que esas
personas estén autorizadas para
obtener informacién sobre usted antes
de suministrarsela.

Presentar una queja si considera que se
violaron sus derechos

 Si considera que no hicimos lo correcto
con su informacion, puede enviarnos su
queja. Comuniquese con nosotros con la
informacién de contacto que aparece al
final del aviso.

e También puede presentar una queja
en la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU. Para hacerlo,
llame al 1-877-696-6775, ingrese en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
(disponible solo en inglés) o envieles
una carta a la siguiente direccién:
200 Independence Ave., SW, Washington,
D.C. 20201.

* Tiene derecho a presentar una queja, y si
lo hace, no lo usaremos en su contra.

SUS ELECCIONES

Para determinada informacién médica,
puede informarnos sus elecciones
respecto de lo que compartimos.

Si sabe cémo desea que compartamos su
informacion en las situaciones descritas a
continuacién, haganoslo saber y seguiremos
sus indicaciones. Comuniquese con
nosotros con la informacién de contacto
que figura al final de este aviso.

En estas situaciones, tiene el derecho y
la opcion de indicarnos que hagamos lo
siguiente:

* Compartamos informacién con su
familia, amigos cercanos u otras
personas involucradas en el pago de su
atencién médica.

e Compartamos informacién en malas
situaciones y ayudemos a solucionar
el problema.

* Nos comuniquemos con usted para
colaborar en recaudaciones de fondos.

Si-hay algun motivo por el cual no puede
indicarnos con quién podemos compartir
informacion, es posible que la compartamos

si consideramos que es lo mejor para usted.
También podriamos compartir informacion por
motivos de salud o de seguridad.

Nunca vendemos ni usamos su
informacion para fines promocionales,
salvo que nos dé su consentimiento
por escrito.
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USO E INTERCAMBIO DE INFORMACION

¢COmo usamos o compartimos su
informacion médica?

Usamos o compartimos su informacién
médica de las siguientes maneras:

Para ayudarlo con el tratamiento de
atenciéon médica que recibe

* Podemos usary compartir su informacién
meédica con médicos o personal médico
que le brindan tratamiento.

Por ejemplo: un médico nos envia
informacién sobre su diagndstico y plan de
tratamiento para que podamos coordinar
mas servicios.

Para llevar a cabo nuestras operaciones

* Podemos usar y divulgar su
informacién para apoyar y mejorar
nuestras operaciones.

Por ejemplo: usamos la informacion
médica para crear mejores servicios
para usted.

No podemos usar su informacion genética
para decidir si le brindaremos atencion médica,
a menos que se trate de planes de atencion
meédica a largo plazo.

Para pagar sus servicios médicos

* Podemos usar y divulgar su informacion
médica al patrocinador de la cobertura
médica con fines relacionados con la
administracion de la cobertura.

Por ejemplo: compartimos informacion
sobre usted con su cobertura dental para
efectuar un pago por los trabajos dentales.

Para administrar su cobertura

* Es posible que divulguemos su
informacion médica al patrocinador de la
cobertura médica con fines relacionados
con la administracién de la cobertura.

Por ejemplo: es posible que
proporcionemos determinada informacion
al patrocinador de su cobertura

meédica para explicarle como cobramos
nuestros servicios.

:De qué otras formas podemos usar o
compartir su informaciéon médica?

También podemos compartir su
informacién para ayudar al bien publico.
Por ejemplo, para casos de salud publicay
de investigacién. Tenemos que cumplir con
muchas leyes antes de poder compartir
su informacién para tales motivos.

Para obtener mas informacion, ingrese en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/index.html
(disponible solo en inglés).

Para ayudar con cuestiones de salud y
seguridad publicas

* Podemos compartir su informacién

médica para ciertas cuestiones, como
las siguientes:

- prevenir enfermedades;

- ayudar en casos en los que se estan
retirando productos del mercado;

- informar reacciones adversas
a medicamentos;

- informar supuestos casos de dafio
fisico, negligencia o violencia doméstica;

- prevenir o minimizar una amenaza a la
salud o a la seguridad de una persona.

Para llevar a cabo investigaciones

* Podemos usar o compartir
su informacion para realizar
investigaciones médicas.
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Para cumplir con la ley

* Compartimos informacién sobre
usted cuando lo requieren las leyes
estatales o federales. Por ejemplo,
podemos compartir informacion con
el Departamento de Salud y Servicios
Humanos para que puedan verificar si
cumplimos con las leyes de privacidad.

Para responder a solicitudes de donacidn
de 6rganos y tejidos y colaborar con
determinados expertos

* Podemos compartir su informacion
médica con organizaciones que ayudan
en la donacion de 6rganos o tejidos.

* Podemos compartir su informacién con
examinadores médicos, médicos forenses
o encargados de funerarias.

Para atender casos de indemnizacién
laboral, solicitudes de la policia y otras
solicitudes del gobierno

e Podemos usar o compartir su
informacién médica para lo siguiente:

- reclamaciones sobre
indemnizacion laboral;

- aplicacién de la ley o colaboracién
con las autoridades;

- apoyo para agencias de
supervisiéon de salud para
actividades aprobadas por ley;

- colaboracion para funciones
especiales del gobierno, como
servicios del ejército, seguridad
nacional y proteccién presidencial,
o colaboracion con prisiones en
relacion con los presidiarios.

Para responder a demandas y acciones
legales

* Podemos compartir su informacién para
responder a sentencias judiciales o para
responder a citatorios.

Para determinada informacion médica

* Es posible que las leyes estatales
nos exijan que seamos sumamente
cuidadosos con la informacién sobre
determinados problemas de salud o
enfermedades. Por ejemplo, las leyes
pueden prohibirnos que compartamos
o usemos informacion sobre VIH/sida,
salud mental, abuso de alcohol o
drogas e informacion genética sin su
consentimiento. En estas situaciones,
nos regiremos por lo que estipulen las
leyes estatales.

NUESTRAS OBLIGACIONES

Cuando se trata de su informacion,
tenemos determinadas obligaciones

* Tenemos que mantener su informacion
médica segura y protegida.

* Tenemos que informarle si su
informacién ha sido usada o compartida
por alguna persona que pudiera
perjudicarlo en cierta forma.

* Tenemos que cumplir con las practicas
de privacidad descritas en este aviso y
asegurarnos de que usted pueda obtener
una copia del aviso.

* No usaremos ni compartiremos su
informacién, excepto de las formas
descritas en este documento, a menos
gue usted nos autorice por escrito.

Podra cambiar de opinion en cualquier
momento. Inférmenos por escrito si cambia
de opinion.

Para obtener mas informacion, ingrese en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/noticepp.html
(disponible solo en inglés).
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Aviso estatal de practicas de
privacidad

En BCBSTX recopilamos informacion
personal de caracter privado sobre usted
de su cobertura médica, sus reclamaciones
de atencion médica, su informacion de
pagos y otros tipos de agencias de informes.
En BCBSTX nos comprometemos a

lo siguiente:

* No compartir su informacioén, incluso
si usted deja de ser cliente, a terceros
no afiliados, excepto si usted da su
aprobacion o sila ley lo exige.

* Limitar la cantidad de trabajadores que
pueden ver su informacién a aquellos que
realizan trabajos necesarios para dirigir
nuestra compafiia y que brindan atencién
a nuestros clientes.

* Contar con practicas de privacidad y
seguridad que protegen su informacién
contra el uso no autorizado.

e Usar su informacién Unicamente para
procesar sus reclamaciones, para hacerle
facturas y para proporcionarle servicio
al cliente.

* Usar su informacion segun lo permita
la ley.

En BCBSTX podremos compartir su
informacion con determinados terceros
que realizan trabajos para nosotros o
prestan servicios en nuestro nombre.

A continuacion, se indican algunos ejemplos
de terceros con los que podemos compartir
su informacion:

e nuestros afiliados;

* socios clinicos y otros socios comerciales
que prestan servicios en nuestro nombre;

* agentes o corredores de seguros, firmas
de servicios financieros, compafias de
reaseguros para la reduccion de pérdidas
(stop-loss);

* agencias reguladoras y otros grupos
gubernamentales, incluida la policia;

* la aseguradora que ofrece su cobertura
meédica grupal.

Tiene derecho a preguntarnos sobre la informacion financiera de caracter privado que
tengamos sobre usted y solicitarnos una copia de dicha informacion.

CAMBIOS EN ESTOS AVISOS

Tenemos derecho a modificar los términos de estos avisos. Los cambios realizados se
aplicaran a toda la informacion que tengamos sobre usted. Si realizamos cambios, la ley exige

que le enviemos una copia del nuevo aviso.
INFORMACION DE CONTACTO

Si desea obtener una copia del aviso en
algin momento, puede hacer lo siguiente:

1 Ingrese en el sitio web
https://www.bchstx.com/medicaid/pdf/
medicaid-hipaa-notice-tx.pdf (documento
en inglés).

2 O bien, llame al numero para llamadas
sin cargo en su tarjeta de asegurado.

Si tiene preguntas sobre sus derechos
0 sobre estos avisos, comuniquese
con nosotros por alguno de los
siguientes medios:

1 LId&menos al 1-877-361-7594.
2 Escriba a nuestra Oficina de Privacidad:

Divisional Vice President

Blue Cross and Blue Shield of Texas
PO Box 804836

Chicago, IL 60680-4110

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://www.bcbstx.com/important_info/index.html
http://www.bcbstx.com/important_info/index.html

Sus derechos y obligaciones de atencion médica

Derechos y obligaciones para asegurados con cobertura CHIP y para asegurados recién
nacidos con cobertura CHIP Perinate

En BCBSTX queremos asegurarnos de que usted y su hijo reciban la atencién médica que
necesitan. También queremos garantizar que se respeten sus derechos como asegurado.

Derechos de los asegurados

1. Usted tiene derecho a recibir informacién precisa y facil de entender. Asi, podra tomar
buenas decisiones respecto de la cobertura médica, de los médicos, de los hospitales 'y
de otros prestadores de servicios médicos de su hijo.

2. Laaseguradora debe informarle si usa una “red de prestadores de servicios médicos
restringida”, formada por un grupo de médicos y otros prestadores de servicios médicos
que solo refieren a sus pacientes a otros médicos que estan en el mismo grupo.

“Red de prestadores de servicios médicos restringida” quiere decir que usted no puede
consultar a todos los médicos que participan en su cobertura meédica. Si su cobertura
meédica usa “redes restringidas”, usted debe averiguar si el prestador de atencion médica
primaria de su hijo y cualquier otro médico especialista que quiera consultar son parte de
la misma “red restringida”.

3. Usted tiene derecho a conocer la forma en la que se paga a sus médicos.
Algunos obtienen un pago fijo, sin importar la cantidad de veces que los consulte.
Y a otros se les paga segun los servicios que le brindan a su hijo. Usted tiene derecho a
saber cuales son esos pagos y como funcionan.

4. Usted tiene derecho a saber como la aseguradora decide si un servicio tiene cobertura
0 es médicamente necesario. Ademas, tiene derecho a conseguir informacién sobre las
personas que toman esas decisiones en la aseguradora.

5. Usted tiene derecho a dialogar de forma sincera sobre las opciones de tratamiento
adecuadas o médicamente necesarias para los problemas de salud, independientemente
del costo o de la cobertura de los servicios médicos.

6. Usted tiene derecho a saber los nombres y las direcciones de los hospitales y de otros
prestadores de servicios médicos en su cobertura médica.

7. Usted tiene derecho a elegir prestadores de servicios médicos de una lista lo
suficientemente extensa como para que su hijo pueda recibir la clase de atencion
adecuada cuando sea necesario.

8. Siun médico afirma que su hijo tiene necesidades de atencidon médica especiales o una
discapacidad, usted podria elegir a un especialista como el prestador de atencién médica
primaria de su hijo. Inférmese con la aseguradora.

9. Los nifios a los que se les hayan diagnosticado necesidades de atencion médica
especiales o una discapacidad tienen derecho a recibir atencion especial.

10. Si su hijo tiene problemas médicos especiales, y el médico que lo atiende deja su
cobertura médica, su hijo podria seguir consultandolo por tres meses. La aseguradora
debera continuar pagando esos servicios. Informese con la aseguradora.
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Su hija tiene derecho a consultar a un ginecdélogo-obstetra participante sin un referido

de su prestador de atencidon médica primaria y sin antes consultar con su aseguradora.
Informese con la aseguradora. Es posible que algunas coberturas le pidan que elija un

ginecologo-obstetra antes de consultarlo sin referido.

Su hijo tiene derecho a recibir servicios de emergencia si usted razonablemente cree que
la vida de su hijo esta en peligro o que su hijo podria sufrir graves dafios si no es tratado
de inmediato. La cobertura para emergencias esta disponible sin antes consultar con su
aseguradora. Segun sus ingresos, quiza usted tenga que pagar un copago. Los copagos
no se aplican a los asegurados con cobertura CHIP Perinatal.

Usted tiene el derecho y la obligacion de participar en todas las decisiones acerca de la
atencion médica de su hijo.

Usted tiene derecho a hablar en nombre de su hijo sobre todas las opciones
de tratamiento.

Usted tiene derecho a obtener una segunda opinién de otro médico de su cobertura
meédica sobre la clase de tratamiento que su hijo necesita.

Usted tiene derecho a recibir un trato justo de la aseguradora, de los médicos, de los
hospitales y de otros prestadores de servicios médicos.

Usted tiene derecho a hablar en privado con los médicos y otros profesionales de la
salud de su hijo. También tiene derecho a que se mantenga la confidencialidad de
los expedientes médicos de su hijo. Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar los
expedientes médicos de su hijo. También puede pedir que se les realicen cambios.

Usted tiene derecho a un proceso justo y rapido para solucionar problemas relacionados
con su cobertura médica y con los médicos, los hospitales y otros profesionales que
brindan servicios a su hijo. Si su aseguradora indica que no pagara un servicio o beneficio
incluido en la cobertura que el médico de su hijo considera médicamente necesario,
usted tiene derecho a presentar una queja o apelacién, y a que otro grupo, externo a la
aseguradora, le diga quién cree que tiene razén (su médico o la aseguradora).

Usted tiene derecho a saber que los médicos, los hospitales y otros profesionales que
atienden a su hijo pueden ofrecerle consejos sobre el estado de salud, la atencion médica
y el tratamiento de su hijo. La aseguradora no puede impedir que estas personas le
brinden tal informacion, aunque la atencién o el tratamiento no sean servicios incluidos.

Usted tiene derecho a saber que solo es responsable de pagar los copagos permitidos
por los servicios incluidos en la cobertura. Ni los médicos, ni los hospitales ni otras partes
pueden obligarlo a pagar ningun otro monto por los servicios incluidos en la cobertura.
Usted tiene derecho a estar libre de toda forma de restriccién o reclusion como medio de
coercidn, disciplina, conveniencia o represalia.

Tiene derecho a hacer recomendaciones en lo que respecta a la politica de derechos 'y
obligaciones de los asegurados de BCBSTX.

Usted tiene derecho a recibir informacién sobre la organizacién, sus servicios, sus
profesionales y proveedores, y los derechos y las obligaciones de los asegurados.

Usted tiene derecho a ser tratado con respeto y reconocimiento de su dignidad y su
derecho a la privacidad.

Tiene derecho a participar junto con los profesionales en la toma de decisiones sobre su
atencién médica.

Tiene derecho a expresar sus quejas o presentar apelaciones sobre la organizacion o la
atencion que brinda.
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Obligaciones de los asegurados

Tanto usted como su aseguradora tienen interés en que mejore la salud de su hijo.
Usted puede ayudar si asume las siguientes obligaciones.

1.

2.

10.

11.

12.

Usted debe tratar de adoptar habitos para mantenerse saludable. Aliente a su hijo a no
fumary a seguir una dieta saludable.

Usted debe proporcionar la mayor cantidad de informacion posible a BCBSTX,

los médicos y otros prestadores de servicios médicos profesionales para que puedan
proporcionar atencion meédica.

Siga los planes de atencién médica y las instrucciones que acordd con su médico o el
prestador de servicios médicos.

Usted debe participar en las decisiones del médico sobre los tratamientos para su hijo.
Usted debe colaborar con los médicos y otros prestadores de servicios médicos de su
cobertura para elegir tratamientos para su hijo en los que todos estén de acuerdo.

Si no esta de acuerdo con su aseguradora, primero debe intentar resolver el problema
con el proceso de quejas de la aseguradora.

Usted debe saber qué es lo que esta incluido en su cobertura médica y qué no. Lea su
manual para asegurados para entender como funcionan las normas.

Si programa una cita para su hijo, debe tratar de llegar al consultorio del médico
puntualmente. Si no puede ir a la cita, asegurese de llamar y cancelarla.

Si su hijo tiene cobertura CHIP, usted es responsable de pagar los copagos de su médico
y de otros prestadores de servicios médicos que correspondan. Si su hijo recibe servicios
de CHIP Perinatal, usted no tendra ningln copago por esos servicios.

Usted debe informar el mal uso de los servicios de CHIP o CHIP Perinatal por parte de
prestadores de servicios médicos, otros asegurados u otras aseguradoras.

Usted debe hablar con sus prestadores de servicios médicos sobre los medicamentos
que le receten.

Usted tiene la obligacion de entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo
de los objetivos de tratamiento acordados de manera mutua en la medida de lo posible.

Si usted cree que lo han tratado injustamente o lo han discriminado, llame gratis al
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos al 1-800-368-1019.
También puede ver informacién sobre la Oficina de Derechos Civiles del HHS en linea en
www.hhs.gov/ocr (disponible solo en inglés).

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.
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Para asegurados con cobertura CHIP Perinate
DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS ASEGURADOS

DERECHOS DE LOS ASEGURADOS

1.

10.

1.

12.

Usted tiene derecho a recibir informacion precisa y facil de entender. Asi, podra tomar
buenas decisiones respecto de la cobertura médica, de los médicos, de los hospitales y
de otros prestadores de servicios médicos de su hijo que esta por nacer.

Usted tiene derecho a conocer la forma en la que se paga a los profesionales médicos de
CHIP Perinatal. Algunos podrian obtener un pago fijo, sin importar la cantidad de veces
que los consulte. Y a otros se les paga segun los servicios que le brindan a su hijo por
nacer. Usted tiene derecho a saber cudles son esos pagos y como funcionan.

Usted tiene derecho a saber como la aseguradora decide si un servicio perinatal tiene
cobertura o es médicamente necesario. Ademas, tiene derecho a conseguir informacion
sobre las personas que toman esas decisiones en la aseguradora.

Usted tiene derecho a saber los nombres y las direcciones de los hospitales y de otros
prestadores de servicios médicos perinatales en su cobertura médica.

Usted tiene derecho a elegir prestadores de servicios médicos de una lista lo
suficientemente extensa como para que su hijo por nacer pueda recibir la clase de
atencién adecuada cuando sea necesario.

Usted tiene derecho a recibir servicios perinatales de emergencia si razonablemente
cree que la vida de su hijo por nacer esta en peligro o que su hijo por nacer podria
sufrir graves dafos si no es tratado de inmediato. La cobertura para emergencias esta
disponible sin antes consultar con la aseguradora.

Usted tiene el derecho y la obligacion de participar en todas las decisiones acerca de la
atencion médica de su hijo por nacer.

Usted tiene derecho a hablar en nombre de su hijo por nacer sobre todas las opciones
de tratamiento.

Usted tiene derecho a recibir un trato justo de la aseguradora, de los médicos, de los
hospitales y de otros prestadores de servicios médicos.

Usted tiene derecho a hablar en privado con su prestador de servicios médicos
perinatales y a que se mantenga la confidencialidad de sus expedientes médicos.
Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar sus expedientes médicos. También puede
pedir que se les realicen cambios.

Usted tiene derecho a un proceso justo y rapido para solucionar problemas relacionados
con su cobertura médica y con los médicos, los hospitales y otros profesionales
perinatales que brindan servicios a su hijo por nacer. Si su aseguradora indica que no
pagara un servicio o beneficio perinatal incluido en la cobertura que el médico de su hijo
por nacer considera médicamente necesario, usted tiene derecho a pedir que un grupo
externo a la aseguradora determine si concuerdan con la decisién de su médico o con la
de la aseguradora.

Usted tiene derecho a saber que los médicos, hospitales y otros profesionales médicos
perinatales pueden darle informacion sobre su estado de salud, atencion médica o
tratamiento o los de su hijo por nacer. La aseguradora no puede impedir que estas
personas le brinden tal informacion, aunque la atencion o el tratamiento no sean
servicios incluidos.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
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OBLIGACIONES DE LOS ASEGURADOS

Tanto usted como su aseguradora tienen interés en que su hijo nazca con un buen estado de
salud. Usted puede ayudar si asume las siguientes obligaciones.

1.

2.
3.

Usted debe tratar de adoptar habitos para mantenerse saludable. No consuma tabacoy
siga una dieta saludable.

Usted debe participar en las decisiones sobre la atencién médica de su hijo por nacer.

Si no esta de acuerdo con su aseguradora, primero debe intentar resolver el problema
con el proceso de quejas de la aseguradora.

Usted debe saber qué es lo que esta incluido en su cobertura médica y qué no. Lea el
manual para asegurados de CHIP Perinatal para entender como funcionan las normas.
Usted debe tratar de llegar al consultorio del médico puntualmente. Si no puede ir a la
cita, asegurese de llamary cancelarla.

Usted debe informar el mal uso de los servicios de CHIP Perinatal por parte de
prestadores de servicios médicos, otros asegurados u otras aseguradoras.

Usted debe hablar con sus prestadores de servicios médicos sobre los medicamentos
que le receten.

Si usted cree que lo han tratado injustamente o lo han discriminado, llame sin costo al
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS, en inglés) al
1-800-368-1019. También puede ver informacion sobre la Oficina de Derechos Civiles del HHS
en linea, en www.hhs.gov/ocr (disponible solo en inglés).

Definiciones

A continuacion, se explican algunos de los términos utilizados en este manual:
Apelacion (Appeal) es una solicitud para Queja (Complaint) es una inconformidad
gue la organizacién de atencion médica que usted le comunica a la

administrada vuelva a revisar un rechazo o compafia aseguradora.

una inconformidad.

Copago (Copayment) es un monto fijo

Aprobacion (Approval) de BCBSTX significa (por ejemplo, $15) que usted paga por un

gue usted consiguid una autorizacion servicio de atencion médica incluido en la
de nuestra parte con anticipacion. cobertura, por lo general, cuando recibe el
Encontrara mas informacion acerca de servicio. El monto puede variar segun el tipo
esto en la Parte 4: Como usar la cobertura de servicio de atencion médica incluido en
médica de BCBSTX. la cobertura.

Beneficios y servicios incluidos (Benefits) Cirugia estética (Cosmetic surgery)

son los servicios de atencion médica y los se realiza cuando es médicamente
medicamentos incluidos en esta cobertura. necesaria para cambiar o remodelar las

partes del cuerpo normales a fin de mejorar
Su apariencia.
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Cancelar la cobertura médica (Disenroll)
significa dejar de usar la cobertura médica
por los siguientes motivos:

* Ya no cumple con la elegibilidad.
e Se cambia de cobertura médica.

Equipo médico duradero (Durable
medical equipment) se refiere a un equipo
indicado por un profesional médico para
todos los dias o por un tiempo prolongado.
La cobertura de equipo médico duradero
(DME, en inglés) podria incluir, entre otros:
equipos de oxigeno, sillas de ruedas,
muletas o suministros para diabéticos.

Atencion médica de emergencia
(Emergency medical care) se refiere a los
servicios de atencion médica brindados
en un departamento de emergencias de
un hospital (ya sea de la red o fuera de
esta), un centro médico de emergencia
independiente u otro centro similar,
prestados por personal del centro,
prestadores de servicios médicos o
médicos (de la red o fuera de esta), para
evaluar y estabilizar problemas médicos.
Estos servicios también incluyen examenes
médicos u otras evaluaciones requeridas
por las leyes estatales o federales
necesarios para decidir si se trata de

un problema médico de emergencia o

si existe un problema de salud mental
de emergencia.

Problema médico de emergencia
(Emergency medical condition) es una
enfermedad, una lesion, un sintoma o un
problema de salud tan grave que cualquier
persona con sentido comun buscaria
atencion de inmediato para evitar dafos.

Transporte médico de emergencia
(Emergency medical transportation)

se refiere a servicios de ambulancia por
aire o por tierra para un problema médico
de emergencia.

Atencion en salas de emergencias
(Emergency room care) se refiere a los
servicios de emergencia que se reciben en
una sala de emergencias.

Servicios de emergencia (Emergency
services) son las evaluaciones de un
problema médico de emergencia

y el tratamiento para evitar que el
problema empeore.

Servicios excluidos (Excluded services)
son los servicios de atencion médica que su
aseguradora o cobertura médica no pagan
ni cubren.

Inconformidad (Grievance) es una queja
ante la compafiia aseguradora.

Equipos y servicios de habilitacion
(Habilitation services and devices) son
servicios de atencion médica, como
fisioterapia o terapia ocupacional, que
ayudan a una persona a mantener, adquirir
o mejorar habilidades y funcionamientos
para la vida cotidiana.

Seguro médico (Health insurance) se
refiere a un contrato que exige que la
compafiia aseguradora pague los costos de
atencién médica que usted tiene cubiertos a
cambio de una prima.

Aseguradora (Health plan) es una empresa
que ofrece seguros de gastos médicos de
atencion administrada.

Servicios de atencién médica a domicilio
(Home health care services) son los
servicios de atencién médica que una
persona recibe en el hogar.
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Prestadores de servicios médicos a
domicilio (Home health care providers)
son profesionales que ofrecen a su hijo
atencién de enfermeria especializada y
otros servicios en el hogar.

Cuidados paliativos (Hospice services) son
servicios para proporcionar comodidad y
apoyo a las personas que se encuentran

en las Ultimas etapas de una enfermedad
terminal y a sus familias.

Hospital es el lugar donde los médicos y el
personal de enfermeria brindan atencién a
su hijo, ya sea como paciente hospitalizado
o ambulatorio.

Hospitalizacion (Hospitalization) es la
atencién en un hospital que requiere
admision como paciente internado y, por lo
general, una estadia durante la noche.

Atencion hospitalaria a pacientes
ambulatorios (Hospital outpatient care)
es la atencién en un hospital que, por lo
general, no requiere una estadia durante
la noche.

Atencidon hospitalaria a pacientes
internados (Inpatient care) ocurre
cuando su hijo tiene que pasar la noche
en un hospital u otro centro para recibir la
atencion médica que necesita.

Servicios médicamente necesarios
(Medically necessary services) son
servicios o suministros de atencién médica
necesarios para prevenir, diagnosticar

o tratar una enfermedad, una lesién,

un problema de salud o sus sintomas,

que cumplen con los estandares de
medicina aceptados.

1 Servicios de atencion médica con las
siguientes caracteristicas:

- Son razonables y necesarios
para prevenir enfermedades o
problemas médicos o para lograr la
deteccién temprana, la intervencion
o el tratamiento de problemas
médicos que causan sufrimiento
o dolor; originan deformidades
fisicas o limitaciones en la funcién;
amenazan con causar o empeorar una
discapacidad; provocan la enfermedad
o debilidad de un asegurado o
ponen en riesgo su vida.

- Se brindan en centros adecuados y
con los niveles correspondientes de
atencion para el tratamiento de los
problemas médicos de un asegurado.

- Se prestan de acuerdo con las
pautas y los estandares de practica
de atencion médica que estan
respaldados por agencias del gobierno
u organizaciones de atencion médica
reconocidas profesionalmente.

- Se brindan de acuerdo con los
diagnosticos del asegurado.

- No son mas invasivos ni restrictivos
de lo necesario para lograr un
equilibrio correcto entre seguridad,
efectividad y eficiencia.

- No son experimentales ni
estan en investigacion.

- No se ofrecen principalmente para
la conveniencia del asegurado
ni del profesional médico.
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2 Servicios de salud mental con las
siguientes caracteristicas:

- Son razonables y necesarios para
el diagnostico o el tratamiento de
los trastornos de salud mental
0 por consumo de sustancias, o
para mejorar, mantener o evitar
el deterioro del funcionamiento
a causa de ese trastorno.

- Se brindan de acuerdo con las
pautas y los estandares clinicos
aceptados profesionalmente
relacionados con la practica de la
atencién médica en salud mental.

- Se brindan en el ambito mas
apropiado y menos restrictivo
en el que los servicios se puedan
prestar con seguridad.

- Se brindan en el nivel o suministro
de servicio mas adecuado que
pueda brindarse con seguridad.

- No pueden omitirse sin afectar
de manera adversa la salud
mental o fisica del asegurado o la
calidad de la atencion recibida.

- No son experimentales ni
estan en investigacion.

- No se ofrecen principalmente para
la conveniencia del asegurado ni del
prestador de servicios médicos.

Red (Network) es una estructura
conformada por los centros, prestadores de
servicios meédicos y proveedores que tienen
contrato con su compafia aseguradora para
proporcionar servicios de atencidon médica.

Prestador de servicios médicos no
participante (Non-participating provider)
es un prestador de servicios médicos

gue no tiene contrato con su compafia
aseguradora para proporcionarle servicios
con cobertura. Puede ser mas dificil
conseguir autorizacion de su companiia
aseguradora para obtener servicios de

un prestador de servicios médicos no
participante que de uno participante.
Existen algunos casos en los que su
compafiia aseguradora puede aceptar pagar
a un prestador de servicios médicos no
participante. Por ejemplo, cuando no hay
otros prestadores de servicios médicos.

Atencion a pacientes ambulatorios
(Outpatient care) se refiere a cuando su hijo
no tiene que pasar la noche en un hospital
u otro lugar para recibir la atencion médica
gue necesita.

Prestador de servicios médicos
participante (Participating provider) es un
prestador de servicios meédicos que tiene
contrato con su compafiia aseguradora para
proporcionarle los servicios con cobertura.

Servicios de médicos (Physician services)
son los servicios de atencidon médica
proporcionados o coordinados por un
médico con licencia (doctor en medicina o
doctor en medicina osteopatica).

Cobertura (Plan) es un beneficio o
servicio, como Medicaid, a través del cual
Se proporcionan y pagan sus servicios de
atencién médica.
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Preautorizacion (Pre-authorization)

es la decisién por parte de la compafiia
aseguradora de que un servicio de atencion
médica, plan de tratamiento, medicamento
con receta o equipo médico duradero
solicitados por usted o por su prestador
de servicios médicos son médicamente
necesarios. Esta decision o aprobacion,
también denominada “aprobacion previa”,
“autorizacion previa” o “precertificacion”,
debe obtenerse antes de recibir el servicio
solicitado. La preautorizacion no es una
promesa de que su seguro de gastos
médicos o su cobertura cubriran el costo.

Prima (Premium) es el monto que se debe
pagar por el seguro de gastos meédicos o
la cobertura.

Cobertura de medicamentos con receta
(Prescription drug coverage) es el seguro de
gastos médicos o la cobertura que le ayuda
a pagar los medicamentos con receta.

Medicamentos con receta (Prescription
drugs) son medicamentos que, por ley,
requieren una receta.

Médico de atencién primaria (Primary
care physician) es un médico (doctor en
medicina o doctor en medicina osteopatica)
gue proporciona o coordina de manera
directa una serie de servicios de atencién
médica para el paciente.

Prestador de atenciéon médica primaria
(Primary care provider, PCP) es el prestador
de servicios médicos que usted eligid

para que proporcione la mayor parte de

la atencion médica a su hijo. Esta persona
ayuda a que su hijo reciba la atencion que
necesita. El PCP de su hijo debe aprobar

con anticipacién la mayor parte de la
atencién médica, a menos que se trate de
una emergencia.

Autorizacién previa (Prior authorization)
se refiere a cuando BCBSTX y el prestador
de servicios médicos de su hijo aceptan
con anticipacion que el servicio o la
atencién que usted solicitd esta incluido en
la cobertura.

Prestador de servicios médicos o
profesional médico (Provider) es un
médico (doctor en medicina o doctor en
medicina osteopatica), un profesional de
la salud o un centro de atencién médica
con licencia, certificacion o acreditacion,
conforme a lo exigido por la ley estatal.

Los tipos de prestador de servicios médicos
incluyen los siguientes:

* Técnico en audiologia: es un profesional
que evalla la audicién de su hijo.

* Enfermero partero con certificacion:
es un enfermero titulado entrenado para
brindarles atencién a usted y a su hijo
durante el embarazoy el parto.

* Enfermero anestesidlogo titulado
(CRNA, en inglés): es un enfermero
capacitado para administrarle anestesia a
su hijo.

* Quiropractico: es un profesional de la
salud que trata la columna vertebral u
otras estructuras del cuerpo de su hijo.

* Dentista: es un médico que se ocupa del
cuidado de los dientes y de la boca de
su hijo.

* Médico de familia: es un médico que
trata a personas de todas las edades por
asuntos meédicos comunes.

* Médico general: es un médico que trata
problemas médicos generales.

* Auxiliar de enfermeria con licencia:
es un enfermero certificado que trabaja
con el médico de su hijo.

* Consejero matrimonial, infantil y de
familia: es una persona que ayuda con
los problemas familiares.
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* Practicante de enfermeria o asistente
médico: es una persona que trabaja en
una clinica o en un consultorio médicoy
puede prestar los siguientes servicios:

- determinar qué problema tiene su hijo;
- brindar atencion a su hijo;

- ofrecer tratamiento a su hijo,
dentro de ciertos limites.

* Ginecdlogo-obstetra (OB/GYN, en inglés):
es un médico que se ocupa de la atencion
de inquietudes de salud obstétricas o
ginecoldgicas (esto incluye el embarazoy
el parto).

* Terapeuta ocupacional: es un
profesional de la salud que ayuda a su
hijo a recuperar las habilidades y las
actividades de la vida cotidiana después
de una enfermedad o lesién.

* Optometrista: es un profesional de la
salud que se ocupa de la atencion de los
ojos y la vista de su hijo.

* Ortopedista: es un profesional de la
salud que trabaja con variedad de férulas,
aparatos ortopédicos y calzado especial
para asistir el movimiento, corregir
deformidades y aliviar el malestar.

* Pediatra: es un médico que trata a
los ninos desde el nacimiento hasta
la adolescencia.

* Fisioterapeuta: es un profesional de la
salud que ayuda a su hijo a fortalecer el
cuerpo después de una enfermedad o
una lesion.

* Podiatra o quiropodista: es un médico
que se ocupa del cuidado de los pies de
su hijo.

* Psiquiatra: es un médico que trata
los problemas de salud mental y
receta medicamentos.

* Enfermero titulado (RN, en inglés):
es un enfermero que recibe mas
entrenamiento que un auxiliar de
enfermeria con licencia (LVN, en inglés)
y que esta habilitado para hacer ciertas
tareas complejas con el médico de su hijo.
* Terapeuta para la respiracién: es un
profesional de la salud que ayuda a su
hijo con la respiracion.
* Patélogo del habla: es un profesional de
la salud que ayuda a su hijo con el habla.
* Cirujano: es un médico que puede
operar a su hijo.

Persona prudente (Prudent layperson)
es una persona promedio que tiene buen
juicio, sentido comun y un conocimiento
promedio de salud y medicina.

Cirugia reconstructiva (Reconstructive
surgery) es una cirugia que se lleva a cabo
cuando existe un problema con una parte
del cuerpo de su hijo. Este problema puede
estar causado por lo siguiente:

* un defecto congénito;
* una enfermedad;
e una lesion.

Es médicamente necesaria para mejorar
la apariencia o la funcion de esa parte
del cuerpo.

Referido (Referral) significa que su PCP lo
envia a otro prestador de servicios médicos
para que reciba servicios. Usted puede
recibir algunos servicios sin un referido de
su PCP. Los servicios que puede recibir sin
referido incluyen los siguientes:
* servicios de ginecdlogo-obstetra de
la red;
 planificacién familiar;
e atencion médica de emergencia;
* servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios;
* servicios para el cuidado de la vista.
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Equipos y servicios de rehabilitacion
(Rehabilitation services) son servicios de
atencion médica, como fisioterapia o terapia
ocupacional, que ayudan a una persona a
mantener, recuperar o mejorar habilidades
y funcionamientos para la vida cotidiana
perdidos o disminuidos a causa de una
enfermedad, dafio o discapacidad.

Atencion de enfermeria especializada
(Skilled nursing care) se refiere a servicios
brindados por enfermeros profesionales en
el hogar o en un centro de enfermeria.

Centro de enfermeria especializada
(Skilled nursing facility) es un lugar
donde su hijo puede recibir atencién de
enfermeria durante las 24 horas del dia de
profesionales médicos calificados.

Especialista (Specialist) es un médico
especialista que se ocupa de un area
especifica de la medicina o de un grupo de
pacientes para diagnosticar, cuidar, prevenir
o tratar ciertos tipos de sintomas

y problemas de salud.

Atencion médica inmediata (Urgent care)
es la atencion de una enfermedad,

una lesion o un problema de salud lo
suficientemente grave como para que una
persona con sentido comun busque ayuda
de inmediato, pero no tan grave como para
requerir atencioén en la sala de emergencias.

Problema de salud que requiere atencién
médica inmediata (Urgent medical condition)
NO es una emergencia, PERO precisa
atencién médica en un plazo de 24 horas.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Detalles sobre los servicios incluidos en la cobertura CHIP

Servicio

incluido

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)

CHIP Perinatal

Servicios
hospitalarios .
y de atencion
general, aguda
y rehabilitacion
para pacientes
hospitalizados

Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente:

Servicios de médicos o prestadores de servicios
médicos en hospitales.

Comida y estadia en habitacion semiprivada

(0 en habitacion privada si es médicamente

necesario, seguin lo certifique el médico tratante).

Cuidados de enfermeria general.

Cuidados de enfermeria especiales cuando sean
médicamente necesarios.

Unidad de cuidados intensivos (ICU, en inglés) y
servicios relacionados.

Comidas y dietas especiales del paciente.

Quirdfano, sala de recuperacion y otras salas de
tratamiento.

Anestesia y su administracion (componente
técnico del centro).

Vendajes quirurgicos, bandejas, yesos y férulas.
Farmacos, medicamentos, productos bioldgicos.

Sangre o productos de la sangre que no

se proporcionan sin cargo al paciente, y la
administracion de tales productos.
Radiografias, diagnostico por imagenes y otras
pruebas radiologicas (componente técnico del
centro).

Servicios de laboratorio (incluidos los analisis
de biomarcadores) y de patologia (componente
técnico del centro).

Pruebas diagnosticas con maquinas
(electroencefalograma, electrocardiograma, etc.).

Terapia de inhalacion y servicios de oxigeno.
Radiacion y quimioterapia.

Acceso a hospitales o centros perinatales de nivel

IIl. El Departamento Estatal de Servicios de Salud

de Texas (DSHS, en inglés) debe haberlos elegido.

Tienen que cumplir con los mismos niveles de
atencion médica.

Asegurados con cobertura

Para asegurados con cobertura
CHIP Perinate de familias con
ingresos iguales o inferiores al

limite de elegibilidad para Medicaid
(asegurados con cobertura

CHIP Perinate que son elegibles para
Medicaid después de su nacimiento),
los cargos del centro no son un
servicio incluido. Sin embargo,

los cargos por servicios de
profesionales relacionados con el
trabajo de parto y el parto son un
servicio incluido.

Para asegurados con cobertura
CHIP Perinate de familias con
ingresos superiores al limite

de elegibilidad para Medicaid
(asegurados con cobertura

CHIP Perinate que no son elegibles
para Medicaid después de su
nacimiento), los servicios se

limitan a los cargos por servicios
de profesionales y del centro
relacionados con el trabajo de
parto y el parto hasta el nacimiento.
Los servicios se limitan también al
aborto espontaneo o al embarazo
no viable.

Los servicios incluyen lo siguiente:
* Quirdfano, sala de recuperacion y
otras salas de tratamiento.

* Anestesia y su administracion
(componente técnico del centro).

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

(Continuacion)
Servicios
hospitalarios

y de atencion
general, aguda
y rehabilitacion
para pacientes
hospitalizados

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura
CHIP Perinatal

Servicios de médicos y en centros, dentro

de la red o fuera de esta, para la madre y el
recién nacido, durante un minimo de 48 horas
después de un parto vaginal sin complicaciones
0 96 horas después de un parto por cesarea sin
complicaciones.

Servicios en hospitales, de médicos y servicios
médicos relacionados, como anestesia, asociados
con la atencion dental.

Servicios de hospitalizacion relacionados con

(a) abortos espontaneos o (b) embarazos no

viables (embarazo molar, embarazo ectopico o

un feto que muere en el Utero). Los servicios

de hospitalizacion relacionados con abortos

espontaneos y embarazos no viables incluyen,

entre otros:

- procedimientos de dilatacion y legrado
(D&C, en inglés);

- los medicamentos adecuados administrados
por el profesional médico;

- ecografias.

Examen histoldgico de muestras de tejido.
Implantes quirdrgicos.

Otras ayudas artificiales, incluidos los implantes
quirdrgicos.

Estos son los servicios para pacientes
hospitalizados para mastectomia y
reconstruccion de la mama:

- todas las etapas de la reconstruccion de la
mama afectada;

- protesis mamarias externas en casos en que
se practicd una mastectomia médicamente
necesaria;

- cirugia y reconstruccion de la otra mama para
lograr una apariencia simétrica;

- tratamiento de complicaciones fisicas
que puedan surgir de la mastectomia y
tratamiento de linfedemas.

Asegurados con cobertura
CHIP Perinatal (nifio por nacer)

Los servicios de cirugia médicamente
necesarios se limitan a los servicios
relacionados directamente con

el parto de un bebé por nacer.

Se incluyen los servicios relacionados
con el aborto espontaneo o el
embarazo no viable (embarazo molar,
embarazo ectépico o un feto que
muere en el Utero).

Los servicios de hospitalizacion
relacionados con (a) el aborto
espontaneo o (b) el embarazo no
viable (embarazo molar, embarazo
ectopico o un feto que muere en

el Utero) son un servicio incluido

en la cobertura. Los servicios de
hospitalizacion relacionados con
abortos espontaneos y embarazos no
viables incluyen, entre otros:

e procedimientos de dilatacion y
legrado (D&C, en inglés);

* |os medicamentos adecuados
administrados por el profesional
médico;

* ecografias;

e examen histoldgico de muestras
de tejido.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Asegurados con cobertura
CHIP Perinatal (nifio por nacer)

Servicio
incluido

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura
CHIP Perinatal

(Continuacion)
Servicios
hospitalarios

y de atencion
general, aguda
y rehabilitacion
para pacientes
hospitalizados

Centros de
enfermeria
especializada
(incluyen
hospitales de
rehabilitacion)

Los dispositivos que se implantan estan incluidos

en la cobertura de servicios para pacientes

hospitalizados y ambulatorios. No se contabilizan

para el limite de 12 meses correspondiente

al DME.

Servicios de ortodoncia prequirurgicos o

posquirdrgicos para tratamientos médicamente

necesarios de anomalias del craneo y de la

cara que requieren cirugfa. Ademas, deben ser

prestados como parte de un plan de tratamiento

propuesto y detallado con claridad para tratar lo

siguiente:

- labio leporino o paladar hendido;

- malformaciones graves del craneo y de la cara
por trauma, de huesos o de nacimiento; o

- asimetria facial grave causada por defectos
de huesos, enfermedades sindromicas de
nacimiento o crecimiento de tumores o su
tratamiento.

Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente:

Comida y estadia en habitacion semiprivada.
Servicios regulares de enfermeria.
Servicios de rehabilitacion.

Suministros médicos, y uso de dispositivos y
equipo proporcionados por el centro.

No son servicios incluidos
en la cobertura.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios,
hospitales de
rehabilitacion
integral para
pacientes
ambulatorios,
clinicas (incluye
centros de
salud) y centros
de atencion
médica para
pacientes
ambulatorios

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura
CHIP Perinatal

Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes
servicios brindados en el consultorio clinico de
un hospital 0 en la sala de emergencias, en una
clinica 0 en un centro de atencion médica, en

un departamento de emergencias dentro de un
hospital 0 en ambitos de atencion médica para
pacientes ambulatorios:

Radiografias, diagnostico por imagenes y pruebas
radiologicas (componente técnico).

Servicios de laboratorio (incluidos los analisis

de biomarcadores) y de patologia (componente
técnico).

Pruebas diagnosticas con maquinas.

Servicios en centros quirlrgicos para pacientes
ambulatorios.

Farmacos, medicamentos, productos bioldgicos.
Yesos, férulas y vendajes.

Servicios preventivos de salud.

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla.
Didlisis renal.

Servicios respiratorios.

Radiacion y quimioterapia.

Sangre o0 productos de la sangre que no

Se proporcionan sin cargo al paciente, y la
administracion de tales productos.

Servicios para pacientes ambulatorios

relacionados con (a) el aborto espontaneo o

(b) el embarazo no viable (embarazo molar,

embarazo ectdpico o un feto que muere en el

Utero). Los servicios para pacientes ambulatorios

relacionados con el aborto espontaneo o el

embarazo no viable incluyen, entre otros,

los siguientes:

- procedimientos de dilatacion y legrado
(D&C, en inglés);

- los medicamentos adecuados administrados
por el profesional médico;

- ecografias;

- examen histoldgico de muestras de tejido.

Asegurados con cobertura
CHIP Perinatal (nifio por nacer)

Los servicios incluyen los siguientes
servicios brindados en el consultorio
clinico de un hospital 0 en la sala

de emergencias, en una clinica o en
un centro de atencion médica, en

un departamento de emergencias
dentro de un hospital 0 en ambitos
de atencion médica para pacientes
ambulatorios:

* Radiografias, diagndstico por
imagenes y pruebas radiologicas
(componente técnico).

e Servicios de laboratorio y de
patologia (componente técnico).

* Pruebas diagndsticas con
maquinas.

 Farmacos, medicamentos y
productos biologicos recetados
médicamente necesarios y
farmacos inyectables.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

(Continuacion)
Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios,
hospitales de
rehabilitacion
integral para
pacientes
ambulatorios,
clinicas (incluye
centros de
salud) y centros
de atencion
médica para
pacientes
ambulatorios

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Servicios en centros y servicios medicos
relacionados, como anestesia, asociados con
la atencion dental, cuando se prestan en un
centro quirdrgico para pacientes ambulatorios
certificado.

Implantes quirdrgicos.

Otras ayudas artificiales, incluidos los implantes
quirdrgicos.

Servicios de ortodoncia prequirurgicos o
posquirdrgicos para tratamientos médicamente
necesarios de anomalfas del craneo y de Ia

cara que requieren cirugia. Ademas, deben ser
prestados como parte de un plan de tratamiento
propuesto y detallado con claridad para tratar

lo siguiente:

- labio leporino o paladar hendido;

- malformaciones graves del craneo y de la cara
por trauma, de huesos o de nacimiento.

Asegurados con cobertura

* Servicios para pacientes

3

ambulatorios relacionados con

el embarazo no viable (embarazo
molar, embarazo ectdpico o un
feto que muere en el Utero).

Los servicios para pacientes
ambulatorios relacionados con el
aborto espontaneo o el embarazo
no viable incluyen, entre otros,

los siguientes:

- procedimientos de dilatacion y
legrado (D&C, en inglés);

- los medicamentos adecuados
administrados por el
profesional médico;

- ecografias;
- examen histoldgico.

Los servicios de laboratorio

y de radiografias se limitan

a los servicios directamente
relacionados con la atencion
médica previa al parto o el parto
del asegurado con cobertura
CHIP Perinate hasta el nacimiento.

La ecograffa de Utero de
embarazadas es un servicio
incluido en casos médicamente
indicados. La ecografia puede
indicarse en caso de sospecha de
defectos genéticos, embarazo de
alto riesgo, retraso de crecimiento
fetal, confirmacion de la edad
gestacional o aborto espontaneo o
embarazo no viable.

Amniocentesis, cordocentesis,
transfusion fetal intrauterina
(FIUT, en inglés) y orientacion por
ultrasonido para cordocentesis.
La transfusion fetal intrauterina
es un servicio incluido en

la cobertura con el debido
diagnastico.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Asegurados con cobertura

(Continuacion) * Asimetria facial grave causada por defectos 4. Las pruebas de laboratorio se limitan

Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios,
hospitales de
rehabilitacion
integral para
pacientes
ambulatorios,
clinicas (incluye

de huesos, enfermedades sindrémicas de
nacimiento o crecimiento de tumores o su
tratamiento.

Servicios para pacientes no hospitalizados
prestados en un hospital para pacientes
ambulatorios o en un centro de atencién médica
ambulatorio: mastectomia y reconstruccion de la
mama, Si son servicios clinicamente adecuados,
incluido lo siguiente:

- todas las etapas de la reconstruccion de la

a lo siguiente: cardiotocografia

en reposo, cardiotocografia

con contracciones, analisis de
hemoglobina o0 hematocritos
repetido una vez por trimestre y en
las semanas 32-36 de embarazo;

0 hemograma completo

(CBC, eninglés), analisis de orina
para determinar el nivel de proteinas
y glucosa en cada consulta, tipo de
sangre y deteccion de anticuerpos

centros de mama afectada; Rh; repeticion de la deteccion de
salud) y centros ~ prétesis mamarias externas en casos en que anticuerpos Rh para aseguradas
de atencion se practicé una mastectomia médicamente con Rh negativo en la semana 28,
médica para necesaria: seguida de la administracion
pacientes ’ de inmunoglobulina Rho si esta

ambulatorios

- dirugia y reconstruccion de la otra mama para
lograr una apariencia simétrica; tratamiento
de complicaciones fisicas que puedan
surgir de la mastectomia y tratamiento de
linfedemas.

Los dispositivos que se implantan estan incluidos
en la cobertura de servicios para pacientes
hospitalizados y ambulatorios. No se contabilizan
para el limite de 12 meses correspondiente

al DME.

=

indicada; valoracion de anticuerpos
contra la rubéola, serologia para
detectar sffilis, antigeno de superficie
de la hepatitis B, citologia de cuello
de Utero, prueba de embarazo,
prueba para detectar gonorrea,
cultivo de orina, prueba para
detectar células falciformes, prueba
para detectar tuberculosis (TB),
deteccion de anticuerpos contra el
virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), prueba para detectar clamidia,
otras pruebas de laboratorio no
especificadas, pero consideradas
médicamente necesarias, y diversas
pruebas de marcadores para
detectar defectos en el tubo neural
(si la cliente inicia la atencién médica
entre las semanas 16y 20); prueba
de deteccion de diabetes gestacional
en las semanas 24-28 de embarazo;
otras pruebas de laboratorio segin
se indica conforme al problema
médico de la cliente.

Los servicios quirirgicos
relacionados con (a) el aborto
espontaneo o (b) el embarazo no
viable (embarazo molar, embarazo
ectopico o un feto que muere en el
Utero) son un servicio incluido.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y
incluido asegurados recién nacidos con cobertura
CHIP Perinatal

Asegurados con cobertura
CHIP Perinatal (nifio por nacer)

Servicios Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente:

profesionales . | ; Academia Estadounidense de Pediatria

de médicos recomienda exdmenes preventivos para nifios

y asociados y servicios médicos preventivos (que incluyen,

medicos entre otros, exdmenes de la vista, de la audicién
y vacunas).

* (Consultas presenciales al médico, servicios para
pacientes hospitalizados y ambulatorios.

* Servicios de laboratorio (incluidos los analisis
de biomarcadores), radiografias, diagnostico
por imagenes y de patologia, que incluyen
el componente técnico o la interpretacion
profesional.

* Medicamentos, materiales y productos biol6gicos
administrados en el consultorio del médico.

* Inyecciones, pruebas o suero para la alergia.

* Componente profesional (para pacientes
hospitalizados y ambulatorios) de los servicios
quirdrgicos, incluidos los siguientes:

- cirujanos y cirujanos auxiliares para
procedimientos quirurgicos, incluida
la atencion médica de seguimiento
correspondiente;

- administracion de anestesia por parte de un
médico (que no sea cirujano) o un enfermero
anestesista profesional (CRNA, en inglés);

- segundas opiniones quirurgicas;

- cirugfa el mismo dia que se la pide, en un
hospital sin pasar la noche;

- procedimientos diagndsticos invasivos, como
examenes endoscopicos.

* Servicios de médicos prestados en el hospital
(incluidos los componentes técnicos y de
interpretacion brindados por médicos).

Estos servicios incluyen, entre otros,
lo siguiente:

e |a Academia Estadounidense de
Pediatria recomienda examenes
preventivos para ninos y servicios
médicos preventivos (que incluyen,
entre otros, examenes de la vista,
de la audicion y vacunas).

* (Consultas presenciales al
médico, servicios para pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

* Servicios de laboratorio,
radiografias, diagnostico por
imagenes y de patologfa, que
incluyen el componente técnico o
la interpretacion profesional.

* Medicamentos, materiales
y productos bioldgicos
administrados en el consultorio
del médico.

* Inyecciones, pruebas o suero para
la alergia.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Asegurados con cobertura

(Continuacion)

Los servicios de médicos y de profesionales

Componente profesional

Servicios para mastectomia y reconstruccion de la mama (para pacientes hospitalizados
profesionales incluyen los siguientes: y ambulatorios) de los servicios
de médicos - todas las etapas de la reconstruccion de la quirdrgicos, incluidos

y asociados mama afectada; los siguientes:

médicos — protesis mamarias externas en casos en que — drujanos y cirujanos auxiliares

se practico una mastectomia médicamente
necesaria;

- dirugia y reconstruccion de la otra mama para
lograr una apariencia simétrica;

- tratamiento de complicaciones fisicas
que puedan surgir de la mastectomia y
tratamiento de linfedemas.

Servicios de médicos, que forman parte y que
no forman parte de la red, para la madre y el
recién nacido, durante un minimo de 48 horas
después de un parto vaginal sin complicaciones
0 96 horas después de un parto por cesarea sin
complicaciones.
Los servicios de médicos y de profesionales
para mastectomia y reconstruccion de la mama
incluyen los siguientes:
- todas las etapas de la reconstruccion de la
mama afectada;

- protesis mamarias externas en casos en que
se practico una mastectomia médicamente
necesaria;

- dirugia y reconstruccion de la otra mama para
lograr una apariencia simétrica;

- tratamiento de complicaciones fisicas
que puedan surgir de la mastectomia y
tratamiento de linfedemas.

- Servicios de médicos, que forman parte y
que no forman parte de la red, para la madre
y el recién nacido, durante un minimo de
48 horas después de un parto vaginal sin
complicaciones 0 96 horas después de un
parto por cesarea sin complicaciones.

para procedimientos
quirdrgicos, incluida la atencion
médica de seguimiento
correspondiente;

- administracion de anestesia
por parte de un médico (que no
Sea cirujano) o un enfermero
anestesista profesional
(CRNA, en inglés);

- segundas opiniones
quirdrgicas,

- dirugia el mismo dia que se la
pide, en un hospital sin pasar
la noche;

- procedimientos diagnosticos
INVasivos, Como examenes
endoscopicos.

Servicios de médicos prestados
en el hospital (incluidos los
componentes técnicos y de
interpretacion brindados por
médicos).

El componente profesional

de la ecograffa de Utero de
embarazadas cuando se indique
médicamente en caso de sospecha
de defectos genéticos, embarazo
de alto riesgo, retraso de
crecimiento fetal o confirmacion
de la edad gestacional.

Componente profesional de
amniocentesis, cordocentesis,
transfusion fetal intrauterina y
orientacion por ultrasonido para
amniocentesis, cordocentesis y
transfusion fetal intrauterina.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

(Continuacion) * Servicios profesionales de médicos relacionados ~ * Componente profesional

Servicios con (a) el aborto espontaneo o (b) el embarazo relacionado con (a) el aborto
profesionales no viable (embarazo molar, embarazo espontaneo o (b) el embarazo no
de médicos ectopico o un feto que muere en el Utero). viable (embarazo molar, embarazo
y asociados Servicios profesionales de médicos relacionados ectopico o un feto que muere en
médicos con el aborto espontaneo o el embarazo no el Utero). Servicios profesionales
viable incluyen, entre otros, los siguientes: relacionados con el aborto
- procedimientos de dilatacion y legrado espontaneo o el embarazo no
(D&C, en inglés); wab[e mcluyen, entre otros,
~ los medicamentos adecuados administrados los siguientes: o
por el profesional médico; ~ procedimientos de dilatacion y
— ecografias: legrado (D&C, en inglés);

- los medicamentos adecuados
administrados por el

e Servicios médicos médicamente necesarios para profesional médico;
asistir a un dentista que brinda servicios dentales — ecografias;

S segado it a R OMD ~ oamennstigoc
1e5ld & : o ' muestras de tejido.

* Servicios de ortodoncia prequirlrgicos o
posquirdrgicos para tratamientos médicamente
necesarios de anomalias del craneo y de la
cara que requieren cirugfa. Ademas, deben ser
prestados como parte de un plan de tratamiento
propuesto y detallado con claridad para tratar
lo siguiente:

— labio leporino o paladar hendido;

- malformaciones graves del craneo y de la cara
por trauma, de huesos o de nacimiento;

- asimetria facial grave causada por defectos
de huesos, enfermedades sindrémicas de
nacimiento o crecimiento de tumores o su
tratamiento.

- examen histoldgico de muestras de tejido.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

Atencion
prenatal y
servicios
familiares
antes del
embarazo, y
suministros

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Atencion médica perinatal con cobertura,

sin limites, y atencion médicamente necesaria
relacionada con enfermedades y anomalias
del sistema reproductivo. Las limitaciones y las
exclusiones a estos servicios se describen en
la seccion sobre servicios de médicos y para
pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Los servicios médicos primarios y preventivos

no incluyen servicios y suministros de
reproduccion familiar previos al embarazo.
Tampoco los medicamentos recetados Unicamente
para la atencion preventiva y primaria de la salud
reproductiva.

Asegurados con cobertura

Los servicios se limitan a la consulta
inicial y las consultas posteriores de
atencion médica prenatal (previas al

parto) que incluyen lo siguiente:

1. una consulta cada cuatro
semanas durante las primeras
28 semanas de embarazo;

2. Una consulta cada dos a tres
semanas desde la semana 28
hasta la semana 36 de embarazo;

3. una consulta por semana desde
la semana 36 hasta el parto.

Se permiten consultas mas
frecuentes segin sea médicamente
necesario. Los servicios se limitan a
los siguientes:

20 consultas prenatales y dos
consultas posparto (hasta
dentro de los 60 dias) si no se
documenta una complicacion
del embarazo. Los embarazos
de alto riesgo pueden requerir
consultas mas frecuentes.
Las consultas prenatales para
embarazos de alto riesgo no
se limitan a 20 consultas por
embarazo. La documentacion
que respalda la necesidad médica
debe conservarse en los archivos
del médico y esta sujeta a una
revision retrospectiva.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

(Continuacion) Las consultas posteriores a la
Atencion consulta inicial deben incluir
prenatal y lo siguiente:

servicios * antecedentes provisionales
familiares (problemas, estado civil,
antes del estado del feto);

embarazo, y e examen fisico (peso, presion
suministros arterial, altura uterina, tamafio

y posicion del feto, frecuencia
cardiaca del feto, extremidades);
* pruebas de laboratorio
(analisis de orina para determinar
el nivel de proteinas y glucosa
en cada consulta; analisis de
hemoglobina 0 hematocritos
repetido una vez por trimestre
y en las semanas 32-36 de
embarazo; diversas pruebas
de marcadores para detectar
anomalias fetales ofrecidas en
las semanas 16-20 de embarazo;
repeticion de la deteccion de
anticuerpos Rh para aseguradas
con Rh negativo en la semana
28, seguida de la administracion
de inmunoglobulina Rho si esta
indicada; prueba de deteccion
de diabetes gestacional en las
semanas 24-28 de embarazo;
y otras pruebas de laboratorio
segln se indica conforme al
problema médico de la cliente).

Servicios en Se incluyen en la cobertura los servicios de parto Se incluyen en la cobertura los

centro de ofrecidos por un centro de maternidad certificado. servicios de parto ofrecidos por un

maternidad Se limitan a los servicios del centro (p. e]., trabajo centro de maternidad certificado.
de parto y parto). Se limitan a los servicios del centro
Limitaciones: se aplica solo a los asegurados con relacionados con el trabajo de parto
cobertura CHIP y el parto.

Se aplica solo a los asegurados con
cobertura CHIP Perinate (nifio por
nacer) con ingresos superiores al
limite de elegibilidad para Medicaid
(que no seran elegibles para
Medicaid después de su nacimiento).

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Servicios Asegurados con cobertura CHIP: se incluyen en la Se incluyen en la cobertura los
prestados por cobertura los servicios prenatales y los servicios servicios prenatales y los servicios
enfermeros de parto prestados en un centro de maternidad de parto prestados en un centro de
parteros con certificado. maternidad certificado. Los servicios
certificacién o Asegurados recién nacidos con cobertura prenatales estan sujetos a las

por un médico CHIP Perinate: se incluyen en la cobertura siguientes limitaciones:

en un centro los servicios prestados a un recién nacido los servicios se limitan a la consulta
de maternidad  inmediatamente después del parto. inicial y las consultas posteriores de
certificado atencion médica prenatal (previas al

parto) que incluyen lo siguiente:

1. una consulta cada cuatro
semanas durante las primeras
28 semanas de embarazo;

2. una consulta cada dos a tres
semanas desde la semana 28
hasta la semana 36 de embarazo;

3. una consulta por semana desde
la semana 36 hasta el parto.

Se permiten consultas mas
frecuentes segin sea médicamente
necesario. Los servicios se limitan a
los siguientes:

20 consultas prenatales y dos
consultas posparto (hasta
dentro de los 60 dias) si no se
documenta una complicacion del
embarazo. Los embarazos de alto
riesgo pueden requerir consultas
mas frecuentes. Las consultas
prenatales para embarazos
de alto riesgo no se limitan a
20 consultas por embarazo.

La documentacion que respalda
la necesidad médica debe
conservarse y estd sujeta a una
revision retrospectiva.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

(Continuacion) Las consultas posteriores a la

Servicios consulta inicial deben incluir

prestados por lo siguiente:

enfermeros * antecedentes provisionales

cp:rrtti?‘ircoascicgr?o Ejprlofblte;nas, estado civil, estado
el feto);

por un médico * examen fisico (peso, presion

gn l :entrg d arterial, altura uterina, tamafio
€ ".‘]f.‘ ea"' a y posicién del feto, frecuencia
certiticado cardfaca del feto, extremidades);

* pruebas de laboratorio (analisis
de orina para determinar el
nivel de proteinas y glucosa
en cada consulta; andlisis de
hemoglobina o hematocritos
repetido una vez por trimestre
y en las semanas 32-36 de
embarazo; diversas pruebas
de marcadores para detectar
anomalias fetales ofrecidas en
las semanas 16-20 de embarazo;
repeticion de la deteccion de
anticuerpos Rh para aseguradas
con Rh negativo en la semana 28,
seguida de la administracion
de inmunoglobulina Rho si esta
indicada; prueba de deteccion
de diabetes gestacional en las
semanas 24-28 de embarazo; y
otras pruebas de laboratorio.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Equipo médico  Limite de $20,000 durante un periodo de 12 meses  No constituyen un servicio incluido

duradero para equipo médico duradero, aparatos protésicos,  en la cobertura, a excepcion de un
(DME, eniinglés),  dispositivos y suministros médicos descartables conjunto limitado de suministros
aparatos (los equipos y los suministros para diabéticos no médicos descartables, publicado en
protésicos y se cuentan para alcanzar este limite). Los servicios www.txvendordrug.com/
suministros incluyen equipo médico duradero (equipo que formulary/ (disponible solo en inglés),
médicos puede resistir el uso reiterado y sirve, principal y y Unicamente cuando se obtienen
descartables habitualmente, para un propdsito médico, y que de un proveedor de farmacia inscrito

no suele ser Util para personas que no tengan una en CHIP.
enfermedad, una lesion o una discapacidad, y que

es adecuado para su uso en el hogar), incluidos

los dispositivos y los suministros médicamente

necesarios e indispensables para una o mas

actividades de la vida diaria y adecuados para

ayudar en el tratamiento de un problema de salud,

lo que incluye lo siguiente:

 Abrazaderasy otros aparatos ortopédicos.

* Dispositivos dentales.

* Dispositivos protésicos, como 0jos,
extremidades, frenillos y protesis mamarias
externas.

* Anteojos y lentes de contacto protésicos para
controlar enfermedades oftalmoldgicas graves.

* Aparatos auditivos.

* Suministros médicos descartables para
diagnaosticos especificos, incluidos los
suplementos dietarios y formulas especiales
recetadas para diagnosticos especificos.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.



http://www.txvendordrug.com/formulary/
http://www.txvendordrug.com/formulary/

Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Servicios Servicios brindados en el hogar y en la comunidad, ~ No es un servicio incluid
médicos que incluyen, entre otros, los siguientes: 0 en la cobertura.
comunitarios * Infusion en el hogar.

y en el hogar

* Terapia respiratoria.
e Visitas de enfermeria privada (RN, LVN).

* Visitas de enfermeros especializados, como se
define para propositos de atencion médica a
domicilio (podrfan incluir RN o LVN).

* Asistencia médica en el hogar, cuando forma
parte de un plan de atencion médica durante el
periodo en que han sido aprobadas las visitas
especializadas.

* Terapia del habla, fisioterapia y terapia
ocupacional.

* Los servicios no pretenden reemplazar al
cuidador del nifio ni brindarle alivio a dicho
cuidador.

* Lasvisitas de enfermeros especializados se
ofrecen de forma intermitente y no pretenden
ofrecer servicios de enfermeria especializada las
24 horas.

* Los servicios no pretenden reemplazar los
servicios de centro de servicios de enfermeria
especializada o para pacientes hospitalizados
brindados durante las 24 horas.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Servicios de Servicios de salud mental, incluidos los servicios No son servicios incluidos
salud mental por trastornos mentales graves, prestados en un en la cobertura.
para pacientes  hospital psiquiatrico independiente, en unidades
hospitalizados psiquidtricas de hospitales generales para
problemas agudos y en centros administrados por
el estado, por ejemplo:

* Pruebas neuropsicoldgicas y psicoldgicas.

 Cuando los servicios psiquiatricos para
pacientes hospitalizados son pedidos por un
tribunal competente segin las estipulaciones
de los capitulos 573 y 574 del Codigo de
Salud y Seguridad de Texas, relacionado con
las internaciones en centros psiquiatricos
ordenadas por el tribunal, la sentencia judicial
funciona como una determinacion vinculante
de necesidad médica. Toda modificacion o
finalizacion de los servicios debe presentarse
ante el tribunal con competencia en la materia
que se determinara.

* No requieren un referido del PCP.

Servicios de Servicios de salud mental, incluidos los servicios No son servicios incluidos
salud mental por trastornos mentales graves, brindados de en la cobertura.

para pacientes  manera ambulatoria. Las consultas pueden hacerse

ambulatorios en diversos lugares de la comunidad (por ejemplo,

en escuelas y en el hogar) o en un centro
administrado por el estado. Los servicios incluyen,
entre otros, los siguientes:

* Pruebas neuropsicoldgicas y psicologicas.
 Uso adecuado de los medicamentos.

* Tratamiento diurno de rehabilitacion.

* Servicios de tratamiento residencial.

* Servicios subagudos para pacientes
ambulatorios (hospitalizacion parcial o
tratamiento diurno de rehabilitacion).

e Entrenamiento de habilidades (desarrollo
psicoeducativo de habilidades).

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

(Continuacion)  Cuando los servicios psiquiatricos para No son servicios incluidos
Servicios de pacientes ambulatorios son pedidos por un en la cobertura.

salud mental tribunal competente segun las estipulaciones

para pacientes de los capitulos 573 y 574 del Codigo de

ambulatorios Saludy Seguridad de Texas, relacionado con

las internaciones en centros psiquiatricos
ordenadas por el tribunal, la sentencia judicial
funciona como una determinacién vinculante
de necesidad médica. Toda modificacion o
finalizacion de los servicios debe presentarse
ante el tribunal con competencia en la materia
que se determinara.

* Un profesional en salud mental
calificado/servicios

* comunitarios (QMHP-CS, en inglés). Los servicios
incluyen el entrenamiento en habilidades
para grupos o una persona (que pueden
ser componentes de intervenciones, como
tratamiento diurno y servicios en el hogar),
educacion del paciente y de la familia, y servicios
de crisis.

* No requieren un referido del PCP.

Servicios de Los servicios incluyen, entre otros, lo siguiente: No son servicios incluidos
tratamiento * Servicios de tratamiento por consumo de en la cobertura,
por consumo sustancias para pacientes hospitalizados
de sustancias y residenciales, que incluyen la gestién de
el [P la abstinencia y la estabilizacion de crisis, y
hospitalizados programas de rehabilitacion residencial las
24 horas.

* No requieren un referido del PCP.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Servicios de Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente: No son servicios incluidos
tratamiento * Servicios de prevencion e intervencion que en la cobertura,
gor consumo son ofrecidos por profesionales médicos y no
€ SUSta?C";S médicos, como deteccion, evaluacion y referidos
PEIE PRSI por trastornos de consumo de sustancias.

ambulatorios L o
e Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente:

* Hospitalizacion parcial.

* Servicios intensivos para pacientes
ambulatorios, que se definen como servicio
organizado no residencial que ofrece terapia
estructurada para grupos o una persona,
servicios educativos y entrenamiento para
manejarse en la vida, que dura, como minimo,
10 horas por semana durante 4 a 12 semanas,
pero menos de 24 horas al dia.

* Servicio de tratamiento para pacientes
ambulatorios, que se define como un servicio
que ofrece, por lo menos, una o dos horas
por semana de terapia estructurada para
grupos 0 una persona, servicios educativos y
entrenamiento para manejarse en la vida.

* No requieren un referido del PCP.

Servicios de Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente: No son servicios incluidos

rehabilitacion . seryicios de habilitacion (el proceso de ofrecer en la cobertura.
a nifio los medios para alcanzar las metas
importantes del desarrollo adecuadas para su
edad, por medio de la terapia o el tratamiento) y
de rehabilitacion, que incluyen, entre otros,
los siguientes:
* fisioterapia, terapia ocupacional y del habla;

e evaluacién del desarrollo.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Servicios Los servicios incluyen, entre otros, lo siguiente: No son servicios incluidos
del_cetr_\tros * Cuidados paliativos, que incluyen servicios en la cobertura,
pEl BN médicos y de apoyo, para nifios cuya

expectativa de vida es de seis meses 0 menos,
para brindarles a los pacientes comodidad en
las Ultimas semanas y meses de vida.

* Servicios de tratamiento, incluido el tratamiento
relacionado con la enfermedad terminal.

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

* Los pacientes que eligen los servicios de
cuidados paliativos pueden cancelarlos en
cualquier momento.

* Los servicios se aplican al diagndstico de centros
paliativos.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

Asegurados con cobertura CHIP y
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Asegurados con cobertura

Servicios de La Organizacion de Atencion Médica Administrada La Organizacion de Atencion Médica
emergencia, (MCO, en inglés) no puede exigir una autorizacion Administrada (MCO, en inglés)
incluidos los como condicion de pago para las situaciones de no puede exigir una autorizacion
servicios de emergencia ni para el trabajo de partoy el parto. como condicion de pago para
emergencia en Los servicios con cobertura incluyen, entre otros, las situaciones de emergencia
hospital y los los siguientes: relacionadas con el trabajo de parto
de médicosy . y el parto.

de ambulancia

Servicios de emergencia basados en la
definicion de problema médico de emergencia
segun el criterio de una persona prudente.
Servicios en la sala del departamento de
emergencias del hospital, servicios auxiliares

y servicios de médicos las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana, brindados por
profesionales de la salud que formen o no parte
de lared.

Exdmenes médicos de deteccion.
Servicios de estabilizacion.

Acceso a hospitales o centros de trauma de nivel
l'y Il designados por el Departamento Estatal
de Servicios de Salud de Texas, que tienen que
cumplir con niveles equivalentes de atencion
para brindar servicios de emergencia.
Transporte de emergencia, por tierra, aire 0
agua.

Servicios dentales de emergencia, limitados a
fractura o dislocacion de la mandibula, dafio
traumatico a los dientes, eliminacion de quistes
y tratamiento relacionado con abscesos orales
del diente o la encia.

Los servicios con cobertura

se limitan a los servicios de
emergencia que estan directamente
relacionados con el parto del nifio
por nacer, hasta el nacimiento.

* Servicios de emergencia basados
en la definicién de problema
médico de emergencia segun el
criterio de una persona prudente.

e Examenes médicos de deteccion
para establecer la emergencia
cuando estan directamente
relacionados con el parto del hijo
con cobertura que esta por nacer.

* Servicios de estabilizacion
relacionados con el partoy el
trabajo de parto del hijo con
cobertura que esta por nacer.

 Transporte de emergencia por
tierra, aire y agua para el parto o
potencial trabajo de parto.

* Transporte de emergencia
por tierra, aire y agua para
emergencias asociadas con
(@) abortos espontaneos o
(b) embarazos no viables
(embarazo molar, embarazo
ectopico o un feto que muere en
el Utero).

Limites de los servicios médicos:

los servicios posteriores al parto

0 las complicaciones que surgen

de la necesidad de servicios de
emergencia para la madre del
asegurado con CHIP Perinate no son
servicios incluidos en la cobertura.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio
incluido

Trasplantes

Servicios para
la vista

Servicios
quiropracticos

Programa para
dejar de fumar

Servicios de
administracion
de casos
clinicosy
coordinacion
de servicios
médicos

Asegurados con cobertura CHIP y

Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente:

 (Con pautas actualizadas de la Administracion
de Drogas y Alimentos (FDA, en inglés), todos
los trasplantes de drganos y tejidos humanos
no experimentales, y todas las formas de
trasplantes de cornea, médula dsea y células
madre periféricas no experimentales, incluidos
los gastos médicos del donante.

La cobertura médica puede limitar razonablemente
el costo de los armazones y lentes.

Los servicios incluyen lo siguiente:

* Un examen ocular para determinar la necesidad
de lentes correctivos, y (si corresponde)
recetarlos. Servicio incluido una vez por periodo
de 12 meses, no requiere autorizacion.

 Un par de anteojos no protésicos por periodo
de 12 meses.

Los servicios no requieren receta medica y se
limitan a subluxacion vertebral.

Se cubre hasta un limite de $100 durante un
periodo de 12 meses para un programa aprobado
por el seguro.

* |3 aseguradora define lo que es un programa
aprobado por el seguro.

* Puede estar sujeto a requisitos de la lista de
medicamentos (formulary, en inglés).

Estos servicios incluyen establecer comunicacion,
informar al drea de administracion de casos
clinicos, coordinacion de servicios médicos y
referidos a servicios comunitarios.

Asegurados con cobertura
asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

No es un servicio incluido
en la cobertura.

No son servicios incluidos
en la cobertura.

No son servicios incluidos
en la cobertura.

No es un servicio incluido
en la cobertura.

Servicios incluidos en la cobertura.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Servicio Asegurados con cobertura CHIP y Asegurados con cobertura
incluido asegurados recién nacidos con cobertura | CHIP Perinatal (nifio por nacer)
CHIP Perinatal

Cobertura de Estos servicios incluyen, entre otros, lo siguiente: Estos servicios incluyen, entre otros,
medicamentos . \jedicamentos y productos biolégicos lo siguiente:
para pacientes ambulatorios; incluidos los * Medicamentos y productos
medicamentos y los productos bioldgicos para bioldgicos para pacientes
pacientes ambulatorios preparados en farmacias ambulatorios; incluidos los
y administrados por el profesional de la salud. medicamentos y los productos
* Medicamentos y productos bioldgicos para biolégicos para pacientes
pacientes hospitalizados. ambulatorios preparados en

farmacias y administrados por el
profesional de la salud.

* Medicamentos y productos
bioldgicos para pacientes

* hospitalizados.

Los servicios deben ser

médicamente necesarios para el
nifo por nacer.

Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas

en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencidén de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Si tiene preguntas, llame sin cargo al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711), con atencién de lunes
a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro, o a la linea de
asesoramiento de enfermeria 24/7 Nurse Advice Line al 1-844-971-8906.




Para obtener asistencia y servicios auxiliares, o para obtener
interpretacion oral o escrita para entender la informacion que se le
brinda, lo que incluye materiales en formatos alternativos, como letra
grande, braille u otros idiomas, llame al nimero del Departamento

de Especialistas en Servicio al Cliente de BCBSTX al numero en su tarjeta
de asegurado.

Aviso de no discriminacion

La cobertura médica es importante para todos

No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen (incluidos el conocimiento limitado del
inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la reglamentacion
aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las adaptaciones razonables y los
medios de comunicacién gratuitos que les permitan comunicarse eficazmente con nosotros. También
ofrecemos servicios de asistencia linguistica sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el
inglés.

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicacion o asistencia linguistica sin costo,
llAmenos al 1-855-710-6984.

Si cree que fallamos en proporcionarle algun servicio, o si considera que se le discriminé de alguna
manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de Derechos Civiles
(Office of Civil Rights Coordinatory):

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 1-855-664-7270 (buzdn de voz)
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 1-855-661-6965
300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 1-855-661-6960
Chicago, IL 60601 Correo electrénico: civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una inconformidad, llame sin costo al nimero en su tarjeta de asegurado (TTY: 711).

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights) por estos medios:

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 1-800-368-1019
200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697
Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf (en inglés)
Formularios de quejas: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html (en inglés)

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web, en
https://espanol.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 disposicion servicios gratuitos de asistencia
Espafiol lingUistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
Spanish apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al

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

Francais
French

Deutsch
German

1%l
Gujarati
e
Hindi

Italiano
[talian

sh=of
Korean

Diné
Navajo

Farsi

Polski
Polish

PYCCKUI
Russian

Tagalog
Tagalog

9
Urdu

Tiéng Viét
Viethamese

R RERAF T, &ﬂ]hﬁa%jﬂ”w BT RS . FRATIE G R R 6 2 i 4 Bh L 2 AD
%%, LAICREAS S A He it o FHE 1-855-710-6984 (TTY: 711) B 5 i IR 55 F2 L7 .

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 Ihnen 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 Ihnrem Provider.
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1-855-710-6984 (TTY: 711) UR S16 52| Adl dHIL Ueldl 418 clld 5.
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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.
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SHOO: Diné Bizaad k’ehji éi dinits'a’go, t'd4a nizaad k’ehji nikd a’doo wotgo
bohdnéedza. tahgo bee ata’ hodoonigo 4add6 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 mdéwigce 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: Ecniv Bbl roBOpUTE MO-PYCCKM, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble yCnyr A3bIKOBON
noaaepxkn. CooTBeTCTBYHOLLIME BCMIOMOraTe/ibHble CPeACcTBa U YCIyry o NpefocTaBieHnIo
NHPOPMaLMK B AOCTYMHBIX popMaTax TakxKe NpefocTaBiAoTca 6ecnnatHo. No3BoHUTe No
TenedoHy 1-855-710-6984 (TTY: 711) nnm obpaTnTech K CBOEMY MOCTaBLUMKY 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.
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LUU Y: Néu ban nai tiéng Viét, ching toi cung cap mién phi cac dich vu hd trg ngén nglr.
Cac hd tro va dich vu phu trg phu hop de cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tiép
can cling dugc cung cap mién phl Vui long goi theo s6 1-855-710-6984 (TTY: 711) hodc trao
d6i véi ngudi cung cap dich vu cda ban.
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