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Ayuda adicional para miembros embarazadas:

Salud y bienstar:

*Esta no es una lista completa de servicios adicionales. Se aplican
restricciones y limitaciones aplican. Estos servicios adicionales son
validos del 1 de septiembre de 2025 al 31 de agosto de 2026.

Para obtener mas informacion, escanee el cédigo QR o visite la URL a
continuacion: driscollhealthplan.com/programs/star-kids/

Tarjeta de regalo de $100 al completar un baby shower educativo de
DHP Get Ready for Baby.

Tarjeta de regalo de $50 por completar un control posparto.
Tarjeta de regalo de $25 por completar un control prenatal.
Tarjeta de regalo de $20 por completar una visita a domicilio.
Tarjeta de regalo de $20 por completar una clase para padres.

Tarjeta de regalo de $20 por completar una Evaluacion de Riesgos de Salud
Durante el Embarazo (HRA).

Programa de regalos:

' Bl - Tarjeta de regalo de hasta $100 para beneficios en medicamentos de venta
f/ libre.

- Tarjeta de regalo de $20 por completar controles de Pasos Sanos de Texas.
-+ Tarjeta de regalo de $20 por completar una clase de Kids in Safety Seats.

- Kit de ciclo menstrual

- Kit educativo para aprender braille

Tarjeta de regalo de S50 por unirse a un programa de salud y bienestar.

Tarjeta de regalo de $20 por completar un seguimiento con su proveedor
dentro de los 7 a 14 dias posteriores a una estadia en el hospital.

Un rastreador de actividad para el control del peso.
Tratamientos para la eliminacién de piojos
Un botiquin de primeros auxilios por familia.

Otros servicios:

- Los servicios especializados para la comunidad incluyen equinoterapia,
musicoterapia y terapia acuatica.

- Hasta dos tarjetas de regalo de $40 por completar un programa de
entrenamiento para ir al bano de Empower Behavioral Health y una visita de
seguimiento del programa.

- Control de plagas para miembros de alto riesgo con afecciones de salud
cronicas.

Servicios de transporte a despensas de alimentos locales, supermercados,
clases de educacidn sobre la salud de DHP, eventos comunitarios de DHP,
eventos patrocinados por DHP y oficinas de la Administracidon del Seguro
Social.
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Estimado Miembro de Driscoll Health Plan:

iGracias por elegir a Driscoll Health Plan (DHP)! Estamos aqui para brindarles a usted y su familia una atenciéon médica
de calidad.

Driscoll Health Plan cubre una amplia gama de servicios y beneficios. Este manual le ayudara a conocer su
cobertura. Le ayudara a obtener los servicios que necesita y obtener mas informacidn sobre los beneficios
adicionales de Driscoll Health Plan.

Esperamos que se sienta satisfecho con sus servicios de atencion médica. Nuestro personal habla inglés y
espanol y puede ayudarlo a responder sus preguntas. También contamos con servicios especiales para personas
gue tienen problemas para leer, oir, ver, comprender o hablar un idioma que no sea inglés o espafiol. También
puede solicitar este manual y cualquier otro material para miembros en audio, letra mas grande, braille y otros
idiomas. Recibird materiales impresos dentro de los cinco dias habiles. Para obtener ayuda con los servicios de
asistencia con el idioma y ayudas auxiliares sin costo para usted, llame a Servicios para Miembros al 877-324-
7543 (TTY: 800-735-2989).

Para obtener mas informacidn o solicitar materiales para miembros, visitenos en: driscollhealthplan.com

El Manual para miembros se revisa una vez al afo. Si hay algin cambio en el plan de salud, se lo haremos saber
a través de boletines y otros correos.

La atencidn de prevencién es muy importante porque le ayuda a mantener una buena salud. Es importante que
cada afio se realice sus examenes a tiempo. Lo invitamos a leer las secciones Qué puedo hacer para
mantenerme sano y Como cuidar mi salud y la de mi familia. En esas secciones se describe qué necesita hacer
para mantenerse saludable.

Sera un placer atenderle.
iBienvenido a la familia de Driscoll Health Plan!

Area de Servicio de Area de Servicio de

HIDALGO
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Numeros telefdnicos

Servicios para Miembros
Disponible 24/7, horario de servicio normal 8 a.m. a 5 p.m., hora del centro, Lunes-viernes, excepto dias feriados
aprobados por el estado. Fuera del horario normal, los fines de semana y los dias feriados, puede dejar un mensaje.
Nuestro personal habla inglés y espafiol. Contamos con servicios de interpretacion. Si tiene una emergencia, marque 911
o acuda a la sala de emergencias mas cercana.

Area de servicio de Nueces 844-508-4672
Area de servicio de Hidalgo 844-508-4674
TTY para sordos y personas con discapacidad auditiva 800-735-2989

Coordinacion de servicios
Lunes-viernes 8 a.m. a 5 p.m., hora del centro., excepto dias feriados aprobados por el estado.
Fuera del horario normal, los fines de semana y los dias feriados, puede dejar un mensaje.
Area de servicio de Nueces 844-508-4673
Area de servicio de Hidalgo 844-508-4675

Linea de asesoramiento de enfermeras
Disponible las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.
Nuestro personal habla inglés y espafiol. Contamos con servicios de interpretacion.
Area de servicio de Nueces 844-308-8701
Area de servicio de Hidalgo 844-714-7887

Linea directa de salud conductual

Disponible las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Si tiene una emergencia, marque 911 o acuda a la sala de emergen-
cias mas cercana. Nuestro personal habla inglés y espafiol. Contamos con servicios de interpretacion.

Area de servicio de Nueces 833-532-0209
Area de servicio de Hidalgo 833-532-0219
Transporte médico no de emergencia (NEMT)

Llame lunes - viernes, 8 a.m. a 5 p.m., o visite saferidehealth.com/riders para programar un viaje o comprobar el es-
tado de una recogida. Nuestro personal habla inglés y espanol. Servicios de intérprete estan disponibles.

Servicios de transporte médico — SafeRide Health 833-694-5881
TTY para sordos y personas con discapacidad auditiva 800-735-2989
Servicios oftalmoldgicos
Area de servicio de Nueces 844-305-8300
Area de servicio de Hidalgo 844-725-6410

Servicios dentales
Llame a su plan dental de Medicaid o al de su hijo para obtener mas informacion sobre los servicios dentale.

DentaQuest 800-516-0165

MCNA Dental 855-691-6262

United Healthcare Dental 877-901-7321
Otros teléfonos importantes

Equipo de Asistencia de Cuidado Administrado del Defensor 866-566-8989

Linea de ayuda del programa STAR Kids 800-964-2777

Asistencia farmacéutica 877-324-7543

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Bienvenida

iBienvenido a la familia de Driscoll Health Plan
(DHP)! Driscoll Health Plan es un plan médico
basado en la comunidad sin fines de lucro. Driscoll
Health Plan es parte de Driscoll Health System.
En conjunto, hemos atendido a nifios y familiares
durante mas de 70 anos. Estamos comprometidos a
asegurarnos de que usted reciba la mejor atencion
médica. Ofrecemos una amplia red de proveedores,
especialistas y hospitales. Tendria acceso a médicos
de calidad y a nuestro personal experto.

Este manual contiene informacién sobre cémo
funciona el plan de salud. Le dice qué esperar y
proporciona respuestas a muchas preguntas. El
manual para miembros incluye informacién sobre:

e COmo cambiar de proveedor de cuidado
primario

e COmo obtener atencion de emergencia

e Cdodmo cuidar de usted mismo

e Coordinacién de servicios

e Administracion de casos y control de
enfermedades

e Servicios de salud conductual y contra
abuso de sustancias

e Beneficios

e Servicios de interpretacidn y transporte

e Servicios y apoyo a largo plazo

e Cobertura de medicamentos con receta

e Y muchos otros temas mas

Por favor tomese el tiempo para leer este manual.
Esperamos que se sienta satisfecho con sus servicios
de atencidon médica. Nuestro personal habla inglés y
espafiol y puede ayudarlo a responder sus
preguntas. También contamos con servicios
especiales para personas que tienen problemas
para leer, oir, ver, comprender o hablar un idioma
gue no sea inglés o espafiol. También puede solicitar
este manual y cualquier otro material para

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674

miembros en audio, letra mas grande, braille y otros
idiomas. Recibira materiales impresos dentro de los
cinco dias habiles. Para obtener ayuda con los
servicios de asistencia con el idioma y ayudas
auxiliares sin costo para usted, llame a Servicios
para Miembros al 877-324-7543 (TTY: 800-735-
2989). Los miembros o sus representantes
legalmente autorizados pueden enviar su solicitud
por escrito a la siguiente direccion.

Driscoll Health Plan
4525 Ayers St
Corpus Christi, TX 78415

También puede solicitar materiales para miembros
visitando: driscollhealthplan.com

Cosas importantes que debe saber

Cosas que puedes hacer para mantenerte

saludable

La atencidn de prevencion es una parte importante
de la salud. Usted puede mantenerse sano si acude
a revisiones periddicas, recibe sus vacunas vy visita
con regularidad al médico. Trabajando juntos
podemos mantenerlos a usted y su familia sanos y
felices.

A continuacién encontrard algunas cosas que puede
hacer para mantenerse sano:

e Entable una buena relacién con su médico.
Usted y su médico deben trabajar como un
equipo.

e Acuda a las revisiones y reciba sus vacunas a
tiempo.

e Siyasele paso lafecha o tiene que cumplir con
la fecha de una revision del programa Pasos
Sanos de Texas, debera realizarselo dentro de
los 90 dias posteriores a la inscripcion en
Driscoll Health Plan.
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e Losrecién nacidos deberan ser revisados por
un médico de 3-5 dias después de nacer.

e Las mujeres embarazadas deberan realizarse
un examen prenatal dentro de los 42 dias
siguientes a su inscripcion o en el primer
trimestre.

e Las nuevas mamds deberan realizarse un
examen posparto de 7-84 dias después del
parto.

e Larevisidon anual y periddica de Pasos Sanos
de Texas debe realizarse antes o poco
después del cumpleafios de su hijo.

e Asegurese de enviar por correo la evaluacion
de riesgos para la salud ya llena que
encontrara en su paquete de bienvenida.
Esta evaluacién ayudara a los

administradores de casos a saber qué ayuda

necesita.

Comuniquese con su médico si necesita atencién
gque no sea de emergencia. El médico puede
brindarle la atencion adecuada que usted necesita.
Solo visite la sala de emergencias si tiene una
emergencia

éQué es el instrumento de examen médico y
evaluacion de STAR Kids (SK-SAI) y como afecta a
mi hijo?

El instrumento de examen médico y evaluacién de
Star Kids es la herramienta de evaluacién que se
utiliza para establecer un plan de atencién detallado
para su hijo. El plan de atencién se denomina Plan
de Servicio Individual (ISP). El Coordinador de
Servicios, el Miembro, y el padre completardn la
evaluacidn. El SK-SAl se completara en su hogar o en
el lugar que usted elija. Programaremos una hora
conveniente para reunirnos con usted y completar
la evaluacion. El SK-SAl permitira que tanto la familia
como el coordinador de servicios contribuyan a
decidir qué servicios y cuantas sesiones de cada
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servicio son adecuadas para su hijo. La evaluacion
permitira que el coordinador de servicios establezca
las autorizaciones necesarias para garantizar que la
atencion médica de su hijo no se vea interrumpida.
Puede haber algunos cambios en los servicios o en
la cantidad de servicios que recibe. Nuestro objetivo
es permitir que usted y su hijo tengan acceso a sus
proveedores de confianza y a los servicios que su
hijo necesita. Nuestra promesa a usted es que el
bienestar de su hijo siempre sera una prioridad para
nuestros coordinadores de servicios.

éCuando debe completarse el instrumento de
examen médico y evaluacion del programa STAR
Kids (SK-SAI1)?

El SK-SAl debe realizarse:

e Dentro de los 15 dias hdabiles después de
inscribirse en DHP si usted es Miembro de
Nivel 1

e Dentro de los 30 dias habiles después de
inscribirse en DHP si usted es Miembro de Nivel
203

Llame a su Coordinador de Servicios para programar
una cita a fin de completar el SK-SAI. Si no conoce el
nimero de su Coordinador de Servicios, puede
llamar a los siguientes nimeros y solicitar ayuda:

e Area de servicio de Nueces: 844-508-4673
e Area de servicio de Hidalgo: 844-508-4675

Preparacion para desastres de emergencia de
los miembros

El mal tiempo como huracanes y tornados puede ser
una amenaza en el sur de Texas. Las principales
preocupaciones son:

e La pérdida de energia

e Lasinundaciones

e Los fuertes vientos

También pueden ocurrir otro tipo de emergencias,
como fugas de gas o incendios. Un huracan u otro
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desastre de emergencia pueden llegar en cualquier
momento. Tiene que estar listo si:

e Tiene que irse de su casa,
e Estas sin agua, comida, y electricidad
e Las carreteras estan cortadas

Es importante tener un plan antes de que ocurra
una emergencia. Necesitara el plan durante vy
después de un huracan o desastre de emergencia.
Tener un plan reducira el estrés durante el suceso.
Driscoll Health Plan quiere asegurarse de que usted
estd a salvo.

Queremos que tenga un plan en caso de una
emergencia. Durante una visita a su casa, su
Coordinador de Servicios:

e Le proporcionard informacion para ayudarle
a hacer un plan

e Responderd a sus preguntas

e Leayudara a encontrar recursos locales
después de que ocurra un desastre

Queremos que esté informado durante un huracan
o un desastre de emergencia. Tiene a su disposicion
informacidén adicional de las siguientes maneras:

e Llame ala Linea de Servicios para Miembros
al:
o Nueces: 844 508-4672
o Hidalgo: 844-508-4674

e En nuestro sitio web:
driscollhealthplan.com

e Enviando un mensaje de texto
e Através de su Coordinador de Servicios

iEsté preparado! Tenga listo un plan para usted y
su familia para cuando ataquen el clima severo o
un desastre.

Estos son algunos recursos adicionales para usted y
su familia:

e Llameal 2-1-1
e txready.org/resources/
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e ready.gov/
e redcross.org/

Tarjeta de identificacion (ID) de miembros

Usted recibird una tarjeta de identificaciéon de STAR
Kids después de inscribirse en Driscoll Health Plan.
Asegurese de que todo en la tarjeta sea correcto.
Llame a Servicios para Miembros al nimero gratuito,
para Nueces SA: 844-508-4672 o Hidalgo SA:
844-508-4674 si tiene preguntas. Cada miembro de
la familia que se una al Driscoll Health Plan deberd
tener su propia tarjeta de identificacion. Siempre
mantenga su tarjeta de identificacién con usted.
Lleve su tarjeta de identificacion con usted cuando
vaya a una visita al médico y a la farmacia. Llame a
Servicios para Miembros si pierde su tarjeta.
Podemos enviarle de inmediato una nueva tarjeta
de ID por correo.

Driscoll @) St soummgemas

Health Plan

STAR Kids Nueces Service Area horas o tan prono como sea posible.
Member/Miembro: DCKIDS A SAMPLE
Member ID/ID del Miembro: 999902501

vone #/Numero de telefono: (655) 777-1234 NAVITUS HEAL
PCP Effoctive Date/Fecha de vigencia de PCP: 10012018 Phamacist Holp Dosk: 1877-908.6023
RABIN:610602 RiPCN:MCD RiGrp: DCSK

2417 i |

Service Coordinator/Coordinadora de Servicios: 1:844-5084673
Member Services Phone/Servicios para Miembros: 1-844-508.4672 UM questons, 1-844-506-4672. The o8 free UM FAX rumber s 1-644-407-5437.
247 Mental: ‘Submit Claimsfo: DHP, P.0. Box 3688, Corpus Chis, Texas 78463.3663

NOTICE TO PROVIDER: Tho member whose name agpears on the face o tis card

2417 Nurse L
SafeRide Health transportationfransporte: 1:833.604-5881 ariscolheatthplan com REV08Z2

Si usted es doblemente elegible (tiene beneficios de
Medicare y Medicaid), su tarjeta de identificacion
no incluye informacion de PCP. Su tarjeta mostrara
servicios y apoyo a largo plazo.

Driscoll DI | Hineic
Health Plan = e ‘emergency room. Afler PP Xy
STAR Kids Nueces Service Area prorio como sea posibie
‘Member/Miembro: DCKIDSDUAL A SMPL-NEW
Member ID/ID del Miembro: 999902601
Effective Date/Fecha de vigencia: 09-01-2018

Pharmacist Holp Dosk: 1-877-608.6023
RUBIN: 610602 RXPON: MCD RxGrp: DOSK

Important Phone Numbers! Nimeros Teleféno Importantes
2477 Afer hours leavo @ message/Después do horas doja un mesale.

UM questons, 1-844.508.4672. Tho tol o0 UM FAX number i 1.844-407-5437.
Member Services Miombros: ‘Submit Ciims t: DHP, P.0. Box 3688, Corpus Chit, Texas 784633668
247 Behavioral Mental:

2417 Nurse LinelL
‘SafeRide Health transportation/ransporte: 1:833.604.5881 ariscollhealthplan.com REV 07125
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Su Tarjeta Your Texas Benefits (YTB) de
Medicaid

Ademas de su tarjeta de identificacion de miembro
de Driscoll Health Plan, recibira una tarjeta de Me-
dicaid de Your Texas Benefits del estado.

Cuando lo aprueben para recibir Medicaid, usted
recibird una tarjeta de Medicaid de Your Texas
Benefits. Esta tarjeta de plastico sera su tarjeta de
identificacion de Medicaid de todos los dias. Debe
llevarla y protegerla como lo haria con la licencia de
manejar o una tarjeta de crédito. El doctor puede
usar la tarjeta para saber si usted tiene beneficios de
Medicaid cuando vaya a una cita.

Se le emitira solo una tarjeta y recibird una nueva
tarjeta solo si su tarjeta se pierde o es robada. Si
pierde o le roban la tarjeta de identificacién de
Medicaid, puede obtener una nueva llamando gratis
al 800-252-8263, o ingresando en linea para ordenar
o] imprimir  una  tarjeta  temporal en:

yourtexasbenefits.com

Si no esta seguro si esta cubierto por Medicaid,
puede llamar gratis al 800-252-8263 para saberlo.
También puede llamar al 2-1-1 desde su teléfono
movil (escoja un idioma y después escoja la opcidn
2).

Su historial de salud es una lista de los servicios
médicos y medicamentos que usted ha recibido a
través de Medicaid. Lo compartimos con los
médicos de Medicaid para ayudarles a decidir qué
tipo de atencidon médica necesita usted. Si no desea
gue sus médicos vean su historial de salud a través
de la red segura en linea, llame sin costo al 800-252-
8263 o] opte no participar en
yourtexasbenefits.com.

La tarjeta de Medicaid de Your Texas Benefits tiene
impreso en el frente estos datos:
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e Sunombrey numero de identificacion de
Medicaid.

e Lafechaen que le enviaron la tarjeta.

e Elnombre del programa de Medicaid en
gue esta inscrito si recibe:
o Medicare (QMB, MQMB)
o Programa de Salud para la Mujer de

Texas (HTWP)

Cuidado de hospicio

Programa STAR Health

Medicaid de Emergencia, o

o O O O

Presuncién de derecho a beneficios (PE)

para mujeres embarazadas

e Los datos que la farmacia necesita para
enviar el cobro a Medicaid

e Siestden el programa de proveedor Unico
de Medicaid (Medicaid Lock-in), el nombre
de su médico y farmacia.

El dorso de la tarjeta de Medicaid de Your Texas
Benefits tiene un siti web al que puede ir
yourtexasbenefits.com y un nimero de teléfono al

gue puede llamar 800-252-8263 si tiene preguntas
sobre la nueva tarjeta.

Si se le olvida la tarjeta, el doctor, dentista o
farmacéutico puede usar el teléfono o Internet para
asegurarse de que usted reciba beneficios de
Medicaid.

Qué hacer si pierde su tarjeta de Medicaid Your
Texas Benefits — Formulario de verificacion
temporal 1027-A

Si usted pierde su tarjeta de Medicaid de Your Texas
Benefits y necesita un comprobante rapido de su
elegibilidad, el personal de la Comision de Salud y
Servicios Humanos de Texas (HHSC) puede generar
un Formulario de Verificacion Temporal de
Elegibilidad de Medicaid (Formulario 1027-A).
Deberd solicitar el formulario temporal en
personalmente en una oficina de beneficios de la

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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HHSC. Para localizar la oficina mas cercana, llame al
2-1-1 en su teléfono movil (elija un idioma y luego la
opcion 2).

Portal de clientes de Medicaid

Puede usar el Portal del Cliente de Medicaid para
hacer todo lo siguiente por usted o por cualquier
persona cuyo historial de salud se le permita
acceder:

e Ver, imprimir y pedir una tarjeta de YTB
Medicaid

e Ver sus planes médicos y dentals

e Ver lainformacion de sus beneficios

e Ver las alertas de STAR y STAR Kids de Pasos
Sanos de Texas

e Ver alertas de transmision

e Ver diagndsticos y tratamientos

e Vervacunas

e Ver medicamentos recetados

e Elija si permite que los médicos y el personal
de Medicaid vean su informaciéon médica y
dental

Para usar el portal, vaya a: yourtexasbenefits.com

e Haga clic en entrar al sistema

e Introduzca su Nombre de usuario y
contraseiia. Si no tiene una cuenta, haga
clic en Crear una cuenta

e Haga clic en Administrar

e Vaya a la seccién Enlaces rapidos

e Haga clic en Servicios de Medicaid y CHIP

e Haga clic en Ver servicios e informacion de
salud disponibles

Nota: El portal de clientes de Medicaid
yourtexasbenefits.com muestra informacién solo

para clientes activos. Un representante legalmente
autorizado puede ver la informacién de cualquier
persona que forme parte de su caso.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Elegibilidad para STAR Kids

STAR Kids es el primer programa de atencién médica
administrada para nifios y adultos jovenes de hasta
20 afos de edad con una discapacidad e:

e Ingresos de seguro suplementarios (SSl),
Medicaid,

e Obtenga Medicaid y Medicare,

e Vivir en un centro de atencién intermedia
basado en la comunidad para personas con
una discapacidad intelectual o afecciones
relacionadas (ICF / IDD) o centro de
enfermeria, o

e Estan inscritos en uno de los siguientes
programas de exencion:

o Programa de Nifos Médicamente
Dependientes (MDCP)

o Servicios Basados en el Hogar y la
Comunidad (HCS)

o Servicios de Apoyo Comunitario y
Asistencia Basica (CLASS)

o Programa para Personas Sordas y Ciegas
con Discapacidades Multiples (DBMD)

o Servicio de Empoderamiento Juvenil
(YES)

o Texas Home Living (TxHmL)

Por favor comuniquese con la Comision de Salud y
Servicios Humanos (HHSC) al 2-1-1 en su teléfono
movil o al 877-541-7905 para informar de cualquier
cambio en su informacién. También puede visitar
yourtexasbenefits.com para informar sobre esos

cambios. Cualquier cambio en su informacién
podria afectar su elegibilidad o la de otras personas
de su grupo familiar. También puede quedar sujeto
a penalizaciones impuestas por la ley federal si
proporciona informacion falsa.
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Renovacion de cobertura de STAR Kids

¢Qué hago si necesito ayuda para completar mi
solicitud de renovacién?

Busque el sobre marcado “sensible al tiempo” 3—4
meses antes del vencimiento de sus beneficios. Esta
sera su carta de renovacién diciéndole qué hacer.
Renueve antes de su vencimiento para que no pierda
sus beneficios.

Las familias deben renovar su cobertura de
Children’s Medicaid cada afio. En los meses
anteriores al vencimiento de la cobertura del nifio,
la Comisién de Salud y Servicios Humanos (HHSC)
enviara a la familia un paquete de renovacién por
correo. El paquete de renovacidon contiene una
solicitud. También incluye una carta donde se
solicita una actualizacién sobre los ingresos y las
deducciones de costos de la familia. La familia debe:

e Consultar lainformacidén sobre la solicitud de
renovacion.

e Corregir cualquier informacidon que no sea
correcta.

e Firmary fechar la solicitud.

e Consultar las opciones de planes de salud, si
se dispone de planes de salud de Medicaid.

e Enviar la solicitud de renovaciéon y los
documentos de prueba en la fecha de
vencimiento.

Una vez que la HHSC reciba la solicitud de
renovacion y los documentos de prueba, el personal
comprobard si los hijos de la familia siguen
calificando para su programa actual o si califican
para otro programa.
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FORMAS DE RENOVARY OBTENER AYUDA

¢ Pagina de Internet: Visite yourtexasbenefits.com
e Teléfono: Encontrard la aplicaciéon “Your Texas
Benefits” es en la tienda de aplicaciones iOS para
iPhone o en Google Play Store para teléfonos Android
e Llame: 2-1-1 para solicitar un paguete de renovacion
e Llame: Servicios para Miembros puede ayudarle llame
o Nueces: 844-508-4672
o Hidalgo: 844-508-4674

Servicios para Miembros

¢En qué puede ayudarle Servicios para Miembros?

Nuestro personal experto de Servicios para
Miembros esta listo para ayudarlo las 24 horas, los
7 dias de la semana. El horario habitual de atencién
es de lunes-viernes de 8 a.m. a 5 p.m. Puede dejar
un mensaje fuera del horario normal, los fines de
semana y los dias festivos. También puede
enviarnos un correo electronico a:

DHPmemberservices@dchstx.org

Un miembro de personal de DHP respondera el
siguiente dia habil. Nuestro experimentado perso-
nal puede ayudarlo a:

e Resolver dudas sobre sus beneficios vy
cobertura.

e Cambiar de proveedor de cuidado primario.

e Cambiar su direccién y nimero telefénico.

e Enviar por correo la reposicion de su tarjeta de
ID perdida.

e Ayudar con sus quejas, apelaciones, o
inquietudes.

Portal para Miembros

Como Miembro de Driscoll Health Plan, puede usar

nuestro  Portal para  Miembros visitando:

driscollhealthplan.com

Alli encontrard informaciéon importante, como los
datos de su coordinador de servicios, los servicios de

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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valor afiadido y cdmo renovar sus beneficios de salud.
También podra imprimir una copia de su tarjeta de
identificacion de Driscoll Health Plan. Aqui le
ofrecemos instrucciones Utiles para que pueda
comenzar:

e Haga clic en Portal para Miembros

e Introduzca su Nombre de usuario de MyChart
Contraseiia

e Hagaclic en Entrar

e ¢Usario Nuevo? Haga clic en Registrarse
Ahora

e Sigue los pasos para registrar su cuenta

Si tiene alguna pregunta, llame a la linea de soporte
MyChart a 361-694-5980.

Linea de asesoramiento de enfermeras

Nuestra linea de asesoramiento de enfermeras es un
servicio confidencial que usted puede utilizar las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Nuestras
expertas enfermeras responderdn preguntas sobre la
salud y le dardn informacion cuando su médico no esté
disponible. Ellas le ayudaran a decidir qué tipo de
atencién necesita. Las enfermeras de DHP saben todo
acerca de la Programa STAR Kids, los servicios
cubiertos, la poblacidn de STAR Kids y los recursos del
proveedor.

Cuando llame a la linea gratuita de asesoramiento de
enfermeria, la enfermera:

e Le hard preguntas sobre su salud.

e Le dard informacion sobre cémo cuidarse en
su hogar, segln sea apropiado.

e Leinformara paraayudarle a decidir qué tipo
de atencidn necesita.

Descargue la aplicacion movil de Driscoll

Health System

Driscoll Health Plan tiene una nueva aplicacién
movil vinculada a MyChart.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674

é¢Como lo consigo?

iVaya a su tienda de aplicaciones y busque Driscoll
Health System! Una vez descargada la aplicacion,
vera el logotipo de Driscoll Health System en su
teléfono. Debes revisar y aceptar los términos para
continuar.

e Nuevos usuarios de MyChart: llame al 361-
694-5980 para solicitar su cddigo de activacion
e Usuarios actuales: ingrese su nombre de
usuario y contrasena

éNecesita ayuda para descargar la aplicacion?
Llame a la linea de soporte MyChart a
361-694-5980.

¢A qué informacién puedo acceder?

Vea convenientemente su informacion de atencion
médica en un entorno seguro y confidencial.

e Ver tarjetas de identificacion de miembro

¢ Verifique su lista de medicamentos

e Revisar los registros médicos y los resultados
de laboratorio

e Administrar citas familiares

Como elegir un médico

“Su hogar médico o de salud”

¢Qué es un proveedor de cuidado primario (PCP)?

Un proveedor de atencidn primario es su médico
principal, una enfermera practicante, o un auxiliar
médico que atiende sus necesidades médicas. Su
PCP se asegurara de que se le realicen sus revisiones
periddicas. También llenan recetas para sus
medicinas y suministros usted necesita. Su
proveedor de cuidado primario puede también
referirlo a otros proveedores si es necesario. Es
importante que tenga una buena relacién con su
proveedor de atencidn primaria. Su proveedor de
atencién primaria necesita conocer su historial
médico para poder brindarle la mejor atencién.
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Usted necesita participar en las decisiones sobre su
atencién médica. Juntos, usted y su proveedor de
atencién primaria tomaran las decisiones correctas
para mantenerlo saludable.

BOLETO A LA SALUD
El consultorio de su PCP es su centro de atencion
primaria. Ellos coordinaran toda su atencidn
médica y se aseguraran de que usted reciba la
atencién que necesita.

¢Qué es un hogar médico o de salud?

Su hogar de salud puede ser el consultorio de su
médico o especialista. Alli recibira atencion para sus
necesidades médicas y de salud conductual. Los
hogares de salud colaboran con usted y su familia
para maximizar su salud y su bienestar. Ademas,
promueven la independencia. El Coordinador de
Servicios trabaja con todos los participantes de su
cuidado para asegurarse de atender sus
necesidades y las de su familia.

éUn especialista puede ser un proveedor de
cuidado primario?

En circunstancias especiales, usted puede
seleccionar a un especialista como su proveedor de
cuidado primario. Llame al Servicios para Miembros
para obtener mads informacién.

éUna clinica puede ser mi proveedor de cuidado
primario (una clinica de salud rural o un centro de
salud con certificacion federal)?

Puede elegir una clinica como su proveedor de
cuidado primario. Puede ser un centro de salud con
certificacion federal (FQHC) o una clinica de salud
rural (RHC).

¢Como elegir a su proveedor de cuidado primario?

Al unirse a Driscoll Health Plan, lo asignaremos a un
proveedor de atencién primaria (médico principal).
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Puede llamar a Servicios para Miembros si desea
elegir otro proveedor de atencién primaria.

¢Como puedo obtener una copia del Directorio de
Proveedores?

DHP envia por correo un Directorio de Proveedores a
todos los nuevos Miembros de STAR Kids. También
puede acceder al Directorio de Proveedores en
nuestro sitio web en

driscollhealthplan.com/find-a-provider/. Se actualiza

cada semana. Los miembros tienen la opcién de
optar por no recibir un Directorio de Proveedores en
cualquier momento.Llame a Servicios para
Miembros para informarnos si desea optar por no
participar.

¢Como puedo cambiar a mi proveedor de cuidado
primario?

Driscoll Health Plan desea que usted se sienta
satisfecho con su PCP. Puede cambiar de PCP si:

e Usted no esta satisfecho con la atencién que
recibe de su proveedor de cuidado primario.

e Usted necesita que lo atienda otro médico.

e Usted se muda mas lejos del proveedor de
cuidado primario.

e Su proveedor de cuidado primario ya no
forma parte de la red de Driscoll Health Plan.

e Usted no se lleva bien con el proveedor de
cuidado primario.

Puede cambiar de proveedor de cuidado primario
llamando al Servicios para Miembros. El Directorio
de Proveedores de Driscoll Health Plan contiene un
listado de todos los proveedores de cuidado
primario.

éCuantas veces puedo cambiar mi proveedor de
cuidado primario o el de mi hijo?

No hay limite en el numero de veces que puede
cambiar su proveedor de cuidado primario, o el de
su hijo. Puede cambiar de proveedor de cuidado

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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primario llamando al numero gratuito, para
Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: al 844-508-4674 o
escribiendo a:

Driscoll Health Plan

Member Services Department
Attn: Eligibility Team

4525 Ayers Street

Corpus Christi, TX 78415

éCuando entrard en vigor el cambio de mi
proveedor de cuidado primario?

Usted puede cambiar su proveedor de cuidado
primario en cualquier momento. Si usted ha visto a
su proveedor de cuidado primario dentro del mes en
curso, el cambio entrard en efecto el dia primero del
mes siguiente. Si usted no ha visto a su proveedor
de cuidado primario dentro del mes en curso, el
cambio entrara en efecto el primer dia del mes que
se realizd el cambio. El cambio del proveedor de
cuidado primario puede ser acelerado si Driscoll
Health Plan decide que es en el mejor interés del
miembro yo el proveedor de cuidado primario.

éExisten razones por las cuales pueda rechazarse
una solicitud de cambio de proveedor de cuidado
primario?
Algunas razones por las cuales posiblemente no
pueda tener el proveedor de cuidado primario que
eligié incluyen:
e El proveedor de cuidado primario que eligid
no estd aceptando nuevos pacientes.
e El proveedor de proveedor de cuidado
primario que eligié ya no forma parte de
Driscoll Health Plan.

éMi  proveedor de cuidado primario puede
remitirme a otro proveedor de cuidado primario
por incumplimiento?

Es importante que siga las recomendaciones de su
proveedor de cuidado primario. Su proveedor de

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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cuidado primario puede solicitarnos que le
asignemos otro proveedor de cuidado primario si:

e Usted no sigue sus recomendaciones.

e Ustedysu proveedor de cuidado primario no
se llevan bien.

e Usted no asiste a las citas ni llama para
cancelarlas.

El proveedor de cuidado primario debe informarnos
si desea que usted cambie de proveedor. Driscoll
Health Plan nos pondremos en contacto con usted y
le pediremos que elija otro proveedor de cuidado
primario.

é¢Qué ocurre si decido ir a otro médico que no es mi
proveedor de cuidado primario?

Si decide ver a otro médico que no sea su proveedor
de cuidado primario, Driscoll Health Plan debera
aprobar los servicios. Ciertos servicios requieren
autorizacion previa o aprobacién de DHP antes de
poder recibirlos. Sitiene dudas, comuniquese con
Servicios para Miembros.

Puede acudir con cualquier proveedor que forme
parte de Driscoll Health Plan si necesita:

e Atencién de emergencia las 24 horas en una
sala de emergencias

e Servicios y suministros para la planificacion
familiar

Puede elegir otro proveedor para exdmenes de la
vista de rutina, atencién de la salud mental,
tratamiento contra las adicciones o servicios de
ginecologia. Para todo lo demas, solo debe consultar
al proveedor de cuidado primario indicado en su
tarjeta de ID de Driscoll Health Plan.

¢Qué es un proveedor fuera de la red?

Un proveedor fuera de la red no tiene un contrato
con Driscoll Health Plan. En algunos casos, como
cuando no hay otros Proveedores, Driscoll Health
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Plan puede contratar para pagar a un Proveedor no
participante, pero no esta garantizado.

¢Qué sucede si elijo a un proveedor que no forma
parte de la red de Driscoll Health Plan?

Si decide ver a un médico que no forma parte de la
red de Driscoll Health Plan, DHP debe aprobar los
servicios. Este servicio requerird autorizacion previa
o aprobacion de DHP. Si el servicio no es aprobado,
DHP no cubrird el servicio. El proveedor fuera de la
red le facturara por estos servicios y es posible que
tenga que pagar por ello. Para preguntas,
comuniquese con Servicios para Miembros.

Planes de incentivos para doctores

Driscoll Health Plan no puede hacer pagos bajo un
plan de incentivos para doctores si los pagos estan
diseflados para persuadir a los proveedores a
reducir o limitar los Servicios Médicamente
Necesarios cubiertos para los Miembros. Usted
tiene derecho a saber si su proveedor de cuidado
primario participa en el plan de incentivos para
doctores. También tiene el derecho a saber cdmo
funciona el plan. Puede llamar al Nueces: 844-508-
4672 o Hidalgo: 844-508-4674 para obtener mas
informacién.

¢Qué es un Plan de Incentivos para Médicos?

Un plan de incentivos para médicos es un acuerdo
de pago entre un plan de salud y un proveedor o
grupo de proveedores.

Como obtener atencion de un médico

especial (especialista)

¢Qué es un especialista?

Un especialista es un médico de distintos tipos de
atencién médica, como cardiologia (salud del corazén),
ortopedia (huesos y articulaciones), o ginecologia
(salud de la mujer).
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éQué sucede si necesito ver a un médico
especialista?

Su proveedor de atencidon primaria puede ayudar a
decidir si su hijo necesita ver a un especialista. El
médico de su nifio va a hacer una referencia para los
servicios si es necesario. Hay algunas excepciones
en los requisitos de algunas referencias para los
Miembros de MDCP. Por favor, vea a continuacion
la excepcién. También puede compartir sus
preguntas sobre la referencia con su coordinador de
servicios.

¢Qué es una referencia médica?

Una referencia es una solicitud de su médico de
atencion primaria para que pueda ver a otro
médico.

Para ver a cualquier médico especialista de
Medicaid (dentro o fuera de la red), su médico de
cuidado primario debera seguir las reglas de
autorizacion y referencia de DHP cuando solicite una
referencia para otro proveedor.

¢A quién llamo si tengo necesidades especiales de
atencion médica y necesito a alguien que me
ayude?

Llame a su Coordinador de Servicios, quien podra
ayudarle. Su coordinador de servicios dejara su
tarjeta durante la visita a su casa. Si usted no tiene
la tarjeta de su coordinador de servicios puede
llamar al numero gratuito, para Nueces: 844-508-
4673 o Hidalgo: 844-508-4675.

éQué tan pronto puedo esperar ver a un
especialista?

Debera poder obtener una cita en el transcurso de
30 dias si necesita atencion no urgente o de 24 horas
si necesita atencidn urgente. Si tiene problemas para
obtener una cita, puede llamar a su coordinador de
servicios.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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¢Como puedo pedir una segunda opinion?
Driscoll Health Plan pagara por una segunda opinién.

Su coordinador de servicios le ayudard a programar
una segunda opinion si es necesario.

éQué servicios no necesitan una derivacion?

NO se necesitan referencias para los siguientes
Servicios:

e Atencién de emergencia

e Cuidado ocular de rutina

e Cuidado obstétrico y ginecolégico
e Servicios de planificacion familiar
e Servicios de salud conductual

Siempre debe informar a su proveedor de atencion
primario cuando reciba atencion de otro médico.

Atencion que requiere la aprobacion de un

plan de salud (Autorizacion Previa)

éQué es una Autorizacion Previa?

Algunos servicios necesitara la aprobacion antes de
gue pueda obtener los servicios. Su médico u otros
proveedores deberdn llamar a Driscoll Health Plan
para obtener una aprobacion para estos servicios.

¢Qué servicios requieren Autorizacion Previa?

Estos servicios necesitan una autorizacién previa:

e Todas las hospitalizaciones (excepto en una
situacidon de emergencia, en las que se requiere
informar al Driscoll Health Plan dentro de las
24 horas siguientes al ingreso)

e Laadmisidn a un centro de rehabilitacion

e (Cirugia para pacientes ambulatorios

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

e Servicios de salud en el hogar, incluida la terapia
intravenosa en el hogar

e Referencia a un médico especialista, excepto
como se describe anteriormente (habrd una
excepcion para los Miembros de MDCP)

e Articulos de equipo médico duradero que cuesten
mas de $300

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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e Uso de ambulancia para el transporte médico (que
no sea transporte de emergencia) (NOTA: Si se
necesita transporte en ambulancia para un
Miembro del MDCP para ir a una cita médica, su
Coordinador de Servicios hara los arreglos
necesarios)

e Solicitud de servicios a un proveedor que no tiene
un contrato con Driscoll Health Plan

e Otras formas de tratamiento médico (como
hipnosis o0 masaje terapéutico)

e Algunas pruebas de diagndstico para pacientes
ambulatorios

e Medicamentos administrados por un médico

e Servicios de cuidado personal (PCS)

e Enfermeria privada (PDN)

e Centro de Atencién Pediatrica Extendida (PPECC)
prescrito

e Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS):

o Miembros de MDCP: Su coordinador de
servicios trabajara con usted para decidir sobre
cuales LTSS son necesarios

o Otros nifos de exencién: Los LTSS se
proporcionan a través de su exencién, y no de
Driscoll Health Plan

o Para obtener mds informacidon sobre la
autorizacion, visite nuestro sitio web en
driscollhealthplan.com

e PHP y IOP para miembros de 21 afios 0 mas

Para autorizacion, el médico puede comunicarse
con Servicios para Miembros de STAR Kids, de lunes-
viernes de 8a.m. a 5p.m., hora del Centro. Su
médico sera transferido a una enfermera de STAR
Kids.

Si no hay autorizacion para el servicio, es posible
gue tenga que hacer una pausa para ello. Usted
tiene derecho a conocer el costo de cualquier
servicio antes de recibirlo.

éCuanto tiempo demora el trdmite de una
autorizacion de rutina?

Las autorizaciones de rutina se tramitaran en el
transcurso de tres dias habiles. Podria tomar hasta
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14 dias si necesitamos mas informacion de su
médico.

¢COmo sé si mis servicios han sido aprobados o
denegado?

Driscoll Health Plan le enviara por correo una carta
informdandole si la solicitud de servicios ha sido
aprobada o denegada. Se le notificara dentro de los
tres dias habiles si se ha proporcionado toda la
informacién médica de respaldo con la solicitud. Si
debemos solicitar informacion médica de respaldo
del proveedor que realiza el pedido, se le notificara
dentro de los 3-14 dias. Puede Ilamar Servicios para
Miembros al numero gratuito 877-324-7543 para
obtener mas informacion.

¢Qué significa médicamente necesario, tanto en
los cuidados intensivos como de salud conductual?

Médicamente necesario significa:

(1) Paralos Miembros desde el nacimiento hasta los
20 afios, los siguientes servicios de Pasos Sanos
de Texas:

(a) servicios de deteccion y para la vista y la
audicion; y
(b) otros servicios de atencion médica, entre
ellos, servicios de salud mental y abuso de
sustancias, que son necesarios para corregir
o eliminar un defecto o una enfermedad o
un padecimiento fisico o mental. La determi-
nacion de que un servicio es necesario para
corregir o mejorar un defecto o una enfer-
medad o un padecimiento fisico o mental:
(i) debe cumplir los requisitos de los acuer-
dos conciliatorios parciales de Alberto N.
y otros contra Traylor y otros; y
(ii) puede incluir la consideracion de otros
factores relevantes, como los criterios
descritos en las partes (2) (b-g) y (3) (b-g)
de esta definicidn.
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(2) Para Miembros mayores de 20 afios, servicios de
atencién médica relacionados con la salud no
conductual que:

(a) son razonables y necesarios para prevenir
enfermedades o condiciones médicas, o
proveer deteccidn precoz, intervenciones o
tratamientos para problemas médicos que
causan sufrimiento o dolor, deformidad
fisica o limitaciones en alguna funcion, que
amenazan con causar O empeorar una
discapacidad, que causan enfermedad o
padecimiento de un Miembro, o que ponen
en peligro su vida;

(b) se prestan en centros adecuados y a los
niveles apropiados de atencidn médica para
tratar condiciones médicas de un Miembro;

(c) cumplen las pautas de cuidado de la salud
aprobadas por las organizaciones de
atencion médica reconocidas
profesionalmente o por organismos
gubernamentales;

(d) son coherentes con el diagndstico de las
afecciones;

(e) no son mas invasivos o restrictivos de lo
necesario para ofrecer un equilibrio
adecuado entre seguridad, efectividad y
eficiencia;

(f) no son experimentales o de investigacion; y

(g) no se prestan principalmente para
conveniencia del Miembro o del profesional;
y

(3) Para Miembros mayores de 20 afios, servicios de
salud conductual que:

(a) son razonables y necesarios para el
diagnostico o tratamiento de un trastorno de
salud mental o dependencia quimica, o para
mejorar, mantener o prevenir el deterioro del

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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funcionamiento como resultado de un
trastorno de este tipo;

(b) se ajustan a las pautas y normas de practica
profesionalmente aceptadas para la
atencién médica de la salud conductual;

(c) son proporcionados dentro del entorno mas
apropiado y menos restrictivo posible en el
cual los servicios puedan ofrecerse de
manera segura;

(d) son el nivel u oferta de servicios mas
adecuado que puede ofrecerse de manera
segura;

(e) no pueden omitirse sin afectar la salud
mental y/o fisica del Miembro o la calidad de
la atencion prestada;

(f) no son experimentales o de investigacion; y

principalmente para

(g) no se prestan

conveniencia del Miembro o el profesional.

En lugar de servicios

Queremos informarle que Driscoll Health Plan (DHP)

ofrece servicios médicamente adecuados 'y
economicos en lugar de los servicios de salud mental
o de trastornos por abuso de sustancias cubiertos por

Medicaid.

Estos servicios de remplazo incluyen los siguientes:

e Servicios de hospitalizacidn para afecciones
psiquidtricas agudas en un hospital
psiquiatrico independiente por hasta 15
dias calendario cada mes para miembros de
21 a 64 afos.

e Programa de hospitalizacion parcial (PHP)

e Programa de servicios ambulatorios inten-
sivos (IOP)

Usted o sus proveedores pueden solicitar estos ser-
vicios en lugar de servicios llamando a Servicios para

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Miembros al 877-324-7543. También puede visitar
el portal para miembros en: driscollhealthplan.com

La Coordinacién de Servicios le ayudara a coordinar
una evaluacién con un proveedor en lugar de ser-
vicios. Estos servicios deben ser recomendados y
considerados médicamente necesarios por el
proveedor evaluador/tratante. DHP requerird au-
torizacién para PHP y IOP para miembros de 21 afios
o mas. No se requiere autenticacion para miembros
menores de 20 afos.

Si los servicios de sustitucidn de servicios se niegan,
reducen, suspenden o terminan total o parcial-
mente, el miembro tiene derecho a solicitar una
apelacion.

Para obtener mas informacién sobre el proceso de
apelaciones, consulte la pagina 69.

Como obtener atencion de rutina

de un médico

¢Qué es la atencion médica de rutina?

La atencién de rutina es para cosas como chequeos
de nifos sanos, examenes escolares, vacunas y
revisiones médicas. Su proveedor de cuidado
primario le ayudard a atender todas sus necesidades
de atencién médica. Asegurese de llamar a su
proveedor de cuidado primario siempre que tenga
alguna duda o pregunta sobre la salud. Llame al
consultorio de su proveedor de cuidado primario si
necesita programar su atencion de rutina. No debe
esperar hasta estar enfermo para visitar a su
médico. Deberd obtener una cita para la atencién de
rutina en el transcurso de las dos semanas
siguientes.

Es importante que acuda a su cita. Sino podra
acudir a una cita, llame para informar a su
proveedor de cuidado primario.
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REVISION DE PASOS SANOS DE TEXAS
Si ya se le pasé la fecha o tiene que cumplir con
la fecha de una revisién del programa Pasos Sa-
nos de Texas, debera realizarselo dentro de los
90 dias posteriores a la inscripcion en Driscoll
Health Plan.

éQué debo llevar a la cita con un médico?

e Su tarjeta de ID como Miembro de Driscoll
Health Plan y su tarjeta de Medicaid de Your
Texas Benefits

e La cartilla de vacunas de su hijo (si necesita
vacunas)

e Los medicamentos que esté tomando

éComo recibo atencion médica cuando el
consultorio de mi proveedor de cuidado primario
esta cerrado?

Su proveedor de cuidado primario u otro médico
estan disponibles por teléfono las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Si usted se enferma en la
noche o durante el fin de semana, puede llamar al
nuimero telefdnico del consultorio de su proveedor
de cuidado primario para recibir ayuda.
El consultorio cuenta con un servicio de
contestadora o mensajeria que le informara cémo
comunicarse con su proveedor de cuidado primario,
qguien debera devolverle la llamada en el transcurso
de los siguientes 30 minutos.

También puede visitar una clinica de la red que
brinde servicio después del horario normal o un
centro de urgencias si desarrolla una enfermedad
repentina. Deberd comunicarse al consultorio de su
proveedor de cuidado primario si no estd seguro de
si debe acudir o no a dicha clinica o centro.

Para obtener una lista de las Clinicas de Driscoll
Children’s Hospital y otras clinicas de atencion
urgente fuera del horario, visite:
driscollhealthplan.com/services/after-hours-care
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Como obtener atencion médica y dental

urgente de emergencia

Atencion médica urgente

¢Qué es la atencion médica urgente?

La atencion urgente es otro tipo de atencion.
Algunas enfermedades y lesiones tal vez no sean
emergencias, pero pueden agravarse si no son
tratadas dentro de las 24 horas. Algunos ejemplos
son:
e Quemaduras o cortadas pequeiias
e Dolores de oido, dolor de garganta,
esguinces/distensiones musculares
e Un ataque de asma de menor a moderado
e Una enfermedad leve con fiebre si un nifio
tiene mas de dos meses de edad
e Una erupcién cutanea debido a una picadura
de insecto

é¢Qué debo hacer si mi hijo necesita atencion
médica urgente?

Para la atencion urgente, debe llamar al consultorio
de su doctor incluso por la noche y los fines de
semana. El doctor le dira qué hacer. En algunos
casos, el doctor quizas le diga que vaya a la clinica
de atencidn urgente. Si el doctor le dice que vaya a
una clinica de atencién urgente, no tiene que llamar
a la clinica antes de ir. Tiene que ir a una clinica que
acepte Medicaid de Driscoll Health Plan. Para recibir
ayuda, lldmenos al nimero gratuito, para Nueces:
844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-4674. También
puede llamar a nuestra Linea de Ayuda de
Enfermeras las 24 horas al Nueces: 844-308-8701 o
Hidalgo: 844-714-7887 para obtener ayuda con la
obtencidn de la atencidn que necesita.

éCuanto pronto me atenderan?

Podra ver a su doctor dentro de 24 horas para una
cita de cuidado urgente. Si su médico le dice que
vaya a una clinica de cuidado urgente, no necesita

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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[lamar a la clinica antes de ir. La clinica de cuidado
urgente tiene que aceptar el Driscoll Health Plan
Medicaid.

Atencion médica de emergencia

¢Qué es la atencion médica de emergencia?

La atenciéon médica de emergencia se presta para los
padecimientos médicos y de salud mental y abuso
de sustancias que sean de emergencia.

¢Cuando puedo esperar que me vean?

Asa de emergencia estd ahi para usted las 24 horas

del dia, los 7 dias de la semana.

Padecimiento médico de emergencia significa:

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

1. poner en grave peligro la salud del paciente;

2. ocasionar problemas graves en las funciones
corporales;

3. ocasionar disfuncion grave de algun d6rgano
vital o parte del cuerpo;
causar desfiguracion grave; o

5. in el caso de una mujer embarazada, grave
peligro para la salud de una mujer o su nifio
por nacer.

Padecimiento de salud conductual de emergencia

significa:

Cualquier padecimiento, sin importar la naturaleza
o causa del padecimiento, que segun la opinién de
una persona prudente con un conocimiento
promedio de salud y medicina:

1. requiera intervencion o atencion médica
inmediata, sin la cual el Miembro podria

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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representar un peligro inmediato para si
mismo o para otras personas; o

2. hace que el Miembro sea incapaz de
controlar, saber o] entender las

consecuencias de sus acciones.

Servicios de emergencia y Atencion de emergencia

significan:

Servicios cubiertos para pacientes hospitalizados y
ambulatorios proporcionados por un proveedor que
esta certificado para proporcionar dichos servicios y
gue son necesarios para evaluar o estabilizar una
Condicion Médica de Emergencia o una Condicién
de Salud Conductual de Emergencia, incluidos los
servicios de atencion posterior a la estabilizacion.

¢Que es la posestabilizacion?

Los servicios de atencion de posestabilizacidn son
servicios cubiertos por Medicaid que lo mantienen
en un estado estable después de recibir atencion
médica de emergencia.

Cuidado Dental de Emergencia

éEstan  cubiertos los servicios dentales de
emergencia por DHP?

Driscoll Health Plan cubre servicios limitados
dentales de emergencia en un hospital o centro
quirurgico ambulatorio, incluido el pago de lo
siguiente:

e Tratamiento para luxacion mandibular

e Tratamiento para traumatismo de los dientes
y estructuras de soporte

e Extraccidn de quistes

e Tratamiento de abscesos bucales
provenientes de los dientes o las encias

e Hospital, doctores y servicios médicos
relacionados, como medicamentos para

cualquiera de los padecimientos anteriores
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¢Qué hago si mi hijo necesita servicios dentales de
emergencia?

Durante las horas normales de operacién, llame al
dentista primario del nifio para saber cdmo obtener
servicios de emergencia. Si su hijo necesita servicios
dentales de emergencia después de que el
consultorio del dentista primario haya cerrado,
[ldmenos al numero gratuito, para Nueces: 844-508-
4672 o Hidalgo: 844-508-4674 o llame al 911.

Citas médicas fuera del area

¢Qué hago si necesito ver a un médico que esta
fuera del area?

Llame a su coordinador de servicios si su hijo(a)
necesita ver a un médico o proveedor que esta fuera
del area. Queremos garantizarle que su hijo(a)
seguira obteniendo la atencién y los servicios
necesarios durante la transicion a STAR Kids. Driscoll
Health Plan podra autorizar estos servicios que
estan fuera del drea cuando sea en el mejor interés
de su hijo.

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

Si necesita recibir atenciéon médica durante un viaje,
llame al numero gratuito, para Nueces: 844-508-4672
o Hidalgo: 844-508-4674 y le ayudaremos a encontrar
un médico.

Si necesita servicios de emergencia cuando esta de
viaje, vaya a un hospital cercano y luego lldmenos
gratis, para Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-
4674.

¢Qué hago si estoy fuera del estado?

Si tiene una emergencia mientras esta fuera del
estado, acuda a la sala de emergencias mas cercana.
¢Qué hago si estoy fuera del pais?

Medicaid no cubre los servicios médicos prestados
fuera del pais.
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Cudndo debo ir a ver a mi médico, atencion de urgencia o a la sala de emergencias

Profesional de

éPor qué debo visitar a este

¢Qué tipo de servicios

é¢Cuanto tiempo

la salud profesional de la salud? brinda? debo esperar?
Proveedor de | Un proveedor de cuidado primario e Revisiones de Pasos Sanos | Su hijo o usted

Cuidado conoce su historial médico. Su de Texas podran ser atendidos
Primario (PCP) | proveedor de cuidado primario es e Vacunas para cuidado médico

quien le realiza revisiones periddicas, le
brinda atencidn urgente, le receta las
medicinas o los suministros que necesita
y lo deriva a un especialista cuando es
necesario. Siempre que sea posible,
llame a su proveedor de cuidado
primario y si es necesario lo derivaran a
un hospital o centro de cuidado urgente.

Revisién de seguimiento
Vacunas antigripales
Pruebas de embarazo

e Tratamiento de

padecimientos menores en
la piel

de rutina dentro de
las dos semanas. Con
una cita programada,
el tiempo de espera
puede ser menor.

Centro de Los centros de urgencias le brindan | Tratamiento de: Su hijo o usted deben
urgencias tratamiento cuando usted sufre una | e Dolor de oidos ser atendidos dentro
lesién o enfermedad que requiere e Infecciones menores o de las 24 horas. Los
atencién inmediata, pero que no es comunes (por ejemplo, centros de atencién de
lo suficientemente seria como para una faringitis) urgencias suelen
gue deba acudir a la sala de e Cortaduras menores atender fuera del
emergencias. También debe visitar | e Esguinces o distensiones horario regular de un
un centro de urgencias si su médico musculares PCP. Se puede ingresar
de cabecera no esta disponible. e Fracturas menores sin cita previa, pero los
e Quemaduras solares tiempos de espera
menores pueden variar.
Sala de Las salas de emergencias brindan Tratamiento de: Su hijo o usted deben

emergencias

tratamiento inmediato para
condiciones que pueden ser
mortales. Si usted presenta
sintomas graves o considera que su
condicién puede ser mortal, debera
acudir a la sala de emergencias o
llamar al 911.

Falta de aliento

Dolor abdominal o en el
pecho

Heridas grandes y abiertas
Quemaduras importantes
Lesion grave en la cabeza
Fracturas mayores
Sangrado que no se puede
controlar

Agresion criminal (asalto,
violacion, herida de arma
blanca, herida de bala)
Intoxicacién o sobredosis de
medicamentos o alcohol
Peligro para uno mismo o
para los demas

Reaccion alérgica grave o una
picadura o mordedura de
algun animal

ser atendidos las 24
horas, 7 dias por
semana. Sin embargo,
los tiempos de espera
pueden ser mayores
porque los pacientes
con emergencias
potencialmente
mortales son tratados
en primer lugar.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Como cuidar mi salud y la de mi familia

La unidad de cuidados intensivos neonatales
(NICU)

Cuando se necesita atencién intensa vy
especializada, Driscoll Health Plan esta preparado
para todos los riesgos. Driscoll Children's Hospital es
la Unica Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de Nivel 4 en la regién sur de Texas. Un NIVEL 4 de
la NICU es una unidad de cuidados intensivos para
bebés de tan solo 22 a 24 semanas de edad
gestacional durante los primeros 30 dias de vida. La
unidad Driscoll Children's Hospital se especializa en
el cuidado de recién nacidos enfermos o prematuros
y ofrece una amplia variedad de cirugias neonatales.
La familia Driscoll se enorgullece de ofrecer este

servicio especializado a la gente del sur de Texas.

Driscoll Health Plan estd aqui para ayudar con los
servicios de transferencia cuando se necesita
atencién vital neonatal. Comuniquese con su
gerente de casos de embarazo de alto riesgo al
877-222-2759 para cualquier pregunta o inquietud.

Atencion de recién nacidos

éPuedo elegir un proveedor de atencidn primaria
para mi bebé antes de que nazca el bebé?

Si. Llame a Servicios para Miembros y hagales saber
qué Proveedor de Atencidn Primaria desea para su
bebé.

¢Como y cuando puedo cambiar el proveedor de
cuidado primario de mi bebé?

Si no elige un proveedor de cuidado primario para su
bebé, Driscoll Health Plan seleccionard un médico
para su bebé. Si desea elegir otro proveedor de
cuidado primario, llame a Servicios para Miembros.
Esto no se aplica a los miembros de STAR Kids
doblemente elegibles.
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¢CoOmo obtengo Medicaid para mi bebé recién
nacido?

El hospital donde nacié su bebé puede ayudarlo a
solicitar Medicaid para su bebé. También puede
llamar al 2-1-1 en tu teléfono movil si necesita
ayuda.

¢Como y cuando debo informar a Driscoll Health
Plan y a la encargada de mi caso?

Es importante que llame a Servicios para Miembros
tan pronto como nazca su bebé, pues podemos
ayudarle a obtener servicios médicos para su bebé.
Llame a la encargada de su caso al 2-1-1 en tu
teléfono movil o a 877-541-7905 una vez que nazca
su bebé. Ellos podran DCH responder preguntas
sobre el plan Medicaid de su bebé.

éPuedo cambiar el plan de salud de mi bebé?

Por lo menos durante 90 dias después de su
nacimiento, el bebé tendra cobertura bajo el mismo
plan de salud que usted. Usted puede pedir un
cambio de plan de salud antes de los 90 dias
llamando al agente de inscripcion al 800-964-2777.
No puede cambiar de plan de salud mientras su
bebé esté en el hospital.

Salud Preventiva o Autogestion

Educacion para la salud

¢Qué clases de Educacidon para la Salud ofrece
Driscoll Health Plan?

Nos queremos que te mantengas saludable. Driscoll
Health Plan proporciona informacién sobre cosas
tales como:

e Vacunas

e Chequeos de Pasos Sanos de Texas
e Diabetes

e Asma

e Embarazo

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Puede obtener esta informacion de:
e Manual del Miembro
e Paquete de Bienvenida
e Boletin de los miembros
e Sitio web de DHP
e Administradores de casos y trabajadores
sociales

Los Mensajes de Texto de Educacién para la Salud

DHP enviaran mensajes de texto de Educacion para
la Salud. Los miembros pueden darse de baja en
cualquier momento. Pueden aplicarse restricciones
y limitaciones. para obtener mas informacion, llame
Servicios para Miembros.

Programas Head Start

El programa Early Head Start proporciona:

e Apoyo, orientacién, y capacitacion para
ayudar a las familias con el crecimiento de
los ninos.

e Un servicio de cuidado seguro y saludable

para ninos pequenos de hasta tres anos de
edad.

El Programa Head Start:

e Es para nifios desde el nacimiento hasta los
cinco.

e Ayuda con la ensefanza de habilidades
sociales a nifos de familias con bajos
ingresos.

e Proporciona educacion, salud, nutricion vy
fomenta la interaccion con los padres.

Llame a Servicios a Miembros para obtener ayuda
para encontrar un programa.

Pasos Sanos de Texas

éQué es “Pasos Sanos de Texas”?

Pasos Sanos de Texas es un programa que ofrece
atencién preventiva médica, conductual, y dental
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para sus hijos. Los exdamenes de Pasos Sanos de
Texas no tienen ningln costo para usted. Estos
examenes son importantesy su hijo debe someterse
a un examen dentro de los 90 dias siguientes a su
inscripcién como miembro de Driscoll Health Plan.
Aun cuando un nifio parece saludable, debe
realizarse un examen.

éQué servicios ofrece los Pasos Sanos de Texas?

Pasos Sanos de Texas es el programa de atencion
médica de Medicaid para nifios, adolescentes vy
adultos jovenes de STAR y STAR Kids, desde el
nacimiento hasta los 20 afios.

Los chequeos de Pasos Sanos de Texas le brindan
atencién médica, conductual, y dental preventiva
sin costo:

e Atencién médica desde el nacimiento hasta
los 20 afios.

e Chequeos dentales a partir de los seis meses.

e Un administrador de casos que puede
averiguar qué servicios necesita su hijo y
dénde obtenerlos.

éPor qué son importantes los chequeos de Pasos
Sanos de Texas?

e Puede encontrar problemas de salud antes
de que empeoren y son mas dificiles de
tratar.

e Prevenir problemas de salud que dificultan
gue los niflos aprendan y crezcan como otros
de su edad.

e Ayudan a su hijo a tener una sonrisa
saludable.

Cuéndo programar un chequeo:

e Usted recibird una carta de Pasos Sanos de
Texas que dice cuando le toca un examen.
Llame al doctor o dentista de su hijo para
programar un examen.
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e Haga la cita para la hora que le convenga
mas a su familia.

Si el doctor o dentista encuentra un problema de
salud durante un examen, su hijo puede recibir la
atencién que necesita; por ejemplo:

e Exdmenes de la vista y anteojos

e Pruebas de la audicion y audifonos

e Servicios dentales

e Otros cuidados de la salud

e Tratamiento de otros padecimientos
médicos

Llame gratis al Driscoll Health Plan Servicios para
Miembros a 877-324-7543 o a Pasos Sanos de Texas
al 877-847-8377 si usted:

e Tiene preguntas sobre los exdmenes o sobre
Pasos Sanos de Texas.

e Necesita ayuda para encontrar y recibir
otros servicios.

e Necesita ayuda para encontrar a un doctor o
dentista.

e Necesita ayuda para programar un examen.

Sino tiene cdémo llevar a su hijo al examen, Medicaid
tal vez pueda ayudar. Los nifios con Medicaid y sus
padres reciben transporte gratis de ida y vuelta al
doctor, dentista, hospital o a la farmacia. Para
programar un viaje, llame a SafeRide Health al
833-694-5881.

éComo y cuando puedo obtener examenes
médicos y dentales de Pasos Sanos de Texas para
mi hijo?

Le enviaremos un recordatorio cuando deba
programar una cita. Si su hijo esta inscrito en un
programa Head Start, debe hacerse un chequeo
rutinario del nifio a mas tardar 45 dias después de
inscribirse en el programa. También podemos
ayudarlo si tiene dificultades para ir a ver a su
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médico. Llame a Servicios para Miembros si necesita
ayuda para programar una cita.

BOLETO A LA SALUD

e Cuando esté salié después de una visita, pro-
grame la proxima visita de su hijo.

e Solicite una tarjeta de recordatorio o una
llamada telefdénica para que recuerde la prox-
ima fecha de visita.

e Siempre reprograme las citas canceladas el
mismo dia que llame para cancelar.

¢Es necesario que mi médico sea parte de Driscoll
Health Plan?

Asi es. Todos nuestros proveedores de cuidado
primario que trabajan con nifios ofrecen servicios en
el programa Pasos Sanos de Texas.

Examenes dentales de Pasos Sanos de Texas

Deberd acudir a exdmenes dentales periddicos para
asegurarse de que los dientes y las encias de su hijo
estén saludables. Los exdmenes dentales comienzan
a los seis meses de edad y se realizan cada tres a
seis meses a partir de entonces. Los exdmenes no
tienen ningun costo para usted. Necesitard su
tarjeta de Medicaid de Your Texas Benefits para el
examen.

éNecesito una derivacion?

El proveedor de cuidado primario de su hijo
proporciona los Pasos Sanos de Texas. Nunca se
necesita una referencia para ver a su proveedor de
cuidado primario.

¢Qué ocurre si tengo que cancelar una cita?

Llame al consultorio de su médico si no puede acudir
a una cita. Algunos proveedores de cuidado
primario solicitan a los pacientes que llamen al
menos 24 horas antes de su cita para que otro
paciente pueda utilizar ese espacio de tiempo.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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¢Qué ocurre si estoy fuera de la ciudad vy llega el
momento en que mi hijo debe realizarse un
examen de Pasos Sanos de Texas?

Si se encuentra fuera de la ciudad cuando su hijo
tenga que acudir a un examen de Pasos Sanos de
Texas, llame Servicios para Miembros para obtener
ayuda.

La siguiente tabla es una lista de cuando debera
realizarse un examen.

Vacunas

Programa de Exdmenes Médicos y Dentales
de Pasos Sanos de Texas

1¢ afio 2 afios en adelante

Los bebés necesitan Los nifios pequefios

examenes a los: necesitan examenes a los:

e Hastalos 5 dias de e 15 meses
nacidos e 18 meses
e 2semanas e 2afos
e 2 meses e 21/2afos
e 4 meses e 3 afios en adelante -
e 6 meses en o poco después
e 9 meses del cumpleafios de su
o 12 meses hijo

Los médicos revisan si los
bebés estan sanos y creciendo
de manera normal.

El médico revisa la audicion
y vista de su hijo.

. Su hijo necesita realizarse
Los exdmenes dentales

. examenes dentales cada 6
comienzan a los 6 meses. El

. 1 meses.
dentista colocara flior en los
dientes de su hijo. Los PCP
también pueden aplicar

esmalte dental.

5 a 10 aios 11 a 20 aiios

Los niflos mas grandes Los adolescentes y adultos
necesitan realizarse examenes | jévenes necesitan

una vez al afio. Programe las examenes una vez al afio.
visitas el dia de cumpleafios Programe las visitas el dia
de su hijo como una manera de cumpleafios de su hijo
facil de recordarlas. como una manera facil de

. . recordarlas.
El dentista puede cubrir los
dientes de su hijo con Su PCP puede hablar con su
selladores para evitar las hijo sobre cémo llevar un

caries. estilo de vida saludable.

Las inmunizaciones son vacunas provistas por el
proveedor de cuidado primario. Los bebés son
quienes corren mayor riesgo de contraer
enfermedades infecciosas como paperas vy
sarampion. Estas inyecciones ayudan a prevenir la
transmisién de la enfermedad y protegen a los
bebés y nifilos de complicaciones peligrosas.

Driscoll Health Plan desea ayudar a que usted y su
familia se mantengan sanos. Queremos que reciban
todas sus vacunas cuando deben hacerlo.

Durante el primer ano, debera llevar a su bebé al
médico cada pocos meses para los exdmenes de
Pasos Sanos de Texas. En esas ocasiones, recibira
Sus vacunas.

Driscoll Health Plan pagard sus vacunas y las de su
hijo. A usted no le costaran nada.

Depende de usted programar la cita para que usted
y su hijo reciban estas vacunas. Su proveedor puede
ayudarlo a establecer visitas regulares para que
pueda mantenerse en el camino correcto para
obtener todas sus vacunas.

Es una buena idea llevar un registro de cuando
deben darse las vacunas. Guarde esos registros en
un lugar seguro y llévelos con usted a cada control
médico.

Las tablas de las siguientes paginas son de los
Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), quienes de vez en cuando las
actualiza. Para revisar las tablas mas recientes, visite
la pagina de Internet de los CDC en:
cdc.gov/vaccines/imz-schedules/index.html

También puede visitar la pagina de Internet de
Driscoll Health Plan en:
driscollhealthplan.com/services/get-ready-for-

baby/immunization-schedule

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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iSu hijo o hija necesita vacunas a medida que crece! e sbermis

Ezcanee aste codigo QR para saber qué

2025: Vacunas e inmunizaciones recomendadas para los nifios, desde el nacimiento LB SCE IO ol
h los & afios O visite www.oode govivaccinestoolfchild html

VACUNAS O
ANTICUERPOS 1 2 4 (] T 8 12 15 18 19 20-23| 2-3 4-6

PREVENTIVOS HACIMIENTO MES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES MESES AROS AROS

Depende del estado de vacunacion contra el VRS de la madre

Anticuerpos
contra el VRS

Hepatitis B Dosis 2 Dosis 3

I Rotavirus Dosis 1

£
Antineumeococica

Dosis 4
Dosis 4
I Poliomielitis Dosis 1 Dosis 3 @
[ I N
coviD-12 Al menos 1 dosis de la vacuna actual contra el CO
' | | | |
I Influenza/gripe Todos los afios. Dos dosis para algunos nifios

MMR

I Varicela Dosie 1
Hepatitis A 2 dosis con un intervalo de B meses
CLAVE Hable con el proveedor de atencidn médica de su hijo o hija para obtener mds orientacitn si:
TODOS las nifos deberian haber recibido las 1. Su hijo o hija tiene alguna condicidn médica que aumente su riesgo de infecciones.
vacunas & inmunizaciones a esta edad.

2. Su hijo o hija va a vizjar fuera de los Estados Unidos.
. ALGUNOS nifies deberian recibir esta dosis de la
vacuna o anticuerpos preventivos a esta edad 3. A su hijo o hija le falta una vacuna recomendada para su edad.

PARA OBTENER MAS INFORMACION -~ American Academy g,

U.5. CENTERS FOR DISEASE i st - I : ICAN ACE [ @

COMTROL AND PREVENTION Llame & la linea telefdnica gratuita: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) iAA P of Pediatrics A 1
ARERICAH WZADE WY DF Fai LY PeivS 0 WS

0 visite: www.cde.gov/vaceines/parents

JEICATE D TO THE HEALTH OF ALL CHILIMUER

Servicios para Miembros de Nueces SA: 877-220-6376
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iDesea saber mas?

jLos ninos mas grandes y los adolescentes también
Escanee este codigo QR para saber que

necesitan vacunas! Vacunas posia necesita s o © N
O visite www.cde.govivaccines/tool/child. htrml
2025: Vacunas e inmunizaciones recomendadas para los nifios de 7 a 18 afios

I VPH _
:nc:]qn;'n]ngonﬁclca -
Antimeningocécica B W///f%/////%

Todos los afios

Al menos 1 dosis de la vacuna actual contra el COVID-19

para algunos nifios

I Influenza/gripe

COVID-19

I Viruela simica (mpox)

D'I'Igl.l. SOLO =i vive @n un lugar donde 2l dengue es comin ¥ tiene pruebas de laboratorio que confirmen infeccian previa de dengue
| | | | | | |
CLAVE Hable con el proveedor de atencidn médica de su hijo o hija para obtener mais orientacion si:
TODOS las nifios en este grupo de ALBUNOS nifios en este grupo de edad 1. Su hijo o hija tiene alguna condicidn médica que conlleva mayor riesgo de infecciones o i esta en estado de smbarazeo.
edad deberian recibir la vacuna deberian recibir la vacuna
. 2. Su hijo o hija va a viajar fuera de los Estados Unidos.
. TODOE los nifios &n este grupo de y Los padres o cuidadores deberian hablar
edad puaden recibir la vacuna é con el proveedor de atencion médica 3. A su hijo o hija e falta alguna de las vacunas recomendadas para su edad, o para bebés y nifios pequefios.

para decidir 5i esta vacuna e< adecuada
para =u hijo o hija

PARA OETENER MAS INFORMACION = o ademy (PR

U.S5. CENTERS FOR DISEASE L Y J— T e _)' 'A‘m"”_”n_"'\c"d'-m:' @

CONTROL AND PREVENTION Llame a la linea telefonica gratuita: 1- 1 (1 -4636) of Pediatrics S
O visite: www.cdc.gov/vaccines/parents e e e e

JEDICATED T THE HEALTH 0F ALL CHILDREN
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jUsted necesita vacunas a lo largo de su vida!

2025: Vacunas e inmunizaciones recomendadas para adultos de 19 afios 0 mas

Mantenerse al dia con las vacunas
es una de las mejores cosas que
usted puede hacer para proteger
su salud.

Si esta en estado de embarazo
o tiene una condicién médica
que presenta mayor riesgo

de infecciones, pregunte a su
proveador de atencidn médica
cudles vacunas son adecuadas
para usted.

TODOS los adultes &n este grupo
de edad deberian vacunarse.

ALGUMOS adultos en este grupo
de edad deberian vacunarse.

Los adultos deberian preguntar a
su proveedor de atencion meédica si

NO® O

esta vacuna es adecuada para ellos.

U.5 CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

MANUAL PARA MIEMBROS DE STAR KIDS

VACUMNA

CoviD-19

Influenza/gripe

VRS (virus
respiratorio sincitial)

Tdap o Td

Culebrilla

VPH

Antineumocdcica

Hepatitis A

Hepatitis B

Antimeningocdcica

Hib

Viruela simica
[ mipex)

Al menos 1 dosis de la vacuna actual eontra el COVID-18

Si esth en estado de embaraze durante la temporada del VRS

5i nacih en los EE.UU ¥ tiene 43 afios o menos

iDesea saber mas?

Escanes este codigo QR para saber qué
wacunas podria necesitar. O visite:
www.cdo.gov/vaccinesftool fadult html

27-49 50-64 65+

ANDS ANDS AROS

&5+: Al menos 2 dosis

Cada afio

Si tiene entre 80 y T4 afios ::“;M;;

Tdap en cada embarazo. Td/Tdap cada 10 afos para todos los adultos.

Si tiene 68 afios o menos

///ﬂ’/////.t?’//////&'//
/ T R TR

PARA OBTENER MAS INFORMACION
Llame a la linea telefonica gratuita: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)
0 visite: www.cde.govfvaccinesfadults

IAAFP EIACP

Armarican College of Physicians

Servicios para Miembros de Nueces SA: 877-220-6376
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Salud de la mujer

éQué pasa si necesito atencion de obstetricia
y ginecologia (OB/GYN)?

Atencion Miembros Femeninos: Driscoll Health
Plan le permite escoger a un ginecoobstetra, pero
este doctor tiene que estar en la misma red que su
proveedor de cuidado primario.

Un ginecoobstetra le puede brindar:
e Un examen preventivo para la mujer cada
ano
e Atencidn relacionada con el embarazo
e Tratamiento de los problemas médicos de la
mujer
e Envios para ver a un especialista de la red

¢Tengo derecho a elegir un obstetra/ginecélogo?

Usted tiene derecho a elegir un ginecoobstetra sin
una remisidon de su proveedor de atencion primaria.

¢Como elijo a un ginecdlogo/obstetra?

Para elegir un ginecoobstetra, llame a Servicios para
Miembros. También puede solicitar que su
ginecoobstetra sea su proveedor de cuidado
primario. Llame a Servicios para Miembros si desea
gue su ginecoobstetra sea su proveedor de cuidado
primario.

Si no elijo a un ginecdlogo/obstetra, itengo acceso
directo?

Puede tener acceso directo a un ginecoobstetra.
Si estd embarazada, Driscoll Health Plan le sugiere
gque elija a un ginecoobstetra, quien puede
ayudarlos a usted y a su bebé durante el embarazo.

éNecesito una derivacion?

No. No necesita una derivacién de su proveedor de

cuidado primario para consultar a un

ginecoobstetra.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674

¢Qué tan pronto puedo ser atendido después de
contactar a mi obstetra/ginecélogo para solicitar
una cita?

Seguramente podra obtener una cita en el
transcurso de las dos semanas siguientes a su
solicitud.

éPuedo seguir con mi obstetra/ginecélogo si no
esta con Driscoll Health Plan?

Si tiene por lo menos seis meses de embarazo,
podrd seguir viendo al mismo ginecoobstetra
incluso si el médico deja de formar parte de Driscoll
Health Plan. Para mas informacion, llame al
Servicios para Miembros.

Examenes y revisiones

Driscoll Health Plan le ofrece exdamenes y pruebas de
rutina. Es posible que Medicaid no brinde algunos
servicios. El Programa Healthy Texas Women puede
ayudarle a complementar ciertas necesidades
femeninas. Para obtener mas informacion, visite:
healthytexaswomen.org/es

Mamografias

Una mamografia es una radiografia de las mamas
gue permite detectar el cdncer de mama. El examen
ayuda a disminuir la cantidad de casos de cancer y
aumentar los indices de supervivencia. Una
mamografia puede detectar el cancer de mama
incluso antes de que se presenten los sintomas.

La Sociedad Americana contra el Cancer recomienda
realizarse mamografias anuales a partir de los
40 afios. Las mujeres de 20 a 30afios deben
realizarse un examen clinico de las mamas cada tres
anos. Esposible que algunas mujeres deban
realizarse pruebas desde antes si hay antecedentes
familiares o a otros factores de riesgo.
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Planificacion familiar

¢Como obtengo servicios de planificaciéon familiar?

Los servicios de planificacion familiar (como
métodos anticonceptivos y el asesoramiento
correspondiente) son muy privados. Puede realizar
una visita al afio, recibir orientacién y someterse a
pruebas anuales. También puede recibir
medicamentos y suministros para prevenir el
embarazo. Preguntele a su proveedor de cuidado
primario si ofrece servicios de planificacién familiar,
como anticonceptivos. Sino se siente cdmodo(a)
hablando con su proveedor de cuidado primario,
llame a Servicios para Miembros o su Coordinador
de Servicios. Puede acudir a cualquier clinica de
planificacion familiar que acepte Medicaid.

é¢Necesito una derivacion para esto?

No es necesario que solicite una derivacion a su
proveedor de cuidado primario para recibir servicios
o suministros para la planificacion familiar.

¢Como encuentro a un proveedor de servicios de
planificaciéon familiar?

Puede encontrar en Internet la direccion de los
proveedores de planificaciéon familiar cercanos en:
healthytexaswomen.org/family-planning-program

Para recibir ayuda para encontrar a un proveedor de
planificacion familiar llamar a Driscoll Health Plan al
numero gratuito, para Nueces: 844-508-4672 o
Hidalgo: 844-508-4674.

éA quién debo llamar?

Llame a Servicios para Miembros si esta
embarazada. Es muy importante que de inmediato
comience a recibir atencion prenatal.

Cuidado durante el embarazo

Hay muchas cosas que puede hacer para tener un
embarazo saludable y un bebé sano, algunas de las
cuales son:

e Asista a una visita prenatal 42 dias después
de unirse a Driscoll Health Plan o durante el
primer trimestre (durante los primeros tres
meses de su embarazo).

e Hable con su proveedor sobre su historial de
embarazos.

¢ No fume, no beba alcohol, ni abuse de los
medicamentos con receta.

e Tome vitaminas prenatales.

e Coma sano.

e Cuide bien sus dientes y acuda a sus
examenes dentales periddicos.

Administracion de Casos para Mujeres
Embarazadas

Atencidon para mujeres embarazadas

¢Qué ocurre si estoy embarazada?

Es muy importante que llame a Driscoll Health Plan
para informarnos que estda embarazada y qué
médico ha elegido para atenderla.
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Administracién de Casos para Mujeres Embarazadas
ofrece servicios a mujeres de todas las edades con
un embarazo de alto riesgo. Nuestras enfermeras la
ayudardn con cualquier servicio médico, social o
educativo que pudiera necesitar. Una enfermera
administradora de casos:

e Se comunicara con usted por teléfono o
correo postal.

e Laayudara a encontrar un ginecoobstetra.

e Evaluard sus necesidades de atencién
médica.

e Le brindard informacién sobre el embarazo.

e La ayudara a coordinar visitas por sus
necesidades especiales y su transporte.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674



https://www.healthytexaswomen.org/es/programas-de-atencion-la-salud/programa-de-planificacion-familiar

MANUAL PARA MIEMBROS DE STAR KIDS

Llame al Departamento de Administracion de Casos
de Driscoll Health Plan, al niumero gratuito, para
Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo: 844-508-4675 si
tiene dudas o necesita ayuda.

Otros servicios del Driscoll Health Plan y

educacion para miembros embarazadas

Get Ready for Baby -Baby Showers

Driscoll Health Plan quiere ayudarla a evitar que su
bebé nazca antes de tiempo. Cada mes organizamos
baby showers. Puede inscribirse en una clase
programada. Las clases pueden estar disponibles en
ubicaciones seleccionadas, en persona o virtuales.
En ellos le ensefiaremos diversos temas:

e Comida saludable y lactancia.

e Como el tabaco, el alcohol y las drogas
pueden afectarla a usted y a su bebé.

e Qué debe observar si tiene problemas
durante su embarazo.

e Los siete signos de un parto prematuro y
cuando pedir ayuda.

e Qué puede esperar durante el parto.

El Programa Get Ready for Baby también ofrece:

e Orientacién nutricional (sin costo)
e Consultoria de lactancia (sin costo)

Para obtener una lista de nuestros baby showersy
clases de crianza, visite:
driscollhealthplan.com/services/get-ready-for-
baby/baby-showers/

Virus del Zika

éQué es el virus del Zika?

El virus del Zika se contagia principalmente a través
de la picadura de un mosquito infectado. Puede
transmitirse de una madre embarazada a su hijo y
por contacto sexual con una pareja masculina
infectada.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674

éDonde se encuentra el virus del Zika?

Hay brotes del virus del Zika en muchos paises.
Dentro de los Estados Unidos, el Zika puede estar
presente en los condados de sur de Texas.

¢Quién esta en riesgo?

Durante el embarazo, el virus de Zika puede
provocar defectos de nacimiento, incluso una
condicidn cerebral poco frecuente en que la cabeza
del bebé es mas pequeiia que lo normal.

¢Cuales son los sintomas?

Los sintomas son parecidos a los de la gripe. En
general, la enfermedad asociada con el Zika es leve
y los sintomas duran de varios dias a una semana.
Los sintomas mas comunes del Zika son fiebre,
sarpullido, dolor de articulaciones y conjuntivitis.

Por el momento, todas las mujeres embarazadas
deben hacerse una prueba durante el embarazo. Si
tiene dudas, consulte a su obstetra o médico de
cuidado primario.

¢Como puedo protegerme del virus del Zika?

Actualmente, no existe una vacuna para prevenir el
virus del Zika, pero si hay formas de protegerse.
Todas las mujeres embarazadas deben aplicarse
aerosoles o lociones repelentes de mosquitos
durante el embarazo. Estos aerosoles o lociones
repelentes de mosquitos son seguros cuando se
aplican correctamente y también son seguros para
el bebé por nacer. Siempre lea las instrucciones en
la etiqueta antes de usarlos. También puede ayudar
usar prendas de vestir que protejan la piel. Ademas,
como el virus puede transmitirse sexualmente,
también se recomienda a todas las mujeres
embarazadas que residen en las areas afectadas
que hagan a sus parejas usar condones.
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éComo puedo obtener spray/locion para
mosquitos?

Puede obtener aerosol/locidon para mosquitos sin
costo alguno para usted. Obtenga una receta de su
médico. Luego, lleve esa receta a su farmacia y le
daran el repelente de mosquitos. Para obtener mas
informacidn, visite:

hhs.texas.gov/es/servicios/salud/prevencion/ben

eficios-de-medicaid-para-repelentes-de-
mosquitos

Extractor de leche

éPor qué necesita un extractor de leche?

e Subebé es prematuro y no puede succionar.

e Su bebé tiene varios problemas para
alimentarse.

e Para mantener o aumentar la produccion de
leche.

e Usted y su bebé estan separados.

e Usted tuvo mas de un bebé.

e Por otros motivos aprobados por el Driscoll
Health Plan.

¢COmo consigo un extractor de leche?

No requiere aprobacion si:

e Sumédico le da una receta para un extractor
de leche manual o eléctrico que cueste $300
0 Menos.

e Puede obtener una receta después del
nacimiento de su bebé hasta 12 meses
después del parto.

Se requiere aprobacion si:

e Sumédico le da una receta para un extractor
de leche eléctrico o de calidad hospitalaria
que cueste mas de $300.

e Usted recibié mas de un extractor de leche
por embarazo o en el transcurso de tres
afios, lo que sea mayor.

Pagina | 36

e Su médico debera obtener la aprobacion de
Driscoll Health Plan.
éDonde puedo conseguir un extractor de leche?

Driscoll Health Plan cubre los extractores de leche
con una receta de su médico. Puede obtener un ex-
tractor de leche de:

e aeroflowbreastpumps.com

e breastpumpdepot.com
e Farmacia de la red de Driscoll Health Plan
e Proveedor de equipos médicos duraderos

Para encontrar una farmacia o un proveedor
participante, visite driscollhealthplan.com o llame

a Servicios para miembros para obtener ayuda.

Ayuda después del embarazo

Extension de la cobertura de Medicaid
posparto

La Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas
(HHSC) ha ampliado su cobertura de Medicaid
posparto de dos a 12 meses para mujeres elegibles,
a partir del 1 de marzo de 2024.

éQuién es elegible para la cobertura posparto
extendida?

e Las beneficiarias de Medicaid que quedan o
estdn embarazadas, y las mujeres que se
inscriben luego de quedar embarazadas.

e Las beneficiarias de Medicaid que se
inscribieron estando embarazadas, o que ya
no lo estan pero que aun se encuentran
dentro del periodo de posparto de 12 meses.

e Las mujeres que cambiaron de Medicaid a
Healthy Texas Women (HTW) después de fi-
nalizar su embarazo y que se encuentran
dentro del periodo de posparto de 12 meses,
serdn reincorporadas a Medicaid de
cobertura completa.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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e Las mujeres que recibieron servicios durante
su embarazo en Texas y que habrian estado
cubiertas por Medicaid, pero que solicitan
Medicaid una vez finalizado el embarazo.

Las solicitantes de Medicaid con facturas médicas
impagas pueden solicitar cobertura hasta los tres
meses anteriores al mes de su solicitud.

éNecesito volver a presentar una solicitud para
obtener la cobertura posparto extendida?

Si es miembro de Medicaid, no necesitan solicitar
una extension de su cobertura. Recibird un aviso por
correo o a través de su cuenta Your Texas Benefits.

Su cobertura se restablecerd por el resto del periodo
de posparto de 12 meses so no es miembro actual
de Medicaid. También debe hacer estado inscrita en
Texas Medicaid mientras estaba embarazadas, estar
dentro de su periodo de posparto de 12 meses y ser
residente de Texas.

¢Qué otros servicios cubiertos por Medicaid puedo
obtener durante el periodo posparto extendido?

Estos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Controles médicos regulares.

e Medicamentos recetados y vacunas.

e Atencidn y servicios en el hospital.

e Radiografias y analisis de laboratorio.

e Cuidado de la vista y la audicion.

e Acceso a especialistas médicos y atencion de
la salud mental.

e Tratamiento de necesidades especiales de
salud y condiciones preexistentes.

¢Existe alguna razoén por la que es posible que no
tenga cobertura durante el periodo posparto
extendido?

Es posible que no esté cubierto si:

e Se retiren voluntariamente
e Se muden fuera de Texas

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674

e Se determine que no son elegibles debido a
fraude, abuso o falsedad
e Fallezcan

Para obtener mas informacion sobre la cobertura
extendida posparto, visite el sitio web de HHS
hhs.texas.gov/services/health/medicaid-chip/medi-

caid-chip-programs-services/medicaid-pregnant-

women-chip-perinatal o llame al 2-1-1 y elija la op-

cion 2.

Visita posparto

éCuando debes tener una visita posparto?

Es importante que usted se cuide incluso después de
qgue nazca su bebé. Llame a su médico para
programar su chequeo posparto lo antes posible. Su
chequeo debe completarse dentro de los 7 a 84 dias
posteriores al nacimiento de su bebé.

Durante su visita posparto, podria hablar con su
médico sobre:

e Tus sentimientos

e Salud de los senos

e Pérdida de peso

e Ejercicio

o Sefiales de advertencia materna que puedes

tener durante el periodo posparto

Algunas mujeres pueden experimentar
complicaciones relacionadas con el embarazo hasta
un afio después del embarazo. Estas complicaciones
pueden poner en peligro la vida si no se identifican
y tratan a tiempo.

La campafia Hear Her proporciona informacion
sobre afecciones comunes que pueden aumentar
los riesgos para la salud materna. Para obtener mas
informacidn, visite cdc.gov/hearher/index.html
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Educacion posparto

Luego del parto, ofrecemos a las nuevas mamds una
visita a casa y una clase sobre crianza, durante las
cuales aprendera sobre:

e Laimportancia de realizarse un examen
posparto

e Las revisiones del recién nacido

e El cuidado basico del recién nacido

e Vacunas

e Consejos de seguridad

¢Como puedo recibir atencion médica después
de que nazca mi bebé (si ya no tengo
cobertura de Medicaid)?

Una vez que su bebé nazca, es posible que usted
pierda la cobertura de Medicaid, pero es posible que
pueda recibir algunos servicios médicos a través del
Programa Healthy Texas Women vy del
Departamento de Servicios de Salud del Estado de
Texas (DSHS). Estos servicios se brindan a las
mujeres que los solicitan y son aprobadas.

Otros Programas de Cuidados Preventivos

Programa de Atencion Médica Primaria del DSHS

El Programa de Servicios de Atencién Primaria de
Salud del DSHS ayuda a mujeres, nifios y hombres a
obtener servicios de atencién primaria de salud. Los
residentes de Texas pueden obtener estos servicios
si no pueden obtener otros programas o beneficios
gue brinden los mismos servicios. Para obtener
servicios a través de este programa, los ingresos de
una persona deben estar en o por debajo de los
limites de ingresos del programa (200 por ciento de
la guia federal de pobreza). Una persona aprobada
para los servicios puede tener que pagar un copago,
pero nadie es rechazado por los servicios debido a la
falta de dinero.
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La atencion médica primaria se enfoca en la
prevencion de enfermedades, la deteccidon
temprana y la deteccidn e intervencién temprana de
problemas de salud. Los servicios principales que se
prestan son:

e Educacién para la salud

e Servicios de emergencia

e Servicios de planificacion familiar

e Diagnoéstico y tratamiento

e Pruebas de diagnédstico, incluyendo
radiografias y servicios de laboratorio

e Servicios de salud preventiva, incluidas las

vacunas (inmunizaciones)

Las solicitudes y los formularios de elegibilidad
estan disponibles en las clinicas o hable con el
personal por teléfono o en persona para determinar
si califica para los servicios. En ciertos casos, los
servicios estan disponibles el mismo dia de su
solicitud.

Busque proveedores de atencion primaria de salud
en linea en 211texas.org o llame al 2-1-1 y pregunte
por el proveedor mas cercano.

Para obtener mas informacion sobre los servicios
que puede obtener a través del Programa de
Atencion Primaria de Salud, llame por correo
electrdnico o visite el sitio web del programa en:

Numero gatuito: 877-541-7905 or 2-1-1

Correo electrénico:
PrimaryHealthCare@hhs.texas.gov

Sitio web:
hhs.texas.gov/es/servicios/salud/programa-de-

servicios-de-atencion-medica-primaria

Programa Healthy Texas Women

Healthy Texas Women (HTW) ofrece servicios desde
examenes anuales y planificacion familiar hasta
examenes y tratamientos de enfermedades.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674
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e HTW brinda servicios de salud y planificacion
familiar a mujeres de 18 a 44 afnos sin costo
alguno.

e HTW también brinda servicios a mujeres
entre 15 y 17 aios de edad y que tienen un
padre o tutor legal que solicita, renueva e
informa cambios en su caso en su nombre.

e El Programa de Planificacion Familiar brinda
planificacion familiar y atencion médica
reproductiva a mujeres y hombres elegibles
de 64 afios o menos a bajo costo o sin costo
alguno.

e Los servicios de cancer de mama y de cuello
uterino también pueden estar disponibles
para ayudar a las mujeres a obtener
examenes de deteccion de cancer y servicios
de salud.

El programa Healthy Texas Women ahora ofrece a
sus miembros inscritas un paquete mejorado de
servicios posparto llamado HTW Plus. Para calificar
para los beneficios de HTW Plus, las clientas de HTW
deben haber estado embarazadas en los ultimos 12
meses. Los servicios de HTW Plus se centran en el
tratamiento de afecciones importantes que
contribuyen a la morbilidad y mortalidad materna
en Texas, incluyendo:

e Depresidn posparto y otras afecciones de
salud mental (los servicios incluyen
psicoterapia individual, familiar y grupal, y
servicios de especialistas de pares).

e Afecciones cardiovasculares y coronarias
(los servicios incluyen estudios de imagen,
control de la presién arterial y
medicamentos anticoagulantes,
antiplaquetarios y antihipertensivos).

e Trastornos por consumo de sustancias,
incluido el abuso de drogas, alcohol y

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
Servicios para Miembros de Hidalgo SA: 844-508-4674

tabaco (los servicios incluyen evaluaciones,
intervenciones breves, derivaciones a
tratamiento, asesoramiento ambulatorio
sobre consumo de sustancias, servicios para
dejar de fumar, tratamiento con asistencia
farmacolodgica y servicios de especialistas de
pares).

Para obtener mas informacion sobre los servicios
disponibles a través del Programa Healthy Texas
Women, escriba, llame o visite la pagina de Internet
del programa:

Healthy Texas Women Program

P.O. Box 149021

Austin, TX 78714-9021

Numero gratuito: 866-993-9972
Numero de fax: 866-993-9971

Sitio web: healthytexaswomen.org/es

Coordinacion de servicios

éQué es la coordinacion de servicios?

La coordinacién de servicios le ayuda a obtener los
servicios cubiertos que necesita. Este beneficio esta
disponible para usted sin costo. Su Coordinador de
Servicios trabajard con usted, su familia y sus
proveedores para crear un Plan de Servicios
Individual.

éCoOmo puede ayudarme un Coordinador de
Servicios?

Un Coordinador de Servicios evaluara sus
necesidades de atenciéon meédica. Una vez que
prepare un plan de atencién, el Coordinador de
Servicios supervisara su progreso hacia sus metas de
atencién de la salud. El Coordinador le ayudara a:

e QOrganizar servicios

e Programar citas con el médico
e Organizar el transporte

e |dentificar recursos
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e Apoyar a cuidadores

éCOmo me comunico con un Coordinador de
Servicios?

Si desea hablar con un Coordinador de Servicios,
llame a la linea de Coordinacion de Servicios del
Driscoll Health Plan, al numero gratuito, para
Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo: 844-508-4675.
Juntos lograremos una vida mas saludable.

Plan de Servicios Individual (ISP)

Su Coordinador de Servicios trabajara con usted
para preparar un Plan de Servicios Individual
anualmente. El ISP puede actualizarse segun sea
necesario. Esto nos ayudard a identificar el apoyo y
los servicios que usted necesita y desea. Su ISP
también esta disponible para su visualizacién en el
Portal de Miembros.

Planificacion de transicion

¢Qué es la planificacion de la transiciéon?

La planificacion de transicion ayuda a los adultos
jovenes a prepararse para cambios en los beneficios
y los servicios. Estos cambios ocurrirdn a partir de su
21 cumpleaifos. Un Coordinador de Servicios
trabajara con un Especialista en Transiciones para
asegurarse de que sus beneficios y servicios
continden a medida que usted deja STAR Kids vy
ingresa a STAR+Plus, un programa de exencion, o es
referido a otros recursos disponibles para usted en
la comunidad.

¢Qué es un Especialista en Transiciones?

El Especialista en Transiciones creara un plan en el
gue participaran todas las personas que intervienen
en su cuidado. Este plan le ayudara a prepararse
para la transicion desde los servicios de STAR Kids.
El especialista comenzara a trabajar con el paciente
desde los 15 afos, estableciendo metas de
transicion y localizando recursos como:
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e Hablar sobre cambios en los beneficios

e Encontrar proveedores de cuidado de la
salud para adultos

e Encontrar servicios comunitarios y otros
tipos de apoyos

e Brindar educacién en salud y bienestar

e Hablar sobre la tutela y sus alternativas

éComo puedo hablar con un especialista en
transicion?

Para hablar con un Especialista en Transiciones,
llame a Coordinacién de Servicios al numero
gratuito, para Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo:
844-508-4675.

Manejo de enfermedades

¢Qué es el manejo de enfermedades?

Driscoll Health Plan tiene un programa para
miembros con asma o diabetes. El programa
ayudard a usted y su familia a comprender y
manejar su enfermedad. Nuestro objetivo es que
usted mejore su salud. Su Coordinador de Servicios
lo llamard para explicarle el programa y hara una
cita con usted para evaluar su asma o su diabetes. El
Coordinador de Servicios trabajard con usted y su
médico para crear un plan.

Para obtener mas informacion, llame al Driscoll
Health Plan Disease Management al numero
gratuito, para Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo:
844-508-4675.

Miembros con necesidades médicas

especiales (MSHCN)

Driscoll Health Plan identifica a los miembros con

necesidades especiales médicas. Esto incluye a
miembros con discapacidades, condiciones médicas
crénicas y problemas crénicos de salud conductual.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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A los miembros se les ofrecen servicios de
coordinacion. La coordinacién de servicios trabaja
con las familias y sus proveedores de cuidado de la
salud para crear un plan de atencién médica. Este
plan incluye cuidado primario, cuidado preventivo y
otros servicios de atencion de la salud que un
miembro pueda necesitar.

Para mas informacion, llame a Coordinacién de
Servicios de Driscoll Health Plan al nimero gratuito,
para Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo: 844-508-
4675.

¢Qué es la Intervencion de Primera

Infancia (ECI)?

ECl es un programa para nifnos, desde el nacimiento

hasta los tres afios, que tienen discapacidades,
retrasos en el desarrollo, sospecha de retrasos o
riesgo de tener retrasos. ECl también trabaja con
bebés que pueden haber fallado en el examen de
audicién o de la vista para garantizar que eviten
retrasos en el desarrollo del nifio. ECI proporciona
evaluaciones sin costo alguno. ECl ayudara a los nifios
a obtener los servicios necesarios, como fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del habla e intervencién
del comportamiento. Los servicios de ECI terminan
en el tercer cumpleaiios de su hijo, pero algunos
nifios se van antes de cumplir los 3 afios. ECl también
ofrece servicios de transicion cuando el nifio cumple
3 afios.

El Departamento de Coordinacién de Servicios de
Driscoll Health Plan coordinard con los Programas de
ECl locales la creacion de un plan para su hijo.

éNecesito una derivacion?

Usted puede derivarse sin ayuda y no necesita una
derivacién de un proveedor de cuidado primario.
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é¢Dénde puedo encontrar a un proveedor de ECI?
Puede llamar al Departamento de Coordinacidn de
Servicios, al nUmero gratuito, para Nueces: 844-508-
4673 o Hidalgo: 844-508-4675 si necesita ayuda
para localizar un proveedor de ECI.

Asistencia para la Adopcion y Ayuda para

el Cuidado de Permanencia

¢Qué es la Asistencia para la Adopcion (AA)?

La Asistencia para la Adopcidn es un programa que
brinda ayuda a ciertos nifios que son adoptados de
hogares de crianza.

¢Quién puede recibir Asistencia para la Adopcion?
Para recibir AA, el nifio debe cumplir con la defini-
cion de nifio con necesidades especiales en el mo-
mento en que se firma el acuerdo de colocacién en
adopcioén.

La AA extendida es para personas que tienen un hijo
con necesidades especiales mayor de 18 afios. El ob-
jetivo de este programa es ayudar al niflo en su tran-
sicidon hacia la adultez. Esto puede incluir servicios
de exencion para adultos a través de programas ta-
les como CLASS (servicios de apoyo y asistencia para
vivir en la comunidad) o HCS (servicios en el hogary
la comunidad).

¢Qué beneficios se ofrecen con el Programa AA?

e Cobertura de salud de Medicaid para el nifio.

e Pagos mensuales del Departamento de Ser-
vicios para la Familia y de Proteccion (DFPS),
para ayudar a cubrir las necesidades del
nifo.

e Un reembolso unico del DFPS por algunos
gastos legales que derivan de la adopcién de
un nifio.
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¢Qué es la Ayuda para el Cuidado de Permanencia
(PCA)?

El programa de Ayuda para el Cuidado de
Permanencia ofrece apoyo financiero a los
cuidadores familiares que desean brindar un hogar
permanente a los nifios que no pueden reunirse con
sus padres.

¢Quién puede recibir Ayuda para el Cuidado de
Permanente?

e Toda persona que tenga la tutela de un nifio
y actie como padre de crianza del nifio du-
rante seis meses consecutivos.

e La PCA extendida es para personas que tie-
nen un hijo con necesidades especiales ma-
yor de 18 afios.

éQué beneficios se ofrecen a través de la PCA?

e Cobertura de salud de Medicaid para el nifio
gue vive con usted.

e Asistencia mensual en efectivo hasta el dia
en que el nifno cumple 18 afios.

e Unreembolso por Unica vez del DFPS por al-
gunos gastos legales que derivan de ser el
curador de un nifo.

é¢Doénde puedo solicitar ayuda?

Para obtener mas informacién sobre la Asistencia
para la Adopcion o la Ayuda para el Cuidado de
Permanencia, llame a:

e Linea directa del Departamento de Servicios
Familiares y de Proteccion, 800-233-3405

e Servicios de Salud y Humanos, 877-782-
6440, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

e O bien visite el sitio web
hhs.texas.gov/AAPCA
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¢Qué debo hacer para cambiar mi direccién o mi
teléfono?

El padre o madre adoptivo o el encargado de la
asistencia de cuidado de permanencia deberdn
comunicarse o ser referidos al especialista regional
en elegibilidad para asistencia de adopcion (AAES)
asignado a su caso por el Departamento de Servicios
para la Familia y de Proteccién de Texas. Si el padre,
madre o cuidador no saben quién es su especialista
de elegibilidad asignado, pueden averiguarlo
comunicandose con la linea directa del DFPS, 800-
233-3405. El AAES podra ayudarles con el cambio de
direccion.

Administracion de casos

Administracion de casos de trabajadores
agricolas e hijos de trabajadores agricolas
migratorios

Los hijos de trabajadores agricolas migratorios
tienen necesidades especiales de cuidado de la
salud. Nuestros coordinadores de servicio pueden
ayudarle a programar chequeos antes de la fecha
limite. El personal le lamara para asegurarse de que
los chequeos, examenes fisicos y vacunas estén al
dia. También pueden ayudarle a encontrar un
médico en el lugar donde usted vaya a viajar. Para
obtener ayuda con la administracion de vacunas o
para renovar recetas antes de viajar a otra drea,
llame al ndmero gratuito, para Nueces: 844-508-
4673 o Hidalgo: 844-508-4675.

¢Qué debo hacer si soy un trabajador agricola
migratorio?

Si piensa salir de la regidn, puede recibir su examen
mas pronto. Llame a Servicios para Miembros para
obtener ayuda para programar una visita con su
médico.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Administracion de Casos de Salud Conductual

¢Qué son los servicios de rehabilitacion de salud
mental y la administracion de casos especificos de
salud mental?

Usted recibira los siguientes servicios de salud men-
tal como parte del paquete de beneficios de aten-
cion médica controlada:

e Administracion de casos especificos
e Servicios de rehabilitacién de salud mental

Servicios incluidos en la rehabilitacion de salud
mental:

e Intervencidn en casos de crisis

e Capacitacion y apoyo farmacoldgico

e Rehabilitacién psicosocial

e Capacitacién y desarrollo de habilidades

e Programas diarios para necesidades agudas

¢Como obtengo estos servicios?

Llame al Departamento de Coordinacion de Servi-
cios, al nUmero gratuito, para Nueces: 844-508-
4673 o Hidalgo: 844-508-4675.

Administracion de Casos para Niios y Mujeres
Embarazadas

¢Qué es la Administracion de Casos para Niilos y
Mujeres Embarazadas?

¢Necesita ayuda para encontrar y obtener servicios?
Es posible que pueda obtener un administrador de
casos para que lo ayude.

¢Quién puede obtener un administrador de casos?

Los nifios, adolescentes, adultos jévenes, desde el
nacimiento hasta los 20 afios, y las mujeres
embarazadas que reciben Medicaid y:

e Tienen problemas de salud, o
e Corren un alto riesgo de desarrollar
problemas de salud.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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éQué hacen los administradores de casos?

Un administrador de casos se reunird con usted y
entonces:

e Se enterard de qué servicios necesita usted.

e Encontrara servicios cerca de donde vive.

e Le ensefara como encontrar y recibir otros
servicios.

e Se asegurara de que usted esta recibiendo
los servicios que necesita.

¢Qué tipo de ayuda puede recibir?

Los administradores de casos pueden ayudarle a:

Recibir servicios médicos y dentales.

Obtener articulos o equipo médicos.

Trabajar en asuntos escolares o educativos.

Tratar otros problemas.

¢Como puede usted obtener un administrador de
casos?

Llame a Driscoll Health Plan para obtener mas
informacidén o llame gratis al programa Pasos Sanos
de Texas al 877-847-8377, de lunes-viernes, de 8
a.m.a8p.m.

e Driscoll Health Plan Coordinacién de
Servicios de Nueces: 844-508-4673 o
Hidalgo: 844-508-4675

e Parasaber mas, vaya a:
driscollhealthplan.com

Salud Conductual

¢Como consigo ayuda si tengo problemas de
salud conductual (mental) trastorno?

Usted puede recibir ayuda para sus problemas de
salud mental y consumo de sustancias. Si necesita
ayuda, llame a la Linea de Salud Mental al nimero
gratuito, para Nueces SA: 833-532-0209 o Hidalgo
SA: 833-532-0219. Puede llamar las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Usted podria elegir un
proveedor dentro de nuestra Red de Salud
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Conductual. Si decide ver a puede requerir una
autorizacion previa antes de que vean a su
proveedor que no esta en la red DHP el proveedor.
Estos servicios son privados, salud conductual por lo
gue no necesita un proveedor de cuidado primario
para recibirlos.

Los proveedores pueden llamar al 877-324-3627
para averiguar si estan contratados bajo el
Programa intensivo de pacientes ambulatorios.

Si usted tiene una emergencia relacionada con
problemas de salud mental o consumo de
sustancias, dirijase a la sala de emergencias del
hospital mas cercano o llame al 911 para pedir una
ambulancia.

La Ley de Paridad de Salud Mental y Equidad
en las Adicciones

Driscoll Health Plan sigue todas las leyes vy
regulaciones para la Ley de Paridad de Salud Mental
y Equidad en las Adicciones. Protege contra el trato
injusto y desigual con respecto a los beneficios
proporcionados por nuestro plan.

¢Qué es la paridad de salud mental?

La paridad de salud mental significa que usted debe
recibir el mismo nivel de atencion de salud
conductual que para la atencién médica.

Servicios Especiales

Servicios de interpretacion

Servicios de Salud Mental

¢Como obtengo servicios de rehabilitacion de salud
mental y administracion de casos especificos de
salud mental?

Para ayuda, llame al Departamento de Coordinacién
de Servicios al nimero gratuito, para Nueces: 844-
508-4673 o Hidalgo: 844-508-4675.

Servicios contra Consumo de Sustancias

¢Como obtengo servicios de abuso de sustancias?

Si necesita recibir servicios contra consumo de
sustancias, llame a la Linea de Salud Mental al
numero gratuito, para Nueces: 833-532-0209 o
Hidalgo: 833-532-0219. También puede llamar al
Departamento de Coordinacion de Servicios a
Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo: 844-508-4675 si
necesita ayuda.

é¢Necesito una derivacion para esto?

Usted puede acudir a un proveedor de Driscoll Health
Plan sin una derivacién de su proveedor de cuidado
primario.
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é¢Puedo contar con un intérprete cuando hable con
mi médico?

Si. El consultorio de su médico coordinard con un
intérprete para ayudarle durante su visita.

éA quién puedo llamar si necesito un intérprete?

Llame al consultorio de su médico para recibir
ayuda.

¢Con cuanta anticipacion debo llamar?

Los servicios de interpretacién prestados por
teléfono no requieren notificacion anticipada.

¢Como puedo tener un intérprete en persona en el
consultorio del proveedor?

El intérprete que el consultorio de su médico le
asigne a usted puede ser una persona que acuda al
consultorio. Comuniquese con su médico al menos
48 horas antes para hacer los arreglos

correspondientes.
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Servicios de transporte médico no de
emergencia (NEMT) — SafeRide Health

éQuién es SafeRide Health?

SafeRide Health proporciona transporte a visitas de
atencién médica que no son de emergencia para
miembros que no tienen otras opciones de
transporte. Estos viajes incluyen transporte al
médico, dentista, farmacia, hospital, y otros lugares
donde recibe servicios de Medicaid. Estos viajes NO
incluyen viajes en ambulancia.

éQué servicios ofrece SafeRide Health?

e Pases o boletos para transporte como el
transporte publico dentro y entre ciudades o
estados, en tren o autobus, incluidos en
ciertas circunstancias.

e Servicios de transporte aéreo comercial.

e Servicios de transporte de respuesta a la
demanda, que es el transporte de acera a
acera en autobuses privados, camionetas o
sedanes, incluidas camionetas con acceso
para sillas de ruedas, si es necesario.

e Reembolso de millas para un participante de
transporte individual (ITP) al servicio de
atenciéon médica cubierto. El ITP puede ser
usted, una parte responsable, un familiar, un
amigo o un vecino.

e Si tiene 20 afios o0 menos, es posible que
pueda recibir el costo de las comidas
asociadas con un viaje de larga distancia
para obtener servicios de atencién médica.
La tarifa diaria por las comidas es de $25 por
dia para el miembro y $25 por dia para un
asistente autorizado.

e Si tiene 20 afios o0 menos, es posible que
pueda recibir el costo del alojamiento
asociado con un viaje de larga distancia para
obtener servicios de atencidn médica. Los
servicios de alojamiento se limitan a la
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pernoctacién y no incluyen las comodidades
utilizadas durante su estadia, como llamadas
telefdnicas, servicio a la habitacion o servicio
de lavanderia.

e Si tiene 20 afios o menos, es posible que
pueda recibir fondos antes de un viaje para
cubrir los servicios autorizados de NEMT.

Si necesita un asistente para viajar a su visita con
usted, SafeRide Health cubrird los costos de
transporte de su asistente.

Los nifios de 14 afios o menos deben estar
acompafiados por un padre, tutor u otro adulto
autorizado.

Los nifios de 15 a 17 aiios deben estar acompafiados
por un padre, tutor u otro adulto autorizado o tener
el consentimiento de un padre, tutor u otro adulto
autorizado en el archivo para viajar solos. No se
requiere el consentimiento de los padres si el
servicio de atencién médica es de naturaleza
confidencial.

¢COmo conseguir un viaje?
Driscoll Health Plan le proporcionara informacion

sobre como solicitar transporte a través de SafeRide
Health.

éA quién llamo para que me lleve a una cita
médica?

Llame a SafeRide Health para conocer el horario y
recdjalo en 833-694-5881 o visite el SafeRide Health
portal para miembros en:
driscollhealthplan.member.saferidehealth.com

login
¢Con cuanta anticipacion debo llamar para solicitar
transporte?

Debe solicitar los Servicios NEMT lo antes posible y
al menos dos dias habiles antes de necesitar el
servicio NEMT. En ciertas circunstancias, puede
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solicitar el servicio NEMT con menos aviso. Estas
circunstancias incluyen ser recogido después de ser
dado de alta de un hospital; viajes a la farmacia para
recoger medicamentos o suministros meédicos
aprobados; y viajes por condiciones urgentes. Una
afeccion urgente es una afeccion de salud que no es
una emergencia, pero es lo suficientemente grave o
dolorosa como para requerir tratamiento en un
plazo de 24 horas.

Debe notificar a SafeRide Health antes del viaje
aprobado y programado si se cancela su programa
médico.

é¢Donde estd mi viaje?
Llame a SafeRide Health para verificar el estado de
Su viaje en: 833-694-5881

é¢Puede alguna persona conocida llevarme a mi cita
y recibir un pago por el millaje?

Si, el millaje se reembolsard a un participante de
transporte individual (ITP) por un viaje completo
verificado a un servicio de atencion médica
cubierto. La ITP puede ser usted, una parte
responsable, un familiar, un amigo o un vecino.

Llame al 833-694-5881 para obtener mas
informacion.

Beneficios y servicios

éCuales son mis beneficios de cuidado
agudo/atencion de la salud?

Los beneficios de cuidado agudo son los servicios
disponibles cuando usted esta enfermo o para evitar
que se enferme. Incluyen beneficios como
examenes de laboratorio, hospitales y especialistas.
Si usted tiene Medicare y Medicaid, sus beneficios
de cuidado agudo seran cubiertos por Medicare. Sus
beneficios de atencion de la salud son los mismos
gue sus beneficios de cuidado agudo. La tabla
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incluye, algunos servicios, pero no se limita a los
servicios enumerados.

Beneficios de cuidado agudo/beneficios de
atencion de la salud

e Atencidn para ayudar a los miembros a
mantenerse sanos

e Atencidon médica necesaria para nifios

e Vacunas para nifios menores de 21 afios

e Un examen de Pasos Sanos de Texas para los
miembros menores de 21 afios

e Servicios de laboratorio

e Servicios de radiologia

e Servicios y suministros de planificaciéon familiar

e Medicamentos con receta

e Examenes de ojos y anteojos

e Visitas al médico de los oidos y audifonos

e  Atencion prenatal

e Servicios en centros de maternidad

e Servicios de especialistas

e  Atencion hospitalaria

e Atencion de emergencia las 24 horas en una sala de
emergencias

e Servicios de ambulancia, si son necesarios

e Servicios de atencidon médica en casa

e Servicios de salud conductual

e Ayuda con consumo de sustancias

e Enfermeria privada

e Servicios de cuidado personal

e Enfermeria especializada para salud en el hogar

e Intervencion en la primera infancia (ECI)

e Dialisis por problemas renales

e Trasplante de 6rganos/tejidos

e Equipos y suministros médicos duraderos

e Servicios quiropracticos

e Diagndstico y tratamiento del cancer

e Procedimientos de mastectomiay
reconstruccién

e Servicios de podiatria

e Tratamiento dental con fluor
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¢Como obtengo estos servicios?

Su proveedor de cuidado primario trabajara con
usted para asegurarse de que reciba los servicios
que necesita.

¢Hay algun limite para los servicios cubiertos?

Puede haber limites para estos servicios. Si desea
mas informacion, llame a Coordinacién de Servicios
al nimero gratuito, para Nueces: 844-508-4673 o
Hidalgo: 844-508-4675.

Servicios dentales

éQué servicios dentales cubre el Driscoll Health
Plan para los niilos?

Driscoll Health Plan cubre los servicios dentales de
emergencia que su hijo reciba en un hospital o en un
centro quirdrgico ambulatorio, incluyendo, pero no
limitado a, pago por lo siguiente:

e Tratamiento para luxacién mandibular.

e Tratamiento para traumatismo de los
dientes y estructuras de soporte.

e Remocidn de quistes.

bucales

e Tratamiento de abscesos

provenientes de los dientes o las encias.

Driscoll Health Plan cubre hospital, médicos y
servicios médicos relacionados con las condiciones
descritas. Esto incluye servicios provistos por el
doctor y otros servicios que su hijo pueda necesitar,
como anestesia y otros medicamentos.

Driscoll Health Plan también es responsable de
pagar por el tratamiento y otros dispositivos para
anomalias craneofaciales.

El plan dental de Medicaid de su hijo ofrece todos
los otros servicios dentales, incluyendo, servicios
gue previenen las caries y servicios para arreglar los
problemas dentales.

Llame al plan dental del nifio para aprender mas
sobre los servicios dentales que ofrecen.
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Servicios para la vista

¢Como obtengo servicios para la vista?

Si necesita un examen de la vista o anteojos, llame a
Envolve, para Nueces: 844-305-8300 o Hidalgo:
844-725-6410. No necesita una derivacion de su
proveedor de cuidado primario para los exdmenes
de la vista de rutina realizados por un oftalmdlogo u
optometrista de la red de proveedores de Envolve.

éCuando debo recibir atencion ocular de rutina?

e Debe hacerse un examen una vez cada 12
meses.
e Las gafas se pueden reemplazar cada 2 afios.

Farmacia y recetas

éCuales son mis beneficios de medicamentos
recetados?

Driscoll Health Plan cubre la mayoria de los
medicamentos recetados. Para mds informacién,
llame al Servicios para Miembros.

¢Como obtengo mis medicamentos?

Medicaid paga la mayoria de los medicamentos que
el doctor dice que necesita. Su doctor escribira una
receta para que pueda llevarla a la farmacia, o su
doctor puede enviar la receta por usted.

¢Como puedo encontrar una farmacia de la red?

Para encontrar una farmacia de la red, consulte la
lista de la red de farmacias en

driscollhealthplan.com. Comuniquese a Servicios

para Miembros si necesita ayuda.

¢Qué ocurre si voy a una farmacia que no
pertenece a lared?

La farmacia puede llamar a la linea de ayuda
farmacéutica. El nimero se encuentra al reverso de
su tarjeta de ID. Ellos le ayudaran a encontrar una
farmacia de la red.
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éQué debo llevar a la farmacia?

Debera llevar consigo su tarjeta de ID de Medicaid
de Your Texas Benefits o su tarjeta de ID de Driscoll
Health Plan.

¢Qué ocurre si necesito que me envien los
medicamentos?

Por favor llame a Servicios para Miembros al si
necesita que sus medicamentos sean entregados en
su hogar. Le daremos el nimero de una farmacia
gue se los llevara a su casa. No hay ningun cargo por
este servicio a domicilio.

éA quién debo llamar si no puedo obtener mis
medicamentos?

Comuniquese con Servicios para Miembros si tiene
problemas para obtener medicamentos.

¢Qué pasa si no me aprueban la receta que el
doctor pidio?

Si no se puede localizar al doctor para que apruebe
un medicamento recetado, es posible que reciba un
suministro de emergencia para tres-dias.

Llame a Driscoll Health Plan al niumero gratuito, para
Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-4674
para que le ayuden a obtener o volver a surtir los
medicamentos.

¢Como obtengo mis medicamentos si estoy en un
centro de enfermeria?

El centro de enfermeria le proporcionard todos sus
medicamentos. Si necesita ayuda adicional, llame a
su Coordinador de Servicios.

¢Qué ocurre si pierdo mis medicamentos?

Debe mantener sus medicamentos en un lugar
seguro. Si pierde sus medicamentos, llame a
Servicios para Miembros. Trabajaremos con su
médico y farmacia para ayudarle a obtener un
reemplazo.
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¢Qué es el Programa Lock-in de Medicaid?

Si usted no sigue las reglas de Medicaid, puede que
le asignen al Programa Lock-in. Este programa revisa
como utiliza los servicios de farmacia de Medicaid.
Sus beneficios de Medicaid no cambian. Cambiar a
una MCO diferente no cambiard su estado en el
programa.

Para evitar que lo pongan en el Programa Lock-in de
Medicaid:

e Escoja una farmacia en particular y Usela
todo el tiempo.

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

e No obtenga el mismo tipo de medicamento
de diferentes doctores.

Para mds informacidn, llame al Servicios para
Miembros de Driscoll Health Plan.

éCOmo puedo obtener una lista de los
medicamentos cubiertos en mis beneficios?

Puede encontrar wuna lista actualizada de
medicamentos cubiertos en:
txvendordrug.com/formulary

También puede llamar a Servicios para Miembros si
necesita ayuda.

é¢Qué debo hacer si necesito equipo médico
duradero (DME) vy otros articulos que se
encuentran normalmente en una farmacia?

Ciertos equipos médicos duraderos y productos que
se encuentran normalmente en una farmacia estan
cubiertos por Medicaid. Para todos los miembros,
Driscoll Health Plan paga por nebulizadores,
articulos para la ostomia y otros articulos y equipo
si son médicamente necesarios. Para nifios (desde el
nacimiento hasta los 20 afios), Driscoll Health Plan
también paga articulos médicamente necesarios,
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como medicamentos recetados por un doctor que
se compran sin receta, pafnales, férmula para bebés
y algunas vitaminas y minerales. Llame al Servicios
para Miembros para mads informacion.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Los servicios y apoyo a largo plazo son beneficios y
servicios para los que usted puede ser elegible.
Estos servicios le ayudan a mantenerse seguro y
saludable en su propio hogar. Los beneficios de
servicios y apoyo a largo plazo le ayudan con las
actividades diarias, tal como banarse, vestirse,
cocinar, ir de compras y tomar sus medicamentos.
Puede encontrar una lista de estos beneficios en la
tabla de las paginas siguientes.

¢En qué consisten mis beneficios de servicios y
apoyo a largo plazo (LTSS)?

Si usted cumple los requisitos de necesidad médica,
puede obtener los siguientes beneficios de servicios
y apoyo a largo plazo. Sus programas de exencion
determinan sus beneficios de LTSS. Los servicios
adicionales también se determinan seglin sus
programas de exencidn, como se enumera a
continuacion:

e Programa de Nifios Médicamente
Dependientes (MDCP)

e Servicios de Apoyo Comunitario y Asistencia
Basica (CLASS)

e Programa para Personas Sordas y Ciegas
con Discapacidades Multiples (DBMD)

e Servicios basados en el Hogar y la
Comunidad (HCS)

e Texas Home Living (TxHmL)

e Servicio de Empoderamiento Juvenil (YES)
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Estoy en el Programa de Niiios Médicamente
Dependientes (MDCP). ¢{COmo obtengo servicios
para mi LTSS?

El plan estatal de LTSS como los Servicios de Cuidado
Personal (PCS), el Servicio Privado de Enfermeria
(PDN) y Community First Choice (CFC), asi como
todos los servicios del Programa MDCP, se brindan
a través del programa STAR Kids de su MCO. Si
necesita ayuda para obtener estos servicios, por
favor comuniquese con el Coordinador de Servicios
de su MCO.

Estoy en el programa de exencion de Servicios de
Apoyo Comunitario y Asistencia Bdasica (CLASS).
¢Como obtengo servicios para mi LTSS?

El plan estatal de LTSS como los Servicios de Cuidado
Personal (PCS), el Servicio Privado de Enfermeria
(PDN) y Community First Choice (CFC) se brindan a
través del programa STAR Kids de su MCO. Sus
servicios de exencion de CLASS se brindan a través
del Departamento de Servicios para Personas
Mayores y Personas Discapacitadas. Si necesita
ayuda para obtener estos servicios, por favor
comuniquese con el Coordinador de Servicios de su
MCO. Para preguntas especificas sobre los servicios
de exencion de CLASS, también puede comunicarse
con su administrador de casos de CLASS.

Estoy en el programa de exencion para Personas
Sordas y Ciegas con Discapacidades Multiples
(DBMD). ¢Cdmo obtengo servicios para mi LTSS?

El plan estatal de LTSS como los Servicios de Cuidado
Personal (PCS), el Servicio Privado de Enfermeria
(PDN) y Community First Choice (CFC) se brindan a
través del programa STAR Kids de su MCO. Sus
servicios de exencién de DBMD se brindan a través
del Departamento de Servicios para Personas
Mayores y Personas Discapacitadas. Si necesita
ayuda para obtener estos servicios, por favor
comuniquese con el Coordinador de Servicios de su
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MCO. Para preguntas especificas sobre los servicios
de exencién de DBMD, también puede comunicarse
con su administrador de casos de DBMD.

Estoy en el programa de exencion de Servicios del
Hogar y la Comunidad (HCS). ¢Como obtengo
servicios para mi LTSS?

El plan estatal de LTSS como los Servicios de Cuidado
Personal (PCS), el Servicio Privado de Enfermeria
(PDN) y Community First Choice (CFC) se brindan a
través del programa STAR Kids de su MCO. Sus
servicios de exencidn de HCS se brindan a través del
Departamento de Servicios para Personas Mayores
y Personas Discapacitadas. Si necesita ayuda para
obtener estos servicios, por favor comuniquese con
el Coordinador de Servicios de su MCO. Para
preguntas especificas sobre los servicios de
exencion de HCS, también puede comunicarse con
su Coordinador de Servicios HCS del organismo de
discapacidad intelectual y del desarrollo de su
localidad (LIDDA).

Estoy en el programa de exencion Texas Home
Living (TxHmL). ¢Como obtengo servicios para mi
LTSS?

El plan estatal de LTSS como los Servicios de Cuidado
Personal (PCS), el Servicio Privado de Enfermeria
(PDN) y Community First Choice (CFC) se brindan a
través del programa STAR Kids de su MCO. Sus
servicios de exencidon de TxHmL se brindan a través
del Departamento de Servicios para Personas
Mayores y Personas Discapacitadas. Si necesita
ayuda para obtener estos servicios, por favor
comuniquese con el Coordinador de Servicios de su
MCO. Para preguntas especificas sobre los servicios
de exencién de TxHmL, también puede comunicarse
con su Coordinador de Servicios TxHmL del
organismo de discapacidad intelectual y del
desarrollo de su localidad (LIDDA).
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Estoy en el programa de exencion del Servicio de
Empoderamiento Juvenil (YES). éComo obtengo
servicios para mi LTSS?

Los LTSS de un plan estatal, tales como servicios de
atencién personal (PCS), servicios de una enfermera
particular (PDN) y Community First Choice (CFC), se
prestaran a través de la MCO de STAR Kids. Los ser-
vicios del programa opcional YES se prestaran a tra-
vés la Comision de Salud y Servicios Humanos. Favor
de comunicarse con su coordinador de servicios de
la MCO si necesita ayuda con el acceso a estos ser-
vicios. También puede contactar al administrador de
casos de la Autoridad Local de Servicios de Salud
Mental (LMHA) con preguntas especificas sobre el
programa opcional YES.

¢Como se cubren estos servicios?

Algunos de estos beneficios de Medicaid para
miembros con doble elegibilidad ahora estan cu-
biertos por su plan de salud. Como miembro, no ne-
cesita hacer nada. Seguird accediendo a su atencién
médica como hasta ahora. Este cambio facilita el
proceso tanto para usted como para su proveedor.

¢éA qué numero llamo para averiguar acerca de
estos servicios?

Pdngase en contacto con su Coordinador de Servicio
MCO si necesita ayuda con el uso de estos servicios.
También puede ponerse en contacto con su admi-
nistrador de casos LMHA para preguntas especificas
de los servicios de exencion YES.

Los proveedores pueden llamar al 877-324-3627
para averiguar si estan contratados bajo el Pro-
grama de Pacientes Ambulatorios Intensivos.

Servicios dirigidos por el consumidor (CDS)

En el programa STAR Kids, es posible seleccionar la
forma en que le gustaria que le brindaran los
servicios LTSS.
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e Opcién de agencia (AO): todos los servicios
son prestados y administrados por una
agencia.

e Opcién de responsabilidad del servicio
(SRO): las personas administran las
actividades diarias, en tanto que la agencia
proveedora administra las actividades
comerciales.

e Opcidn de CDS: las personas administran las
actividades diarias y comerciales.

La opcién de CDS le ofrece mas posibilidades y
control sobre la forma en que se le brindan algunos
de sus servicios LTSS.

Si elige la opcién CDS, usted podra:
e Buscar, evaluar, contratar y despedir a las
personas que le prestan servicios o a nuestro

personal.
e Capacitar y dirigir a su personal.

Para STAR Kids los servicios que pueden ser
administrados por CDS incluyen Servicios de
Cuidado Personal (cuidado de asistentes), Servicios
de Cuidado Personal de Primera Eleccidn
Comunitaria (CFC-PCS), Habilitacion de Primera
Eleccion Comunitaria (CFC-HAB).

Para la exencion del Programa STAR Kids on
Medically Dependent Children (MDCP), los servicios
gue pueden ser administrados por CDS incluyen
cuidado de relevo, asistencia laboral, apoyo familiar
flexible, ayudas adaptativas, modificaciones
menores en el hogar y empleo apoyado.

Si usted elige participar en los CDS, firmara contrato
con una agencia de servicios de administracion
financiera (FMSA), la cual:

e Proveerd capacitacién y apoyo para ayudarle
con su personal

e Se encargara de preparar su ndmina

e Presentard sus declaraciones de impuestos

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Comuniquese con la linea de Coordinacion de Servi-
cios, al nimero gratuito, para Nueces: 844-508-4673
o Hidalgo: 844-508-4675 para obtener ayuda.

¢Qué es la terapia de rehabilitacion cognitiva
(CRT?)

La CRT es un beneficio de LTSS. La CRT le ayuda a
aprender o reaprender las habilidades disminuidas
o perdidas debido a una lesidn cerebral. La CRT le
ayuda a recuperar habilidades tal como mejorar la
memoria, mejorar el tiempo de atencion y Ia
resolucion de problemas.
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Tabla de beneficios de LTSS

Cada exencion ofrece numerosos beneficios. La tabla siguiente le indicara qué beneficios incluye o no incluye
su programa de exenciones.

Beneficios del programa de servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

MDCP CLASS DBMD HCS TxHmL YES

Ayudas de adaptacion (AA) v v v v v

Servicios de audiologia v v

v v

Servicios de apoyo conductual

v
v

Administracion de casos

ANANANRNRN

Servicios para las tareas del hogar

<

Transporte servicios de apoyo comunitario (CSS)

Servicios familiares continuados

AN

Terapia de rehabilitacion cognitiva

Habilitacion diurna

Trastornos dentales

Servicios dietéticos/nutricionales

Servicios de asistencia de empleo (EAS)

ANANRNRN
ANANANENRN
ANANRNANANAN
ANANANENRN

Servicios de administracion financiera (FMS)

ANRNEN

Servicios de apoyo familiar flexible (FFSS)

Apoyo familiar v

Mediador

Terapia del lenguaje

AN
AN AN
ANAN
ANAN

Modificaciones menores en el hogar (MHM) v

ANAN

Transporte no médico

Enfermeria v

ANAN

Orientacion y movilidad

Servicios paraprofesionales v

Terapias fisica, ocupacional y del habla

AN

Servicios prevocacionales

Asistencia residencial

ANAN

Servicios de relevo v

Terapias especializadas

AN

Patologia del lenguaje y del habla

Servicios de trabajo social v

Servicios de apoyo familiar

AN

Apoyo para el empleo v

ANAN

Transporte apoyo para la vida en el hogar (SHL)

Alternativas de apoyo basadas en la familia v

Servicios de asistencia de transicion (TAS) v v v v v

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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é¢Qué es la enfermeria privada (PDN)?

El servicio privado de enfermeria ofrece cuidados
de enfermeria a los nifios con necesidades médicas
especiales. La PDN le ensefiara como responder a
las necesidades médicas de su hijo. El Coordinador
de Servicios evaluard sus necesidades de este
servicio en cada visita al hogar. Llame a su
Coordinador de Servicios en cualquier momento
para hablar acerca de como obtener ayuda de PDN
para:

e Cuidado y administracion del respirador
e Sondas de alimentacion

e Aspiracién

e Inyecciones

e (Cateterismo

e Sistemas de respaldo o maneras de
asegurar la continuidad de los servicios y
apoyos.

e Capacitacion para seleccionar, administrar
y apartar a un asistente.

Para obtener mas informacién, Illame al
Coordinador de Servicios al nUmero gratuito, para
Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo: 844-508-4675.

Centros de enfermeria

¢Como pueden ayudarme los servicios de
cuidado personal (PCS)?

Los servicios de cuidado personal ayudan con las
tareas diarias, tal como bafiarse, comer, vestirse y
caminar. Los PCS también pueden ayudarle a
preparar comidas y hacer tareas domésticas
livianas. El Coordinador de Servicios evaluard sus
necesidades de este servicio en cada visita al hogar.
Para mas informacion, llame al Coordinador de
Servicios al numero gratuito, para Nueces: 844-
508-4673 o Hidalgo: 844-508-4675.

¢Como puede ayudarme Community First
Choice (CFC)?

El programa Community First Choice proporciona
servicios y apoyos de atencidn bdsica basados en el
hogar y la comunidad. Los servicios que puede
obtener con el CFC son:

e Ayuda con las tareas diarias como vestirse,
bafiarse y comer.

e Servicios para ayudarle a aprender como
cuidarse usted mismo.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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é¢Cambiaran mis beneficios del programa STAR
Kids si estoy en un centro de enfermeria?

No. Si se encuentra en un centro de enfermeria, sus
beneficios para el cuidado de su salud no
cambiaran.

éContinuaré recibiendo mis beneficios del
programa STAR Kids si estoy en un centro de
enfermeria?

Un miembro de STAR Kids que ingresa a un centro
de enfermeria o0 a un centro de cuidado intermedio
para personas con discapacidades intelectuales
(ICF/IID) seguira siendo un miembro del programa
STAR Kids. Cuando un miembro de STAR Kids es
residente de un centro de enfermeria o de un
ICF/IID, Driscoll Health Plan debe proporcionar la
coordinacion de servicios y cualquier servicio
cubierto que ocurra fuera del centro de enfermeria
o ICF/IID. Durante toda la duracion de la estada en
un centro de enfermeria o ICF/IID, Driscoll Health
Plan debe trabajar con el miembro y representante
legalmente autorizado del miembro (LAR) para
identificar los servicios comunitarios y los
programas LTSS para ayudar al miembro a
reincorporarse a la comunidad.
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Centros de Cuidados Extendidos Pediatrico
Prescritos (PPECC)

éQué es el Centro de Cuidados Extendidos
Pediatricos Prescritos?

Los PPEC estan disponible para nifos desde el
nacimiento hasta los 20 afios. Los niflos con condi-
ciones médicas complejas pueden obtener la
atencion médica que necesitan en un entorno de
tratamiento de dia. Los servicios disponibles
pueden incluir:

e Servicios de enfermeria especializada
e Orientacién nutricional

e Servicios de desarrollo

e Servicios psicosociales

e Capacitacion para cuidadores

e Transporte

¢CoOmo obtengo estos servicios? ¢A qué numero
debo llamar para obtener informacion sobre estos
servicios?

Si necesita alguno de estos servicios, puede llamar
a Servicios para Miembros al nUmero gratuito, para
Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-4674.

Llame al numero gratuito de Coordinacidon de
Servicios, para Nueces: 844-508-4673 o Hidalgo:
844-508-4675.

¢Y si también tengo Medicare?

Si tiene Medicare y el programa STAR Kids,
Medicare sera su cobertura primaria.

¢Qué otros servicios puede Driscoll Health
Plan ayudarme a obtener?

Medicaid ofrece servicios que Driscoll Health Plan

no ofrece. Podemos ayudarle a obtenerlos:

e Servicios dentales de Pasos Sanos de Texas
(incluye ortodoncia)
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e Administracion de casos y coordinacion de
servicios de Intervencién de Primera
Infancia (ECI)

e Departamento de Servicios de Salud del
Estado para la administracion de casos
especificos

e Departamento de Servicios de Salud del
Estado para la rehabilitacion de casos de
salud mental (MHR)

e Programa de medicamentos de
proveedores

e Servicios de Community First Choice

e Salud Escolar y Servicios Relacionados de
Texas (SHARS)

e Departamento de Servicios Sociales y de
Rehabilitacién Programa de Deteccidn y
Desarrollo Vocacional para Nifios con
Ceguera

e Servicios de control de la tuberculosis
brindados por proveedores aprobados por
el Departamento de Servicios de Salud del
Estado

e Departamento de Servicios para Adultos
Mayores y Personas Discapacitadas (DADS)

e Servicios de audiologia y audifonos para
nifios y jévenes menores de 21 anos

e Mujeres, bebés y nifios (WIC)

Si necesita ayuda para utilizar estos servicios y
programas, llame a Coordinacién de Servicios al
numero gratuito, para Nueces: 844-508-6473 o
Hidalgo: 844-508-4675.

Beneficios adicionales

¢Qué beneficios adicionales puedo obtener como
miembro de Driscoll Health Plan?

Al unirse al Driscoll Health Plan obtiene algunos
Servicios de Valor Afiadidos que Medicaid no
ofrece.
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éQué es un servicio de valor afnadido?

Almo de sus beneficios médicos regulares, Driscoll
Health Plan ofrece servicios adicionales a nuestros
miembros sin costo alguno. Driscoll Health Plan
quiere que usted y su familia se mantengan
saludables y disfruten de la vida. Por lo tanto,
ofrecemos un Servicio de Valor Afiadido para todos
los miembros de la familia.

¢Como puedo obtener estos beneficios?

Para anteojos, comuniquese con nuestro
proveedor de servicios para la vista llama al
numero gratuito, para Nueces: 844-305-8300 o
Hidalgo: 844-725-6410.

Si tiene dudas sobre cdmo obtener cualquiera de
los demds servicios de valor anadidos,
comuniquese a Servicios para Miembros o con su
Coordinador de Servicios. Para obtener una lista
completa de los beneficios adicionales, por favor
consulte la tabla incluida en la pagina siguiente.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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* Estos servicios adicionales son validos del 1 de septiembre de 2025 al 31 de agosto de 2026.

Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

Servicios de cuidado de relevo

Hasta 32 horas de cuidado de

relevo cada afo para los miembros

gue reciben servicios de cuidado
personal (PCS).

Un coordinador de
servicios debe autorizar
los servicios de relevo
Los miembros deben
tener menos de 21 ainos
No se aplica al Programa
para Ninos
Médicamente
Dependientes (MDCP),
CLASS, HCS, DBMD,
Texas Home Living
(TxHmML) y Youth

Control de plagas

Los miembros de alto riesgo con
enfermedades crdnicas pueden
recibir servicios de control de
plagas.

Deben vivir en un hogar
que sea propio o
alquilado

Deben tener una
enfermedad de alto
riesgo

Los servicios de control
de plagas incluiran
insectos y roedores
dentro del hogar

Las termitas y las
chinches no estan
incluidas

Los servicios de control
de plagas se limitan a la
lista aprobada de
proveedores

Un servicio por vivienda

Productos sensoriales

Hasta $75 para un paquete
sensorial.

Uno por miembro, por
ano

Debe cumplir los
criterios médicos

Servicios especializados basados
en la comunidad

Puede participar en servicios
especializados basados en la

comunidad. Como los siguientes:

e Equino terapia
e Musico terapia

e Terapia acuatica

Debe cumplir los
criterios médicos

Los miembros estan
sujetos a los requisitos
gue establece el
proveedor del servicio
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

Algunas terapias pueden
estar limitadas por
ubicacién debido al
espacio disponible

Se ofrece por orden de
llegada

Limite anual de $500

Hasta dos tarjetas de regalo de
$40 por completar un programa de
entrenamiento para ir al bafio de
Empower Behavioral Health y una
visita de seguimiento del
programa.

2-4 anos

Debe cumplir con los
criterios médicos

Hasta dos tarjetas de
regalo por miembro, por
afno

5-20 aios

Debe cumplir con los
criterios médicos

Hasta dos tarjetas de
regalo por miembro, por
afno

Asma Tarjeta de regalo de $20 después e Debe cumplir los
de cinco meses de renovaciones criterios médicos
continuas de medicamentos para e Las reposiciones deben
controlar el asma. ser continuas
Un juego de fundas de almohadas | ¢ Debe cumplir los
y de cama hipoalergénicas. criterios médicos
e Un juego por miembro,
por afo
Vision $150 para actualizar marcos, e 2-20aios

lentes o lentes de contacto cada
dos afos.

Limitado a miembros
que necesitan anteojos

Examenes fisicos para deportes y
escuela

Examen fisico deportivo o escolar.

4-21 afios
Un examen fisico por
miembro, por aino

Programa de juego y ejercicio sa-
ludable

Hasta $150 para ayudar con el
costo de inscripcidén a un
campamento para personas con
necesidades especiales.

Uno por miembro, por
ano

Debe presentar una
constancia de
aceptacion y pago
Debe cumplir los
criterios médicos

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

Transportacion

Obtenga viajes a:

e Despensas de alimentos
locales

e Tiendas de comestibles

e Clases de educacioén para la
salud de DHP

e Eventos comunitarios de DHP

e Eventos patrocinados por DHP

e Oficina de la Administracién
del Seguro Social

Almacenes locales:

Debe hacer una
evaluacion de los
determinantes sociales
de la salud (SDOH)
Debe estar dentro del
area de servicio de DHP
Debe estar dentro del
radio de 25 millas o
tener autorizacién
previa

Tiendas de comestibles
locales:

Debe hacer una
evaluacién de los
determinantes sociales
de la salud (SDOH)
Debe estar dentro del
area de servicio de DHP
Debe estar dentro del
radio de 25 millas

La visita debe durar
una hora en total,
incluido el tiempo de
viaje y en la tienda
Miembros con
necesidades especiales
de atencién médica

Clases de educacion para la
salud y eventos
comunitarios:

Debe registrarse
previamente para las
clases de educacién vy los
eventos comunitarios de
DHP

Debe estar dentro del
area de servicio de DHP
Debe estar dentro del
radio de 25 millas o
tener autorizacién
previa
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

Oficina de la
Administracion del Seguro
Social y eventos
patrocinados por DHP:

Debe estar dentro de un
radio de 25 millas o con
aprobacion previa

Ayuda adicional para miembros del
MDCP

Cobertura del copago del MDCP de
hasta $500 para una estadia en un
asilo de ancianos.

El coordinador de
servicios debe hacer una
evaluacién que
determine los criterios
de elegibilidad para la
exencion del MDCP
Debe cumplir con la
evaluacién de
"Necesidad médica" de
la HHSC para la exencién
del MDCP

Salud y bienestar

Tarjeta de regalo de $50 por
sumarse a un programa de salud y
bienestar. Incluye:

e Programa de deportes

e Membresia en un gimnasio

e Carrera de 5k

e Clase de baile

e Clase de arte

e C(Clase de yoga

e Lecciones de musica

Una tarjeta de regalo
por miembro, por afio
Debe presentar un
comprobante de
participacion

Tarjeta de regalo de $20 por hacer
un seguimiento con su proveedor.

El seguimiento debe
hacerse entre 7 a 14 dias
después del alta de un
hospital

La estadia en el hospital
debe haber sido de al
menos tres dias

Hasta tres veces por afio

Un botiquin de primeros auxilios
por familia.

2-5 afos
Debe ser un miembro
nuevo

Un monitor de actividad para la
gestion del peso.

10-20 anos
Debe cumplir los
criterios médicos

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

Debe completar los
maodulos de actividad
fisica

Tratamientos de eliminacion de
piojos

Hasta tres visitas por
ano

Se necesita la derivacion
del PCP

Clinicas participantes
Unicamente

Es posible tratar a los
familiares si el miembro
de DHP reune los
requisitos para el
tratamiento

Una pulsera de identificacién

5-21 afos

Uno por miembro, por
afno

El miembro debe
solicitar

Ayuda para miembros con
diabetes

Area de servicio de Hidalgo
unicamente: Kit de vida saludable
con diabetes e inscripcion en el
programa Unidos Contra la
Diabetes.

11-17 afos

Debe completar la
evaluacion de riesgos
para la salud

Debe cumplir los
criterios médicos

Uno por miembro, por
afo

Las ubicaciones incluyen
los condados de: Starr,
Hidalgo, Camerony
Willacy

Bandas de resistencia

7-20 ahos y mayores
Debe cumplir con los
criterios médicos

Debe estar inscrito en
Gestion de Casos

Un juego por miembro,
por afo

Salud conductual

Hasta $60 en tarjetas de regalo

por completar una sesion Triple P.

Una tarjeta de regalo de
$20 por clase, hasta
tres tarjetas de regalo
por familia
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

e Debe inscribirse en una
sesion Triple P

e Debe completar cada
clase Triple P

e Debe completar un
grupo de edad por nivel

e Limitado a dos niveles
diferentes

Tarjeta de regalo de $25 por hacer

un seguimiento de la salud mental.

e 6-20 afos

e Elseguimiento debe
hacer con un médico de
salud mental

e Debe hacerse dentro de
los 7 dias posteriores al
alta de un hospital de
salud mental para
pacientes internados

Apoyo emocional Build-A-Bear

e 3-20aios
e Debe cumplir con los
criterios médicos

Ayuda adicional para
embarazadas

Para obtener una lista de nuestros
baby showers y clases de crianza,
visite:
driscollhealthplan.com/get-ready-
for-baby

Las clases pueden estar disponi-
bles en ubicaciones seleccionadas,
en persona, o virtuales.

Tarjeta de regalo de $100 por
completar a un baby shower
educativo Get Ready for Baby de
DHP.

Una tarjeta de regalo por
miembro, por embarazo

Tarjeta de regalo de $50 por
completar un control de la salud
posparto.

e Debe hacerse entre 7 a
84 dias después del
parto

e Una tarjeta de regalo
por miembro, por
embarazo

Tarjeta de regalo de $25 por
completar un control de la salud
prenatal.

e Debe estar dentro del
primer trimestre o
dentro de los 42 dias de
unirse a DHP

e Una tarjeta de regalo
por miembro, por
embarazo

Tarjeta de regalo de $20 por
completar a una clase de crianza.

e Debe asistir dentro de
los 120 dias del parto

e Una tarjeta de regalo
por miembro, por
embarazo

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Restricciones o limitaciones

Tarjeta de regalo de $20 por
completar una visita a domicilio.

e Mamas deben llamar
para programar una
visita a domicilio

e Las visitas deben
hacerse dentro de los
60 dias del parto

e Las mamas completaran
una evaluacién posnatal
al finalizar la clase

Tarjeta de regalo de $20 por
completar una Evaluacion de
riesgos de salud durante el
embarazo (HRA).

e Debe ser una nueva
miembro embarazada

e Debe completar la HRA de
Embarazo

Membresia de un afo en el servicio
de entrega de comestibles SHIPT
para embarazadas de alto riesgo.

Se debe identificar que
tiene un embarazo de riesgo
alto

Orientacion nutricional con un
nutricionista.

e No debe califica para
otros programas de
orientacién nutricional

e Debe ser una miembro
embarazada

Consulta sobre lactancia

e Debe completar hasta
60 dias después del
parto

e Hasta dos sesiones por
embarazo

Programas de regalo

Hasta $75 en tarjetas de regalo
por completar un programa
educativo de DHP o
Administracién de casos.

Las clases pueden ser

presenciales o virtuales.

e Debe registrarse para las
clases

e No debe estar
relacionado con ningun
otro VAS

Tarjeta de regalo de $25 cuando se
da una vacuna contra la gripe.

e Una tarjeta de regalo
por miembro, por afio

e Debe presentar una
prueba de vacunacion

Tarjeta de regalo de $20 por
completar puntualmente cuatro
controles de la salud de Pasos
Sanos de Texas a su bebé recién
nacido.

Debe hacerle cuatro de los
siguientes controles de la
salud de Pasos Sanos de
Texas:

e 3-5dias
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Servicios de valor anadido

Tipo de beneficio Descripcion del beneficio Restricciones o limitaciones
e 2semanas
e 4 meses
e 6 meses
e 9 meses
Tarjeta de regalo de $20 por Debe hacerle los siguientes

completar los controles de la salud | controles de la salud de
de Pasos Sanos de Texas alos 12y | Pasos Sanos de Texas:

15 meses. e 12 meses
e 15 meses
Tarjeta de regalo de $20 por 2-20 afos

completar un control anual de la
salud de Pasos Sanos de Texas.

Tarjeta de regalo de $20 por Una tarjeta de regalo por
completar una clase de Kids in familia

Safety Seats.

Kit ciclo menstrual e Hasta tres kits por

miembro por afio

e El miembro debe
solicitar el kit

Kit de materiales educativo braille | ¢ 0-5 afios

e Debe cumplir con los
criterios médicos

e Una por miembro, por

afno
Beneficios de venta libre Hasta $100 en tarjetas de regalo 6-15 meses
para articulos de venta libre. e Debe tener 6 meses de

elegibilidad continua

e Debe haber completado
dos controles de salud
de Pasos Sanos de Texas
dentro de los 6 meses

e Debe tener 12 meses de
elegibilidad continua
para la 22 tarjeta de
regalo

11-20 aiios

e Debe tener 6 meses de
elegibilidad continua

e Debe haber completado
un control de salud de
Pasos Sanos de Texas
dentro de los 12 meses
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Servicios de valor ahadido
Tipo de beneficio Descripcion del beneficio Restricciones o limitaciones

e Debe tener 12 meses de
elegibilidad continua
para la 22 tarjeta de

regalo
Hasta 20% de descuento en e Debe presentar su
articulos de venta libre de la credencial de
farmacia del Driscoll Children’s identificacién de
Hospital. miembro de DHP

e Los beneficios cubiertos
por Medicaid no estdn
incluidos
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¢Qué servicios no estdan cubiertos por

Driscoll Health Plan?

Los miembros pueden solicitar una revision de los

servicios que no estdn cubiertos. Los miembros tam-
bién pueden solicitar una revision de los servicios
cuando se haya alcanzado su limite de beneficios.
DHP puede revisar la solicitud de servicios caso por
caso. Las aprobaciones se basan en la necesidad mé-
dica, el costo y si beneficiard la salud del miembro.
DHP le pedird que proporcione documentacion cli-
nica para respaldar la necesidad médica del servicio.

Driscoll Health Plan no cubre los siguientes servicios
(la lista no es exhaustiva):

Cuidados y servicios electivos

e Perforacion de orejas

e Trasplante de cabello

e Servicios que no sean médicamente necesarios
e Testimonios e informes medicos

e Duelo hospitalario

e Consejeria matrimonial

Atencion médica

e Tratamiento de la infertilidad

e Fertilizacion In Vitro (IVF)

e Reversion de esterilizacion

e Cirugia estética

e Servicios no autorizados (vea en la pagina 17 los

requisitos de autorizacion)
e Servicios donde se requiera una remisién (vea

en la pagina 17 los requisitos de referencia)
e Cualquier servicio recibido fuera de los Estados
Unidos

e LTSS que no se determina que son médica-
mente necesarios y registrados en su Plan de
Servicio Individual aprobado por su Coordinador
de Servicios, su PCP y usted
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Tratamientos

e Acupuntura
e Hipnosis
e Medicamentos o procedimientos

experimentales

Otra informacion importante

éQué debo hacer si me mudo?

Tan pronto como tenga una direccidn nueva,
notifiquela a la oficina de beneficios de la HHSC
marcando 2-1-1 en su teléfono movil y llame
Servicios para Miembros de Driscoll Health Plan, al
nimero gratuito, para Nueces: 844-508-4672 o
Hidalgo: 844-508-4674. Antes de recibir servicios de
Medicaid en su nueva area, debera llamar al Driscoll
Health Plan, a menos que necesite servicios de
emergencia. Continuara recibiendo atencién a
través de Driscoll Health Plan hasta que la HHSC
cambie su direccion.

¢Qué debo hacer para cambiar de plan de
salud?

Puede cambiar su plan de salud llamando a la Linea
de Ayuda del Programa STAR, STAR Kids o
STAR+PLUS de Texas al 800-964-2777. Puede
cambiar de plan de salud tantas veces desee.

Si llama para cambiar de plan de salud el dia 15 del
mes o antes, el cambio entrarda 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:

e Sillama el dia 15 de abril o antes, el cambio
entrard en vigor el 1 de mayo.

e Sillama después del 15 de abril, el cambio
entrara en vigor el 1 de junio.
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¢éDriscoll Health Plan puede solicitar mi baja de su
plan de salud por incumplimiento?

Si. Podemos solicitar que sea dado de baja del plan
de salud si usted:

e Permite que otra persona utilice su tarjeta
de miembro del plan de salud.

e Permite que otra persona utilice su tarjeta
de Medicaid de Your Texas Benefits.

¢ No sigue los consejos del médico.

e Sigue acudiendo a la sala de emergencias
para problemas que no son una emergencia.

e Provoca problemas en el consultorio del
médico.

e Dificulta a un médico ayudar a otros
pacientes.

éPuede mi proveedor de Medicare facturarme
servicios o suministros si pertenezco a Medicare y
Medicaid?

Usted no puede recibir facturas por los “costos
compartidos” de Medicare, que incluyen
deducibles, coaseguro y copagos que estan
cubiertos por Medicaid.

Pérdida de la cobertura de Medicaid

¢Qué hago si pierdo la cobertura de Medicaid?

Si pierde la cobertura de Medicaid, pero la vuelve a
tener dentro de seis meses, recibira los servicios de
Medicaid del mismo plan de salud que tenia antes
de perder la cobertura. También tendrd el mismo
proveedor de cuidado primario de antes.

¢Qué hago si recibo una factura?

Si recibe una factura, llame a Servicios para
Miembros y podemos ayudarlo. Podemos llamar al
consultorio del proveedor por usted. Usted no es
responsable de los copagos, deducibles y servicios
cubiertos por Medicaid.

Los siguientes servicios no estan cubiertos por DHP:

e Acudir a un especialista sin obtener una
referencia.

e Acudir a un proveedor fuera de la red sin
obtener una referencia.

e Elegiriraun servicio de atencion de urgencia
en lugar de una sala de emergencias cuando
usted lo haga.

éA quién debo llamar?

Llame a Servicios para Miembros al nimero gratuito,
para Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-
4674.

¢Qué informacidén necesitaran?

Cuando llame, tenga a la mano su tarjeta de
identificacion de miembro y la factura.
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¢Qué hago si tengo otro seguro ademas de
Medicaid?

(Coordinacion de beneficios)

Usted tiene que avisar al personal de Medicaid
sobre cualquier seguro médico privado que tenga.
Debe llamar a la linea directa de Medicaid de
Recursos para Terceros y actualizar el expediente de
su caso de Medicaid si:

e Le cancelan el seguro médico privado.

e Consigue nueva cobertura de seguro.

e Tiene preguntas generales sobre el seguro
de terceros.

Puede llamar gratis a la linea directa al 800-846-
7307.

Si tiene otro seguro, aun puede llenar los requisitos
de Medicaid. Cuando usted le dice al personal de
Medicaid que tiene otro seguro médico, asegura que
Medicaid solo pague lo que el otro seguro médico no
paga.

IMPORTANTE: Los proveedores de Medicaid no
pueden negarse a atenderlo porque tiene seguro
médico privado ademads de Medicaid. Si los
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proveedores lo aceptan como paciente de
Medicaid, también tienen que enviar una solicitud
de pago a su compaiiia de seguro privado.

é¢Cuando deben pagar otras partes?

A veces otros deberian pagar por su atencidn
médica. A continuacion se detalla lo que debe hacer
para asegurarse de que paguen.

Mas de un plan de salud

Si tiene mas de un plan de salud, el otro plan de
salud debe pagar primero su atencién médica.
Informe al consultorio del médico y a Servicios para
Miembros si tiene otro seguro.

Lesion causada por otras personas

Si estd involucrado en un accidente, su seguro contra
accidentes debera pagar su factura. Llame a Servicios
para Miembros para informarnos que estuvo en un
accidente a fin de que podamos asegurarnos de que
le paguen la atencién médica que recibid.

Satisfaccion de los miembros

Encuestas de satisfaccion de los miembros

Cada afo solicitamos a una muestra de nuestros
miembros que participen en una encuesta de
satisfaccion. La encuesta incluye preguntas para
determinar cuan contentos estan con la atencién
que brinda el Driscoll Health Plan y su proveedor.
Sus respuestas nos ayudan a mejorar la atencion
gue usted recibe. Para obtener mas informacion
sobre los resultados, Ilame Servicios para
Miembros.

Grupo Asesor para Miembros

Cada tres meses realizamos una junta con el Grupo
Asesor para Miembros, el cual se redne para hablar
sobre aquello que a usted le gustaria que hiciéramos
de manera distinta. Usted también puede decirnos
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qué podemos hacer mejor. Llame a Servicios para
Miembros si desea ser miembro de este grupo.

Denuncias de abuso, negligencia y

explotacion

Usted tiene derecho a tener su respeto y dignidad,
lo cual incluye estar libre de abuso, negligencia, y
explotacion.

¢Qué son abuso, negligencia, y explotacion?
El abuso es causar dafio mental, emocional, fisico o
sexual, o no prevenir dicho dafio.

La negligencia tiene como resultado la inanicidn,
deshidrataciéon, medicacion en exceso o
insuficiente, condiciones de vida insalubres, etc.
También incluye la falta de calefaccion, agua
corriente, electricidad, cuidado médico e higiene

personal.

La explotacion es el uso indebido de los recursos de
otra persona para beneficio personal o monetario.
Esto incluye llevarse cheques del Seguro Social o de
ingresos de seguro suplementarios (SSI), abusar de
una cuenta de cheques conjunta y apropiarse de
bienes u otros recursos.

Denuncias de abuso, negligencia y explotacion

La ley requiere que informe sospechas de abuso,
negligencia o explotacion, lo cual incluye el uso no
autorizado de restricciones fisicas o aislamiento por
parte de un proveedor.

Para situaciones de emergencia o potencialmente
mortales, llame al 911.

Denuncias por teléfono (no de emergencia), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, sin cargo.

Informe al Comisién de Salud y Servicios Humanos
(HHSC) llamando al 800-458-9858 si la persona es
victima de abuso, negligencia o explotacidn vive o
recibe servicios de un:
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e Centro de enfermeria

e Centro de vida asistida

e Centro de cuidado para adultos durante el
dia

e Proveedor licenciado de cuidado sustituto
para adultos

e Agencia de Servicios de Apoyo para el Hogar
y Comunitarios (HCSSA) o Agencia de
Cuidado de la Salud en el Hogar

Las sospechas de abuso, negligencia o explotacién
por parte de una HCSSA también deben informarse
al Departamento de Servicios para la Familia y de
Protecciéon (DFPS).

Informe todas las otras sospechas de abuso,
negligencia o explotacion al DFPS llamando al 800-
252-5400.

Denuncias electrdnicas (no de emergencia)
Visite txabusehotline.org. Es un sitio web seguro.

Debera crear una cuenta y perfil protegidos por
contrasefa.

Informacion util para presentar un informe

Al informar casos de abuso, negligencia o
explotacién, es util tener los nombres, edades,
direcciones y numeros de teléfono de todas las
personas involucradas.

Quejas, apelaciones, apelacion

emergencia, revision médica externa y
audiencia imparcial ante el Estado

Los asesores de miembros de Driscoll Health Plan
estan aqui para ayudarle a escribir sus quejas y para
brindarle asistencia durante el proceso de queja. Si
usted necesita ayuda con una apelacién, un asesor
de miembros puede ayudarle a presentar una
apelacion y le brindara asistencia durante el
proceso. Si usted tiene preguntas acerca de los
servicios preventivos o cubiertos por el Driscoll
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Health Plan, simplemente llame al nimero gratuito,
para Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-
4674.

Quejas

Proceso de quejas

¢Qué hago si tengo una queja?

Queremos ayudar. Si tiene una queja, por favor, lla-
menos al nimero gratuito, para Nueces: 844-508-
4672 o Hidalgo: 844-508-4674 para explicarnos el
problema. Un asesor de miembros del Driscoll
Health Plan puede ayudarle a presentar una queja.
Por lo general, podremos ayudarle de inmediato o,
a mas tardar, en unos dias.

Procedimientos de queja de Driscoll Health Plan

Usted o otra persona que actle en su nombre y los
proveedores de atencién médica pueden presentar
una queja oralmente o por escrito. Utilice la direccidon
y los numeros telefénicos que se indican a
continuacion para presentar su queja, ya sea
oralmente o por escrito.

Driscoll Health Plan

Quality Management Department
Attn: Performance Excellence Team
4525 Ayers Street

Corpus Christi, TX 78415

Numero gratuito: 877-324-7543
Numero de fax: 361-808-2725
Correo electronico:
DHP_QM_Complaints@dchstx.org

Los servicios de intérprete se proporcionan sin costo
para usted, llame a Servicios para Miembros al
877-324-7543 (TTY: 800-783-2989) para obtener
ayuda.

Una vez que haya pasado por el proceso de quejas
de Driscoll Health Plan, puede presentar una queja
ante la Comision de Salud y Servicios Humanos
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(HHSC) llamando sin cargo al 866-566-8989. Si
quiere hacer su queja por escrito, por favor, enviela
a la siguiente direccioén:

Texas Health and Human Services Commission
Ombudsman for Managed Care

P.O. Box 13247

Austin, TX 78711-3247

Numero de fax: 888-780-8099

Si tiene acceso a Internet, puede enviar la queja a:
hhs.texas.gov/managed-care-help

éA quién debo llamar?

Queremos ayudarle. Si tiene alguna pregunta sobre
cdmo presentar una queja, por favor, lldmenos
gratis a Servicios para Miembros al nimero gratuito,
para Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-
4674.

é¢Puede alguien de Driscoll Health Plan ayudarme a
presentar una queja?

Si. Un asesor de miembros de Driscoll Health Plan
puede ayudarle a presentar una queja.

éCuales son los plazos y requisitos para tramitar
una queja?

Usted puede presentar su queja verbalmente o por
escrito. Le enviaremos una carta por correo postal
para hacerle saber que recibimos la queja. Esta carta
la enviaremos dentro de los cinco dias habiles, a
menos que sea una queja de contacto inicial a la
recepcidn de su queja, que se atiende en 24 horas.
Revisaremos y le notificaremos el resultado por
escrito.

¢Cuanto demoran en procesar mi queja?

Le daremos una respuesta dentro de los 30 dias
posteriores a la recepcion de su queja.
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Apelaciones

Proceso de apelacion

éQué debo hacer si mi médico me receta un
servicio cubierto, pero el plan de salud lo rechaza o
lo limita?

Puede haber momentos en que el director médico de
DHP niegue o limite ciertos servicios. Cuando esto
suceda, tiene derecho a solicitar una apelacién para
revisar la necesidad médica por la denegacién de
servicios. Para obtener ayuda sobre como llenar el
formulario de apelacién para miembros, llame a
Servicios para Miembros al 877-324-7543 (TTY: 800-
783-2989).

Los servicios de intérprete se proporcionan sin costo
para usted, llame a Servicios para Miembros al 877-
324-7543 (TTY: 800-783-2989)
asistencia.

para obtener

¢COmo sabré si se niegan los servicios?

Le enviaremos una carta si los servicios fueron
denegados. Se incluira el formulario para apela la
denegacion.

¢Como presento una apelacion?

e Usted o su proveedor pueden solicitar una
apelacion oralmente o por escrito.

e Sielige presentar una apelacion por escrito,
puede usar el formulario de apelacién que se
incluyd en la carta de denegacién.

e Una solicitud de apelacion oral se tratara de
la misma manera que una apelacién escrita.
La fecha de la solicitud oral se tratard como
la fecha de presentacién de la solicitud.

e Use el numero de teléfono y la direccion
indicados a continuacion para presentar una
apelacion:

Driscoll Health Plan
Utilization Management Department
Attn: Member Appeals Team
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4525 Ayers Street

Corpus Christi, TX 78415
Llamadas sin cargo: 877-324-7543
Numero de fax: 361-808-2186
Correo electrdénico:
DHP_QM_Appeals@dchstx.org

éAlguien del Driscoll Health Plan puede ayudarme
a presentar una apelacion?

Si. Para obtener ayuda con la presentacion de una
apelacion, llamenos gratis, para Nueces: 844-508-
4672 o Hidalgo: 844-508-4674.

éCudles son los plazos para el proceso de
apelacion?

e Usted tiene 60 dias calendario a partir de la
fecha de esta carta para presentar una
solicitud de apelacion.

e Si desea seguir recibiendo servicios, debera
presentar una apelacién. Debe hacerlo en o
antes de los 10 dias habiles después de que
la enviamos la carta por correo o antes de
que finalicen los servicios.

e Le enviaremos una carta en el transcurso de
los cinco dias de negocio siguientes a la
recepcion de su apelacion.

e Completaremos la revision en los siguientes
30 dias.

e Una apelacién puede extenderse hasta
14 dias mas si fuera necesario mas tiempo.

e Tiene derecho asolicitar una revision médica
externa y una audiencia estatal imparcial a
mas tardar 120 dias después de la fecha en
que DHP envie por correo el aviso de
decision de apelacion.

e Usted tiene derecho a solicitar Unicamente
una revision de la audiencia estatal imparcial
a mas tardar 120 dias después de que DHP
envie por correo el aviso de decisidon de
apelacion.
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Apelacion Emergencia

¢Qué es una apelacion emergencia?

Una apelacién emergencia ocurre cuando el plan de
salud tiene que tomar una decision rapidamente
debido a la condicion de salud, y tomarse el tiempo
para una apelacion estandar podria poner en peligro
su vida o salud.

¢Como puedo solicitar una apelacion emergencia?

Llame Servicios para Miembros al nimero gratuito,
para Nueces: 844-508-4672 o Hidalgo: 844-508-
4674 para solicitar una apelacion emergencia.

¢Quién puede ayudarme a presentar una apelacion
emergencia?

Si necesita ayuda para presentar esta apelacion,
llame a Servicios para Miembros y haremos los
arreglos para que un asesor de miembros lo ayude.

é¢Tengo que solicitar mi apelacion emergencia por
escrito?

Su solicitud no tiene que ser por escrito. Usted o su
médico pueden llamarnos para solicitar este tipo de
apelacion oralmente.

éCudles son los plazos para una apelacion
emergencia?

Su solicitud serd revisada y se le dara una respuesta
verbal a usted y a su médico dentro de un dia de
solicitar la apelacién. Le enviaremos una carta
dentro de las 72 horas con la respuesta. Esta carta
aprobard o denegara la solicitud de una apelacién
de emergencia.

¢Qué sucede si DHP se niega a aprobar la solicitud
de una apelaciéon emergencia?

Si DHP rechaza su solicitud de una apelacion
emergencia, su apelacién seguird el proceso de
apelacion normal. Le llamaremos de inmediato para
informarle sobre la negacion. Luego recibird una
carta dentro de los siguientes dos dias naturales.
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Revision Médica Externa

éPuede un miembro solicitar una revision médica
externa?

Si un Miembro, como miembro del plan de salud, no
estd de acuerdo con la decision de apelacidn interna
del plan de salud, el Miembro tiene derecho a
solicitar una Revision Médica Externa. Una revision
médica externa es un paso opcional y adicional que
el Miembro puede tomar para que el caso se revise
de antes de la Audiencia Imparcial Estatal. El
Miembro puede nombrar a alguien para que lo
represente comunicandose con el plan de salud y
brindando el nombre de la persona que el Miembro
desea que lo represente. Un proveedor puede ser el
representante del Miembro. El Miembro o el
representante del Miembro deben solicitar la
Revision Médica Externa dentro de los 120 dias
posteriores a la fecha en que el plan de salud envia
por correo la carta con la decisiéon de apelacién
interna. Si el Miembro no solicita la Revision Médica
Externa dentro de los 120 dias, el Miembro puede
perder su derecho a una Revision Médica Externa.
Para solicitar una Revision Médica Externa, el
Miembro o el representante del Miembro deben:

e Llene el "Formulario de Solicitud de Audien-
cia Imparcial Estatal y Revision Médica Ex-
terna" que se proporciona como anexo al
Aviso de Miembro de la Decision de Apela-
cion Interna de Driscoll Health Plan y envielo
por correo, correo electronico o fax a Dris-
coll Health Plan utilizando la direccién o el
numero de fax en la parte superior del for-
mulario,

e |lame a Driscoll Health Plan al 877-324-7543,

e numero de fax: 844-381-5437, o

e correo electronico: DHPSFH@dchstx.org
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Si el Miembro solicita una Revisién Médica Externa
dentro de los 10 dias a partir del momento en que
el Miembro recibe la decision de apelacion del plan
de salud, el Miembro tiene derecho a seguir
recibiendo cualquier servicio, incluso un servicio y
entorno alternativos, que el plan de salud haya
denegado, basado en servicios previamente
autorizados, al menos hasta que se tome la decision
final de la Audiencia Imparcial estatal. Si el Miembro
no solicita una Revisidon Médica Externa dentro de
los 10 dias a partir del momento en que el Miembro
recibe la decision de apelacion del plan de salud, se
detendra el servicio que el plan de salud negé.

El Miembro puede retirar la solicitud del Miembro
de una Revision Médica Externa antes de que sea
asignada a una Organizacion de Revisidn
Independiente o mientras la Organizacién de
Revision Independiente esta revisando la solicitud
de Revision Médica Externa del Miembro. Una
Organizacion de Revisién Independiente es una
organizacién de terceros contratada por la HHSC
que lleva a cabo una Revision Médica Externa
durante los procesos de apelacion de los Miembros
relacionados con las Determinaciones de Beneficios
Adversos basadas en la necesidad funcional o la
necesidad médica. Una revisién médica externa no
se puede retirar si una organizacién de revision
independiente ya ha completado la revision y ha
tomado una decision.

Una vez que se recibe la decision de Revision Médica
Externa, el Miembro tiene derecho a retirar la
solicitud de Audiencia Imparcial estatal. El Miembro
puede retirar la solicitud de Audiencia Imparcial del
Estado oralmente o por escrito comunicdndose con
la oficina de audiencias que figura en el H4803,
Aviso de audiencia.

Si el Miembro contintia con una Audiencia Imparcial
Estatal y la decision de la Audiencia Imparcial Estatal
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es diferente de la decision de la Organizacion de
Revision Independiente, es la decision de la
Audiencia Imparcial Estatal la que es definitiva. La
decision de la Audiencia Imparcial Estatal solo
puede mantener o aumentar los beneficios de los
Miembros de la decision de la Organizacién de
Revision Independiente.

éPuedo solicitar una revision médica externa de
emergencia?

Si cree que esperar una revision médica externa
estandar pondra en grave peligro su vida o salud, o
su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la
funcién maxima, usted, su padre o su representante
legalmente autorizado puede solicitar una revision
médica externa de emergencia y una audiencia
imparcial estatal de emergencia escribiendo o
llamando a Driscoll Health Plan. Para calificar para
una revision médica externa de emergencia y una
revision de audiencia imparcial estatal de
emergencia a través de HHSC, primero debe
completar el proceso de apelaciones internas de
Driscoll Health Plan. La decision para la revisidon
médica externa de emergencia se dara dentro de los
dos dias habiles.

Audiencia imparcial ante el estado

éPuedo pedir una audiencia imparcial ante el
estado?

Si usted, como miembro del Driscoll Health Plan, no
esta de acuerdo con la decision de apelacién interna
del plan de salud, tiene derecho a solicitar una
audiencia estatal imparcial. Puede nombrar a alguien
para que lo represente escribiendo una carta al plan
de salud y diciéndoles el nombre de la persona que
usted quiere que lo represente. Un doctor o otro
proveedor médico puede ser su representante. Si
quiere cuestionar una decision tomada por el plan de
salud, usted o su representante tiene que pedir la
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audiencia estatal imparcial dentro de 120 dias de la
fecha de la carta de decisién de apelacion interna del
plan. Si no pide la audiencia estatal imparcial dentro
de los 120 dias, puede perder el derecho a una
audiencia estatal imparcial. Para pedir una audiencia
estatal imparcial, usted o su representante debe
enviar una carta al plan de salud o llamarlos a:

Driscoll Health Plan

Attn: State Fair Hearing Coordinator
4525 Ayers Street

Corpus Christi, TX 78415

Numero gratuito: 877-324-7543
Numero de fax: 844-381-5437

Correo electronico: DHPSFH@dchstx.org

Usted tiene el derecho de seguir recibiendo
cualquier servicio, incluso un servicio y entorno
alternativos, que el plan de salud haya negado o
reducido, basado en servicios previamente
autorizados, al menos hasta que se tome la decision
final de la audiencia si solicita una audiencia
imparcial estatal para el ultimo de: (1) 10 dias
calenario después de la fecha en que el plan de salud
envié por correo la carta de decision de apelacion
interna, o (2) el dia en que la carta de decision de
apelacién interna del plan de salud dice que su
servicio se reducird o finalizara. Si no solicita una
audiencia estatal imparcial antes de esta fecha, se
suspendera el servicio que el plan de salud le nego.
Si pide una audiencia imparcial estatal, recibird un
paquete de informacién que le informard la fecha,
la hora y el lugar de la audiencia. La mayoria de las
audiencias imparciales estatales se llevan a cabo por
teléfono. En ese momento, usted o su
representante puede decir por qué necesita el
servicio que el plan de salud le negé.

La HHSC le dard la decisidn final dentro de los 90 dias
a partir de la fecha en que pidid la audiencia
imparcial estatal.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Si la decisidon final de la Audiencia Imparcial del
Estado es adversa para usted, es posible que deba
pagar el costo de los servicios que se le
proporcionaron mientras la apelacién y la Audiencia
Imparcial del Estado estaban pendientes.

é¢Puedo solicitar una audiencia imparcial estatal de
emergencia?

Si cree que esperar una audiencia imparcial estatal
pondrd en grave peligro su vida o salud, o su
capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la
funcién mdaxima, usted o su representante pueden
solicitar una audiencia imparcial estatal de
emergencia escribiendo o llamando a Driscoll Health
Plan. Para calificar para una Audiencia Imparcial
Estatal de emergencia a través de HHSC, primero
debe completar el proceso interno de apelaciones
de Driscoll Health Plan.

Voluntades Anticipadas

¢Qué ocurre si estoy demasiado enfermo como
para tomar decisiones sobre mi atencion médica?

Es posible que usted llegue a estar demasiado
enfermo como para tomar decisiones sobre su
atencion médica. Siesto sucede, icdmo sabrd el
médico lo que usted desea? Puede elaborar un
documento de voluntades anticipadas.

¢Qué son las voluntades anticipadas?

Un documento de voluntades anticipadas puede ser
un testamento vital en el cual informa a las personas
gué quiere que suceda si se enferma. Otro tipo de
testamento vital se llama poder notarial duradero,
gue permite a un amigo o familiar tomar decisiones
sobre su atencidon médica.

é¢Como obtengo un documento de voluntades
anticipadas?
Si necesita mas informacion sobre los documentos

de voluntades anticipadas, llame Servicios para

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Miembros al nimero gratuito, para Nueces: 844-
508-4672 o Hidalgo: 844-508-4674.

Reportar Malgasto, Abuso, o Fraude

¢Quiere denunciar malgasto, abuso, o fraude?

Avisenos si cree que un doctor, dentista,
farmacéutico, otros proveedores de atencidn
médica o una persona que recibe beneficios esta
haciendo algo mal. Cometer una infraccion puede
incluir malgasto, abuso o fraude, lo cual va contra la

ley.
Por ejemplo, diganos si cree que alguien:

e Esta recibiendo pago por servicios que no se
prestaron 0 no eran necesarios.

e No estd diciendo la verdad sobre su
padecimiento médico para recibir tratamiento
médico.

e Estd dejando que otra persona use una
tarjeta de identificacion de Medicaid.

e Esta usando la tarjeta de identificacién de
Medicaid de otra persona.

e Estd diciendo mentiras sobre la cantidad de
dinero o recursos que tiene para recibir
beneficios.

Para denunciar malgasto, abuso, o fraude, escoja
uno de los siguientes:

e Llame alaLinea Directa de la Fiscalia General
(OIG) al 800-436-6184;
e Visite oig.hhs.texas.gov/report-fraud-waste-

or-abuse seleccione la casilla denominada
IG’s Fraud Reporting Form para completar el
formulario en linea forma; o

e Denuncielo directamente al plan de salud:
Correo o en persona:

Driscoll Health Plan
Special Investigations Unit
Director, SIU

5001 N. McColl road
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McAllen, TX 78504
Linea directa de fraude del plan de Driscoll
Health Plan:

844-808-3170
Linea directa de fraude del plan de Driscoll
Health Plan:

dhpsiu@dchstx.org

Para denunciar el malgasto, abuso, o fraude, retina
toda la informacién posible.

Al denunciar a un proveedor (un doctor, dentista,
terapeuta, etc.) incluya:

e El nombre, la direccién y el teléfono del
proveedor

e Elnombrey la direccién del centro (hospital,
centro para convalecientes, agencia de
servicios de salud en casa, etc.)

e El nimero de Medicaid del proveedor o
centro, si lo sabe

e El tipo de proveedor (doctor, dentista,
terapeuta, farmacéutico, etc.)

e El nombre y teléfono de otros testigos que
puedan ayudar en la investigacion

e Las fechas de los sucesos

e Resumen de lo que pasé

Al denunciar a una persona que recibe beneficios,
incluya:
e Elnombre de la persona
e La fecha de nacimiento de la persona, su
numero de Seguro Social o su nimero de
caso, si los sabe
e Laciudad donde vive la persona

e Los detalles especificos sobre el malgasto,
abuso o fraude

Pagina | 74

Verificacion electronica de visitas

Derechos y responsabilidades

La verificacion electrénica de visitas (EVV) es un sistema
que documenta y verifica de manera electrénica la
informacion de prestacion de servicios para ciertas
visitas de servicios requeridas por Medicaid. El sistema
EVV garantiza que usted reciba los servicios aprobados.
Todos los proveedores del programa, proveedores de
servicios y miembros del Driscoll Health Plan deben
cumplir los requisitos de EVV.

Sus derechos

e Suinformacion personal en el sistema EVV es pri-
vada y confidencial, y solo puede divulgarse se-
gun lo permitido por las leyes, normas y regla-
mentaciones federales y estatales.

e Su proveedor de servicios o servicios dirigidos por
el consumidor (CDS) puede usar el teléfono de su
hogar para registrar sus horas de entrada y salida
en el sistema EVV, pero solo si usted lo aprueba.

e Sitiene inquietudes sobre el uso del sistema EVV,
puede solicitar una reunién interdisciplinaria o
con el equipo del plan de servicios con su coordi-
nador de servicios de DHP.

e Usted tiene derecho a presentar una queja, expre-
sar protestas o recomendar cambios en la politica o
el servicio. Nadie puede tratarle de manera dife-
rente por haber presentado una queja. Nadie
puede impedirle presentar una queja. Consulte la
informacion indicada a continuacién para consultar
cdmo presentar una queja.

Cémo presentar una queja:

Puede presentar una queja directamente con
nosotros o la Oficina del Ombudsman de HHS. Para
mas informacion, visite: Como presentar una queja

e Por teléfono:
866-566-8989. Las personas sordas, con
problemas de audiciéon o del habla pueden

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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comunicarse con cualquier oficina de la HHSC
usando sin cargo el servicio Relay Texas,
llamando al 7-1-1 o al 800-735-2989.

e Por Internet:
Formulario de presentacion en linea (solo
funciona con Internet Explorer) en
hhs.texas.gov/contact/complaints-

appeals/hhs-office-

ombudsman/ombudsman-managed-care-

help
e Por correo:

Texas Health and Human Services
Commission
Ombudsman for Managed Care
P.O. Box 13247
Austin, TX 78711-3247

e Por fax:
888-780-8099 (sin cargo)

Sus responsabilidades:

El incumplimiento de estas responsabilidades puede
resultar en un referido por fraude a Medicaid.

e Usted debe permitir que su proveedor de ser-
vicios o empleado de los CDS use el sistema
EVV para registrar las horas de entrada y salida
de una de las siguientes maneras:

o Teléfono inteligente o tableta personal
del proveedor de servicios o del em-
pleado de los CDS;

o El teléfono fijo de su hogar, solo si usted
esta de acuerdo; o bien

o Undispositivo de EVV alternativo, un pe-
queio dispositivo electrénico que se co-
locay permanece en su hogar, en un sitio
acordado.

e Nunca debe registrar las horas de entrada y
salida para su proveedor de servicio o em-
pleado de los CDS. Si su proveedor de servi-
cios o empleado de los CDS le solicitan que

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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registre sus horas de entrada y salida del sis-
tema EVV por ellos, usted debe informarlo a
la agencia que provee el servicio o al emplea-
dor de los CDS.

e Si su proveedor de servicios o empleado de
los CDS esta usando un dispositivo de EVV al-
ternativo para registrar sus horas de entrada
y salida, usted debe informar inmediata-
mente a su agencia proveedora de servicios o
al empleador de los CDS si el dispositivo de
EVV alternativo esta dafiado, es retirado de
su hogar o si alguien lo manipula; ademas,
una vez que deje de recibir servicios de Medi-
caid que requieran el sistema EVV, usted de-
berd devolver el dispositivo alternativo a su
agencia proveedora de servicios o al emplea-
dor de los CDS.

Si tiene preguntas sobre el sistema EVV, puede
comunicarse con nosotros directamente en:

Correo electrénico: evvquestions@dchstx.org
Teléfono: 877-324-7543

También puede visitar el sitio web de HHS EVV para

obtener mas informaciéon sobre el sistema EVV.
Encontrard informacién sobre las funciones y
responsabilidades de los miembros, y las preguntas
frecuentes (FAQ) relacionadas con las funciones y
responsabilidades de los miembros en HHS Form 1718,

Responsibilities _and Additional Information (MCO)
(Formulario 1718 del HHS, Responsabilidades e
informacion adicional [MCO])”. Encontrard informacién

para los empleadores de los CDS en la pagina web HHS
EVV_Consumer Directed Services Option (Opcidn de

servicios dirigidos por el consumidor de EVV de HHS),
incluida informacién de registro/seleccion, los
requisitos de capacitacion, la informacién de contacto y
otros recursos. En el portal de proveedores de DHP

encontrara informacion educativa adicional y de otro
tipo sobre proveedores de programas, agencias de
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servicios de administracion financiera (FMSA) vy
empleadores de los CDS.

Preguntas frecuentes

é¢Tengo que usar la EVV?

Si, siempre que reciba aquellos servicios que
requieran la EVV. Usted debe permitir que su
ayudante registre la hora en que comienza sus
servicios y la hora en que los termina, usando uno
de los métodos autorizados. El uso de la EVV es
necesario para ciertos servicios en la comunidad y a
domicilio, como los de ayudante personal,
supervision preventiva, cuidado personal, respiro en
el hogar, apoyo familiar flexible, y los de Community
First Choice.

¢Como registran los ayudantes la hora a la que
entran y salen?

Los ayudantes deben usar una de las siguientes
opciones para registrar su hora de entrada y salida:

e El smart phone (teléfono inteligente) del
ayudante con un método mévil de EVV

e Un aparato alternativo de EVV

e Elteléfono fijo de la casa de usted (pero solo
si usted da su permiso)

No se le permite a usted, por ningin motivo,
registrar, en lugar de que lo haga su ayudante, la
hora de entrada y de salida en el sistema de EVV. Si
usted, en lugar de su ayudante, registra las horas de
entrada y de salida, se podria presentar una
notificacién de fraude a Medicaid ante la Oficina del
Inspector General (OIG), lo cual podria afectar su
capacidad de obtener servicios.

¢Qué pasa si no tengo un teléfono fijo encasa o no
quiero aue mi ayudante use mi teléfono fijo?

Si no tiene un teléfono fijo en casa o no quiere que
su ayudante use el teléfono fijo de su casa,
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inférmeselo a su ayudante o enfermero lo antes
posible.

Aparte de su teléfono fijo en casa, las siguientes son
dos opciones disponibles que su ayudante puede
usar para registrar la hora de entrada y de salida.

1. Suagencia proveedora puede pedir que le
den un aparato alternativo de EVV. El
aparato podria ser colocado o instalado en
su casa usando la brida (cinta de nylon)
provista por el vendedor de la EVV. El
aparato debe estar en un lugar donde su
ayudante pueda alcanzarlo. Una vez
instalado, el aparato debe permanecer en
su casa en todo momento. Se podria
presentar una notificacion de fraude ante la
OIG si el aparato no esta en su casa en todo
momento mientras usted reciba los
servicios de Medicaid. Una notificacién de
fraude podria afectar su capacidad de
recibir servicios.

2. Suayudante puede usar su smart phone
con un método movil de EVV.

Opciones de servicios administrados por el cliente
(CDS) o de responsabilidad de los servicios (SRO):
Ademas, recuerde que si elige la opcion CDS o SRO,
los asistentes pueden usar el teléfono celular del
empleador CDS para registrar su entrada y salida del
sistema EVV.

Puedo recibir servicios en la comunidad con el uso
de la EVV?

Si. La EVV no afecta la ubicacién de donde usted
reciba los servicios. Puede recibir los servicios a
domicilio y en la comunidad, de acuerdo con su plan
de servicio y las normas del programa.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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éCon quién me comunico si tengo preguntas o
inquietudes?

Comuniquese con el representante de la agencia de
su proveedor o con el coordinador de servicios del
plan de salud si tiene alguna pregunta o inquietud.

Para obtener mas informacién sobre la EVV, visite:
hhs.texas.gov/providers/long-term-care-

providers/long-term-care-provider-

resources/electronic-visit-verification

El incumplimiento de sus responsabilidades puede
resultar en una referencia de fraude de Medicaid o
gue sus servicios pueden no ser aprobados, vy
pueden ser suspendidos o terminados.

Terminologia de Atencion Administrada

Apelacion - Una peticiéon de la organizacién de
atencién médica administrada para volver a revisar
una denegacioén o querella.

Queja - Una querella que usted comunica a su
seguro o plan médico.

Copago - Una cantidad fija (por ejemplo, 15 délares)
qgue usted paga por un servicio de atencién médica
cubierto, normalmente cuando recibe el servicio.
Esta cantidad puede variar segun el tipo de servicio
de atencién médica cubierto.

Equipo médico duradero (DME) - El
ordenado por un proveedor de atencion médica

equipo

para su uso diario o por un periodo extendido. La
cobertura de DME puede incluir los siguientes
articulos, entre otros: equipo de oxigeno, sillas de
ruedas, muletas o articulos para la diabetes.

médico de

Problema emergencia - Una

enfermedad, lesion, sintoma o afeccién lo
suficientemente grave como para que cualquier
persona razonable busque atencion inmediata para

evitar dafios.

Servicios para Miembros de Nueces SA: 844-508-4672
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Transporte médico de emergencia - Servicios de
una ambulancia por tierra o aire para atender una
afeccion médica de emergencia.

Atencion en la sala de emergencias - Los servicios
de emergencia recibidos en una sala de emergencia.
Servicios de emergencia- La evaluacion de una
afeccion médica de emergencia y el tratamiento
para evitar que la afeccion empeore.

Servicios excluidos - Los servicios de salud que su
seguro o plan médico no paga o cubre.

Querella - Una queja hecha a su seguro o plan
médico.

Servicios y aparatos de habilitacion - Servicios de
salud, como terapia fisica u ocupacional, que
ayudan a una persona a mantener, aprender o
mejorar habilidades y funciones necesarias en la
vida diaria.

Seguro médico - Un contrato que requiere que su
aseguradora médica pague sus costos de atencion
médica cubiertos a cambio de una prima.

Atencion médica a domicilio - Los servicios de
atencién médica que una persona recibe en su
propio hogar.

Servicios para pacientes terminales - Los servicios
gue proporcionan comodidad y apoyo a las
personas en las ultimas etapas de una enfermedad
terminal y sus familias.

Hospitalizacion - La atencién que se da en un
hospital que requiere que el paciente sea ingresado
y por lo general requiere pasar alli la noche.
Atencion a pacientes ambulatorios - La atencidn
gue se da en un hospital que normalmente no
requiere pasar alli la noche.

Médicamente necesario - Los servicios o articulos
gue se necesitan para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad, lesion, afeccion, enfermedad o sus
sintomas y que cumple estandares médicos
aceptados.
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Red - Los centros, proveedores y abastecedores a
los que su seguro o plan médico ha subcontratado
para que ofrezcan servicios de atencién médica.
Proveedor no participante - Un proveedor que no
tiene un contrato con su seguro o plan médico para
brindarle a usted servicios cubiertos. Puede que sea
mas dificil obtener autorizaciéon de su seguro o plan
meédicos para recibir servicios de un proveedor no
participante en lugar de un proveedor participante.
En contados casos, como cuando no hay otros
proveedores, su seguro médico puede subcontratar
y pagar por sus servicios a un proveedor no
participante.

Proveedor participante - Un proveedor que tiene un
contrato con su seguro o plan médico para ofrecerle
a usted servicios cubiertos.

Servicios de un médico - Servicios de atencién
meédica que un médico titulado (doctor en medicina,
MD, o doctor en medicina osteopdtica, DO) ofrece o
coordina.

Plan - Un beneficio, como Medicaid, que ofrece y
paga servicios de atencion médica.

Autorizacion previa - La determinacién de su seguro
o plan médico de que un servicio médico, plan de
tratamiento, receta médica o equipo médico
duradero que usted o su proveedor ha pedido es
médicamente necesario. Esta determinacion o
autorizacion, a veces llamada en inglés prior
authorization, prior approval o pre-certification,
debe obtenerse antes de recibir el servicio
solicitado. La autorizacidn previa no es garantia de
gue su seguro o plan médico cubriran los costos.
Prima - La cantidad que debe pagarse por su seguro
o plan médico.

Cobertura de medicamentos recetados - Un seguro
o plan médico que ayuda a cubrir los costos de
farmacos y medicamentos recetados.
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Medicamentos recetados - Farmacos o
medicamentos que, por ley, requieren de receta
médica.

Médico de atencion primaria - Un médico (doctor
en medicina, MD, o doctor en medicina osteopatica,
DO) que ofrece o coordina directamente una
variedad de servicios de atencién médica a un
paciente.

Proveedor de atenciéon primaria - Un médico
(doctor en medicina, MD, o doctor en medicina
osteopdtica, DO), enfermero especializado en
atencién primaria, enfermero clinico especializado o
médico asistente, como lo permite la ley estatal, que
ofrece, coordina o ayuda a un paciente a acceder a
una variedad de servicios de atencidén médica.
Proveedor - Un médico (doctor en medicina, MD, o
doctor en medicina osteopatica, DO), profesional de
la salud o centro de salud autorizado, certificado o
acreditado segun lo exige la ley estatal.

Servicios y aparatos de rehabilitacidon - Servicios de
atencién a la salud como terapia fisica u
ocupacional, que ayudan a la persona a mantener,
recuperar o mejorar habilidades y funciones de la
vida diaria que se han perdido o dafiado porque la
persona estd enferma, lesionada o discapacitada.
Servicios de enfermeria especializada - Servicios a
cargo de enfermeros titulados a domicilio o en un
centro de reposo.

Especialista - Un médico especialista que se enfoca
en un area especifica de la medicina o un grupo de
pacientes para diagnosticar, controlar, prevenir o
tratar ciertos tipos de sintomas y afecciones.
Atencion urgente - La atencién dada a una
enfermedad, lesién o afeccién lo suficientemente
grave como para que una persona razonable busque
atencion de inmediato, pero no tan grave como para
acudir a la sala de emergencias.
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Informacion disponible para los Miembros una vez al aiho

Como Miembro de Driscoll Health Plan, usted puede pedir y recibir la siguiente informacién cada afio:

e Informacién sobre los proveedores de la red; por lo menos los doctores de cuidado primario, los especialistas y
los hospitales en nuestra area de servicio. Esta informacion incluira el nombre, la direccién, los teléfonos de
cada proveedor de la red y los idiomas que habla (aparte del inglés), asi como los nombres de aquellos
proveedores que no estan aceptando a nuevos pacientes, cuando corresponda, calificaciones profesionales,
especialidad, escuela de medicina a la que asistieron, finalizacién de la residencia y estado de certificacion de
la junta.

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

e Sus derechos y responsabilidades.

e Informacidn sobre los tramites de queja, apelacidn, revision médica externa, y audiencia imparcial estale.

e Informacidn sobre los beneficios disponibles bajo el programa de Medicaid, incluso la cantidad, la duracién vy el
alcance de los beneficios. Se hizo asi para asegurar que usted entienda los beneficios a los que tiene derecho.

e Informacién sobre los servicios y entornos alternativos, si los ofrece su MCO, incluso la cantidad, la duraciény
el alcance de los beneficios y la politica sobre remisiones.

e Como obtener beneficios, entre ellos, los requisitos de autorizacién.

e Como obtener beneficios, entre ellos, servicios de planificacion familiar, de proveedores que no pertenecen a
la red y los limites a dichos beneficios.

e Cdmo recibir cobertura de emergencia y después de las horas normales de consulta, y los limites a dichos
beneficios, entre ellos:

e Laexplicacién de un estado médico de emergencia, y de los servicios de emergencia y de posestabilizacion.

e El hecho de que no necesita la autorizacién previa de su proveedor de cuidado primario para recibir
atencién de emergencia.

e Como obtener servicios de emergencia, incluso como usar el sistema telefénico de 911 o su equivalente

local.

e Las direcciones de los lugares donde proveedores y hospitales prestan servicios de emergencia cubiertos
por Medicaid.

e Una declaracién sobre su derecho de usar cualquier hospital u otro lugar para recibir atencién de
emergencia.

e Lasreglas sobre la posestabilizacion.
e Las normas sobre envios a especialistas y a otros servicios que el proveedor de cuidado primario no presta.
e Las pautas de practica de Driscoll Health Plan.
e Directorio de Proveedores.

e Resultados de las encuestas de satisfaccién para Miembros.

Socios de Driscoll Health Plan que brindan atencion y servicios

Hemos celebrado contratos con otras compaifiias que nos ayudan a brindarle servicios. A continuacion,

encontrara una lista de tales compaifiias:

Avail Solutions — ofrece la Linea de Salud Mental las 24 horas del dia

Navitus Health Solutions, LLC — suministra medicamentos recetados

Envolve — ofrece servicios para el beneficio de servicios para la vista

SafeRide Health — ofrece servicios de transporte que no son de emergencia (NEMT)
SPH Analytics — realiza las encuestas de satisfaccién para Miembros

Pacific Interpreters — presta servicios de interpretacion
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¢Cudles son mis derechos y responsabilidades como miembro?

Derechos del miembro

1. Tiene el derecho de ser respetado, conservar la dignidad, la privacidad, la confidencialidad y de no ser
discriminado. Esto incluye el derecho de:

Ser tratado justa y respetuosamente.
Saber que se respetardn la privacidad y la confidencialidad de sus expedientes médicos y las
discusiones que sostenga con los proveedores.

c. Sepa que lainformacidon que comparte con su plan de salud se mantendra privada y confidencial.

2. Tiene el derecho a una oportunidad razonable de escoger un plan de salud y un proveedor de cuidado
primario. Este es el doctor o proveedor de atencion médica que usted vera la mayoria de las veces y que
coordinara su atencién. Usted tiene el derecho de cambiar a otro plan o proveedor de una manera
razonablemente sencilla. Esto incluye el derecho de:

a. Serinformado sobre cémo seleccionar y cambiar de plan de salud y de proveedor de cuidado
primario.

b. Escoger cualquier plan de salud que usted quiera de los que haya en el area donde vive, y de
escoger a un proveedor de ese plan.

c. Cambiar de proveedor de cuidado primario.
Cambiar de plan de salud sin sufrir sanciones.
Recibir informacion sobre cdmo cambiar de plan de salud o de proveedor de cuidado primario.

3. Tieneelderecho de hacer preguntasy obtener respuestas sobre cualquier cosa que no entienda. Esto incluye
el derecho de:

a. Recibir explicaciones del proveedor sobre sus necesidades de atencion médica y a que le hable de
las diferentes opciones que tiene para tratar sus problemas médicos.

b. Recibir explicaciones de por qué se le negd y no se le dio la atencidn o el servicio.

c. Bele darainformacién sobre su salud, plan, servicios y proveedores.

d. Serinformado sobre sus derechos y responsabilidades.

4. Tiene el derecho de aceptar tratamiento o rechazarlo, y de tomar parte activa en las decisiones sobre el
tratamiento. Esto incluye el derecho de:

a. Colaborar como parte del equipo con su proveedor y decidir cudl atencion médica es mejor para
usted.
b. Aceptar o rechazar el tratamiento recomendado por su proveedor.

5. Sisu MCO ofrece servicios y entornos alternativos, tiene derecho a:

a. Obtener informacion sobre los servicios y entornos alternativos que puede recibir y cdmo solici-
tarlos.
b. Una explicacién sobre por qué cierto servicio u entorno alternativo fue reducido o denegado.

c. Decidir no aceptar los servicios y entornos alternativos en lugar de otros servicios cubiertos.
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Tiene el derecho de utilizar todos los tramites de quejas y apelacién disponibles mediante la organizacion
de atencidon médica administrada y Medicaid, y de recibir una respuesta oportuna a las quejas, apelaciones,
revision médica externa, y audiencias imparciales estatales. Esto incluye el derecho de:

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

b. Recibir una respuesta oportuna a su queja.

c. Usar el trdmite de apelacién del plan y recibir informacion sobre cémo usarlo.
Pedir una revisién médica externa y audiencia imparcial estale del programa estatal de Medicaid y
recibir informacién sobre cdmo funciona ese proceso.

e. Solicite una audiencia imparcial estatal sin una revision médica externa del programa estatal de Me-
dicaid y reciba informacién sobre cémo funciona ese proceso.

Tiene derecho a acceso oportuno a servicios de atencidon médica sin obstaculos fisicos ni de comunicacion.
Esto incluye el derecho de:

a. Tener acceso telefénico a un profesional médico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para
recibir cualquier atencién de emergencia o urgente que necesite.

b. Recibir atencién médica de manera oportuna.

c. Poder entrar y salir del consultorio de cualquier proveedor de atencidn médica. Si tiene alguna
discapacidad o padecimiento que le dificulte la movilidad, esto incluye el acceso sin barreras de
acuerdo con la Ley de Americanos con Discapacidades.

d. Obtener los servicios de un intérprete, si son necesarios, durante las citas con sus proveedores o
cuando se comunique con el personal del plan de salud. Los intérpretes son personas que hablan la
lengua materna del cliente, ayudan a alguien que tiene una discapacidad o le ayuda a entender la
informacion.

e. Recibir informacién clara sobre las reglas del plan de salud, incluso cudles son los servicios de salud
gue se ofrecen y cdmo recibirlos.

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

Tiene el derecho de saber que los doctores, hospitales y otras personas que lo atienden pueden aconsejarle
sobre su estado de salud, atencion médica y tratamiento. El plan de salud no puede impedir que ellos le den
esta informacidn, aunque la atencidén o tratamiento no sea un servicio cubierto.

Tiene el derecho de saber que no es responsable de pagar los servicios cubiertos. Los doctores, hospitales y
otros proveedores no pueden exigirle copagos ni ninguna suma adicional por los servicios cubiertos.

Usted tiene derecho a hacer recomendaciones a los derechos de los miembros de su plan de salud y
Responsabilidades.

Usted tiene derecho a denunciar posibles despilfarros, abusos y fraudes.

Usted tiene derecho a ser notificado de cualquier cambio significativo realizado por la Comisién de Salud y
Servicios Humanos (HHSC).
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Responsabilidades del Miembro

1. Tiene que aprendery entender cada uno de los derechos que tiene con el programa de Medicaid. Es
decir, tiene la responsabilidad de:
a. Aprendery entender sus derechos con el programa de Medicaid.
b. Preguntar, si no entiende cuales son sus derechos.
c. Saber qué otras opciones de planes de salud hay en su area.

2. Tiene que respetar las normas y los procedimientos del plan de salud y de Medicaid. Es decir, tiene
la responsabilidad de:

a. Aprendery seguir las normas del plan de salud y de Medicaid.
Escoger su plan de salud y su proveedor de cuidado primario sin demora.

c. hacer cualquier cambio de plan de salud y de proveedor de cuidado primario, segln lo
indiguen Medicaid y el plan de salud.

d. Acudir a las citas programadas.

e. Cancelar las citas con anticipacién cuando no pueda asistir.

f. Siempre llamar primero a su proveedor de cuidado primario para sus necesidades médicas
gue no sean de emergencia.

g. Estar seguro de que tiene la aprobacién de su proveedor de cuidado primario antes de
consultar a un especialista.

h. Entender cuando debe ir a |la sala de emergencias y cuando no.

i. Haga preguntas sobre sus beneficios.

3. Debe compartirinformacion sobre su salud con su proveedor de atencidn primaria y su plan de salud.
Obtenga informacion sobre las opciones de servicio y tratamiento. Eso incluye la responsabilidad de:

a. Informe a su proveedor de atencion primaria y a su plan de salud sobre su salud.
Hable con sus proveedores y su plan de salud acerca de sus necesidades de atencién médica.
Preguntarles sobre las diferentes maneras den que se pueden tratar sus problemas de
atencion médica.

c. Ayudar alos proveedores a obtener su historia clinica.

4. Tiene que participar en las decisiones que tengan que ver con las opciones de servicio y tratamiento,
y tomar decisiones y acciones personales para estar saludable. Es decir, tiene la responsabilidad de:

a. Trabajar en equipo con su proveedor para decidir cual atencién médica es la mejor para
usted.

Entender cémo pueden afectar su salud las cosas que usted hace.

Hacer lo mejor que pueda para mantenerse saludable.

Tratar a los proveedores y al personal con respeto.

o oo o

Hablar con su proveedor acerca de todos sus medicamentos.
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Responsabilidades adicionales del Miembro al usar el servicio de transporte SafeRide Health:

1. Al solicitar los Servicios NEMT, usted debe proporcionar la informacion solicitada por la persona que
organiza o verifica su transporte.

2. Debe seguir todas las reglas y regulaciones que afectan a sus servicios NEMT.

3. Debe devolver fondos avanzados no utilizados. Debe proporcionar pruebas de que mantuvo su cita
médica antes de recibir fondos avanzados futuros.

4. Usted no debe abusar verbal, sexual o fisicamente ni acosar a nadie mientras solicita o recibe servi-
cios NEMT.

5. No debe perder billetes de autobus o tokens y debe devolver cualquier billete de autobus o tokens
gue no use. Debe usar los boletos de autobus o tokens solo para ir a su cita médica.

6. Solo debe utilizar los Servicios NEMT para viajar hacia y desde sus citas médicas.

7. Siha organizado un Servicio NEMT, pero algo cambia, y ya no necesita el servicio, debe ponerse en
contacto con la persona que le ayudo a organizar su transporte lo antes posible.

Si usted cree que lo han tratado injustamente o lo han discriminado, llame gratis al Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS) al 800-368-1019. También puede ver informacidn sobre la Oficina de Derechos Civiles
del HHS en Internet en: hhs.gov/ocr/index.html
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La Discriminacion es llegal

Driscoll Health Plan (DHP) cumple las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por motivos
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. DHP no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Si usted cree que DHP no le ha brindado estos servicios o que usted ha sufrido discriminacidon por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a:

Driscoll Health Plan
DHP Compliance Officer
4525 Ayers Street
Corpus Christi, TX 78415
877-324-7543, TTY: 800-735-2989
Correo electronico: filegrievance@dchstx.org

Puede presentar una queja en persona, por correo postal, o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar
una queja, un asesor de miembros estd disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos
Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de Estados
Unidos de manera electrénica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal, por correo postal o por

teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
800-368-1019, 800-537-7697 (TTY)
Website: ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Los formularios de queja estan disponibles: hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.htm|
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Driscoll Health Plan:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapaci-
dades para que puedan comunicarse de manera eficaz con nosotros.
Por ejemplo:

o Intérpretes calificados del lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (impresidon con letras de
formato grande, audio, formatos electrénicos accesibles y otros)

e Ofrece servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo idioma princi-
pal no es el inglés, como por ejemplo:

o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros al
877-324-7543 (TTY: 800-735-2989).
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Disponibilidad de los servicios de asistencia en distintos idiomas

ATENCION: Si usted habla espafiol, vietnamita, chino, coreano, arabe, urdu, tagalo, francés, hindi, persa,
aleman, guyarati, ruso, japonés o laosiano, estan disponibles para usted sin costo alguno. Llame al 877-324-
7543.

Espaiiol
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 877-

324-7543.

Vietna’mital ) 3 3 )
CHU Y: Ne¢u ban n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngon nglr mien phi danh cho ban. Goi s6 877-324-7543.

Chino
AR MRMGERERTX - BoIRBEESESIEIRTE - 55EE 877-324-7543 -

Coreano

Fol: 3201 A

StAl= 8%, 20l X[& ME|AS FEZ 0[8dtd 5= ASLICEH 877-324-

Arabe
‘da);lq 13) e haas KK dalll 8 Calaad sac Lual) 45 salll ) o3 Sl laally, Juaidl) a8 11 877-324-7543 (a8 aila aall 2S5
Urdu

L G Al Gae e ladd (S oae (S L) S segm s )l G K1t 1o 53 877-324-7543. 00 8

Iagalo
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang

walang bayad. Tumawag sa 877-324-7543.

Francés
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appe-
lez le 877-324-7543.

Hindi
&M < afe oy et iad § o U o Joud H HTST JeTadT 9aTd SUds g | 877-324-7543 TR Hid
B
Persa
Rlad oS a8 ladi o) SaS 28 ¢ J g )2 3 50 Persian4idls 28l 5a cpl 1) 4 )l a8 S8
slallal 4 0l 358 14 sk &) il 50 aplai, 877-324-7543 i daala el

Aleman
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen IThnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 877-324-7543.

Guyarati
Driscoll Health Plan @19, UScl HHAI] «l1o1RS w[ESIR SIUEL 41D YRId & e ld, 231, _A¥I™L Y,

GHR, WLASAdl wd] [Golel] 18R AeHId AWM wldd) 12 877-324-7543.
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Ruso

BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpUTE HAa PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYIHBI OECIUIaTHBIE YCIIyTH MEPEeBO/IA.
3BoHuTe 877-324-7543.

Japonés

FEREIE: BREZEINDGGE. BHOEEXEZIFAWEIEZITET, 877-324-7543F T, &
ERICT ERLSTIZELY,

Laosiano

91 90, § S SV MWN 9395 oo B, L HBHINIVLY JOHL Laotian, B MWL IO HVBLOSLNIVY OB
D58 1) V2 2109V ST LWIFTIZEY M VL © 1T 98, NIVLSIVLHVVIBWIF, LB LM 877-324-7543.
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Aviso de las practicas de privacidad

Fecha efectiva: 1 de julio de 2023

Este aviso describe codmo se puede usar y divulgar su informacion médica y cdmo puede obtener acceso a esta
informacidn. Por favor reviselo cuidadosamente.

Para obtener ayuda para traducir o entender este aviso, puede comunicarse al 877-324-7543.

Proposito: Driscoll Health Plan (DHP) esta obligado por ley a mantener la privacidad de la Informacién de Salud
Protegida (PHI por sus siglas en inglés). Estamos obligados a proporcionar este aviso de nuestras obligaciones
legales y practicas de privacidad con respecto a los usos y divulgaciones de PHI, asi como informarle sobre sus
derechos individuales. Este aviso explica los propdsitos para los cuales se nos permite usar y divulgar su PHI.

Como podemos usar y divulgar informacidén sobre usted

Las siguientes categorias describen las diferentes formas en las que podemos usar y divulgar su PHI. No se
enumeraran todos los usos y divulgaciones potenciales en una categoria.

Para tratamiento. Se nos permite usar y divulgar su PHI a un médico o proveedor de atencién médica que esté
involucrado en su atencién o que le brinde tratamiento o servicios médicos. Esto puede incluir, pero no se limita
a, el uso y la divulgacién de su PHI para ayudar con las decisiones de autorizacion previa relacionadas con sus
beneficios.

Para el pago. Se nos permite usar y divulgar su PHI para obtener el pago de su tratamiento o servicios de
atenciéon médica. Esto puede incluir, pero no se limita a, ciertas actividades, como procesar reclamos,
determinar la elegibilidad o cobertura de beneficios, revisar los servicios que se le brindan por necesidad médica
y realizar actividades de revisidon de utilizacion.

Para operaciones de atencion médica. Se nos permite usar y divulgar su PHI para nuestras operaciones
comerciales. Esto puede incluir, pero no se limita a, actividades de evaluacion de la calidad, investigacion de
guejas y apelaciones, y proporcionar gestidon de casos y coordinacién de atencion.

A socios comerciales para tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Se nos permite divulgar su
PHI a nuestros socios comerciales para llevar a cabo tratamientos, pagos u operaciones de atencién médica. Los
socios comerciales también estan obligados a proteger su PHI.

Personas involucradas en su atencidn o pago por su atencidon. Podemos divulgar su PHI a un miembro de la
familia, otro pariente, amigo personal cercano o representante personal designado que esté involucrado en su
atencidn médica si la PHI divulgada es directamente relevante para la participacién de la persona en su cuidado.
También podemos divulgar informacion a alguien que ayude a pagar por su atencién.

Recordatorios de citas, alternativas de tratamiento y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y
divulgar su PHI para comunicarnos con usted para recordarle de una cita o para proporcionarle informacién
sobre opciones de tratamiento o alternativas, y beneficios o servicios relacionados con la atencion médica que
puedan ser de su interés.
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Actividades de Marketing. Podemos usar cierta informacion, como nombre, direccion o nimero de teléfono
para comunicarnos con usted en el futuro y solicitar permiso para compartir su historia con la comunidad en
marketing para DHP. Tiene derecho a optar por no participar si no desea ser contactado. Para hacerlo,
notifiquenos por escrito especificando sus preferencias con respecto a ser contactado para actividades de
marketing.

SITUACIONES ESPECIALES
Segun lo Exija la Ley. Divulgaremos su PHI cuando asi lo exijan las leyes federales, estatales o locales.

Actividades de Salud Publica. Podemos divulgar su PHI para actividades de salud publica. Esto puede incluir,
pero no se limita a, (1) prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades; (2) denunciar abuso o
negligencia infantil; o (3) notificar a la autoridad gubernamental correspondiente si creemos que un miembro
ha sido victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Solo haremos esta divulgacidn si usted esta de
acuerdo o cuando lo exija o autorice la ley.

Actividades de Supervision de la Salud. Podemos divulgar su PHI a una agencia de supervisién de la salud para
actividades autorizadas por la ley, como auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias. Estas actividades
son necesarias para que el gobierno supervise el sistema de atencién médica, los programas gubernamentales
y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles. Esto puede incluir, pero no se limita a, auditorias e
investigaciones necesarias para la supervision de los programas de beneficios del gobierno.

Demandas y Disputas. Si esta involucrado en una demanda o disputa, podemos divulgar su PHI en respuesta a
una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar su PHI en respuesta a una citacion, solicitud de
descubrimiento u otro proceso legal por parte de otra persona involucrada en la disputa, pero solo si se han
hecho esfuerzos para informarle sobre la solicitud u obtener una orden que proteja la informacidn solicitada.

Aplicacion de la Ley. Podemos divulgar PHI si asi lo solicita un funcionario encargado de hacer cumplir la ley: (1)
en respuesta a una orden judicial, citacién, orden judicial, citacién o proceso similar; (2) identificar o localizar a
un sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida, pero solo si se divulga informacion limitada;
(3) sobre la victima de un delito si, bajo ciertas circunstancias limitadas, no podemos obtener el consentimiento
de la victima; (4) sobre una muerte que creemos que puede ser el resultado de una conducta criminal; (5) sobre
conductas delictivas que creemos que ocurrieron en las instalaciones de DHP; y (6) en circunstancias de
emergencia para denunciar un delito o para determinar la ubicacion del delito, sus victimas, o la identidad,
descripcién o ubicacion de la persona que cometié el delito.

Médicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias. Podemos divulgar su PHI a un forense o
médico forense para identificar a una persona fallecida o para determinar la causa de la muerte. También
podemos divulgar PHI a los directores de funerarias segin sea necesario para ayudarlos a llevar a cabo sus
deberes.

Donacién de Organos y Tejidos. Podemos divulgar PHI a organizaciones que manejan la obtencién de érganos;
o trasplante de 6rganos, ojos o tejidos; o a un banco de donacion de 6rganos para facilitar la donacién vy el
trasplante de érganos o tejidos.
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Investigacion. Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar su PHI con fines de investigacion. Antes de
usar o divulgar la PHI para la investigacion, el proyecto de investigacion habra sido aprobado a través de una
Junta de Revision Institucional. Es posible que no se requiera aprobacion previa cuando los investigadores estan
preparando un proyecto de investigacion y necesitan buscar informacién sobre miembros con necesidades
médicas especificas, siempre y cuando la PHI no salga de DHP.

Para Evitar una Amenaza Grave a la Salud o Seguridad. Podemos usar y divulgar su PHI cuando sea necesario
para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o la salud y seguridad del publico u otra persona. Esto
puede incluir, pero no se limita a, la divulgacion a la policia si la informacién es necesaria para identificar o
detener a un fugitivo o criminal violento.

A las autoridades Gubernamentales Autorizadas y a los Oficiales Militares. Podemos divulgar PHI con respecto
a miembros de las fuerzas armadas o a autoridades federales autorizadas para investigaciones oficiales,
inteligencia, contrainteligencia u otras actividades de seguridad nacional.

A programas gubernamentales Autorizados que Proporcionen Beneficios Publicos. Podemos divulgar su PHI
con respecto a su elegibilidad o inscripcion en DHP a otra agencia que administre un programa gubernamental
que brinde beneficios publicos segun lo autorice o exija la ley.

Reclusos. Si usted es un recluso de una institucidon correccional o esta bajo la custodia de un funcionario
encargado de hacer cumplir la ley, podemos divulgar su PHI a la institucion correccional o al funcionario
encargado de hacer cumplir la ley en circunstancias especificas.

Compensacion de Trabajadores. Podemos divulgar su PHI para compensacion de trabajadores o programas
similares.

Divulgaciones que Requieren una Autorizacion. Otros usos y divulgaciones se realizaran solo con una
autorizacion valida. Excepto en ciertas circunstancias, debemos obtener una autorizacién para cualquier uso o
divulgacion de PHI para marketing, notas de psicoterapia o venta de PHI.

SUS DERECHOS

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la PHI que mantenemos sobre usted. Si tiene preguntas sobre
como ejercer sus derechos, utilice la informacién de contacto al final de este aviso.

Derecho a Solicitar Restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccién o limitacién de la PHI que usamos o
divulgamos sobre usted para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica. No estamos obligados a
aceptar o cumplir con su solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud a menos que la
informacidn sea necesaria para proporcionarle tratamiento de emergencia, o el acuerdo se haya terminado de
acuerdo con las pautas de HIPAA. Las solicitudes deben recibirse por escrito.

Derecho a Restringir Divulgaciones a los Planes de Salud. Aceptaremos su solicitud de restringir el uso o la
divulgacion de PHI para pagos u operaciones de atencion médica a un plan de salud para un servicio o articulo
por el cual usted, o alguien que no sea el plan de salud, haya pagado al proveedor de atencién médica en su
totalidad.
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Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted
acerca de su PHI de cierta manera o en un lugar determinado. Por ejemplo, puede solicitar que solo nos
comuniquemos con usted por teléfono en el trabajo o que solo lo contactemos por correo en su hogar. Su
solicitud debe especificar cdmo, donde o cuando desea ser contactado. Este derecho solo se aplica si usted
declara claramente que la divulgacidon de la totalidad o parte de su PHI podria ponerlo en peligro si no se
comunica por los medios alternativos o la ubicacién solicitada.

Derecho a Inspeccionar y Recibir una Copia. Tiene derecho a solicitar acceso para inspeccionar, recibir una
copia fisica o electrdnica, o recibir un resumen de su PHI contenida en un conjunto de registros designado.
Podemos denegar su solicitud en ciertas circunstancias limitadas. Por ejemplo, las notas de psicoterapia estan
prohibidas de ser inspeccionadas o copiadas. Podemos cobrar una tarifa por los costos de copia, envio por
correo u otros suministros asociados con su solicitud. Estamos obligados a notificarle con anticipacién con
respecto a estos cargos. Si su solicitud es denegada, se lo notificaremos y usted puede solicitar que se revise la
denegacion. Otro profesional de la salud con licencia, elegido por DHP, realizara una revisidon secundaria. La
revision no serd realizada por ningun profesional de la salud involucrado en la denegacién de su solicitud
original. Cumpliremos con el resultado de la revisidon en la medida permitida por la ley.

Derecho de Enmienda. Si cree que la informacidon que tenemos sobre usted es incorrecta o estd incompleta,
puede solicitar una enmienda. Tiene derecho a solicitar una enmienda mientras la informacién sea conservada
por o para DHP. Debe incluir una razén que respalde su solicitud. Todas las solicitudes de modificacién deben
hacerse por escrito. Podemos denegar su solicitud de enmienda si no esta por escrito o no incluye una razén
para respaldar la solicitud. Ademas, podemos denegar su solicitud si nos solicita que modifiguemos informacién
qgue: (1) no fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que creé la informacion ya no esté
disponible para realizar la enmienda; (2) no forma parte de la PHI mantenida por o para DHP; (3) no es parte de
la informacion que se le permitiria inspeccionar y copiar; o (4) es preciso y completo. DHP le notificara si
rechazamos la solicitud e incluira instrucciones sobre cémo puede apelar la solicitud o presentar una queja.

Derecho a ser Notificado. Tiene derecho a ser notificado sobre una violacién ilegal de la PHI no segura.

Derecho a una Contabilidad de Divulgaciones. Tiene derecho a solicitar un informe de las divulgaciones
relacionadas con ciertas divulgaciones relacionadas con su PHI. Podemos cobrarle una tarifa razonable si solicita
una divulgacién mas de una vez al afio.

Informacion mantenida en Registros en Papel. Puede solicitar un registro de divulgaciones que se hayan
realizado a personas o entidades que no sean para tratamiento, pago u operaciones de atencién médica que
hayan tenido lugar en los ultimos seis (6) afios.

Informacion Mantenida Electronicamente. Sujeto a un cronograma establecido por la ley federal, si
mantenemos su PHI electronicamente, usted tiene derecho a solicitar un informe de todas las divulgaciones.
Segun la ley federal, usted puede solicitar un informe por un periodo de tres (3) afios antes de la fecha en que
se solicita el informe.
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Derecho a una Copia de este Aviso. Usted tiene derecho a una copia impresa de este aviso en cualquier mo-
mento. También puede obtener una copia electrénica de este aviso haciendo clic en Notice of Privacy Practices
(NOPP) ubicado en el sitio web de DHP en driscollhealthplan.com.

Derecho a Revocar la Autorizacidn. Tiene derecho a revocar una autorizacion previa que haya realizado para
usos y divulgaciones en cualquier momento, siempre que la revocacion se presente por escrito. La revocacion
entrara en vigor al recibirla y validarla, con la excepcién y en la medida en que la entidad haya utilizado o
divulgado previamente la PHI basandose en una autorizacion previa.

Cambios a este Aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar o revisar este aviso en cualquier momento. El nuevo aviso contendra la
fecha de vigencia. DHP se reserva el derecho de aplicar el aviso modificado a toda la PHI previamente adquirida
sobre usted. Como parte de su envio anual, recibird una copia del aviso actual vigente.

Quejas: Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentar una queja utilizando la
informacién de contacto al final de este aviso, o comunicandose con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos en 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F, HHH Building, Washington,
D.C. 20201, Teléfono: 800-368-1019, o Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov. Usted no sera penalizado
por presentar una queja.

Cualquier solicitud oficial relacionada con estos derechos debe dirigirse a:

Driscoll Health System, Chief Privacy Officer
4525 Ayers Street

Corpus Christi, TX 78415

Teléfono de la oficina: 877-324-7543
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