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Bienvenido a FirstCare Health Plans

Nos complace tenerlo como miembro y esperamos poder ayudarle con sus
necesidades de atencidn médica. Este Manual para Miembros le informa sobre
FirstCare CHIP y el programa CHIP Perinatal, ademas de como usar este plan, y le
ayuda con cualquier pregunta que usted pueda tener. Por favor dedique unos minutos a
leer este manual. Aprendera sobre los beneficios y como obtener los servicios que
usted o su hijo necesitan. Recuerde que su proveedor de atencion primaria debe guiar
toda su atencién médica.

¢Y si necesito ayuda con el Manual para Miembros?
Si necesita ayuda para comprender el Manual para
Miembros, llame a Servicio al Cliente de FirstCare
CHIP o CHIP Perinatal al 1-877-639-2447. Si es
necesario, usted puede obtener este manual en letra
mas grande, audio (CD), braille o en cualquier otro
formato de idioma. Si necesita un intérprete de
lenguaje de seias, por favor llame a Servicio al Cliente
de FirstCare al 1-877-639-2447 .

Nuestros representantes de Servicio al Cliente hablan inglés y espariol. Si usted habla
otro idioma, podemos comunicarlo con un intérprete. Los miembros con pérdida de
audicion pueden llamar a la linea TTY de FirstCare, Relay Texas, al 7-1-1. Relay Texas
es un servicio gratuito de interpretacion telefénica que ayuda a personas con
discapacidades auditivas o del habla.

Horarios de Servicio al Cliente

Servicio al Cliente de FirstCare atiende de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.,
hora del centro, excepto los dias festivos aprobados por el estado. Si llama fuera de
horario, por favor déjenos un mensaje. Devolveremos todas las llamadas el siguiente
dia habil.

Salud conductual

Ofrecemos Servicios de Salud Conductual para los miembros de FirstCare CHIP. Se
trata de atencidn médica para problemas emocionales, de alcohol o de drogas. Para
obtener este tipo de ayuda, llame a Servicios de Salud Conductual de FirstCare al 1-
800-327-6934. Para comunicarse con la linea de crisis de salud conductual, llame al 1-
800-327-6943 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Usted no necesita una referencia para obtener la ayuda de los servicios de salud
conductual de FirstCare. Nuestros representantes de Servicio al Cliente hablan inglés y



espafol. Si usted habla otro idioma, podemos comunicarlo con un intérprete. Los
servicios de salud conductual y trastorno por abuso de sustancias no estan cubiertos
para los miembros de FirstCare CHIP Perinate (nifios por nacer).

¢ Qué debo hacer si tengo una emergencia?

Si tiene una emergencia y necesita atencion médica inmediata, vaya a la sala de
emergencias (ER) mas cercana o llame al 9-1-1. Desde alli podran enviarle una
ambulancia y ayudarle a llegar a la sala de emergencias. Recuerde llamar a su meédico
y a FirstCare para hacernos saber que necesitaba y recibid servicios de emergencia.
También debera programar el cuidado de seguimiento con su medico.

Si no tiene lesiones o sintomas que pongan en riesgo su vida ni necesita atencion
meédica inmediata, llame primero a su proveedor de atencion primaria. Su médico podra
ayudarle y aconsejarle.

Obtener mas informacién
Para obtener informacion sobre compainiias, coberturas, derechos o quejas, llame al
Departamento de Seguros de Texas (TDI) al 1-800-252-3439. También puede escribir
al TDI:

PO Box 12030

Austin, TX 78711

Fax: 1-512-475-1771

Web: tdi.texas.gov
Correo electronico: ConsumerProtection@tdi.texas.gov

El Manual para Miembros esta disponible para enviarlo por correo sin cargo en
cualquier momento. Le llegara en unos cinco dias habiles. Para solicitar un Manual
para Miembros, llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.


http://tdi.texas.gov/
http://tdi.texas.gov/

Informacion de contacto

Oficinas de FirstCare

Servicio al Cliente Oficina Corporativa Oficina Regional de
Lubbock

7005 Salem Park Drive, 7005 Salem Park Drive,

Suite #100 1206 West Campus Drive Suite #100

Lubbock, TX 79424 Temple, TX 76502 Lubbock, TX 79424

1-877-639-2447 1-737-401-9000 1-800-264-4111

Numeros de teléfono importantes

Servicio al Cliente de FirstCare .................c..ccooooiiiicie 1-877-639-2447
Horario de atencion: lunes a viernes, 7:00 a.m. a 7:00 p.m., hora del centro
[T U= Y= T I I PP 7-1-1

- Preguntas sobre sus beneficios
- Preguntas sobre medicamentos con receta
- Cambiar de proveedor de atencién primaria (PCP)
- Presentar una queja
- Solicitar una audiencia imparcial
- Solicitar coordinacion de servicios
Lineade ayudade CHIP .............ccoooiiiiiiiiiiee e, 1-800-964-2777

- Cambiar de plan de salud

Medicamentos recetados.................ocooiiiiiiiii i, 1-877-639-2447
Cuidado de la vista™............oo oo 1-877-639-2447
Planes dentales*

DentaQuUEeST............oooniiie e 1-800-431-7798

MCNA Dental...........ooovniiii e 1-800-494-6262

United Dental.............oooniiiiii e 1-877-901-7321
Servicios de salud conductual.....................ooiiiiiii 1-800-327-6934
Linea de Crisis de Salud Conductual................................. 1-800-327-6943
Linea de enfermeras de atencionlas 24 horas...........c....cccouvve.... 1-855-828-1013
Oficina del Ombudsmande laHHSC...................ccooiiiiiiiiiii, 1-866-566-8989

Correo electronico de Servicio al Cliente de FirstCare:
CSservice@FirstCare.com
Direccion web de FirstCare CHIP www.FirstCare.com/CHIP

* Los beneficios dentales y de cuidado de la vista son para los miembros de CHIP y CHIP
Perinatal Newborn.


mailto:CSservice@FirstCare.com
http://www.firstcare.com/CHIP
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Acerca de FirstCare CHIP y CHIP Perinatal

FirstCare CHIP y CHIP Perinatal es un plan de salud que le brinda todos sus beneficios
y mas. Con FirstCare, obtendra facilmente chequeos, analisis de laboratorio,
internaciones, cuidado de ojos y otros tipos de atencién médica. Un extenso grupo de
meédicos y hospitales estara alli para ayudarlo cuando necesite atencion médica. Su
fecha inicial de elegibilidad con FirstCare CHIP o CHIP Perinatal se indica en su tarjeta
de identificacion. Si tiene alguna pregunta sobre su elegibilidad, por favor llame a
Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447 o marque 2-1-1.

Es importante que renueve su cobertura para no perder sus beneficios de salud. Si pierde
la elegibilidad o no renueva su cobertura, se terminara su membresia en este plan.

¢, Como funciona mi plan FirstCare CHIP o CHIP Perinatal?

Cuando usted se inscribe en FirstCare CHIP o inscribe a un recién nacido en FirstCare
CHIP Perinatal Newborn, debe elegir un proveedor de atencion primaria. Un proveedor
de atencidn primaria puede ser un meédico, un enfermero o una clinica que se ocupara
de la mayor parte del cuidado de su salud. En el caso de los nifos, el proveedor de
atencion primaria puede ser un pediatra (médico de nifios). También puede elegir un
centro de salud con calificacion federal (FQHC) o una clinica de salud rural (RHC)
como su proveedor de atencidn primaria. Estas son clinicas aprobadas por el Gobierno
Federal. Su proveedor de atencién primaria llegara a conocerlos a usted y su familia.
Programara sus controles regulares y lo tratara cuando esté enfermo. Su proveedor de
atencion primaria le dara recetas para sus medicamentos. También recibira suministros
medicos si los necesita. Su proveedor de atencion primaria lo referira a un médico
especialista si usted lo necesita.

Cuando usted o su familia necesiten ver a un médico, llame a su proveedor de atencion
primaria. El numero se indica en su tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP o CHIP
Perinatal. Llame oportunamente al consultorio de su proveedor de atencion primaria
para programar una cita. Mencione que es miembro de FirstCare CHIP o CHIP
Perinatal. Es muy importante que asista a todas sus citas. Si no puede asistir a una
cita, llame a su proveedor de atencidn primaria para avisarle. Le programara un horario
que sea mejor para usted.

El horario de atencién de FirstCare es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora
del centro, excepto los dias festivos aprobados por el estado. Si llama fuera de horario,
por favor déjenos un mensaje. Su llamada es importante y nos pondremos en contacto
con usted. Devolveremos todas las llamadas el siguiente dia habil.

Ofrecemos Servicios de Salud Conductual para los miembros de FirstCare CHIP. Se
trata de atencién médica para problemas emocionales, de alcohol o de drogas. Para
obtener este tipo de ayuda, llame a Servicios de Salud Conductual de FirstCare al 1-
800-327-6934. Para comunicarse con la linea de crisis de salud conductual de
FirstCare, llame al 1-800-327-6943 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Usted

1] FirstCare Health Plans
Manual para Miembros de CHIP (03/25)



no necesita una referencia para obtener la ayuda de los servicios de salud conductual
de FirstCare. Si tiene una emergencia, dirijase al proveedor de atencion médica de
CHIP o a la sala de emergencias mas cercana. Si no puede conducir o no tiene
transporte, llame al 9-1-1. Los servicios de salud conductual de FirstCare cuentan con
personal que habla inglés y espafiol. También contamos con servicios de
interpretacion.

Los servicios de salud conductual no estan cubiertos para los miembros de FirstCare
CHIP Perinate (nifios por nacer).

Nuevas tecnologias

FirstCare siempre esta buscando mejores maneras de corregir o mejorar la salud de
nuestros miembros. Tenemos un comité de médicos que revisan la evidencia cientifica
y hablan con los médicos en ejercicio para obtener la opinidn de expertos.

Los nuevos tratamientos cubiertos por el programa CHIP se comparten con FirstCare.
Si hay una nueva tecnologia como:

e Un tratamiento o procedimiento médico o quirurgico

¢ Un procedimiento de cuidado de salud conductual

e Un equipo (por ejemplo, tomografias computadas)

e Un medicamento (farmaco)

Investigaremos si se ha comprobado que su uso es seguro y efectivo, y/o:
e Es saludable para nuestros miembros
e Corrige una enfermedad o lesion
¢ Mejora la salud de nuestros miembros
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Area de servicio de FirstCare CHIP y CHIP Perinatal

Prestamos servicios a miembros que residen en los condados de Carson, Crosby, Deaf
Smith, Floyd, Garza, Hale, Hockley, Hutchinson, Lamb, Lubbock, Lynn, Potter, Randall,
Swishery Terry.
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Tarjetas de identificacion de los miembros

de FirstCare

TARJETA DE IDENTIFICACION DE FIRSTCARE CHIP

Frente de la tarjeta (ejemplo)

Reverso de la tarjeta (ejemplo)

= Group (Grupo): I
FirstCare Group ¥ (N do grpoy
w Service Area (Area de servu:lo)
HEALTH PLANS Benefit Effective Date (Fecha
AT G mArLOR SOOYT & wheTE NEACTI efectiva de beneficios):
MEMBER INFO)(Informaci()n del Miembro) CG%\YS (Copﬂgwsﬁl of )
Name (Nombre): a oficina]
JOHN SAMPLE Aglsnm (Admision
Member # (N.° de miembro): SMPL0O001 (Sala de
noé (FE(% de nacimiento): gﬁergenuasg R
PCP (Pn:weedor)gie atencion primaria) genéricocalRx m“"’):
. . ISTS ONLY
Effective Date (Fecha efectiva): Navitus: 877-908-6023
BIN: 610602 PCN: MCD GRP: FCH
Network (Red): . i N
Veea el dorso para obtener adicional. See back for aduditional ™I

-

$cHIP @?ﬁy

é)R PROVIDERS \

FOR MEMBERS

Eleclmmccum In case of emergency. call 911 or go o the closest emergency room.
* Availity/t After , call yourfyour child's PCP within 24 hours or as soon as
24999 possible.
. - Customer Service: 877-830-2447 (TTY: 711)
g e A - 2477 Behavioral Health Crisis: 800-327-6043
2477 Nurse Line: 855-828-1013
Paper - Self-Service Portal: my FirstCare.com
Fl'stCare CHIP Provider Directory: FirstCare com/FindAProvider

PO Box 211342
Eagan, MN 55121-1342

PARA MIEMBROS
_ En-’tl:unerwm llame al 911 o vaya a Ia sala de emergencia
Prior Authorization: cercana. Después del iento, llame a su médico o al médico
is mandatory for inpatient de su nno/a dentm de las 24 horas o tan ptonto como sea posible.
ele admissions. - Servicio al chente: 877-630-2447 (TTY: 7
For authorizations, call - Linea para crisis de salud conductual 24/7 800—32743943
800-884-4905 or go to - Linea de enfermeras 24/7: 855-828-1013
FirstCare.com/CHIP. - Portal de autoservicio: my.FirstCare.com

- Directorio de FirstCare.. L

Card Issue Date:

01/0812025

FirstCare.com/CHIP

TARJETA DE ID DE RECIEN NACIDO DE FIRSTCARE CHIP PERINATAL

Frente de la tarjeta (ejemplo)

-

/ H Group (Grupo): \
FirstCare Group # (N.° de grupo
e Servlze Argea de)serwcno)
HEALTH PLANS Benefit Effective Date (Fecha
AR OF BATLOR SCATT & WHITE HEALTH efectiva de beneficios):
MEMBER INFO (Informacion del Mi COPAYS (C:
Name (Nombre) 50
JOHN SAMP
m#(N de miembro): SMPL0001
DOé(Fecza de nacimiento):
PCP (Proveedor de atencion primaria)
Name (Nombre):
5 PHARMACISTS ONLY
Effective Date (Fecha efectiva): Navitus: 877-
BIN- 610602 PCN-MCD GRP: FCH
Veea ef dorso para oblener. adicional. See back for additional oIl
TEXAS
échip & B

Reverso de la tarjeta (ejemplo)
é)R PROVIDERS

Electronic Claims:
- Availity/H
94999
- Change Healthcare
P: THOO3 I: 12TD3

FOR MEMBERS \
Inusedzmzlway call 911 or go i the closest emergency
child's PCP within 24 hours or as soon as

After
posslhle
- Service: B77-630-2447 Y:711)
- 2417 Behavioral Health Crisis: 800-327-6043

- 24/7 Nurse Line: 855-828-1013
Claims: - Self-Service Portal: my FirstCare.com
,r;'i"’emc'are CHIP - Provider Directory: FirstCare.com/FindAProvider
PO Box 211342
Eagan, MN 55121-1342

PARA MIEMBROS
En caso de emergencia, lame al 11 o vaya & la sala de cia
mis cercana. Después del tratamiento, llame a su médico o al médico
de su nifio/a dentro de las 24 horas o tan pmnln ‘como sea posible.

- Servicio al diente: 877-838-2447 (TTY: 711)

- Linea para crisis de salud conductual 24/7: 800-327-6843

- Linea de enfermeras 24/7: 855-828-1013

- Portal de autoservicio: my.FirstCare.com

- Directorio de FirstCare .

Prior Authorization:

is mandatory for inpatient
elective admissions.

For authorizations, call
B800-884-4905 or go to
FirstCare.com/CHIP.

Card Issue Date:
01/08/2025

FirstCare_com/CHIP

TARJETA DE ID DE FIRSTCARE CHIP PERINATAL

Frente de la tarjeta (ejemplo)

Reverso de la tarjeta (ejemplo)

/ H Group (Grupo):
Flrstcare Group #Al:l de grupo):
" — ea (Area de servicio):
HEALTH PLANS Beneﬁl Effective Date (Fecha
AR GF BALOR SCOTY & WHITE HEALTH efectiva de beneficios):

\

MEMBER INFO (Informacion del Miembro)
Name (Nombre):

JOHN PLE
Men'bu#[N de miembro): SMPLO001

Doé (FBCAa de nacimiento):

PHARMACISTS ONLY

Navitus: 877-908-6023

BIN: 610602 PCN:MCD GRP- FCH
Network (Red):
Vea el dorso para abtener i i6n adicional.___ See back for aditional i o1

écrip @z

)

4|

FOR MEMBERS

/FOR PROVIDERS
Electronic Claims: In case af emergency. call 911 or go 1o the closest

94008 room.

- Customer Service: 877-830-2447 (TTY: 711)
- 24/7 Behavioral Health Crisis: 800-327-6642
- 24/7 Nurse Line: 855-828- 1013

- Self Service Portal: my FirstCal

- Prowvider Directory: FirstCare SomitImdAProider

- lity
- Change Healthcare
P:THOO3 I: 12T03
Claims:
FirstCare CHIP
PO Box 211342
Eagan, MN 551211342

Prior Authorizafion: is mandatory
for inpatient slective admissions Far
uthorizations, call 800-884-4805 or

PARA MIEMBROS
goto FlvskCave comICHIP. e

En caso de Sa, llame al 911 0 vaya a Ia sala de
ememencia mas cercana.
- Servicio al chente: 877 630 2447 Y:71

Haspital Facilty Rilling- 1)
1 TMHF tlfD 198% Federal Poverly . | inea para crisis de salud conductual 24/7: 800-327-6043

Level (FPL)). or - Linea de enfermeras 24/7- 855-828-1013
2. FisiCare Health Plans (if above - Portal de autoservicio: my FirstCare com
108% FPL) - Directorio de - FirstCare. i

ProfessionalfOther Services Dilling:
FirstCare Health Plans (for all members
regardiess of FPL percentage)

Card Issue Date:01/08/2025

FirstCare_com/CHIP
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Nota para los miembros: Las referencias a “usted”, “mi” y “yo” se aplican si usted es
miembro de CHIP. Las referencias a “mi hijo” se aplican si su hijo es miembro de CHIP
o miembro recién nacido de CHIP Perinatal.

PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

Coémo leer su tarjeta de identificacion de miembro de FirstCare o la de su hijo

No. de grupo: Este es el numero de grupo que se le asigno a usted o a su hijo
como miembro de FirstCare.

Fecha de vigencia del beneficio: La fecha en que usted o su hijo se hizo
miembro.

Nombre del miembro: Su nombre o el de su hijo.

No. de miembro: Su numero de identificacion de FirstCare o el de su hijo.
Fecha de nacimiento: Su fecha de nacimiento o la de su hijo registrada en
FirstCare con el formato mes, dia y afio.

Nombre, numero de teléfono y fecha de vigencia del proveedor de atencion
primaria (PCP) de su hijo: Llame a su proveedor de atencion primaria o al de
su hijo para todas sus necesidades médicas.

Copago: Si tiene que hacer copagos, se indican en la tarjeta de identificacion.
Numero gratuito de servicio al cliente: 1-877-639-2447.

Por favor asegurese de leer el reverso de su tarjeta de identificacién o la de su hijo. Alli
se le indica que llame a su proveedor de atencion primaria o al de su hijo para
programar sus citas. También se le indica que llame a su proveedor de atencién
primaria o al de su hijo antes de ir a un especialista y contiene informacion de
emergencia.

PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

Coémo leer su tarjeta de identificacion de miembro de FirstCare

No. de grupo: Este es el numero de grupo asignado como miembro de
FirstCare.

Fecha de vigencia del beneficio: Este es el dia en que se convirti6 en miembro
de FirstCare.

Nombre del miembro: Su nombre.

No. de miembro: Su numero de identificacion de FirstCare.

Fecha de nacimiento: Su fecha de nacimiento registrada en FirstCare con el
formato mes, dia y afo.

Numero gratuito de servicio al cliente: 1-877-639-2447.

¢, Como uso mi tarjeta de identificacion o la de mi hijo?
Debera mostrar su tarjeta de identificacion o la de su hijo cada vez que usted o su hijo
necesiten servicios de atencién médica.
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¢, Como repongo una tarjeta de identificacién perdida?
Llame al numero gratuito de Servicio al Cliente de FirstCare, 1-877-639-2447.

¢ Cuanto tiempo puedo usar mi tarjeta de identificacion o la de mi
hijo?

Su tarjeta de identificacion de miembro de FirstCare o la de su hijo pueden seguir
usandose en tanto usted o su hijo sean miembros de FirstCare CHIP o CHIP Perinatal.
Si pierden la elegibilidad, usted o su hijo ya no estaran inscritos en FirstCare CHIP o
CHIP Perinatal. Como miembro, sélo recibira una tarjeta de identificacién, a menos que
la pierda o cambie de proveedor de atencién primaria.

Lleve siempre con usted su tarjeta de identificacion de FirstCare. Por favor asegurese
de leer el reverso de su tarjeta de identificacion.

Proveedores de atencion primaria
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

” o«

Nota para los miembros: Las referencias a “usted”, “mi” y “yo” se aplican si usted es
miembro de CHIP. Las referencias a “mi hijo” se aplican si su hijo es miembro de CHIP
o miembro recién nacido de CHIP Perinatal.

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

Lleve su tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP o CHIP Perinatal a la cita con su
meédico o el de su hijo. Necesitara esta tarjeta cada vez que vea a su médico o vaya a
la farmacia.

Si necesita un intérprete de lenguaje de senas, llame a Servicio al Cliente de FirstCare
al 1-877-639-2447.

¢, Qué es un proveedor de atencion primaria?

Un proveedor de atencion primaria puede ser un médico, un enfermero o una clinica que se
ocupara de la mayor parte del cuidado de su salud. En el caso de los nifios, el proveedor de
atencidn primaria es un pediatra (médico de nifios). También puede elegir un centro de salud
con calificacion federal (FQHC) o una clinica de salud rural (RHC) como su proveedor de
atencion primaria. Estas son clinicas aprobadas por el Gobierno Federal. Su proveedor de
atencién primaria llegara a conocerlos a usted y su familia. Programara sus controles
regulares y lo tratara cuando esté enfermo. Su proveedor de atencion primaria le dara
recetas para sus medicamentos. También recibira suministros médicos si los necesita. Su
proveedor de atencion primaria lo referira a un médico especialista si usted lo necesita.

¢, Como elijo a un proveedor de atencién primaria?

Elija cuidadosamente a su proveedor de atencidn primaria. Su proveedor de atencion
primaria debe ser un proveedor de FirstCare CHIP; consulte nuestro Directorio de
Proveedores. Cuando complete su formulario de inscripcion, incluya el proveedor de
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atencion primaria que haya elegido. Hay un espacio en el formulario para anotar el
nombre y el nUmero de su proveedor.

Su proveedor de atencion primaria sera el médico que estara a cargo de su atencién
meédica. Puede ver a especialistas, ir a hospitales y ver a otros proveedores de atencion
meédica incluidos en el directorio. No necesita una referencia. Visitar a un mismo
profesional para hacerse controles y consultarlo cuando esta enfermo puede ayudar a
su médico a controlar su salud.

Su proveedor de atencion primaria podria dejar FirstCare CHIP. Si esto sucede y usted
tiene preguntas, llame sin cargo al Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447
(1-877-639-CHIP). Nuestro horario de atencion de lunes a viernes, de 7 a.m. a7 p.m.
hora del centro.

Directorio de Proveedores de FirstCare

El directorio de proveedores de FirstCare CHIP se encuentra en nuestro sitio web y
se actualiza semanalmente. Usted puede consultar a cualquier médico o especialista
incluido en el directorio. Para obtener informacién sobre farmacias, hospitales,
especialistas y otros proveedores de la red FirstCare CHIP, puede llamarnos al
1-877-639-2447. Podemos ayudarlo respondiendo sus preguntas sobre las
calificaciones de un médico o la universidad dénde estudié. Para consultar nuestro
directorio, visite FirstCare.com/Find-a-Provider o FirstCare.com/CHIP-pharmacy.

¢, Cémo puedo cambiar mi proveedor de atencion primaria o el de mi hijo?

Si no esta satisfecho con su actual proveedor de atencién primaria, llame sin cargo al
Servicio al Cliente de FirstCare, 1-877-639-2447.

Usted podria cambiar de proveedor de atencion primaria por estos motivos:

e Se mudo y su proveedor de atencidn primaria ya no esta cerca de su
casa.

e Tiene un proveedor de atencion primaria que no eligié.

¢ No esta satisfecho con su proveedor de atencién primaria.

e Su proveedor de atencion primaria ya no es un médico de FirstCare
CHIP.

e Usted no se lleva bien con su proveedor de atencion primaria.

Puede haber ocasiones en que FirstCare CHIP o CHIP Perinatal no pueda brindarle el
proveedor de atencidn primaria que usted desea. Algunas razones por las que podria
no obtener el proveedor de atencion primaria que solicité incluyen:
e El proveedor de atencién primaria que usted eligié solo atiende a
pacientes de ciertos grupos de edades.
e El proveedor de atencién primaria elegido no acepta pacientes
nuevos.

Si esto ocurre, FirstCare lo ayudara a elegir a otro proveedor. FirstCare le informara
cuando puede comenzar a ver a su nuevo proveedor de atencion primaria.
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¢, Puede una clinica ser mi proveedor de atencién primaria o el de mi hijo?
Si, una clinica de salud rural (RHC) puede ser su proveedor de atencion primaria o el
de su hijo si es un proveedor de FirstCare CHIP. Consulte nuestro Directorio de
Proveedores para averiguar si una clinica es parte de la red de FirstCare.

Un centro de salud con calificacion federal (FQHC) también puede ser su proveedor de
atencion primaria o el de su hijo si esta incluido en el Directorio de Proveedores de
FirstCare CHIP. Si necesita ayuda para encontrar una clinica, llame sin cargo al
Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.

¢ Puedo consultar a un médico que no sea proveedor de FirstCare?
Los médicos incluidos en nuestro directorio se comprometieron a aceptar pacientes de
CHIP. Nuestro objetivo es brindarle atenciéon médica de calidad y una excelente red de
especialistas y proveedores de atencion primaria

Si conoce a un médico que no esta listado en nuestro directorio pero se encuentra en
nuestra area de servicio, podemos pedirle que se una a nuestra red.

Si su médico dejo FirstCare y estaba tratandolo por una enfermedad, FirstCare puede
seguir trabajando con su médico hasta que sus expedientes puedan ser transferidos a
un nuevo médico de la red de FirstCare. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda
para encontrar un médico, llamenos al 1-877-639-2447.

¢ Cuantas veces puedo cambiar mi proveedor de atencién primaria o
el de mi hijo?
No hay un limite de veces en las que pueda cambiar su proveedor de atencion primaria
o el de su hijo. Usted puede cambiar de proveedor de atencion primaria llamando sin
cargo al 1-877-639-2447 o escribiendo a:

FirstCare CHIP

7005 Salem Park Drive, Suite #100

Lubbock, Texas, 79424

¢ Cuando se hara efectivo el cambio de mi proveedor de atenciéon
primaria?

Si llama para cambiar su proveedor de atencion primaria, el cambio se hara efectivo el
mismo dia en que llame.

¢ Hay algun motivo por el que el pedido de cambio de proveedor de

atencién primaria pueda ser rechazado?
Podria ser rechazado por estos motivos:
e El proveedor de atencidn primaria que usted eligié solo atiende a
pacientes de ciertos grupos de edad.
e El proveedor de atencion primaria solo atiende a sus pacientes
actuales.
e El proveedor de atencion primaria no esta en la red de FirstCare CHIP.
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¢, Puede mi proveedor de atencion primaria cambiarme a otro

proveedor por incumplimiento?
Su proveedor de atencion primaria o especialista puede solicitar que lo cambiemos a
otro médico. El proveedor debe tener motivos razonables.

Algunos de ellos pueden ser:
e Usted y su médico no se llevan bien.
e Usted es abusivo con el médico y/o el personal (los insulta o los
ofende).
e No va a las citas y/o no llama para cancelarlas.
e No sigue los consejos de su médico.

¢ Qué ocurre si consulto a otro médico que no sea mi proveedor de
atencién primaria o el de mi hijo?
No necesita una referencia para consultar a otros médicos de la red de FirstCare CHIP.

Puede consultar a cualquier médico incluido en el Directorio de Proveedores de
FirstCare CHIP.

¢Un especialista puede ser considerado un proveedor de atencion
primaria?

Si necesita un especialista para un problema de salud especial o desea ver a otro
medico, su médico le dara una referencia. Los miembros con discapacidades,
necesidades especiales de cuidado de la salud o condiciones complejas tienen derecho
a ver a un especialista. Ese especialista puede actuar como su proveedor de atencién
primaria. Si necesita que un especialista sea su proveedor de atencion primaria, llame
a Servicio al Cliente de FirstCare.

¢, Como obtengo atencidon médica si el consultorio de mi proveedor de

atencion primaria o el de mi hijo esta cerrado?

Los consultorios de algunos médicos estan abiertos hasta tarde y también durante los
fines de semana. Compruebe si el consultorio del proveedor de atencion primaria de su
hijo esta abierto fuera de horario o durante los fines de semana. Si su hijo se enferma por
la noche o durante un fin de semana, llame al médico de su hijo. EI médico de su hijo o
alguien que atiende sus llamadas esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. El médico de guardia respondera sus preguntas y lo ayudara, y podria pedirle
que le explique qué le pasa a su hijo. Esté listo para decirle cdmo se siente su hijo y
cuanto tiempo hace que esta enfermo. La enfermedad de su hijo podria tratarse en su
casa o esperar hasta el dia siguiente. Es posible que le digan que consulte al médico de
su hijo al dia siguiente. Si se trata de una emergencia, su médico o el personal de
guardia le indicaran que lleve a su hijo a la sala de emergencias mas cercana.

Plan de incentivos para médicos

La Organizacion de Cuidado Administrado (MCO) no puede realizar pagos segun un
plan de incentivos para médicos si dichos pagos estan disefiados para inducir a los
proveedores a limitar los servicios cubiertos médicamente necesarios para los
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miembros. Por ahora, FirstCare no cuenta con ningun plan de incentivos para medicos.

Beneficios
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

” o«

Nota para los miembros: Las referencias a “usted”, “mi” y “yo” se aplican si usted es
miembro de CHIP. Las referencias a “mi hijo” se aplican si su hijo es miembro de CHIP
o miembro recién nacido de CHIP Perinatal.

¢ Cuales son mis beneficios de CHIP?

Los beneficios de CHIP y CHIP Perinate para recién nacidos se explican en las paginas
12 a 30.

¢ Como obtengo estos servicios para mi o para mi hijo?

Usted o su hijo podran obtener estos servicios, cuando sean médicamente
necesarios, a través de un proveedor de atenciéon médica de FirstCare CHIP.
Los servicios deben ser proporcionados dentro del entorno mas apropiado y
menos restrictivo posible en el cual los servicios puedan ofrecerse de manera
segura. Si tiene preguntas, llame a FirstCare al 1-877-639-2447.

¢ Qué beneficios tendra mi bebé al nacer?
La cobertura comienza el dia en que nace el niho. Su bebé recibira los
beneficios de CHIP Perinatal para recién nacidos.

¢Hay algun limite para los servicios cubiertos?

Algunos de sus beneficios tienen limites. Si tiene preguntas sobre la limitacion o
los servicios cubiertos, llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-
2447 o al 2-1-1.

¢, Qué son los copagos?
Un copago es la cantidad de dinero que un miembro debe pagar cuando utiliza ciertos
beneficios incluidos dentro del plan de atencion médica.

¢ Cuanto cuestan y cuando debo pagarlos?

Las tarifas de inscripcidn y los copagos se basan en los ingresos de su familia.
Las tarifas de inscripcion son de $50 o menos por familia cada afio. Los copagos
por visitas médicas y medicamentos con receta van de $3 a $5 para familias de
bajos ingresos y de $20 a $35 para familias de ingresos mas altos.

La siguiente tabla muestra los costos compartidos de CHIP y el programa de
copagos. Los copagos para el médico o la farmacia se deben pagar en el
momento de recibir el servicio. Una vez que se realiza el copago, el miembro no
necesita hacer ningun pago adicional.

No se cobran copagos por atencion preventiva o servicios relacionados con el
embarazo. Estos servicios incluyen controles rutinarios y/o inyecciones para
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nifos o bebés. Los amerindios estadounidenses y los indigenas de Alaska no
tienen copagos. En la tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP de su hijo, se
enumeran los copagos que se aplican a su familia. Muestre su tarjeta de
identificacion o la de su hijo al recibir atencion médica o medicamentos. Si tiene
preguntas, llame a FirstCare al 1-877-639-2447.
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Hasta 151% $5 $5 $0 $5 $35 5%* (del $0
ingreso
familiar)
Mas del 151% y $20 $75 $10 $35 $75 5%* (del $35
hasta 186% ingreso
familiar)
Mas del 186% y $25 $75 $10 $35 $125 5%* (del $50
hasta 202% ingreso
familiar)

* por un periodo de cobertura de 12 meses

Servicios de hospital agudos generales y de rehabilitacion para pacientes

internados

Beneficios cubiertos

Algunos servicios incluyen:
e Servicios médicos o de proveedores proporcionados por el hospital.
e Habitacion semiprivada y comida (o habitacion privada si es

médicamente necesaria segun lo certificado por el médico tratante).

e Cuidado general de enfermeria.

Enfermeria especial cuando sea médicamente necesaria.

o Servicios y Unidad de Cuidados Intensivos (ICU).

e Comidas para miembros y dietas especiales.

e Salas de operacién, de recuperacion y de otros tratamientos.

e Anestesia y administracion (componente técnico del centro).

e Vendajes quirurgicos, bandejas, yesos y férulas.

e Farmacos, medicamentos y sustancias biologicas.

e Sangre o hemoderivados que no se proveen sin cargo al miembro y la
administraciéon de estos productos.

e Radiografias, estudios de imagenes y otras pruebas radioldgicas
(componente técnico del centro).

e Servicios de laboratorio y patologia (componente técnico del centro).

e Examenes de diagndstico por equipos (EEG, EKG, etc.).

e Servicios de oxigeno y terapia de inhalacion.

e Radiacién y quimioterapia.

e Acceso a centros u hospitales perinatales de Nivel Ill designados por
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Limitaciones

el Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas (DSHS)
que ofrezcan niveles equivalentes de atencion médica.

Servicios médicos o de centros médicos, dentro o fuera de la red, para
una madre y su recién nacido, por un minimo de 48 horas después de
un parto vaginal sin complicaciones y 96 horas después de un parto
por cesarea sin complicaciones.

Servicios de hospital, médicos y servicios médicos relacionados, como
anestesia, asociados con el cuidado dental.

Servicios para pacientes ambulatorias asociados con (a) un aborto
involuntario o (b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo
ectodpico o feto sin vida en el utero). Los servicios para pacientes
internadas asociados con un aborto espontaneo o embarazo no viable
incluyen, entre otros:

o Procedimientos de dilatacién y legrado (D&C);

o Medicamentos administrados por un proveedor adecuado;

o Ecografias;

o Examen histologico de muestras de tejido.

Implantes quirurgicos.

Otras ayudas artificiales, incluidos los implantes quirurgicos.
Los servicios para pacientes internadas por mastectomia y
reconstruccion mamaria incluyen:

o todas las etapas de reconstruccion de la mama afectada;

o proétesis mamaria externa para la mama en que se haya
realizado el procedimiento de mastectomia médicamente
necesario;

o cirugia y reconstruccion de la otra mama para producir una
apariencia simeétrica; y

o tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia y el
tratamiento de linfedemas.

Los dispositivos implantables estan cubiertos por los servicios para
pacientes internados y ambulatorios, y no se consideran para el limite
de 12 meses de los equipos médicos duraderos (DME).

Servicios de ortodoncia prequirurgicos o postquirurgicos para el
tratamiento médicamente necesario de anomalias craneofaciales que
requieren intervencion quirurgica y proporcionados como parte de un
plan de tratamiento propuesto y claramente descrito para tratar:

o labio y/o paladar hendidos;

o desviaciones craneofaciales esqueléticas y/o congénitas
traumaticas graves;

o asimetria facial grave secundaria a defectos esqueléticos,
condiciones de sindromes congénitos y/o crecimiento tumoral o
su tratamiento.

FirstCare puede requerir autorizacién previa para:

o Atencidn médica sin caracter de emergencia y luego de la
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estabilizacion de una condicién de emergencia; y

o Servicios médicos o de centros médicos, dentro o fuera de la
red, para una madre y su hijo o hijos recién nacidos, luego de 48
horas después de un parto vaginal sin complicaciones y 96
horas después de un parto por cesarea sin complicaciones.

Centros de enfermeria especializada (incluyen hospitales de rehabilitacion)

Beneficios cubiertos

Esto incluye, entre otros, los siguientes servicios:

Limitaciones

Habitacion semiprivada y comida.

Servicios de enfermeria regulares.

Servicios de rehabilitacion.

Suministros médicos y uso de aparatos y equipos proporcionados por
el centro.

FirstCare puede requerir autorizacion y prescripciéon médica.
La cobertura esta limitada a 60 dias por periodo de cobertura de 12
meses.

Hospital para pacientes ambulatorios, hospital de rehabilitaciéon integral para
pacientes ambulatorios, clinica (incluido el centro de salud) y centro de atencién
médica ambulatoria

Beneficios cubiertos

Se incluyen, entre otros, los siguientes servicios proporcionados en la clinica o sala de
emergencia del hospital, una clinica o centro de salud, departamento de emergencia
hospitalario o un entorno de cuidado de la salud ambulatorio:
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Radiografias, estudios de imagenes y pruebas radiolégicas
(componente técnico)
Servicios de laboratorio y patologia (componente técnico)
Examenes de diagndstico mediante equipos
Servicios de centro de cirugia ambulatoria
Farmacos, medicamentos y sustancias biolégicas.
Yesos, férulas y vendajes
Servicios de salud preventivos
Terapia ocupacional, fisica y del habla
Dialisis renal
Servicios respiratorios
o Radiacién y quimioterapia.
Sangre o hemoderivados que no se ofrecen sin cargo al miembro y la
administraciéon de estos productos
Servicios para pacientes ambulatorias asociados con (a) un aborto
involuntario o (b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo
ectdpico o feto sin vida en el Utero) Los servicios para las pacientes
ambulatorias, asociados con un aborto espontaneo o embarazo no
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viable, incluyen entre otros:

o Procedimientos de dilatacién y legrado (D&C);

o Medicamentos administrados por un proveedor adecuado;

o Ecografias;

o Examen histologico de muestras de tejido.

e Servicios médicos del centro y servicios relacionados como anestesia,
asociados con el cuidado dental, cuando se ofrecen en un centro
quirurgico ambulatorio licenciado.

e Implantes quirurgicos.

e Otras ayudas artificiales, incluidos los implantes quirurgicos.

e Los servicios ambulatorios proporcionados en un hospital ambulatorio
o centro de cuidado de la salud ambulatorio para mastectomia y
reconstruccion mamaria segun sea clinicamente apropiado, incluyen:

o todas las etapas de reconstruccion de la mama afectada;

o proétesis mamaria externa para la mama en que se haya
realizado el procedimiento de mastectomia médicamente
necesario;

o cirugia y reconstruccion de la otra mama para producir una
apariencia simétrica; y

o tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia y el
tratamiento de linfedemas.

e Los dispositivos implantables estan cubiertos por los servicios para
pacientes internados y ambulatorios, y no se consideran para el limite
de 12 meses de los DME.

e Servicios de ortodoncia prequirurgicos o postquirurgicos para el
tratamiento médicamente necesario de anomalias craneofaciales que
requieren intervencion quirurgica y proporcionados como parte de un
plan de tratamiento propuesto y claramente descrito para tratar:

o labio y/o paladar hendidos;

o desviaciones craneofaciales esqueléticas y/o congénitas
traumaticas graves; o

o asimetria facial grave secundaria a defectos esqueléticos,
condiciones de sindromes congénitos y/o crecimiento tumoral o
su tratamiento.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir autorizacion previa y prescripcion meédica.

Servicios profesionales de médicos o auxiliares médicos
Beneficios cubiertos
Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes:

e Controles rutinarios del nifio y servicios de salud preventivos
recomendados por la Academia Americana de Pediatria (lo cual
incluye, entre otros, examenes de deteccion de la vision y la audicion
e inmunizaciones).

e Visitas al consultorio del médico, servicios para pacientes internados o
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ambulatorios

Servicios de laboratorio, radiografias, estudios de imagenes y
servicios de patologia, lo cual incluye el componente técnico y/o la
interpretacion profesional

Medicamentos, productos bioldgicos y materiales administrados en el
consultorio médico

Pruebas de alergia, suero e inyecciones

Componente profesional (internado/ambulatorio) de los servicios
quirurgicos, lo cual incluye:

o Cirujanos y cirujanos asistentes para procedimientos quirurgicos,
lo cual incluye un cuidado de seguimiento apropiado

o Administracién de anestesia por un médico (distinto del cirujano)
o una enfermera anestesista registrada y certificada (CRNA)

o Segundas opiniones quirurgica

o Cirugia ambulatoria realizada en un hospital sin quedarse
durante la noche

o Procedimientos de diagndstico invasivos, tales como examenes
endoscopicos

Servicios médicos hospitalarios (incluidos los componentes técnicos e
interpretativos realizados por un médico).

Los servicios médicos y profesionales para una mastectomia y
reconstruccion mamaria incluyen:

o todas las etapas de reconstruccion de la mama afectada;

o proétesis mamaria externa para la mama en que se haya
realizado el procedimiento de mastectomia médicamente
necesario;

o cirugia y reconstruccion de la otra mama para producir una
apariencia simétrica; y

o tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomia y el
tratamiento de linfedemas.

Servicios médicos o de centros médicos, dentro o fuera de la red, para
una madre y su recién nacido, por un minimo de 48 horas después de
un parto vaginal sin complicaciones y 96 horas después de un parto
por cesarea sin complicaciones.

Servicios médicos asociados con (a) un aborto espontaneo o (b) un
embarazo no viable (embarazo molar, embarazo ectépico o un feto sin
vida en el utero). Los servicios médicos asociados con un aborto
espontaneo o embarazo no viable incluyen, entre otros:

o Procedimientos de dilatacion y legrado (D&C);

o Medicamentos administrados por un proveedor adecuado;

o Ecografias;

o Examen histologico de muestras de tejido.

Servicios médicos médicamente necesarios para respaldar a un
dentista que proporciona servicios dentales a un miembro de CHIP,
como anestesia general o sedacion intravenosa.

Servicios de ortodoncia prequirurgicos o postquirurgicos para el
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tratamiento médicamente necesario de anomalias craneofaciales que
requieren intervencion quirurgica y proporcionados como parte de un
plan de tratamiento propuesto y claramente descrito para tratar:
o labio y/o paladar hendidos;
o desviaciones craneofaciales esqueléticas y/o congénitas
traumaticas graves; o
o asimetria facial grave secundaria a defectos esqueléticos,
condiciones de sindromes congénitos y/o crecimiento tumoral o
su tratamiento.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir autorizacion previa para servicios medicos
especializados.

Cuidado prenatal y servicios y suministros familiares preembarazo
Beneficios cubiertos

El cuidado prenatal y médicamente necesario cubierto, ilimitado y asociado a
enfermedades, afecciones o anomalias relacionadas con el sistema reproductivo, asi
como las limitaciones y exclusiones para estos servicios, se describen en los servicios
para pacientes internados, ambulatorios y médicos.

Los beneficios de salud primarios y preventivos no incluyen los servicios y suministros
de reproduccién familiar antes del embarazo, o medicamentos recetados sélo para los
fines de cuidado de la salud reproductiva primaria y preventiva.

Servicios del centro de maternidad

Beneficios cubiertos

Cubre servicios de maternidad provistos por un centro de maternidad licenciado.
Limitado a servicios del centro (por ejemplo, atencion de trabajo de parto y
alumbramiento).

Limitaciones
e Se aplica solo a los miembros de CHIP.

Servicios prestados por un médico o enfermera partera certificada en un centro
de maternidad licenciado

Beneficios cubiertos
Miembros de CHIP: Cubre servicios prenatales y servicios de maternidad prestados en
un centro de maternidad con licencia.

Miembros recién nacidos de CHIP Perinate: Cubre los servicios prestados a un recién
nacido inmediatamente después del parto.

Equipo médico duradero (DME), dispositivos protésicos y suministros médicos
descartables

Beneficios cubiertos
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Limite de $20,000 por periodo de 12 meses para DME, dispositivos protésicos y
suministros médicos descartables (los suministros y equipos para la diabetes no se
consideran parte de este limite) Los servicios incluyen el DME (equipo que puede
soportar un uso repetido, y se utiliza principal y habitualmente con fines médicos; en
general no suele ser util para una persona que no tenga una enfermedad, lesion o
discapacidad, y es apropiado para su uso en el hogar), y dispositivos y suministros que
son médicamente necesarios, se requieren para una o mas actividades de la vida
diaria, y son apropiados para ayudar con el tratamiento de una condicién médica, lo
cual incluye:
e Aparatos ortopédicos y ortéticos.
e Dispositivos dentales.
e Dispositivos protésicos como ojos artificiales, aparatos para las
extremidades y protesis mamarias externas.
e Anteojos y lentes de contacto protésicos para el tratamiento de una
enfermedad oftalmolégica grave.
e Audifonos.
e Suministros médicos descartables para un diagnéstico especifico, lo
cual incluye férmula especializada recetada para un diagndstico
especifico y suplementos dietéticos.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir autorizacion previa y prescripcion medica.

Nota para los miembros: Los DME y los suministros NO son un beneficio cubierto
para miembros de CHIP Perinate (nifios por nacer), con excepcion de un conjunto
limitado de suministros médicos descartables, cuando sean obtenidos de un proveedor
de farmacia autorizado.

Suministros Cubiertos  Excluidos Comentarios/Disposiciones

del contrato del miembro

Vendas Ace X Excepcion: Si son suministradas y
facturadas a través de la clinica o
agencia de cuidado en el hogar,
estan cubiertas como articulos

secundarios.
Alcohol de fricciones X Suministro de venta libre.
Gasa con alcohol X Suministro de venta libre no
(diabetes) cubierto, a menos que se compre
con receta.
Gasa con alcohol X Se cubre unicamente cuando se

utiliza con terapia intravenosa o
kits/suministros para catéter
venoso.

Epinefrina Ana-Kit X Kit de autoinyeccion utilizado por
miembros sumamente alérgicos a
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Suministros Cubiertos  Excluidos Comentarios/Disposiciones

del contrato del miembro

las picaduras de abejas.

Cabestrillo para brazo X Suministrado como parte de la
visita al consultorio.

Attends (pafiales) X Cobertura limitada a nifios a partir
de los 4 afios unicamente cuando
son recetados por un médico y
empleados para ofrecer cuidados
por un diagnéstico cubierto, tal
como se indique en un plan de
tratamiento.

\Vendas X

Termdmetro basal X Suministro de venta libre.

Baterias (inicial) X Para articulos de DME cubiertos.

Baterias (reemplazo) X Para DME cubierto cuando el
reemplazo es necesario debido al
uso normal.

Betadine X \Ver Suministros para terapia
intravenosa.

Libros X

Clinitest X Para monitorizacion de diabetes.

Bolsas de colostomia \Ver Suministros para ostomia.

Dispositivos de X

comunicacion

Jalea anticonceptiva X Suministro de venta libre. Los
anticonceptivos no estan cubiertos
por el plan.

Casco craneal X

Dispositivos dentales X Cobertura limitada a dispositivos
dentales utilizados para el
tratamiento de anomalias
craneofaciales que requieren
intervencién quirurgica.

Suministros para la X Solucién para calibracion del

diabetes monitor, jeringas de insulina,
agujas, lancetas, dispositivo de
puncién y tiras de glucosa.

Pafales/calzones para X Cobertura limitada a nifios a partir de

incontinencia los 4 afos Unicamente cuando son

urinaria/pafos absorbentes recetados por un médico y
empleados para ofrecer cuidados por
un diagnaostico cubierto, tal como se
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Suministros

Cubiertos

Excluidos

Comentarios/Disposiciones
del contrato del miembro

indique en un plan de tratamiento.

Diafragma X Los anticonceptivos no estan
cubiertos por el plan.

Diastix X Para monitorizacion de diabetes.

Dieta, especial X

Agua destilada X

Suministros para X Jeringas, agujas, Tegaderm, gasa

vendajes/catéter venoso con alcohol, gasa o ungtiento con
Betadine, cinta adhesiva. Muchas
veces, estos articulos se ofrecen en
un kit que incluye todos los
elementos necesarios para cambiar
un vendaje.

Suministros para X Solo tiene cobertura en caso de

vendajes/decubito cuidados cubiertos en el hogar para
el cuidado de heridas.

Suministros para X Solo tiene cobertura en caso de

vendajes/terapia intravenosa terapia intravenosa en el hogar.

periférica

Suministros para X

vendajes/otros

Mascara contra el polvo X

Moldes para el oido X Hechos a medida, posteriores a la
cirugia del oido interno o medio.

Electrodos X Tienen cobertura cuando se utilizan
con un DME cubierto.

Suministros para enemas X Suministro de venta libre.

Suministros para nutricion X Todos los suministros necesarios

enteral

(por ejemplo, bolsas, tubos,
conectores, catéteres, etc.) son
elegibles para cobertura. No estan
cubiertos los productos para
nutricién enteral, excepto los
recetados para trastornos
metabdlicos hereditarios, disfuncion
o enfermedad de las estructuras
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Suministros Cubiertos  Excluidos Comentarios/Disposiciones

del contrato del miembro
que normalmente permiten a los
alimentos llegar al intestino
delgado, o por problemas de
absorcion debido a una

enfermedad.

Parches oculares X Cobertura de pacientes con
ambliopia.

Formula X Excepcion: Elegible para cobertura

solo para trastornos metabdlicos
hereditarios cronicos, tales como
una disfuncion o enfermedad de las
estructuras que normalmente
permiten que los alimentos lleguen
al intestino delgado, o
malabsorcion debida a una
enfermedad (cuya duracion previstal
sea superior a 60 dias, sea
recetada por el médico y autorizada
por el plan). La documentacién
meédica para justificar la receta de
férmula debe incluir:

Identificacion de un trastorno
metabdlico, disfagia que resulta en
una necesidad médica de una dieta
liquida, la presencia de una
gastrostomia o enfermedad que
resulta en una malabsorcion que
requiere un producto nutricional
médicamente necesario.

No incluye la férmula:

Para miembros que puedan
alimentarse con una dieta apropiada
para su edad.

Tradicionalmente utilizada para la
alimentacion infantil.

En forma de pudin (excepto para
personas con disfunciéon motora
orofaringea documentada que
reciben mas del 50% de su ingesta
caldrica diaria con este producto).
Para el diagndstico primario de
retraso del desarrollo, fracaso en
aumentar de peso o falta de
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Comentarios/Disposiciones
del contrato del miembro
crecimiento, o para bebés menores
de doce meses, a menos que se
documente su necesidad médica y
se cumplan los otros criterios
listados anteriormente.

Suministros Cubiertos Excluidos

No estan cubiertos los espesantes
de alimentos, alimentos para bebés
u otros productos comestibles
normales que pueden licuarse y
usarse con un sistema enteral pero
que no son médicamente
necesarios, ya sea que dichos
productos alimenticios normales se
tomen por via oral o parenteral.

Guantes X Excepcion: Vendajes para catéter
venoso o cuidado de heridas
suministrado por una agencia de
cuidado en el hogar.

Peréxido de hidrogeno X Suministro de venta libre.
Articulos de higiene
Apositos para incontinencia X Cobertura limitada a nifios a partir de

los 4 afos unicamente cuando son
recetados por un médico y
empleados para ofrecer cuidados
por un diagndstico cubierto, tal como
se indique en un plan de tratamiento.

Suministros para bomba de X Si la bomba es un dispositivo
insulina (externa) cubierto, los suministros (como
equipos de infusién, depdsito de
inyeccion y vendajes, etc.) son
elegibles para cobertura.

Equipos de irrigacidon para X Tienen cobertura en caso de

cuidado de heridas atencion en el hogar cubierta para
el cuidado de heridas.

Equipos de irrigacion X Tienen cobertura para personas

urinaria que tengan una sonda vesical
permanente.
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Comentarios/Disposiciones
del contrato del miembro

Suministros para terapia X Tubos, filtros, casetes, postes de
intravenosa soporte para terapia intravenosa, gasa
con alcohol, agujas, jeringas y otros
suministros relacionados necesarios
para la terapia intravenosa en el
hogar.

K-Y Jelly X Suministro de venta libre.
Dispositivo de lanceta X Limitado a un solo dispositivo.

Lancetas X Tienen cobertura para personas con
diabetes.

Suministros Cubiertos Excluidos

Med Ejector X
Agujas vy jeringas/diabetes \Ver Suministros para la diabetes.

Agujas y jeringas/catéter \Ver Suministros para terapia
Venoso y via intravenosa intravenosa y Suministros para
vendajes/catéter venoso.

Agujas y jeringas/otros X Tienen cobertura si un
medicamento intramuscular o
subcutaneo es administrado en el
hogar.

Salina normal, solucion \\VVer Solucién salina, normal
Novopen

Suministros para ostomia X Los productos elegibles para
cobertura incluyen: cinturon,
estuche, bolsas, oblea, placa
frontal, parte movible, barrera, filtro,
junta, tapén, kit de
irrigacion/manga, cinta, preparacion
de la piel, adhesivos, sets de
drenaje, productos para remover el
adhesivo y desodorante para la
bolsa.

Los productos no elegibles para la
cobertura incluyen: tijeras,
desodorantes de ambiente,
limpiadores, guantes de goma, gasas,
cubiertas para la bolsa, jabones y
lociones.
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Suministros

Cubiertos

Excluidos

Comentarios/Disposiciones
del contrato del miembro

Nutricion
parenteral/suministros

Todos los suministros necesarios
(por ejemplo, tubos, filtros,
conectores, etc.) son elegibles para
cobertura cuando el plan de salud
ha autorizado la nutricion
parenteral.

Solucién salina normal

Elegible para cobertura cuando se
utiliza:

para diluir medicamentos en
tratamientos con nebulizador;
como parte del cuidado en el hogar
cubierto para el cuidado de heridas;
o]

para irrigacion con una sonda
vesical permanente.

Manga para mufon

Calcetines para munon

Catéteres de aspiracion

Jeringas

\Ver Agujas/jeringas.

Cinta adhesiva

\Ver Suministros para vendajes,
Suministros para ostomia,
Suministros para terapia
intravenosa.

Suministros para
traqueostomia

Son elegibles para cobertura las
canulas, sondas, cierres, fundas,
kits de limpieza, etc.

Panos absorbentes

\Ver Panales/calzones para
incontinencia urinaria/pafios
absorbentes.

\Venda tipo bota Unna

Elegible para cobertura como parte
del cuidado de heridas en el hogar.
Cargo accesorio cuando se aplica
durante una visita de consultorio.

Catéter urinario externo y
suministros

Excepcioén: Cubierto cuando es
utilizado por un hombre incontinente en
quien la lesion de la uretra le impide
usar una sonda vesical permanente, si
es solicitado por el médico de atencion

primaria y aprobado por el plan.
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Suministros Cubiertos  Excluidos Comentarios/Disposiciones

del contrato del miembro

y suministros

Sonda vesical permanente X Cubre el catéter, bolsa de drenaje

con tubo, bandeja de insercién,
equipo de irrigacion y solucion
salina normal si es necesario.

Sonda urinaria, uso X Cubre los suministros necesarios

intermitente para cateterizacion intermitente o
directa.

Kit para analisis de orina X Cuando se decide que es

médicamente necesario.

Suministros para urostomia X \Ver Suministros para ostomia.

Servicios de salud comunitarios y en el hogar
Beneficios cubiertos

Servicios provistos en el hogar y la comunidad, lo cual incluye, entre otros:

Limitaciones

Infusién en el hogar.

Terapeutas respiratorios.

Visitas de enfermeria privada, tales como una enfermera registrada
(RN) o enfermera ocupacional con licencia (LVN).

Visitas de enfermeria especializada segun lo definido con fines de
salud en el hogar (puede incluir una enfermera RN o LVN)

Ayuda de salud en el hogar cuando se incluye como parte de un plan
de cuidado durante un periodo en el que se han aprobado visitas
especializadas.

Terapia del habla, fisica y ocupacional.

FirstCare puede requerir autorizacion previa y prescripcion médica.
Los servicios no procuran sustituir al cuidador del nifio ni
proporcionarle relevo.

Las visitas de enfermeria especializada se ofrecen en un nivel
intermitente y no procuran proporcionar servicios de enfermeria
especializada las 24 horas.

Estos servicios no procuran reemplazar los servicios para pacientes
internados las 24 horas o de un centro de enfermeria especializada.

Servicios de salud mental para pacientes internados
Beneficios cubiertos
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Servicios de salud mental, incluidos aquellos para enfermedades
mentales graves, proporcionados en un hospital psiquiatrico
independiente, unidades psiquiatricas de hospitales de cuidado agudo
general y centros estatales.
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Evaluaciones neuropsicolégicas y psicolégicas.
Cuando los servicios psiquiatricos para pacientes hospitalizados son
ordenados:

o por un tribunal de jurisdiccion competente, de conformidad con
los Capitulos 573, Subcapitulos B y C o Capitulo 574,
Subcapitulo D del Codigo de Salud y Seguridad de Texas; o

o como condicion para la libertad condicional.

La orden judicial sirve como determinacion vinculante de necesidad médica.
Cualquier modificacion o cancelacion debe presentarse ante el tribunal
competente para su determinacion. Estos requisitos no son aplicables
cuando se considera que el miembro esta encarcelado, segun lo define la
Seccion 16.1.15.2 del Manual de Cuidado Administrado Uniforme (UMCM).

Limitaciones

No requiere aprobacién del proveedor de atencion primaria.

FirstCare puede requerir autorizacion previa para servicios sin caracter
de emergencia.

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios
Beneficios cubiertos
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Los servicios de salud mental para pacientes ambulatorios, incluido el
tratamiento de enfermedades mentales graves, comprenden los
siguientes:

Visitas en una variedad de ambientes comunitarios (como entornos
escolares y domiciliarios) y en centros operados por el estado.
Evaluaciones neuropsicologicas y psicologicas.

Administracion de medicamentos

Tratamientos de rehabilitacion diurnos

Servicios de tratamiento residencial

Servicios para pacientes ambulatorios subagudos (hospitalizacion
parcial o tratamiento diurno de rehabilitacion)

Capacitacion de habilidades (desarrollo de habilidades
psicoeducativas)

Cuando los servicios psiquiatricos para pacientes ambulatorios son
ordenados:

o por un tribunal de jurisdiccion competente, de conformidad con
los Capitulos 573, Subcapitulos B y C o Capitulo 574,
Subcapitulos A a G del Cédigo de Salud y Seguridad de Texas,
o con el Capitulo 55, Subcapitulo D del Cédigo de Familia de
Texas; o

o como condicion para la libertad condicional.

La orden judicial sirve como determinacion vinculante de necesidad
meédica. Cualquier modificacidn o cancelacion debe presentarse ante
el tribunal competente para su determinacion. Estos requisitos no son
aplicables cuando se considera que el miembro esta encarcelado,
segun lo define la Seccion 16.1.15.2 del Manual de Cuidado
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Limitaciones

Administrado Uniforme (UMCM).

El Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas (DSHS)
define al proveedor de servicios de salud mental calificado para
servicios comunitarios (QMHP-CS) en el Titulo 25, Seccion

412.303 (48) del Codigo Administrativo de Texas. , Los QMHP-CS son
proveedores que trabajan a través de un organismo de salud mental
local o un organismo independiente, ambos contratados por el DSHS.
Los QMHP-CS deben ser supervisados por un meédico o profesional
de la salud mental con licencia y ofrecen servicios segun las normas
del DSHS. Esos servicios incluyen capacitacion en habilidades
individuales y grupales (que pueden ser componentes de
intervenciones, tales como tratamientos diurnos y servicios en el
hogar), educacion del miembro y su familia, y servicios de crisis.

No requiere aprobacién del proveedor de atencion primaria.

FirstCare puede requerir autorizacién previa.
Visitas en una variedad de ambientes comunitarios (como entornos
escolares y domiciliarios) y en centros operados por el estado.

Servicios para pacientes internados por abuso de sustancias
Beneficios cubiertos

Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes:

Limitaciones
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Servicios de tratamiento por abuso de sustancias para pacientes
internados y residenciales, que incluyen desintoxicacion y
estabilizacidn de crisis, y programas de rehabilitacion residencial
durante las 24 horas.

Cuando los servicios de tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias para pacientes hospitalizados y residenciales sean
solicitados como:

o Una orden judicial, de conformidad con lo dispuesto en el
Capitulo 462, Subcapitulo D del Codigo de Salud y Seguridad de
Texas; o bien

o Una condicién para la libertad condicional.

La orden judicial sirve como determinacién vinculante de la necesidad
meédica. Cualquier modificacidn o cancelacion debe presentarse ante
el tribunal competente para su determinacion.

o Estos requisitos no son aplicables cuando se considera que el
miembro esta encarcelado, segun lo define la Seccién 16.1.15.2
del Manual de Cuidado Administrado Uniforme (UMCM).

No requiere aprobacién del proveedor de atencion primaria.

FirstCare puede requerir autorizacion previa para servicios sin caracter
de emergencia.
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Servicios de tratamiento por abuso de sustancias para pacientes ambulatorios
Beneficios cubiertos

Esto incluye, entre otros, los siguientes servicios:

Limitaciones

Servicios de prevencion e intervencion de proveedores médicos y no
meédicos, tales como deteccion, evaluacion y referidos o referencias
por trastornos de dependencia quimica.

Servicios ambulatorios intensivos.

Hospitalizacion parcial.

El tratamiento intensivo ambulatorio se define como un servicio
organizado no residencial que ofrece terapia grupal e individual
estructurada, servicios educativos y capacitacion en habilidades para
la vida diaria, y que consiste en no menos de 10 horas por semana
durante 4 a 12 semanas, pero menos de 24 horas por dia.

El tratamiento intensivo ambulatorio se define como un servicio de al
menos 1 a 2 horas semanales que ofrece terapia grupal e individual
estructurada, servicios educativos y capacitacion en habilidades para
la vida.

Cuando los servicios de tratamiento de trastornos por abuso de
sustancias como paciente ambulatorio sean solicitados como:

o Una orden judicial, de conformidad con el Capitulo 462,
Subcapitulo D del Codigo de Salud y Seguridad de Texas; o

o Una condicién para la libertad condicional, cuando la orden
judicial sirve como determinacion vinculante de la necesidad
meédica. Cualquier modificacion o cancelacion debe presentarse
ante el tribunal competente para su determinacion.

o Estos requisitos no son aplicables cuando se considera que el
miembro esta encarcelado, segun lo define la Seccién 16.1.15.2
del Manual de Cuidado Administrado Uniforme (UMCM).

No requiere una referencia del proveedor de atencién primaria.

FirstCare puede requerir autorizacién previa.

Servicios de rehabilitacion
Beneficios cubiertos

Esto incluye, entre otros, los siguientes servicios:

Limitaciones
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Los servicios de recuperacion funcional (proceso mediante el cual se
brinda a un nifio los medios para alcanzar las etapas del desarrollo
apropiadas para su edad mediante terapia o tratamiento) y los
servicios de rehabilitacion incluyen, entre otros, los siguientes:

o Terapia ocupacional, fisica y del habla

o Evaluaciones del desarrollo.

FirstCare puede requerir autorizacion previa y prescripcion médica.
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Servicios de cuidado de hospicio
Beneficios cubiertos
Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes:

e Cuidados paliativos, incluidos servicios médicos y de apoyo, para
niAos con una esperanza de vida de 6 meses 0 menos, a fin de
mantenerlos confortables durante sus ultimas semanas y meses de
vida.

e Servicios de tratamiento, incluido el tratamiento relacionado con una
enfermedad terminal.

¢ Hasta un maximo de 120 dias, con una esperanza de vida de 6
meses.

e Los miembros que eligen servicios de hospicio pueden cancelar esta
eleccion en cualquier momento.

e Los servicios se aplican al diagndstico de hospicio.

Servicios de emergencia, incluidos hospitales de emergencia, médicos y
servicios de ambulancia

Beneficios cubiertos

En condiciones de emergencia o durante el trabajo de parto y el nacimiento, el plan de
salud no puede exigir la autorizacion como condicion de pago. Los servicios cubiertos
incluyen, entre otros, los siguientes:

e Servicios de emergencia, segun la definicion de “condicion médica de
emergencia” de una persona comun y prudente.

e Servicios de sala de emergencias, servicios complementarios y
servicios médicos durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, tanto por proveedores dentro de la red como fuera de la red.

e Examenes de diagndstico médico.

e Servicios de estabilizacion.

e Acceso a hospitales o centros de traumatismo de Niveles | y Il
designados por el DSHS con niveles equivalentes de atencion médica
en cuanto a servicios de emergencia.

e Transporte de emergencia por tierra, aire o agua.

e Servicios dentales de emergencia, limitados a mandibula fracturada o
dislocada, dafio traumatico a los dientes, extirpacién de quistes y
tratamiento de abscesos en dientes o encias.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir autorizacion para servicios de
postestabilizacion.

Trasplantes
Beneficios cubiertos:
Esto incluye, entre otros, los siguientes servicios:
e Segun las pautas mas actuales de la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA), todos los trasplantes de 6rganos y tejidos
humanos no experimentales y todas las formas de trasplante de
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coérnea, médula ésea y células madre periféricas no experimentales,
incluidos los gastos médicos del donante.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir autorizacién previa.

Beneficios de vision
Beneficios cubiertos:
El plan de salud puede limitar razonablemente el costo de marcos y lentes. Algunos
servicios incluyen:
¢ Un examen de ojos para diagnosticar la necesidad de lentes
correctivos y la correspondiente receta por un periodo de 12 meses,
sin autorizacion.
e Un par de anteojos no protésicos por periodo de 12 meses.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir una autorizacion para lentes de proteccion y
policarbonato y, cuando sea médicamente necesario, como parte de
un plan de tratamiento para enfermedades oculares cubiertas.

Servicios quiropracticos

Beneficios cubiertos:

Los servicios no requieren prescripcion medica y se limitan a subluxaciones
vertebrales.

Limitaciones
e Limitados a 12 visitas por cada periodo de 12 meses
(independientemente de la cantidad de servicios o modalidades
ofrecidas en una sola visita).
e FirstCare puede requerir una autorizacion para visitas adicionales.

Programa antitabaco

Beneficios cubiertos:

Cubierto hasta $100 por un periodo limite de 12 meses para un programa aprobado por
el plan.

e El plan de salud define cual es el programa aprobado por el plan.
e Puede estar sujeto a requisitos de medicamentos cubiertos.

Limitaciones
e FirstCare puede requerir autorizacion previa para utilizar la lista de
medicamentos cubiertos.

Servicios de coordinacion de servicios

Beneficios cubiertos:

Estos servicios incluyen informacion de contacto, administracion de casos,
coordinacion de la atencion médica y referencias comunitarias.
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Beneficios de medicamentos
Beneficios cubiertos:

Esto incluye, entre otros, los siguientes servicios:

Medicamentos y productos biolégicos para pacientes ambulatorios
dispensados por farmacias y administrados por proveedores; y
Medicamentos y productos biolégicos provistos como paciente
internado.

¢ Qué servicios no estan cubiertos?

30 |

Tratamientos de infertilidad como paciente hospitalizado y ambulatorio
o servicios reproductivos distintos del cuidado prenatal, trabajo de
parto y alumbramiento y atencion relacionada con enfermedades,
malestares o anomalias relacionadas con el sistema reproductivo.
Medicamentos anticonceptivos recetados sélo con el propdsito de
atender principal y preventivamente el cuidado de la salud
reproductiva (es decir que no deben haber sido recetados para
planificacion familiar).

Articulos de uso personal, lo cual incluye, entre otros, kits de cuidado
personal provistos durante la admision como paciente internado,
teléfono, television, fotografias de bebés recién nacidos, comidas para
visitas que recibe el miembro y otros articulos que no son necesarios
para el tratamiento especifico de una enfermedad o lesion.
Procedimientos o servicios experimentales y/o de investigacion
meédica, quirurgica o de otro tipo para el cuidado de la salud que
generalmente no son empleados ni reconocidos dentro de la
comunidad médica.

Tratamiento o evaluaciones requeridas por terceros, incluidos, entre
otros, aquellos destinados a escuelas, empleos, autorizaciones de
vuelo, campamentos, seguros o tribunales sin jurisdiccion competente,
de conformidad con el Capitulo 573, Subcapitulos B y C, el Capitulo
574, Subcapitulo D y el Capitulo 462, Subcapitulo D del Codigo de
Salud y Seguridad de Texas, y con el Capitulo 55, Subcapitulo D del
Caodigo de Familia de Texas.

Servicios de enfermeria privada cuando se prestan a pacientes que
estan hospitalizados o internados en un centro de enfermeria
especializada.

Dispositivos mecanicos para el reemplazo de érganos; entre otros, un
corazon artificial.

Servicios y suministros hospitalarios cuando la hospitalizacion se
realiza unicamente con propdsitos de examenes de diagndstico, a
menos que cuente con la autorizacién previa de FirstCare.

Examenes de prostata y mamografias.

Cirugia programada para corregir la vision.

Procedimientos gastricos para perder peso.

Cirugias y servicios cosméticos exclusivamente con fines cosméticos.
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Dispositivos dentales exclusivamente con fines cosméticos.

Servicios fuera de la red no autorizados por FirstCare Health Plans, a
excepcion de atencién de emergencia y servicios médicos para una
madre y su bebé o bebés recién nacidos, por un minimo de 48 horas
después de un parto vaginal sin complicaciones y 96 horas después
de un parto por cesarea sin complicaciones, y servicios provistos por
un centro de salud con calificacién federal (FQHC), tal como se
establece en la Seccion 8.1.22 del Contrato de Atencion Administrada
Uniforme (UMCC).

Servicios, suministros, sustitutos de alimentos o suplementos
ofrecidos para controlar el peso o para tratar la obesidad, a excepcion
de los servicios asociados con el tratamiento de la obesidad mérbida
como parte de un plan de tratamiento aprobado por FirstCare.
Medicamentos recetados para pérdida o aumento de peso.

Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnoterapia.

Inmunizaciones exclusivamente para viajar al extranjero.

Cuidado rutinario del pie, tal como cuidados higiénicos.

Diagndstico y tratamiento de pies débiles, cansados o pie plano, y
corte o eliminacion de callos, callosidades y uiias de los pies (no se
aplica a la eliminacion de la raiz de la ufia o el tratamiento quirurgico
de las condiciones subyacentes de callos, callosidades y uias
encarnadas).

Reemplazo o reparacion de dispositivos protésicos y equipo meédico
duradero debido a mal uso, abuso o pérdida cuando hayan sido
confirmados por el miembro o el proveedor.

Zapatos ortopédicos correctivos.

Articulos de conveniencia.

Aparatos ortopeédicos principalmente con propdositos atléticos o
recreativos.

Cuidado de custodia (cuidado que ayuda a un nifio con las actividades
de la vida diaria, tal como ayuda para caminar, acostarse y levantarse
de la cama, bafarse, vestirse, comer, ir al bafio, preparar una dieta
especial y supervisar los medicamentos que suelen autoadministrarse
o ser administrados por uno de los padres. Este cuidado no requiere la
atencion continua de personal médico o paramédico capacitado). Esta
exclusidon no se aplica a los servicios de hospicio.

Mantenimiento.

Servicios y atencion médica en instalaciones publicas por condiciones
meédicas que las leyes federales, estatales o locales exigen sean
brindados en un establecimiento publico o atencion médica provista
bajo la custodia de autoridades legales.

Servicios 0 suministros recibidos de una enfermera que no requieren
la preparacion y capacitacion de una enfermera.

Entrenamiento de la vision y terapia de la visién.

Los reembolsos por servicios escolares de fisioterapia, terapia
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ocupacional o terapia del habla no estan cubiertos, excepto cuando
son solicitados por un médico/proveedor de atencion primaria.

e (Gastos no médicos de donantes.

e Cargos incurridos como donante de un 6rgano cuando el receptor no
esta cubierto por este plan de salud.

e Cobertura mientras esté de viaje fuera de los Estados Unidos y
territorios estadounidenses (tales como Puerto Rico, las Islas Virgenes
de los Estados Unidos, el Commonwealth de las Islas Marianas del
Norte, Guam y la Samoa Americana).

¢ Cuales son mis beneficios de medicamentos con receta?

Usted obtendra sin limites los medicamentos con receta que sean médicamente
necesarios. Para obtener una lista de medicamentos cubiertos, actualizaciones y
limitaciones, visite txvendordrug.com.

¢ Qué beneficios adicionales ofrece FirstCare?
Todos los miembros elegibles de FirstCare pueden recibir los siguientes beneficios
servicios de valor afadido:

e Seminarios web sobre bienestar — Los miembros de FirstCare pueden acceder a
los seminarios web trimestrales sobre bienestar a través del Portal para
Miembros de FirstCare.

e Linea de enfermeras durante las 24 horas — Los miembros de FirstCare pueden
hablar con una enfermera llamando al 1-855-828-1013. Obtenga respuestas las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Se dispone de informacién en inglés y
en espanol. Servicios de interpretacion disponibles a pedido. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 7-1-1 o al 1-800-955-8771. Las llamadas de voz pueden
hacerse al 1-800-955-8770.

e Examenes fisicos anuales para deportes y la escuela — Los miembros
de hasta 19 afios pueden hacerse un examen de aptitud deportiva una
vez al afo con un proveedor de la red. Los miembros deben estar al
dia con sus controles rutinarios del nifio.

Programa de gestion del embarazo “Expecting the Best®” (vea el volante en
la pagina 89)
o Inscripcion anticipada en el programa de apoyo a la coordinacion de

servicios

(@)

(@)
O
(@)

Acceso a una enfermera las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

Mensajes de texto educativos durante todo el embarazo y el
primer afo del bebé

Planificacion del parto, que incluye apoyo personalizado durante
el embarazo y después del embarazo

Diagndstico de la depresion postparto después del nacimiento
Educacién parental para la salud del recién nacido

Como planificar la vuelta al trabajo

e Fiesta de bienvenida de bebés o baby shower de FirstCare — Las
nuevas mamas pueden obtener una bolsa de panales y articulos
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pequefios por participar en una fiesta de bienvenida del bebé o baby
shower de FirstCare. Esta fiesta de bienvenida se realizara en lugares
y horarios establecidos. FirstCare notificara a todas las futuras mamas
los detalles de las fiestas de bienvenida de bebés o baby showers. Las
participantes estan limitadas a una bolsa de pafales con articulos
pequeinos y obsequios por cada embarazo y pueden asistir a tantos
baby showers como deseen. En estas reuniones se incluira
informacion sobre la salud, recursos comunitarios, actividades y
meriendas saludables.

Tarjeta de regalo de $25 para miembros de hasta 20 afios de edad —
Los miembros de hasta 20 afios de edad que se hagan controles
rutinarios de salud oportunos pueden obtener una tarjeta de regalo de
$25. Los miembros deberan completar un vale, disponible en linea en
FirstCare.com, o llamar a Servicio al Cliente de FirstCare. Limitado a
una tarjeta de regalo por miembro y por afo. El miembro debe
solicitarla dentro de los 3 meses siguientes a su control rutinario del
nifio.

Tarjeta de regalo de $20 por cita de seguimiento luego del alta de
salud conductual como paciente internado — Los miembros pueden
obtener una tarjeta de regalo de $20 por una visita de seguimiento a
los 7 dias con su médico de salud conductual después de recibir el
alta de salud conductual o salud mental del hospital. Los miembros
deben mantener su membresia en FirstCare durante todas sus visitas.
El vale para tarjetas de regalo esta disponible en linea en
FirstCare.com o llamando a Servicio al Cliente de FirstCare para mas
informacion. Los miembros deben solicitar esta tarjeta de regalo
dentro de los 3 meses siguientes a la fecha en que ocurre el evento
calificador.

Programa de control del asma — Los miembros pueden recibir una
tarjeta de regalo de $25 por participar activamente en la coordinacién
de servicios del asma, cuando la enfermedad esta controlada
deficientemente o muy mal controlada (niveles 2 o 3). Los miembros
pueden solicitar esta tarjeta de regalo a su Coordinador de Servicios
de FirstCare. Limite de una tarjeta por afio. Para mas informacion,
llame a Servicio al Cliente de FirstCare.

Un viaje mensual para que los miembros vayan a la tienda de
comestibles, a las citas de WIC, a las clases de educacién para la
salud, a los gimnasios, a las capacitaciones profesionales, a las
entrevistas de trabajo, a las reuniones de grupos de autoayuda, a los
lugares de culto o servicios religiosos, a las clases de embarazo/parto,
a las clases para recién nacidos, a las clases de RCP/primeros
auxilios, o a las fiestas de bienvenida de bebés o baby showers de
FirstCare.
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¢, Como puedo obtener esos beneficios para mi o mi hijo?
Por favor llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447 para obtener los
beneficios adicionales para la salud y el bienestar.

¢ Qué clases de educacion para la salud ofrece FirstCare?
Los miembros de FirstCare pueden acceder a los seminarios web trimestrales sobre
bienestar a través del Portal para Miembros de FirstCare.

Cuidado de rutina, urgente y de emergencia
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

Nota para los miembros: Las referencias a “usted”, “mi” y “yo” se aplican si usted es
miembro de CHIP o CHIP Perinatal (nifio por nacer). Las referencias a “mi hijo” o “mi
hija” se aplican si su hijo(a) es miembro de CHIP o de CHIP Perinate Newborn.

Los servicios cubiertos para los miembros de CHIP, los miembros de CHIP Perinate
Newborn, y los miembros de CHIP Perinatal deben cumplir la definicion de CHIP de ser
“‘médicamente necesarios”. Un miembro por nacer de CHIP Perinate es un nifio que
aun no ha nacido.

¢ Qué son los servicios médicamente necesarios?
Médicamente necesario significa:
e Servicios de atencion médica que:

o son razonables y necesarios para prevenir enfermedades o
condiciones médicas, o proveer deteccion 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 dolencia a un miembro,
0 que ponen en peligro la vida;

o se prestan en centros adecuados y a los niveles apropiados de
atencion médica para tratar condiciones médicas de un
miembro;

o cumplen las pautas de atencion de la salud aprobadas por
organizaciones de atencion meédica reconocidas
profesionalmente o por organismos gubernamentales;

o son coherentes con el diagnéstico del miembro;

o Nno son mas invasivos o restrictivos de lo necesario para ofrecer
un equilibrio adecuado entre seguridad, efectividad y eficiencia;

o no son experimentales o de investigacion; y

o no se prestan principalmente para conveniencia del miembro o
del profesional; y

e Servicios de salud conductual que:
o son razonables y necesarios para el diagnéstico o tratamiento de

34 | FirstCare Health Plans
Manual para Miembros de CHIP (03/25)



un trastorno de salud mental o dependencia quimica, o para
mejorar, mantener o prevenir el deterioro del funcionamiento
como resultado de un trastorno de este tipo;

o se ajustan a las pautas y normas de practica profesionalmente
aceptadas para la atencion médica de la salud conductual;

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

o son el nivel u oferta de servicios mas adecuado que puede
ofrecerse de manera segura;

o no pueden omitirse sin afectar la salud mental y/o fisica del
miembro o la calidad de la atencién prestada;

o no son experimentales o de investigacion; y

o ho se prestan principalmente para conveniencia del miembro o
el profesional.

Los servicios médicamente necesarios se deben proporcionar en el entorno mas
apropiado y menos restrictivo en que los servicios puedan brindarse de manera segura.
Deben ofrecerse como el suministro o nivel de servicio mas apropiado que pueda
proporcionarse de manera segura y que no se pueda omitir sin perjudicar la salud fisica
del nifio y/o la calidad de la atencion brindada.

¢ Qué es el cuidado médico de rutina?

El cuidado médico de rutina incluye los controles de bienestar y los exdmenes de
deteccion de enfermedades. Incluye servicios médicamente necesarios que no
requieren atencion urgente o de emergencia.

¢ Cuanto tiempo debemos esperar mi hijo o yo para que nos atiendan?
Los proveedores de atencion médica de FirstCare le brindaran cuidado médico
de rutina a usted o a su hijo dentro de las dos semanas posteriores en el
momento en que llame a su consultorio.

¢ Qué es la atencion médica urgente?

La atencion urgente es otro tipo de atencidn. Hay algunas lesiones y enfermedades que
tal vez no sean emergencias, pero pueden transformarse en emergencias si no son
tratadas dentro de las 24 horas. Algunos ejemplos son: quemaduras o cortes menores,
dolor de oidos, dolor de garganta, torceduras y dolores musculares.

¢ Cuanto tiempo debemos esperar mi hijo o yo para que nos atiendan?
Para atencion de urgencia, podra programar una cita con su médico dentro de
las siguientes 24 horas. Si su médico le indica que vaya a una clinica de
urgencias, no es necesario llamar a la clinica antes de ir.

¢ Qué es una emergencia, una condiciéon médica de emergencia y una

condicion de salud conductual de emergencia?
La atencion médica de emergencia es un servicio cubierto que se ofrece para
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condiciones médicas de emergencia y condiciones de salud conductual de emergencia.
Una “condicion médica de emergencia” es aquella que se caracteriza por sintomas
agudos repentinos lo suficientemente graves (incluso dolor intenso) que podrian llevar
a una persona con conocimientos generales de salud y medicina a suponer que la
ausencia de atencion médica inmediata podria:

e poner la salud del miembro en grave peligro;
provocar un grave deterioro de las funciones corporales;
provocar una disfuncién grave de cualquier érgano o parte del cuerpo;
provocar una grave desfiguracion; o
En el caso de una miembro de CHIP embarazada, poner en grave
peligro su salud o la del nifio por nacer.

Una “condicion de salud conductual de emergencia” significa toda condicion médica,
independientemente de su naturaleza o causa, que en opinidn de una persona
prudente, con conocimientos generales de salud y medicina:
e requiere intervencion o atencién médica inmediatas, sin las cuales el
miembro presentaria un peligro inmediato para si mismo o para otros;
o}
e vuelve al miembro incapaz de controlar, saber o comprender las
consecuencias de sus acciones.

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

“Servicios de emergencia” y “atencion médica de emergencia” son aquellos servicios de
atencion médica brindados en un Departamento de Emergencias dentro o fuera de
nuestra red de hospitales u otros centros similares por médicos, proveedores o
personal médico dentro o fuera de la red con el fin de evaluar y estabilizar condiciones
médicas de emergencia o condiciones de salud conductual de emergencia. Los
servicios de emergencia también incluyen cualquier examen médico u otras
evaluaciones requeridas por las leyes estatales o federales que sean necesarias para
determinar si existe una condicion médica de emergencia o una condicion de salud
conductual de emergencia.

¢ Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan?

Si cree que tiene una emergencia médica, llame de inmediato al 9-1-1 o vaya a
la sala de emergencias mas cercana. Recibira atencion médica de inmediato.
Después de salir del hospital, llame a su médico para recibir atencion de
seguimiento.

¢Debo ir a la sala de emergencias y pedir atencién urgente o debo
esperar?

La sala de emergencias no debe usarse para visitas regulares al médico o porque el
consultorio de su proveedor de atencién primaria esté cerrado. Si no puede esperar
hasta el dia siguiente, llame a su médico. Algunos consultorios estan abiertos fuera del
horario normal o durante los fines de semana. Compruebe si su médico tiene un horario
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extendido. Es posible que el consultorio de su médico aun esté abierto o que pueda
atenderlo a la mafana siguiente.

Puede llamar a su médico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Su médico
puede asesorarlo por teléfono; puede informarle si necesita ir a un centro de atencion
de urgencias o decirle qué hacer en su casa. Si es necesario, también puede ir al
centro de atencion de urgencias mas cercano o a una clinica sin cita previa. La
atencion urgente es para cuando usted necesita tratamiento inmediato pero su salud no
esta en grave peligro. Los centros de atencion de urgencias pueden tratar esguinces,
dedos quebrados, quemaduras leves y erupciones.

Recuerde que si no es una emergencia, debera esperar para consultar a su médico por
cosas como:

Problemas médicos no urgentes

Resfrios y tos, dolor de garganta.

Alergias

Visitas prenatales

Visitas de seguimiento

¢, Qué debo hacer si mi hijo o yo necesitamos atencién dental de
emergencia?

Durante el horario normal de atencién, llame al dentista primario de su hijo para que le
indique cdmo obtener servicios de emergencia. Si su hijo necesita servicios dentales de
emergencia fuera del horario de atencidén de su dentista primario, llamenos sin cargo al
1-877-639-2447.

¢ Qué es la postestabilizacion?

Los servicios de postestabilizacion son los servicios cubiertos por CHIP que mantienen
estable la condicién médica de un miembro después de la atencion médica de
emergencia.

¢, Como obtengo atencién médica si el consultorio de mi proveedor de

atencién primaria o el de mi hijo esta cerrado?

Los consultorios de algunos médicos estan abiertos hasta tarde y también durante los
fines de semana. Compruebe si el consultorio del proveedor de atencion primaria de su
hijo esta abierto fuera de horario o durante los fines de semana. Si su hijo se enferma
por la noche o durante un fin de semana, llame al médico de su hijo. El médico de su
hijo o alguien que atiende sus llamadas esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. El médico de guardia respondera sus preguntas y lo ayudara, y podria
pedirle que le explique qué le pasa a su hijo. Esté listo para decirle como se siente su
hijo y cuanto tiempo hace que esta enfermo. La enfermedad de su hijo podria tratarse
en su casa o esperar hasta el dia siguiente. Es posible que le digan que consulte al
medico de su hijo al dia siguiente. Si se trata de una emergencia, su médico o el
personal de guardia le indicaran que lleve a su hijo a la sala de emergencias mas
cercana.
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¢, Qué debo hacer si me enfermo estando fuera de la ciudad o de

viaje? ¢ Qué debo hacer si es mi hijo el que se enferma?
Si usted o su hijo necesitan atencion médica estando de viaje, llamenos sin cargo al 1-
877-639-2447 y le ayudaremos a encontrar un médico.

Si usted o su hijo necesitan servicios de emergencia estando de viaje, vaya al hospital
mas cercano y luego llamenos sin cargo al 1-877-639-2447.
¢ Qué debo hacer si mi hijo o yo estamos fuera del estado?
En caso de una emergencia real, vaya a la sala de emergencias mas cercana. Si
necesita servicios de emergencia, vaya al hospital mas cercano y luego
lldmenos sin cargo al 1-877-639-2447.

Si usted o su hijo necesitan ver a un médico estando de viaje, llame a su
médico. Su médico le brindara asesoramiento sobre qué hacer. Si necesita
ayuda para encontrar un médico mientras esta de viaje, llamenos sin cargo al 1-
877-639-2447 y le ayudaremos a encontrar un médico. Si usted consulta un
medico fuera de la ciudad o del estado, muéstrele su tarjeta de identificacion de
FirstCare y pidale que llame a FirstCare. Los beneficios de CHIP seran cubiertos
con la aprobacién de FirstCare.

¢ Qué debo hacer si mi hijo o yo estamos fuera del pais?
Los servicios médicos brindados fuera del pais no estan cubiertos por CHIP.

Especialistas
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

¢ Qué debo hacer si yo o mi hijo necesitamos ver a un médico
especializado (un especialista)?

El proveedor de atencion primaria del nifio examinara a su hijo y decidira si debe verlo
un especialista. El médico del nifio hara la cita para que usted lleve a su hijo a ver a un
especialista de FirstCare CHIP. El médico de su hijo llamara a FirstCare CHIP si es
necesario pedir aprobacion. Si su hijo necesita ver a un especialista que no esta dentro
de la red de FirstCare CHIP, el proveedor de atencion primaria debe obtener la
aprobacion de FirstCare CHIP.

¢ Qué es una referencia?

Si usted o su hijo necesitan atencion médica de un proveedor que no pertenece
a la red FirstCare CHIP o CHIP Perinatal, necesita una autorizacién o una
referencia, Esa referencia se la dara el proveedor de atencion primaria de su hijo
0 su proveedor de atencién médica perinatal.
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¢ Cuanto tiempo debemos esperar yo o mi hijo para ser atendidos por un
especialista?

Sera atendido dentro de las dos semanas para atencion médica de rutina. Para
obtener mas informacion sobre la atencion médica de rutina, consulte la
pagina 64.

¢ Qué servicios no necesitan referencia?
Para obtener una lista de los servicios que no necesitan una referencia, llame a
Servicio al Cliente al 1-877-639-2447.

Cuando haga la cita con el consultorio del especialista:
e Mencione que usted o su hijo son miembros de FirstCare CHIP.
¢ Indique el nombre de su proveedor de atencion primaria o el de su
hijo. Digale que su proveedor lo refirio.
e Asegurese de mostrar la tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP de
su hijo cuando vaya a ver al especialista.

¢, Como pedir una segunda opinion?
Usted tiene derecho a pedir una segunda opiniéon cuando se trata de su salud y/o sus
opciones de tratamiento. Informe a su médico que desea pedir una segunda opinion.

Si no esta seguro, haga preguntas a su médico. Su médico también puede ayudarlo
refiriéndolo a un especialista. También puede llamar a FirstCare, pues podemos
ayudarle a buscar otro médico o especialista de la red.

Salud de la mujer (obstetra/ginecologo)
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

¢ Qué debo hacer si mi hija o yo necesitamos atencion
obstétrica/ginecolégica? s Tengo derecho a elegir un

obstetra/ginecélogo?
Atencion, miembros: Usted tiene derecho a elegir un obstetra/ginecélogo para su hija
y para usted sin un referido o referencia de su proveedor de atencién primaria o del de
su hija. Un obstetra/ginecdlogo puede brindarle:

e Un control de la salud femenina por afio

e Atencion médica relacionada con el embarazo

e Atencion de cualquier condicion médica femenina

e Referidos o referencias a meédicos especializados (especialistas)

dentro de la red

FirstCare CHIP permite que su hija y usted elijan cualquier obstetra/ginecélogo, ya sea
que el médico pertenezca o no a la misma red que el proveedor de atencion primaria
suyo o de su hija.
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¢, Como elijo un obstetra/ginecélogo?

Para elegir un obstetra/ginecdlogo, llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-
877-639-2447. Usted tiene acceso a los obstetras/ginecologos de FirstCare
CHIP y CHIP Perinatal sin necesidad de una referencia, aun si no elige ninguno.

Usted o su hija podran ver al obstetra/ginecologo dentro de las dos semanas
siguientes a su solicitud. Usted o su hija pueden seguir atendiéndose con un
obstetra/ginecdlogo que no trabaje con FirstCare CHIP o CHIP Perinatal si a
usted o su hija les quedan 12 semanas o menos antes de la fecha de parto
prevista.

Si no elijo un obstetra/ginecélogo, ¢ sigo teniendo acceso directo o
necesitaré una referencia?

Si no elige un obstetra/ginecdlogo de FirstCare como proveedor de atencién
primaria, aun puede recibir atencion meédica de estos profesionales.

¢ Necesitaré una referencia?
No, no necesitara una referencia.

¢ Cuanto debemos esperar mi hija o yo para ver a un obstetra/ginecélogo
después de llamar para programar una cita?

Usted o su hija podran ver al obstetra/ginecologo dentro de las dos semanas
siguientes a su solicitud.

¢ Podemos mi hija o yo seguir consultando a un obstetra/ginecélogo que
no sea parte de FirstCare?

Las miembros que hayan pasado la semana 24 de embarazo pueden mantener
a su obstetra/ginecdélogo actual, aun si el médico no pertenece a la red de
FirstCare CHIP. Si su obstetra/ginecélogo o el de su hija no esta incluido en el
Directorio de Proveedores de FirstCare, por favor llame a Servicio al Cliente al 1-
877-639-2447.

(No se aplica a miembros recién nacidos de CHIP Perinate Newborn)

¢ Qué debo hacer si yo o mi hija estamos embarazadas? ;A quién
debo llamar?

Por favor llame al Departamento de Contacto de FirstCare al 1-866-787-0663 apenas
sepa que usted o su hija estan embarazadas. Es importante que también llame a la
HHSC al 2-1-1 para informar de su embarazo. Usted o su hija deben solicitar de
inmediato los servicios de Medicaid. Si su hija se inscribe en Medicaid mientras esta
embarazada, su bebé quedara inscrito en Medicaid durante un afio. Si no se inscribe
en Medicaid mientras estda embarazada, tendra que solicitar cobertura para su bebé
recién nacido cuando nazca. En tal caso, podria haber una brecha en la cobertura de
su bebé.

FirstCare CHIP ofrece otros servicios para mujeres embarazadas. El Departamento de
Educacién para la Salud de FirstCare ofrece clases de planificacién familiar y
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educacion prenatal.

¢ Qué otros servicios, actividades y/o educacion ofrece FirstCare a las
mujeres embarazadas?
Programa de coordinacién de servicios de maternidad Expecting the Best®
FirstCare tiene un programa especial para las embarazadas inscritas en el plan.
Se denomina Programa de coordinacion de servicios de maternidad Expecting
the Best®” Ofrece informacion util sobre como cuidarse usted y a su bebé. Por
ejemplo, ¢ sabia que su bebé necesita las ultimas tres o cuatro semanas de un
embarazo a término para desarrollar su cerebro y sus pulmones? Si usted ya ha
dado a luz a un bebé antes de tiempo (parto prematuro) o tiene un alto riesgo de
que esto ocurra, es posible que existan medicamentos para ayudar a que su
bebé nazca a término. Los miembros de nuestro equipo Expecting the Best®
pueden ayudarle a obtener estos medicamentos. También pueden ayudarle con
lo siguiente:

e Encontrar un médico o recursos.

e Programar una cita prenatal o de posparto.

¢ Ayudarle con otras necesidades relacionadas con el embarazo.

Como parte del programa, FirstCare querra saber como esta llevando su
embarazo. Es posible que reciba una llamada para responder algunas preguntas
sobre su embarazo.

Cdémo inscribirse

Obtenga mas informacion llamando a Servicio al Cliente de CHIP al 1-877-639-2447
o enviando un correo electronico a HPmaternitycasemanagement@bswhealth.org. Si
se comunica con nosotros por correo electrénico, incluya su nombre, numero de
miembro, numero de teléfono y cualquier necesidad que pueda tener.

Programa de Coordinacién de Servicios
Todos los miembros del plan de salud con cobertura actual pueden utilizar la

Coordinacioén de Servicios. El programa es un beneficio adicional para nuestros
miembros. La Coordinacién del Servicios se ofrece sin costo para los miembros.
Nuestro programa es completamente opcional, por lo que los miembros pueden
participar o dejar de hacerlo en cualquier momento.

¢, Como puede ayudarle la Coordinacion de Servicios?
Las enfermeras y los trabajadores sociales estan aqui para ayudarle a:
e Obtener atencion médica, servicios médicos, equipos y
medicamentos.
e Comprender y controlar sus condiciones de salud.
e Comprender y aprovechar al maximo sus beneficios.
e Comprender el sistema de cuidado de la salud y obtener las
autorizaciones y referencias necesarias.

e Encontrar programas y recursos comunitarios para ciertos beneficios

que su seguro no cubre.
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Qué esperar

Después de ser referido a Coordinacion de Servicios, un miembro de nuestro equipo le
llamara y completara una evaluacién por teléfono. Usted recibira la llamada dentro de
los cuatro (4) dias. Esta evaluacion nos ayudara a identificar qué necesidades tiene.
Trabajaremos con usted a fin de crear un plan para atender sus necesidades. También
trabajaremos junto a usted en su plan hasta atender satisfagan sus necesidades, hasta
gue ya no tenga cobertura con nosotros, ya no podamos comunicarnos con usted o si
usted decide que ya no necesita ayuda.

Se le pondra en contacto con una enfermera o trabajadora social, a quien podra llamar
directamente en cualquier momento en que necesite ayuda. La enfermera o trabajadora
social también puede colaborar con su médico o farmacia para ayudarle. La
informacion sobre su salud es confidencial y esta protegida. El uso de la Coordinacion
de Servicios no afecta la cobertura de su plan.

Coémo solicitar ayuda a la Coordinacion de Servicios:

Para solicitar la coordinacion de servicios, llame al 1-877-639-2447 y pida hablar con
un miembro de nuestro equipo. También puede enviarnos un correo electronico para
solicitar la Coordinacion de Servicios: CaseManagement@BSVWHealth.org.

Nuestros Coordinadores de Servicios estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a
5 p.m., hora del centro (excepto los feriados aprobados por el estado). Los usuarios de
TTY pueden llamar al 711.

Programa Healthy Texas Women

El Programa Healthy Texas Women ofrece examenes de planificacion familiar,
examenes de salud relacionados y métodos anticonceptivos a mujeres de 18 a 44 anos
cuyos ingresos familiares sean iguales o inferiores a los limites de ingreso del
programa (185 por ciento del nivel federal de pobreza). Debe enviar una solicitud para
averiguar si puede obtener servicios a través de este programa.

Para obtener mas informacion sobre los servicios disponibles a través del Programa
Healthy Texas Women, escriba, llame o visite el sitio web del programa:

Programa Healthy Texas Women

P.O. Box 14000

Midland, TX 79711-9902

Teléfono: 1-800-335-8957

Sitio web: texaswomenshealth.org/

Fax: 1-866-993-9971 (llamadas sin cargo)

Servicios Healthy Texas Women Plus
El programa Healthy Texas Women también ofrece un paquete de servicios de
posparto llamado Healthy Texas Women Plus. Healthy Texas Women Plus proporciona
beneficios para:

e Depresion posparto y otras afecciones de salud mental

e Afecciones cardiovasculares y coronarias

e Trastornos por abuso de sustancias
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Si actualmente esta inscrita en Medicaid for Pregnant Women (Medicaid para Mujeres
Embarazadas), es posible que sea inscrita automaticamente en el programa Healthy
Texas Women una vez que nazca su bebé. Si usted reune los requisitos, recibira una
carta de Texas Health and Human Services en la que confirmaran que ha sido inscrita
en el programa Healthy Texas Women.

Programa de Gestion de Enfermedades de FirstCare

El programa de gestion de enfermedades ofrece ayuda especializada a cargo de
enfermeras registradas, para miembros con afecciones tales como asma, diabetes y
enfermedades musculoesqueléticas (lesiones o trastornos de los musculos, nervios,
tendones, articulaciones, cartilagos y discos vertebrales).

El programa ofrece educacion y coordinacion de la atencion entre sus médicos y
beneficios. Puede hablar y trabajar con una enfermera certificada y autorizada por el
estado. Queremos ayudarle a obtener la informacion y el apoyo que necesita. Si desea
recibir ayuda adicional, llamenos al 1-855-828-1013. Nuestros programas de gestioén de
enfermedades no representan ningun costo adicional para usted.

Otros servicios
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

Salud conductual (mental)

¢, Como obtener ayuda si yo o mi hijo tenemos problemas conductuales
(mentales), de alcohol o de drogas?

Puede haber ocasiones en las que se sienta molesto, preocupado o perdido porque
algo no esta del todo bien. Tal vez haya perdido recientemente a un ser querido.

Quizas tenga un problema de drogas o de alcohol. Como miembro de FirstCare
CHIP, usted puede llamar a su proveedor de atencion primaria o a los servicios
de salud conductual de FirstCare al 1-800-327-6934. Para comunicarse con la
linea de crisis de salud conductual, llame al 1-800-327-6943 las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

Los servicios de salud conductual de FirstCare proporcionan ayuda para
problemas emocionales, de drogas o de alcohol. Ofrecemos servicios de salud
conductual para los miembros de FirstCare CHIP.

¢Necesito una referencia para eso?
Usted no necesita una referencia de su proveedor de atencién primaria para
recibir este tipo de ayuda

Siempre habra alguien para escucharlo y ayudarlo con sus problemas. Por favor
informe a FirstCare si esta bajo el cuidado de un médico o especialista por este
tipo de problemas. FirstCare puede referirlo a un médico o proveedor especial
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que sepa como manejar estos problemas. El médico decidira qué servicios de
salud necesita para ayudarlo con su problema. Puede que le recomiende
servicios de salud conductual.

Cuidado de los ojos

¢ Como puedo obtener servicios de cuidado de la vista? ; Coémo puedo
obtener servicios de cuidado de la vista para mi hijo?

Puede obtener servicios de atencion ocular con FirstCare. Cada afio se cubre un
examen de la vista para comprobar si se necesitan anteojos o lentes de
contacto.

Su hijo puede recibir anteojos o lentes de contacto una vez cada 12 meses. Si la
vision de su hijo cambia mucho, puede recibir anteojos o lentes de contacto
antes de los 12 meses. Si los anteojos de su hijo estan dafiados o perdidos, se
pueden reemplazar.

Debe obtener sus servicios de cuidado de la vista a través de los proveedores
de cuidado de la vista de FirstCare CHIP. Puede llamar a Servicio al Cliente al
1-877-639-2447 y obtener ayuda para elegir un proveedor de cuidado de la vista.

Servicios dentales
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¢ Como puedo obtener servicios dentales para mi hijo?
FirstCare cubre algunos servicios dentales de emergencia en hospitales o
centros quirurgicos ambulatorios. FirstCare solamente cubre los siguientes
servicios:
e Tratamiento por dislocaciéon de mandibula.
e Tratamiento de lesiones traumaticas de los dientes y las
estructuras de soporte.
e Extirpacion de quistes.
e Tratamiento de abscesos orales originados en dientes o
encias.
e Tratamiento y dispositivos para anomalias craneofaciales.

FirstCare cubre hospitales, médicos y servicios médicos relacionados con las
condiciones mencionadas anteriormente. Esto incluye los servicios provistos por
el médico y otros servicios que su hijo pueda necesitar, como anestesia u otros
medicamentos.

Los beneficios médicos de CHIP brindan cobertura dental limitada para
emergencias, como dislocacion de mandibula, lesiones traumaticas de los
dientes y extirpacion de quistes; tratamiento de abscesos orales originados en
dientes o encias; tratamiento y dispositivos para anomalias craneofaciales; y
medicamentos.

El plan dental de CHIP de su hijo le ofrece todos los otros servicios dentales,
tales como servicios para ayudar a prevenir el deterioro de los dientes y
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servicios para corregir problemas dentales. Llame al plan dental de CHIP de su
hijo para obtener mas informacidn sobre los servicios dentales que ofrecen.

Intervencion en la Primera Infancia

¢ Qué es la Intervencion en la Primera Infancia (ECI)?

El ECI es un programa estatal para familias con nifios, desde el nacimiento
hasta los 3 anos, que tienen discapacidades y retrasos en el desarrollo. El ECI
ayuda a las familias a apoyar a sus hijos a través de servicios de desarrollo. El
programa los evalua, sin costo para las familias, para ver si son elegibles y qué
servicios necesitaran. Las familias y los profesionales trabajaran juntos para
planificar servicios basados en las necesidades unicas de cada nifio y de su
familia.

Un programa local de ECI determina si el nifio puede recibir los servicios y
desarrolla un plan individual para cada nifio. FirstCare es responsable de pagar
los servicios del plan.

¢ Necesito una referencia para eso?

Los miembros de FirstCare pueden autorreferirse a los proveedores locales de
servicios del programa ECI sin necesidad de contar con una referencia de
FirstCare o de su Proveedor de atencion primaria (PCP).

¢Donde puedo encontrar un proveedor de ECI?

La participacion en el programa de ECI es voluntaria. Si elige no utilizar un
programa de ECI local, FirstCare debe proporcionar los servicios médicamente
necesarios para su hijo. Si necesita ayuda para obtener estos servicios,
lldmenos al 1-877-639-2447 (TTY 7-1-1) o visite
texas.gov/services/disability/early-childhood-intervention-services.

Servicios de intérpretes
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¢ Puedo contar con un intérprete cuando hable con mi médico o el médico
de mi hijo?
FirstCare tiene personal que habla inglés y espanol.

¢A quién debo llamar para solicitar un intérprete?

Si necesita un intérprete de idioma o de lenguaje de sefas, por favor llame al
Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447. La linea TTY de FirstCare
para personas sordas o con problemas de audicion es 7-1-1.

¢ Con cuanta anticipacion debo llamar?
Por favor llame al menos 48 horas antes de su visita.

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

Si usted no habla inglés, FirstCare enviara a alguien para que vaya a la cita con
su médico y haga una interpretacion cara a cara. Llame a Servicio al Cliente al
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1-877-639-2447 .

Necesidades especiales de atencion de la salud

¢A quién llamo si mi hijo o yo tenemos necesidades especiales de cuidado
de la salud y necesito que alguien me ayude?

Los nifios que tengan necesidades especiales de atencion de la salud (CSHCN)
pueden tener su propia coordinacion de servicios. FirstCare CHIP trabajara con
servicios comunitarios para obtener los mejores servicios de salud para su hijo.
Para comunicarse con un coordinador de servicios de FirstCare CHIP, llame

al 1-877-639-2447.

Facturacion

¢ Qué debo hacer si recibo una factura de mi médico o del médico de mi
hijo? ¢ A quién debo llamar?

Si recibe una factura de su médico, llame al Departamento de Servicio al Cliente
de FirstCare al 1-877-639-2447 y ellos le ayudaran.

¢ Qué informacién necesitaran?

Cuando llame debera tener su factura con usted. Le preguntaran la fecha del
servicio, el nombre de su médico, el monto de la factura y el numero de teléfono
indicado en la factura.

Cambio de direccion
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¢ Qué tengo que hacer si yo o mi hijo nos mudamos?

Apenas tenga su nueva direccion, inférmela a la Comision de Salud y Servicios
Humanos (HHSC) llamando al 2-1-1 o actualizando su cuenta en
YourTexasBenefits.com, y llame al Departamento de Servicios para Miembros
de FirstCare al 1-877-639-2447. Antes de poder recibir los servicios de CHIP en
Su nueva area, debera llamar a FirstCare, a menos que necesite servicios de
emergencia. Seguira recibiendo atencion médica a través de FirstCare hasta que
la Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC) cambie su direccion.
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Recetas (medicamentos)
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

¢, Como puedo saber qué medicamentos estan cubiertos?

FirstCare utiliza la lista de medicamentos del Programa de Medicamentos para
Proveedores (VDP) del estado, de la cual su médico puede elegir. Incluye todos los
medicamentos cubiertos por Medicaid y CHIP. Para realizar una busqueda en la lista de
medicamentos cubiertos de Texas, visite txvendordrug.com/formulary/formulary-search.
Para ver la lista de medicamentos preferidos de Texas, visite
txvendordrug.com/formulary/prior-authorization/preferred-drugs. Un medicamento
genérico disponible esta cubierto si se incluye en la lista de medicamentos cubiertos del
VDP. Los medicamentos genéricos son idénticos a los medicamentos de marca
aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA).

Algunas recetas requieren aprobacion previa. Si un medicamento requiere aprobacion
previa, su proveedor debe enviar datos clinicos que respalden la necesidad del
medicamento. El farmacéutico le notificara si un medicamento recetado por su médico
requiere aprobacion previa. Si esto ocurre, comuniquese con su proveedor y pidale que
envie a FirstCare la solicitud del medicamento y los datos clinicos.

Algunos medicamentos requieren tratamientos escalonados. Un tratamiento
escalonado requiere la prueba sin éxito de uno o0 mas medicamentos antes de aprobar
el medicamento solicitado. Si el farmacéutico le notifica que su medicamento requiere
tratamientos escalonados, comuniquese con su proveedor y preguntele si puede probar
primero los otros medicamentos.

Su receta puede ser dispensada con un suministro para 30 dias.

¢, Como puedo obtener medicamentos para mi hijo o para mi?

CHIP cubre la mayoria de los medicamentos que su médico o el médico de su hijo dice
que necesitan. Su médico o el médico de su hijo le dara una receta para que lleve a la
farmacia, o tal vez pueda enviarla a la farmacia por usted.

Las exclusiones incluyen: medicamentos anticonceptivos recetados so6lo con el objetivo
de evitar el embarazo y medicamentos para pérdida o aumento de peso.

Es posible que deba hacer un copago por cada medicamento recetado, dependiendo de
sus ingresos. No se requieren copagos para los miembros de CHIP Perinate Newborn.

¢, Como puedo encontrar una farmacia de la red?
Para encontrar una farmacia dentro de la red, visite FirstCare.com/CHIP-
Pharmacy o llame a FirstCare al 1-877-639-2447 (1-877-639-CHIP).

¢ Qué debo hacer si voy a una farmacia que no pertenece a la red?
La farmacia puede llamar a la linea de ayuda farmacéutica, indicada en el
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reverso de su tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP. La farmacia le ayudara
a obtener el medicamento. También puede llamar a FirstCare al 1-877-639-2447
(1-877-639-CHIP).

¢ Qué debo llevar a la farmacia?
Lleve su tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP a la farmacia.

¢ Qué ocurre si necesito que me envien a casa mis medicamentos o los de
mi hijo?

Si necesita que le envien los medicamentos, por favor visite el Directorio de
Farmacias en linea en firstcare.com/CHIP-pharmacy para ver la lista de
farmacias que hacen envios. También puede llamar a FirstCare al 1-877-639-
2447 (1-877-639-CHIP) para averiguar qué farmacias ofrecen envios gratuitos.

A quién debo llamar si tengo problemas para obtener mis medicamentos
o los de mi hijo?

Si tiene problemas para obtener sus medicamentos, llame a FirstCare al
1-877-639-2447.

¢ Qué debo hacer si no puedo obtener los medicamentos recetados por mi
médico o el médico de mi hijo?

Si no puede contactarse con su médico o el médico de su hijo para que le
apruebe un medicamento recetado, posiblemente pueda recibir un suministro de
emergencia del medicamento para tres dias.

Para obtener ayuda con medicamentos y renovaciones de recetas suyos o de su
hijo, llame a FirstCare al 1-877-639-2447.

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

Si ha perdido o dafiado un medicamento, comuniquese con su farmacia. Algunos
medicamentos pueden necesitar autorizacion previa para las renovaciones de
recetas. Es posible que la farmacia deba ponerse en contacto con su médico para
obtener la aprobacion. Su farmacia lo llamara para informarle la decision.

Si necesita una renovacion de receta de emergencia para un medicamento y no
es posible contactar a su médico, su farmacia puede darle un suministro de
emergencia para tres dias.

¢ Qué ocurre si mi hijo o yo necesitamos un medicamento de venta libre?
La farmacia no puede darle un medicamento de venta libre como parte de su
beneficio de CHIP o del de su hijo. Si usted o su hijo necesitan un medicamento
de venta libre, tendra que pagarlo.

¢ Qué ocurre si mi hija o yo necesitamos pildoras anticonceptivas?

La farmacia no puede darle a usted o a su hija pastillas anticonceptivas para
evitar embarazos. Usted y su hija s6lo pueden recibir pildoras anticonceptivas si
son necesarias para tratar una condicién médica.
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¢ Por qué algunos medicamentos necesitan una autorizacion previa?
Algunos medicamentos pueden ser peligrosos si se administran o se usan
incorrectamente. La autorizacion previa se pide para garantizar que el medicamento se
utilice solo cuando sea necesario y se administre en la dosis correcta.

Algunas razones por las que usted podria necesitar una autorizacion previa:
e El medicamento no esta en la lista de medicamentos cubiertos.
o Nota: Hay excepciones. Algunos medicamentos de la lista de
medicamentos cubiertos requieren autorizacion previa.

¢ El medicamento no se utiliza para su condicion de salud o para ciertos
usos.

e La dosis es mayor de lo que normalmente se receta.

e Hay otros medicamentos que deben probarse primero.

e El medicamento puede ser utilizado de manera indebida o puede
tomarse de manera abusiva.

¢ Cuanto tiempo tengo que esperar?
Nos comunicaremos con su médico a mas tardar tres dias habiles después del
envio de la solicitud.

En una emergencia, usted puede recibir un suministro de hasta 72 horas
mientras espera la decision, a menos que el medicamento pueda poner en
peligro su salud o su seguridad.

Seguridad de la medicacién

Trabajamos con Navitus, nuestro administrador de beneficios de farmacia, para garantizar
su seguridad. Hay requisitos establecidos para garantizar que sus medicamentos con
receta sean seguros. También contamos con un equipo de médicos y farmacéuticos que
se reunen para evaluar los medicamentos incluidos en la lista de medicamentos cubiertos.
Nuestro objetivo es asegurarnos de que el medicamento que tome sea efectivo en funcion
de su salud y su condicién médica. El proceso de autorizacion previa es uno de esos
pasos. Otras maneras en las que lo mantenemos seguro:

Comprobar la dosis y la concentraciéon

Comprobamos la dosis por su seguridad. Hay un sistema de controles
establecido para evaluar el medicamento y su concentracion. Es muy importante
gue nuestros miembros tomen la dosis correcta del medicamento correcto.

Comprobar posibles interacciones entre medicamentos

Hay controles de interacciones entre medicamentos establecidos para todos los
medicamentos con receta. Si en la farmacia notan que puede haber un problema
con un medicamento nuevo, se lo diran a usted y a su médico.

El medicamento podria mejorar su condicion, pero también podria ser peligroso. Es por
eso que los medicamentos con receta son controlados, para garantizar que usted esté
seguro y que el medicamento no interactue con alguna otra cosa que usted esté tomando.

Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de autorizacion previa o como funciona la lista
de medicamentos cubiertos, llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.
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Derechos y responsabilidades
PARA MIEMBROS RECIEN NACIDOS DE CHIP Y CHIP PERINATE

Derechos de los miembros
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1.

Usted tiene derecho a recibir informacioén precisa y facil de entender que le
ayude a tomar buenas decisiones sobre el plan de salud de su hijo, asi como
sobre médicos, hospitales y otros proveedores.

Su plan de salud debe informarle si utiliza una “red limitada de proveedores”.
Se trata de un grupo de médicos y otros proveedores que sélo refieren o
derivan pacientes a otros médicos dentro del mismo grupo. Una “red de
proveedores limitada” significa que usted no puede atenderse con todos los
meédicos incluidos en su plan de salud. Si su plan de salud utiliza “redes
limitadas”, verifique que el proveedor de atencion primaria de su hijoy
cualquier otro especialista que usted desee ver formen parte de la misma
“red limitada”.

Usted tiene derecho a saber como se le paga a sus meédicos. Algunos
reciben un pago fijo, sin importar la frecuencia con que se atienda con ellos.
A otros se les paga de acuerdo con los servicios brindados a su hijo. Usted
tiene derecho a saber cdmo se hacen esos pagos y como funcionan.

Usted tiene derecho a saber como su plan de salud decide si un servicio esta
cubierto o es médicamente necesario. Usted tiene derecho a saber quiénes
son las personas de su plan de salud que deciden esas cosas.

Usted tiene derecho a conocer los nombres y direcciones de los hospitales y
otros proveedores de su plan de salud.

Usted tiene derecho a elegir de una lista de proveedores de atencion médica
suficientemente amplia como para que su hijo pueda obtener el tipo de
atencion adecuada cuando la necesita.

Si un médico le informa que su hijo tiene una discapacidad o nifios con
necesidades especiales de cuidado de la salud, es posible que pueda elegir
a un especialista como proveedor de atencién primaria de su hijo. Pregunte
los detalles a su plan de salud.

Los nifilos que son diagnosticados con una discapacidad o necesidades de
cuidado de la salud especiales tienen derecho a recibir cuidados especiales.
Si su hijo tiene problemas de salud especiales y el médico que lo atiende
abandona su plan de salud, es posible que su hijo pueda seguir viendo a ese
meédico durante tres meses. Su plan de salud debe continuar pagando por
esos servicios. Pregunte los detalles a su plan de salud.

10.Su hija tiene derecho a consultar un obstetra/ginec6logo (OB/GYN)

11.

participante sin una referencia de su proveedor de atencién primaria y sin
necesidad de consultar con su plan de salud. Pregunte los detalles a su plan
de salud. Algunos planes pueden obligarla a elegir un obstetra/ginecélogo
antes de atenderse sin un referido o derivacion.

Su hijo tiene derecho a recibir servicios de emergencia, si usted tiene motivos
razonables para creer que la vida de su hijo esta en peligro, o si considera
que su hijo resultara herido de gravedad si no es tratado de inmediato. La
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cobertura de emergencias se encuentra disponible sin necesidad de
consultar con su plan de salud. Dependiendo de sus ingresos, es posible que
tenga que realizar un copago. Los copagos no se aplican a los miembros de
CHIP Perinatal.

12.Usted tiene el derecho y la responsabilidad de participar en todas las
decisiones sobre la atencién médica de su hijo.

13.Usted tiene derecho a no ser restringido o aislado cuando sea para
conveniencia de otra persona, o para obligarlo a hacer algo que no quiere
hacer o para castigarlo.

14.Usted tiene derecho a hablar en nombre de su hijo en todas las opciones de
tratamiento.

15. Usted tiene derecho a solicitar una segunda opinion a otro médico de su plan
de salud sobre el tipo de tratamiento que su hijo necesita.

16.Usted tiene derecho a ser tratado de manera justa por el plan de salud, los
medicos, hospitales y demas proveedores.

17.Usted tiene derecho a hablar con los médicos y demas proveedores de su
hijo en privado, y a que se mantenga la confidencialidad de los expedientes
médicos de su hijo. Usted tiene derecho a revisar, copiar y solicitar que se
hagan cambios a los expedientes médicos de su hijo.

18.Usted tiene derecho a un proceso justo y rapido para resolver los problemas
que esté teniendo con su plan de salud, los médicos y los hospitales de su
plan, y las demas personas que prestan servicios a su hijo. Si su plan de
salud dice que no pagara por un servicio o beneficio cubierto que el médico
de su hijo considera médicamente necesario, usted tiene derecho a que otro
grupo, externo a su plan de salud, le diga si cree que el médico o el plan de
salud tiene razén o no.

19. Usted tiene derecho a saber que los médicos, hospitales y demas personas
que atienden a su hijo pueden aconsejarle acerca de su estado de salud,
atencion médica y tratamiento. Su plan de salud no puede impedir que ellos
le faciliten esta informacién, aun cuando la atencién o tratamiento no sean
servicios cubiertos.

20.Usted tiene derecho a saber que es el unico responsable de pagar los
copagos permitidos por los servicios cubiertos. Los médicos, hospitales y
otras personas no pueden exigirle que pague otra cantidad por los servicios
cubiertos.

Responsabilidades de los miembros

Tanto usted como su plan de salud tienen interés en mejorar la salud de su hijo. Usted
puede ayudar asumiendo estas responsabilidades:
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1. Usted debe tratar de seguir habitos saludables. Aliente a su hijo a
mantenerse alejado del tabaco y a seguir una dieta sana.

2. Usted debe participar en las decisiones del médico sobre los tratamientos de
su hijo.

3. Usted debe trabajar junto a los médicos y demas proveedores de su plan de
salud con el fin de elegir tratamientos para su hijo con los que todos estén de
acuerdo.
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4. Si usted tiene un desacuerdo con su plan de salud, primero debe tratar de
resolverlo mediante el procedimiento de quejas del plan.

5. Usted debe obtener mas informacion acerca de lo que su plan de salud cubre
y no cubre. Lea su Manual para Miembros a fin de entender cémo funcionan
las reglas.

6. Si usted programa una cita para su hijo, debe tratar de llegar al consultorio
del médico a la hora acordada. En caso de no poder acudir a la cita,
asegurese de llamar y cancelarla.

7. Si su hijo esta inscrito en CHIP, usted es responsable de pagar a su médico y
demas proveedores los copagos que les adeude. Si su hijo esta recibiendo
los servicios de CHIP Perinatal, usted no tendra que realizar ningun copago.

8. Usted debe denunciar el uso indebido de los servicios de CHIP o CHIP
Perinatal por parte de proveedores de atencién médica, otros miembros o
planes de salud.

9. Usted debe hablar con su proveedor de atencién médica sobre los
medicamentos que le sean recetados.

Si usted cree que ha sido discriminado o tratado injustamente, llame sin cargo al
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos al 1-800-368-
1019. También puede obtener informacién sobre la Oficina de Derechos Humanos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos por Internet visitando www.hhs.gov/ocr.

Proveedores perinatales
MIEMBRO DE CHIP PERINATE (NINO POR NACER)

¢ Qué necesito llevar a la cita con mi proveedor perinatal?

Lleve su tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP Perinatal. Necesitara esta tarjeta
cada vez que vea a su médico o vaya a la farmacia. Si necesita un intérprete de
lenguaje de senas, por favor llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.

¢ Puede una clinica ser mi proveedor perinatal?

Si, una clinica de salud rural (RHC) puede ser un proveedor perinatal si es un
proveedor de FirstCare CHIP. Consulte nuestro Directorio de Proveedores para
averiguar si una clinica es parte de la red de FirstCare:
firstcare.com/FirstCare/media/First-Care/PDFs/Medicaid-CHIP/CHIP-Provider-
Directory-Lubbock.pdf.

Un centro de salud con calificacion federal (FQHC) también puede ser su proveedor
perinatal si esta incluido en el Directorio de Proveedores de FirstCare CHIP. Si necesita
ayuda para encontrar una clinica, llame sin cargo al Servicio al Cliente de FirstCare al
1-877-639-2447.

¢, Como puedo obtener atencion médica fuera de horario?
Los consultorios de algunos médicos estan abiertos hasta tarde y también durante los
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fines de semana. Compruebe si el consultorio de su proveedor perinatal esta abierto
fuera de horario o durante los fines de semana. Si se enferma durante la noche o
durante el fin de semana, llame a su médico. Su médico o alguien que atiende sus
llamadas esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El médico de
guardia respondera sus preguntas y lo ayudara, y podria pedirle que le explique qué le
pasa. Esté listo para responder cémo se siente y desde cuando ha estado enfermo. Su
enfermedad podria tratarse en su casa o esperar hasta el dia siguiente. Tal vez le
pidan que consulte a su médico al dia siguiente. Si se trata de una emergencia, su
medico o el personal de guardia le indicaran que vaya a la sala de emergencias mas
cercana.

¢, Como elijo a un proveedor perinatal? ; Necesitaré una referencia?
Elija cuidadosamente a su proveedor perinatal. Debe ser un proveedor de FirstCare
CHIP; consulte nuestro Directorio de Proveedores en
firstcare.com/FirstCare/media/First-Care/PDFs/Medicaid-CHIP/CHIP-Provider-
Directory-Lubbock.pdf.

¢Necesitaré una referencia?
No necesita una referencia para ver un proveedor perinatal.

¢ Qué tan pronto me atenderan después de comunicarme con un proveedor
perinatal para programar una cita?

Los proveedores de atencion médica de FirstCare le brindaran cuidado médico
de rutina dentro de las dos semanas siguientes a su llamada al consultorio.

¢ Puedo seguir atendiéndome con un proveedor perinatal que no trabaja
con FirstCare?

Si faltan 12 semanas o menos hasta su fecha de parto, puede permanecer con
su proveedor perinatal. Si le faltan mas de 12 semanas, debe seleccionar un
proveedor en el directorio de FirstCare.

¢Puedo elegir el proveedor de atencién primaria de mi hijo antes de
que nazca? ¢A quién debo llamar?

Lo mejor es elegir un médico para su bebé ahora, antes de que nazca. Usted debe
estar lista, porque su bebé necesitara su propio médico para controles y vacunas. Elija
un médico para su bebé y llame al Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447
para informarnos quién sera su meédico. Puede elegir cualquier proveedor de atencidn
primaria en el directorio de proveedores de FirstCare CHIP.

¢ Qué informacion necesitaran?

Una vez que nazca su bebé, llame a FirstCare. FirstCare necesitara el nombre
de la madre, el nombre del bebé, la fecha de nacimiento del bebé y el numero de
ID de CHIP del bebé (si lo conoce).
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Beneficios
MIEMBRO DE CHIP PERINATE (niino por nacer)

¢, Como averiguo qué medicamentos estan cubiertos?

FirstCare utiliza la lista de medicamentos del Programa de Medicamentos para
Proveedores (VDP) del estado, de la cual su médico puede elegir. Incluye todos los
medicamentos cubiertos por Medicaid y CHIP. Para realizar una busqueda en la lista de
medicamentos cubiertos de Texas, visite txvendordrug.com/formulary/formulary-search.

Para ver la lista de medicamentos preferidos de Texas, visite
txvendordrug.com/formulary/prior-authorization/preferred-drugs. Un medicamento
genérico disponible esta cubierto si se incluye en la lista de medicamentos cubiertos del
VDP. Los medicamentos genéricos son idénticos a los medicamentos de marca
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).

Algunas recetas requieren aprobacion previa. Si un medicamento requiere aprobacion
previa, su proveedor debe enviar datos clinicos que respalden la necesidad del
medicamento. El farmacéutico le notificara si un medicamento recetado por su médico
requiere aprobacion previa. Si esto ocurre, comuniquese con su proveedor y pidale que
envie a FirstCare la solicitud del medicamento y los datos clinicos.

Algunos medicamentos requieren tratamientos escalonados. Un tratamiento
escalonado requiere la prueba sin éxito de uno o0 mas medicamentos antes de aprobar
el medicamento solicitado. Si el farmacéutico le notifica que su medicamento requiere
tratamientos escalonados, comuniquese con su proveedor y preguntele si puede probar
primero los otros medicamentos.

Su receta puede ser dispensada con un suministro para 30 dias.

¢ Cuales son mis beneficios de CHIP Perinatal o los de mi hijo por nacer?

Los beneficios de CHIP Perinatal de su hijo por nacer se detallan en las paginas
52 a 59.

¢, Como obtengo estos servicios?
Podra obtener estos servicios, cuando sean médicamente necesarios, a través
de un proveedor de atencion prenatal.

¢ Cuales son mis beneficios de medicamentos con receta para mi
bebé por nacer?
Usted obtendra sin limites los medicamentos con receta que sean médicamente

necesarios. Para obtener una lista de medicamentos cubiertos, actualizaciones y
limitaciones, visite txvendordrug.com.
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¢ Cuanto dinero tendré que pagar por la atencion médica de mi hijo

por nacer en el programa CHIP Perinatal?
Los copagos o costos compartidos no se aplican a miembros de CHIP Perinatal.

¢ Tendré que pagar por servicios que no son beneficios cubiertos?
Los servicios que no sean un beneficio cubierto no se pagaran. Los miembros seran
responsables del pago de los servicios no cubiertos.

¢ Qué debo hacer si necesito servicios que CHIP Perinatal no cubre
como beneficios?

Los servicios que no sean un beneficio cubierto por FirstCare no se pagaran. Los
miembros pueden llamar al 2-1-1 o a FirstCare para averiguar qué recursos estan
disponibles en la comunidad para ayudar a cubrir estos servicios.

¢ Qué beneficios adicionales ofrece FirstCare?
Todos los miembros elegibles de FirstCare pueden recibir los siguientes beneficios
adicionales (servicios de valor agregado):

e Seminarios web sobre bienestar — Los miembros de FirstCare pueden
acceder a los seminarios web trimestrales sobre bienestar a través del
Portal para Miembros de FirstCare.

e Linea de enfermeras durante las 24 horas
¢ Necesita asesoramiento sobre atencion médica? ¢ Tiene una
pregunta medica? ;No esta seguro si debe ir al médico? Para
sintomas que no sean una emergencia y para preguntas de salud o
tratamiento, los miembros de FirstCare pueden hablar con una
enfermera las 24 horas del dia, todos los dias. Obtenga la informacion
gue necesita a cualquier hora del dia o de la noche llamando al 1-855-
828-1013. Se dispone de informacion en inglés y en espafiol. Servicios
de interpretacion disponibles a pedido. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 7-1-1.

e Examenes fisicos anuales para deportes y la escuela — Los miembros
de hasta 19 afos pueden hacerse un examen de aptitud deportiva una
vez al aino con un proveedor de la red. Los miembros deben estar al
dia con sus controles rutinarios del nifio.

e Programa de gestién del embarazo Expecting the Best® (vea el
volante en la pagina 89)

o Inscripcion anticipada en el programa de apoyo a la coordinaciéon
de servicios

o Acceso a una enfermera las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

o Mensajes de texto educativos durante todo el embarazo y el
primer afo del bebé ,

o Planificacion del parto, que incluye apoyo personalizado durante
el embarazo y después del embarazo

o Diagnéstico de la depresién postparto después del nacimiento

o Educacion parental para la salud del recién nacido
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o Como planificar la vuelta al trabajo
Fiesta de bienvenida de bebés o baby shower de FirstCare — Las
nuevas mamas pueden obtener una bolsa de panales y articulos
pequefios por participar en una fiesta de bienvenida del bebé o baby
shower de FirstCare. Esta fiesta de bienvenida se realizara en lugares
y horarios establecidos. FirstCare notificara a todas las futuras mamas
los detalles de las fiestas de bienvenida de bebés o baby showers. Las
participantes estan limitadas a una bolsa de pafales con articulos
pequeinos y obsequios por cada embarazo y pueden asistir a tantos
baby showers como deseen. En estas reuniones se incluira
informacion sobre la salud, recursos comunitarios, actividades y
meriendas saludables.
Tarjeta de regalo de $25 para afiliadas de hasta 20 afios de edad —
Los miembros de hasta 20 afios de edad que se hagan oportunamente
controles rutinarios del nino pueden obtener una tarjeta de regalo de
$25. Los miembros deberan completar un vale, disponible en linea en
FirstCare.com, o llamar a Servicio al Cliente de FirstCare. Limitado a
una tarjeta de regalo por miembro y por afo. El miembro debe
solicitarla dentro de los 3 meses siguientes a su control rutinario del
nifo.
Tarjeta de regalo de $20 por hacer un seguimiento oportuno, después
de recibir el alta tras una internacion por salud conductual. Los
miembros pueden recibir una tarjeta de regalo de $20 por una visita de
seguimiento a los 7 dias con su médico de salud conductual después
de recibir el alta de salud conductual o salud mental del hospital. Los
miembros deben mantener su membresia en FirstCare durante todas
sus visitas. El vale para tarjetas de regalo esta disponible en linea en
FirstCare.com o llamando a Servicio al Cliente de FirstCare para mas
informacion. Los miembros deben solicitar esta tarjeta de regalo
dentro de los 3 meses siguientes a la fecha en que ocurre el evento
calificador.
Programa de control del asma — Los miembros pueden recibir una
tarjeta de regalo de $25 por participar en el programa de control del
asma cuando la enfermedad esta controlada deficientemente o muy
mal controlada (niveles 2 o 3). Los miembros pueden solicitar esta
tarjeta de regalo a su Coordinador de Servicios de FirstCare. Limite de
una tarjeta por afio. Para mas informacién, llame a Servicio al Cliente
de FirstCare.
Un viaje mensual para que los miembros vayan a la tienda de
comestibles, a las citas de WIC, a las clases de educacion para la
salud, a los gimnasios, a las capacitaciones profesionales, a las
entrevistas de trabajo, a las reuniones de grupos de autoayuda, a los
lugares de culto o servicios religiosos, a las clases de embarazo/parto,
a las clases para recién nacidos, a las clases de RCP/primeros
auxilios, o a las fiestas de bienvenida de bebés o baby showers de
FirstCare.

FirstCare Health Plans
Manual para Miembros de CHIP (03/25)



¢, Como puedo obtener esos beneficios para mi nino por nacer?

Puede obtener sus beneficios adicionales llamando sin cargo a FirstCare CHIP al 1-
877-639-2447.

¢ Qué clases de educacion para la salud ofrece FirstCare?
Los miembros de FirstCare pueden acceder a los seminarios web trimestrales sobre
bienestar a través del Portal para Miembros de FirstCare.

Controles de posparto

Los controles de posparto (después del nacimiento del bebé) son muy importantes. No
los imita. Incluso si se siente bien, no debe faltar a ninguno. Con CHIP Perinatal, usted
recibe dos controles de posparto. EI médico no sdélo controlara su recuperacion, sino
que también controlara que usted esté bien emocionalmente.

Programe su primer control para tres semanas después de haber tenido a su bebé. Si su
meédico quiere verla antes, se lo informara. Luego de su control, programe su préxima
cita para tres semanas después. Es posible que tenga algunas preguntas para su médico
sobre la depresion, el ejercicio o el periodo de lactancia. Su control de posparto incluye
dos visitas. Debe ver a su médico dos veces después de que nazca su bebé.

Beneficios para problemas agudos y generales con hospitalizaciéon

Beneficios cubiertos:

En el caso de los miembros de CHIP Perinate cuyas familias tengan un ingreso igual o
menor al limite de elegibilidad de Medicaid (nifios por nacer que califiquen para Medicaid
luego de su nacimiento), los cargos del centro no son un beneficio cubierto; sin embargo,
los cargos de servicios profesionales asociados al trabajo de parto y el nacimiento si son
un beneficio cubierto. En el caso de los miembros de CHIP Perinate cuyas familias
tengan un ingreso superior al limite de elegibilidad de Medicaid (nifios por nacer que no
califiquen para Medicaid luego de su nacimiento), los beneficios solo incluyen los cargos
de servicios profesionales y los cargos del centro asociados con el trabajo de parto y el
alumbramiento hasta el nacimiento, ademas de los servicios relacionados con abortos
involuntarios o embarazos no viables. Algunos servicios incluyen:

e Salas de operacién, de recuperacion y de otros tratamientos.

e Anestesia y administracion (componente técnico del centro).

e Los servicios quirargicos médicamente necesarios incluyen sélo los
servicios que se relacionen directamente con el parto del nifio por
nacer, y los servicios relacionados con un aborto involuntario o un
embarazo no viable (embarazo molar, embarazo ectopico o feto sin
vida en el utero).

e Servicios para pacientes ambulatorias asociados con (a) un aborto
involuntario o (b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo
ectopico o feto sin vida en el utero). Los servicios para pacientes
internadas asociados con un aborto espontaneo o embarazo no viable
incluyen, entre otros:

o Procedimientos de dilatacién y legrado (D&C);
o Medicamentos administrados por un proveedor adecuado;
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Limitaciones
[ ]

o Ecografias;
o Examen histolégico de muestras de tejido.

Los servicios en centros de internacion no son un beneficio cubierto
para nifios por nacer cuando los ingresos son iguales al 198% del
Nivel Federal de Pobreza (FPL) o menores. A partir del nacimiento,
recibiran todos los beneficios de CHIP.

Los servicios de internaciéon cubiertos médicamente necesarios de los
nifos por nacer se limitan al trabajo de parto y el alumbramiento hasta
el nacimiento.

Hospital para pacientes ambulatorios, hospital integral para pacientes
ambulatorios, clinica (incluido el centro de salud) y centro de atencién médica

ambulatoria

Beneficios cubiertos

Se incluyen, entre otros, los siguientes servicios proporcionados en la clinica o sala de
emergencia de un hospital, una clinica o centro de salud, el departamento de
emergencia de un hospital o un entorno ambulatorio de cuidado de la salud:
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Radiografias, estudios de imagenes y pruebas radiolégicas
(componente técnico)
Servicios de laboratorio y patologia (componente técnico)
Examenes de diagndstico mediante equipos
Farmacos, medicamentos y productos biolégicos que sean farmacos
recetados o inyectables médicamente necesarios
Servicios para pacientes ambulatorias asociados con (a) un aborto
involuntario o (b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo
ectdpico o feto sin vida en el utero) Los servicios para las pacientes
ambulatorias, asociados con un aborto espontaneo o embarazo no
viable, incluyen entre otros:

o Procedimientos de dilatacién y legrado (D&C);

o Medicamentos administrados por un proveedor adecuado;

o Ecografias;

o Examen histologico de muestras de tejido.
Los servicios de laboratorio y radiologia sélo incluyen los servicios que
se relacionen directamente con el cuidado prenatal y/o el parto del
miembro cubierto de CHIP Perinate hasta su nacimiento. Las
ecografias de utero durante el embarazo son un beneficio cubierto de
CHIP Perinatal cuando estén médicamente indicadas.
Pueden pedirse ecografias para presuntos defectos genéticos,
embarazos de alto riesgo, retraso del crecimiento fetal, confirmacién
de la edad gestacional, aborto involuntario o embarazo no viable.
La amniocentesis, la cordocentesis, la transfusion fetal intrauterina
(FIUT) y la guia ultrasénica para cordocentesis y FIUT son beneficios
cubiertos si se tiene un diagndstico apropiado.
Los analisis de laboratorio solamente incluyen los siguientes: prueba
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sin estrés, prueba de estrés con contracciones, analisis de
hemoglobina o hematocrito repetido una vez por trimestre y a las 32-
36 semanas de embarazo; o recuento sanguineo completo (CBC),
analisis de orina para controlar los niveles de proteinas y glucosa en
cada visita, examen de grupo sanguineo y anticuerpos Rh; otro
examen de deteccidon de anticuerpos para las mujeres con factor Rh
negativo a las 28 semanas de embarazo, seguido de la administracion
de inmunoglobulina Rho, si estuviera indicado; prueba de
concentracion de anticuerpos de la rubeola, serologia de sifilis,
antigeno de superficie de la hepatitis B, citologia cervical, prueba de
embarazo, prueba de gonorrea, urocultivo, prueba de célula
calciforme, prueba de tuberculosis (TB), examen de deteccion de
anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), prueba de
clamidia, otros analisis de laboratorio no especificados pero
considerados meédicamente necesarios, y examenes de deteccion de
multiples marcadores para defectos del tubo neural (si el cliente inicia
el cuidado entre las 16 y 20 semanas); examen de deteccion de
diabetes gestacional a las 24-28 semanas de embarazo; otros analisis
de laboratorio que hayan sido indicados segun la condicion médica del
cliente.

Los servicios quirurgicos asociados con (a) un aborto involuntario o
(b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo ectopico o feto
sin vida en el utero) son un beneficio cubierto

Servicios profesionales de médicos o auxiliares médicos
Beneficios cubiertos

Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes:
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Los servicios médicos médicamente necesarios se limitan a cuidados
prenatales y de posparto y/o el parto del nifio cubierto por nacer, hasta
su nacimiento

Visitas al consultorio del médico, servicios para pacientes internados o
ambulatorios

Servicios de laboratorio, radiografias, estudios de imagenes y
servicios de patologia, lo cual incluye el componente técnico y/o la
interpretacion profesional

Medicamentos, productos biolégicos y materiales médicamente
necesarios administrados en el consultorio del médico

Componente profesional (internado/ambulatorio) de los servicios
quirurgicos, lo cual incluye:

o Los cirujanos y los cirujanos asistentes para procedimientos
quirurgicos que se relacionen directamente con el parto del nifio
cubierto por nacer, hasta su nacimiento

o Administracién de anestesia por un médico (distinto del cirujano)
o una enfermera anestesista registrada y certificada (CRNA)

o Procedimientos de diagnostico invasivos que se relacionen
directamente con el trabajo de parto y el nacimiento del nifio por
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nacer

o Servicios quirurgicos asociados con (a) un aborto involuntario o

(b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo ectopico
o feto sin vida en el utero).

Servicios médicos hospitalarios (incluidos los componentes técnicos e
interpretativos realizados por un médico).
Componente profesional de ecografia de utero durante el embarazo,
cuando sea médicamente indicada por presuntos defectos genéticos,
embarazo de alto riesgo, retraso del crecimiento fetal o confirmacion
de la edad gestacional
Componente profesional de una amniocentesis, cordocentesis,
transfusion fetal intrauterina (FIUT) y guia ultrasénica para la
amniocentesis, cordocentesis y FIUT
Componente profesional asociado con (a) un aborto involuntario o
(b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo ectépico o feto
sin vida en el utero). Los servicios profesionales asociados con un
aborto involuntario o embarazo no viable incluyen, entre otros:

o Procedimientos de dilatacion y legrado (D&C);

o Medicamentos administrados por un proveedor adecuado;

o ecografias;y

o Examen histolégico de muestras de tejido.

Cuidado prenatal y servicios y suministros familiares preembarazo
Los servicios se limitan a una visita inicial y las subsiguientes visitas de cuidado
prenatal, que incluyen:

Una visita cada cuatro semanas durante las primeras 28 semanas de
embarazo

Una visita cada dos o tres semanas entre las 28 y 36 semanas de
embarazo

Una visita por semana a partir de las 36 semanas de embarazo y
hasta el nacimiento

Se permiten visitas mas frecuentes segun sea médicamente necesario. Los beneficios

se limitan a:
[ ]

Limite de 20 visitas prenatales y dos (2) visitas de posparto (en un
maximo de 60 dias) sin documentacién de una complicacion en el
embarazo. En el caso de embarazos de alto riesgo, pueden ser
necesarias visitas mas frecuentes. Las visitas prenatales de alto riesgo
no se limitan a 20 visitas por embarazo. La documentacion que
justifique una necesidad médica debe ser guardada con los archivos
del médico y esta sujeta a revisiones retrospectivas.

Las visitas posteriores a la visita inicial deben incluir:
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Historial provisional (problemas, estado civil, estado del feto);
Examen fisico (peso, presion arterial, altura uterina, posicién y tamafio
fetal, frecuencia cardiaca del feto, extremidades) y
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e analisis de laboratorio (analisis de orina para controlar los niveles de
proteinas y glucosa en cada visita); analisis de hemoglobina o
hematocrito repetido una vez por trimestre y a las 32-36 semanas de
embarazo; examen de deteccion de multiples marcadores para
anomalias en el feto ofrecido a las 16—20 semanas de embarazo; otro
examen de deteccion de anticuerpos para las mujeres con factor Rh
negativo a las 28 semanas de embarazo, seguido de la administracion
de inmunoglobulina Rho, si estuviera indicado; examen de deteccion
de diabetes gestacional a las 24-28 semanas de embarazo; y otros
analisis de laboratorio que hayan sido indicados segun la condicion
médica del cliente.

Servicios del centro de maternidad
Cubre servicios de maternidad provistos por un centro de maternidad licenciado.
Limitado a servicios del centro relacionados con el trabajo de parto y el nacimiento.

Se aplica sélo a los miembros de CHIP Perinate (nifio por nacer) cuya familia tenga un ingreso
superior al limite de Medicaid (que no calificara para Medicaid luego de su nacimiento).

Servicios prestados por un médico o enfermera partera certificada en un centro
de maternidad licenciado

Cubre servicios prenatales y servicios de maternidad prestados en un centro de
maternidad con licencia.

Servicios prenatales sujetos a las siguientes limitaciones. Los servicios se limitan a una
visita inicial y las subsiguientes visitas de cuidado prenatal, que incluyen:
¢ Una visita cada cuatro semanas durante las primeras 28 semanas de

embarazo;

e Una visita cada dos o tres semanas entre las 28 y 36 semanas de
embarazo; y

e Una visita por semana a partir de las 36 semanas de embarazo y hasta el
nacimiento

Se permiten visitas mas frecuentes segun sea médicamente necesario. Los beneficios
se limitan a:

e Limite de 20 visitas prenatales y dos visitas de posparto (en un
maximo de 60 dias) sin documentacidén de una complicacion en el
embarazo. En el caso de embarazos de alto riesgo, pueden ser
necesarias visitas mas frecuentes. Las visitas prenatales de alto riesgo
no se limitan a 20 visitas por embarazo. La documentaciéon que
justifique una necesidad médica debe ser archivada y esta sujeta a
revisiones retrospectivas.

Las visitas posteriores a la visita inicial deben incluir:
e Historial provisional (problemas, estado civil, estado del feto);
e Examen fisico (peso, presion arterial, altura uterina, posicion y tamano
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fetal, frecuencia cardiaca del feto, extremidades); y

e Analisis de laboratorio: analisis de orina para controlar los niveles de
proteinas y glucosa en cada visita; analisis de hemoglobina o
hematocrito repetido una vez por trimestre y a las 32-36 semanas de
embarazo; examen de deteccion de multiples marcadores para
anomalias en el feto ofrecido a las 16—20 semanas de embarazo; otro
examen de deteccidon de anticuerpos para las mujeres con factor Rh
negativo a las 28 semanas de embarazo, seguido de la administracion
de inmunoglobulina Rho, si estuviera indicado; examen de deteccién
de la diabetes gestacional a las 24-28 semanas de embarazo; y otros
analisis de laboratorio que hayan sido indicados segun la condicidon
meédica del cliente.

Equipo médico duradero (DME), dispositivos protésicos y suministros médicos
descartables

No son un beneficio cubierto, con excepcidén de un conjunto limitado de suministros
medicos descartables, y solo cuando sean obtenidos de un proveedor de farmacia
inscrito en el programa CHIP.

Servicios de emergencia, incluidos hospitales de emergencia, médicos y
servicios de ambulancia

En condiciones de emergencia o durante el trabajo de parto y alumbramiento, el plan
de salud no puede exigir la autorizacion como condicion para el pago.

Los servicios cubiertos se limitan a los servicios de emergencia relacionados
directamente con el parto del nifio cubierto por nacer hasta su nacimiento.

e Servicios de emergencia, segun la definicion de “condicion meédica de
emergencia” de una persona comun y prudente.

e Examenes de diagndstico médico para determinar el tipo de
emergencia cuando se relaciona directamente con el parto del nifio
cubierto por nacer.

e Servicios de estabilizacion relacionados con el trabajo de parto y el
nacimiento del nifio cubierto por nacer.

e El transporte de emergencia por tierra, aire 0 agua es un beneficio
cubierto cuando se trata de trabajo de parto a término o prematuro.

e El transporte de emergencia por tierra, aire 0 agua es un beneficio
cubierto cuando se trata de una emergencia asociada a (a) un aborto
involuntario o (b) un embarazo no viable (embarazo molar, embarazo
ectdpico o un feto sin vida en el utero).

Limites de los beneficios:
e Los servicios de posparto o las complicaciones por las que sea
necesario brindar servicios de emergencia a la madre del miembro de
CHIP Perinate no son un beneficio cubierto.
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Servicios de coordinacion de servicios
Los servicios de coordinacion de servicios son un beneficio cubierto para el niflo por nacer.

Limitaciones
e Estos servicios cubiertos incluyen informacion de contacto,
coordinacion de servicios, coordinacion de atenciéon médica y
referencias comunitarias.

Servicios de coordinacion de atenciéon médica
Los servicios de coordinacién de atencion meédica son un beneficio cubierto para el nifio
por nacer.

Beneficios de medicamentos
Esto incluye, entre otros, los siguientes servicios:

e Medicamentos y productos biolégicos para pacientes ambulatorios,
incluidos medicamentos y productos bioldgicos para pacientes
ambulatorios dispensados por farmacias y administrados por
proveedores; y

e Medicamentos y productos biolégicos provistos como paciente
internado.

Los servicios deben ser médicamente necesarios para el nifio por nacer.

¢ Qué servicios no estan cubiertos?

e Para miembros de CHIP Perinate en familias con ingresos de hasta el
198% del nivel federal de pobreza, los cargos de los centros a
pacientes internados no son un beneficio cubierto si estan asociados a
la admision inicial del recién nacido perinatal. “Admision inicial del
recién nacido” se refiere a la hospitalizacion asociada con el
nacimiento.

e Medicamentos anticonceptivos recetados solo con el propdsito de
atender principal y preventivamente el cuidado de la salud
reproductiva (es decir que no deben haber sido recetados para
planificacion familiar).

e Tratamientos para pacientes internadas y ambulatorias distintos de la
atencion prenatal, trabajo de parto y nacimiento, servicios
relacionados con (a) abortos espontaneos y (b) embarazos no viables,
y atencion de posparto relacionada con el niflo por nacer cubierto
hasta su nacimiento.

e Servicios de salud mental para pacientes internados.

e Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios.

e Equipos médicos duraderos u otros dispositivos correctivos que
tengan relacion médica.

e Suministros médicos desechables, con excepcion de un conjunto limitado
de suministros médicos desechables, cuando se obtengan de un proveedor
de farmacia autorizado.
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Servicios de atencién médica en el hogar o basados en la comunidad.

Servicios de atencion de enfermeria.

Servicios dentales.

Servicios de tratamiento de trastornos por abuso de sustancias como

paciente hospitalizado o paciente residencial.

e Servicios de tratamiento de trastornos por abuso de sustancias como
paciente ambulatorio.

e Fisioterapia, terapia ocupacional y servicios para personas con
trastornos del habla, la audicion y el lenguaje.

e Cuidado de hospicio.

e Centro de enfermeria especializada y servicios de rehabilitacion.

Servicios de emergencia que no sean aquellos directamente

relacionados con el alumbramiento del nifio cubierto por nacer.

Servicios de trasplante.

Programas antitabaco.

Servicios quiropracticos.

Transporte médico que no esté relacionado directamente con el

trabajo de parto a término o prematuro, un aborto involuntario o

embarazo no viable y/o el alumbramiento de un nifio cubierto por

nacer.

e Articulos de uso personal, los cuales incluyen, entre otros, kits de
cuidado personal provistos durante la admision como paciente
internado, teléfono, television, fotografias de bebés recién nacidos,
comidas para visitas que recibe el paciente y otros articulos que no
son necesarios para el tratamiento especifico relacionado con el
trabajo de parto, el alumbramiento o el cuidado de posparto.

e Procedimientos o servicios experimentales y/o de investigacion
medica, quirurgica o de otro tipo para el cuidado de la salud que
generalmente no son empleados ni reconocidos dentro de la
comunidad médica

e Tratamientos o evaluaciones requeridas por terceros, que incluyen, sin
limitacion, aquellas para presentar a escuelas, empleos,
autorizaciones para vuelos, campamentos, seguros o tribunales.

e Servicios de enfermeria privada cuando se prestan a pacientes que
estan hospitalizados o internados en un centro de enfermeria
especializada.

e Cobertura mientras esté de viaje fuera de los Estados Unidos y
territorios estadounidenses (tales como Puerto Rico, las Islas Virgenes
de los Estados Unidos, el Commonwealth de las Islas Marianas del
Norte, Guam y la Samoa Americana).

e Dispositivos mecanicos para el reemplazo de 6rganos; entre otros, un
corazon artificial.

e Servicios y suministros hospitalarios cuando la hospitalizacién se

realiza unicamente con propdsitos de examenes de diagndstico y no

como parte del trabajo de parto y el alumbramiento.
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Examenes de prostata y mamografias.

Cirugia programada para corregir la vision.

Procedimientos gastricos para perder peso.

Cirugias y servicios cosméticos exclusivamente con fines cosméticos.
Servicios fuera de la red no autorizados por el plan de salud excepto
por atencion de emergencia relacionada con el trabajo de parto y el
alumbramiento del nifio cubierto por nacer y los servicios provistos por
un centro de salud con calificacién federal (FQHC), tal como lo
establece la Seccion 8.1.22 del Contrato de Atencion Administrada
Uniforme (UMCC).

Servicios, suministros, sustitutos de alimentos o suplementos
ofrecidos para controlar el peso o para tratar la obesidad.
Medicamentos recetados para pérdida o aumento de peso.

Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnoterapia.

Inmunizaciones exclusivamente para viajar al extranjero.

Cuidado rutinario del pie, tal como cuidados higiénicos.

Diagndstico y tratamiento de pies débiles, cansados o pie plano, y
corte o eliminacion de callos, callosidades y uias de los pies (no se
aplica a la eliminacion de la raiz de la ufia o el tratamiento quirurgico
de las condiciones subyacentes de callos, callosidades y ufias
encarnadas).

Zapatos ortopédicos correctivos.

Articulos de conveniencia.

Medicamentos de venta libre.

Aparatos ortopédicos principalmente con propésitos atléticos o
recreativos.

Cuidado de custodia (cuidado que ayuda a una persona con las
actividades de la vida diaria, tal como ayuda para caminar, acostarse y
levantarse de la cama, bafarse, vestirse, comer, ir al bafio, preparar
una dieta especial y supervisar los medicamentos que suele
autoadministrarse o ser administrados por un cuidador). Este cuidado
no requiere la atencion continua de personal médico o paramédico
capacitado.

Mantenimiento.

Servicios y atencion médica en instalaciones publicas por condiciones
médicas que las leyes federales, estatales o locales exigen sean
brindados en un establecimiento publico o atencién médica provista
bajo la custodia de autoridades legales.

Servicios 0 suministros recibidos de una enfermera que no requieren
la preparacion y capacitacion de una enfermera.

Entrenamiento de la vision, terapia visual o servicios oftalmoldgicos.
No estan cubiertos los reembolsos por servicios de fisioterapia, terapia
ocupacional o terapia del habla escolares.

Gastos no médicos de donantes.

Cargos incurridos como donante de un 6rgano.
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Atencion médica de rutina, urgente y de

emergencia
PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

” o«

Nota para los miembros: Las referencias a “usted”, “mi” y “yo” se aplican si usted es
miembro de CHIP o CHIP Perinatal (nifio por nacer). Las referencias a “mi hijo” o “mi
hija” se aplican si su hijo(a) es miembro de CHIP o de CHIP Perinate Newborn.

Los servicios cubiertos para los miembros de CHIP, los miembros de CHIP Perinate
Newborn, y los miembros de CHIP Perinatal deben cumplir la definicion de CHIP de ser
“‘médicamente necesarios”. Un miembro por nacer de CHIP Perinate es un nifio que
aun no ha nacido.

¢ Qué son los servicios médicamente necesarios?
Médicamente necesario significa:
e Servicios de atencion médica que:

o son razonables y necesarios para prevenir enfermedades o
condiciones médicas, o proveer deteccion precoz,
intervenciones o tratamientos para problemas médicos que
causan sufrimiento o dolor, deformidad fisica o limitaciones en
alguna funcion, que amenazan con causar 0 empeorar una
discapacidad, que causan enfermedad o dolencia a un miembro,
0 que ponen en peligro la vida;

o se prestan en centros adecuados y a los niveles apropiados de
atencion médica para tratar condiciones médicas de un
miembro;

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

o son coherentes con el diagnéstico del miembro;

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

o no son experimentales o de investigacion; y

o ho se prestan principalmente para conveniencia del miembro o
del profesional; y

e Servicios de salud conductual que:

o son razonables y necesarios para el diagndstico o tratamiento de
un trastorno de salud mental o dependencia quimica, o para
mejorar, mantener o prevenir el deterioro del funcionamiento
como resultado de un trastorno de este tipo;

o se ajustan a las pautas y normas de practica profesionalmente
aceptadas para la atencion médica de la salud conductual;

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

o son el nivel u oferta de servicios mas adecuado que puede
ofrecerse de manera segura;

o no pueden omitirse sin afectar la salud mental y/o fisica del
miembro o la calidad de la atencién prestada;

o no son experimentales o de investigacion; y

o ho se prestan principalmente para conveniencia del miembro o
el profesional.

Los servicios médicamente necesarios se deben proporcionar en el entorno mas
apropiado y menos restrictivo en que los servicios puedan brindarse de manera segura.
Deben ofrecerse como el suministro o nivel de servicio mas apropiado que pueda
proporcionarse de manera segura y que no se pueda omitir sin perjudicar la salud fisica
del nifio y/o la calidad de la atencion brindada.

¢, Qué es el cuidado médico de rutina?

El cuidado médico de rutina incluye los controles de bienestar y los examenes de
deteccidon de enfermedades. Incluye servicios médicamente necesarios que no
requieren atencion urgente o de emergencia.

¢ Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan?

Los proveedores de atencion médica de FirstCare le brindaran atenciéon médica
de rutina dentro de las dos semanas posteriores al momento en que llame a su
consultorio.

¢ Qué es la atencion médica urgente?

La atencion urgente es otro tipo de atencidn. Algunas lesiones y enfermedades tal vez
no sean emergencias, pero pueden agravarse si no son tratadas dentro de las 24
horas. Algunos ejemplos son: quemaduras o cortes menores, dolor de oidos, dolor de
garganta, torceduras y dolores musculares.

¢ Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan?

Para atencion de urgencia, podra programar una cita con su médico dentro de
las siguientes 24 horas. Si su médico le indica que vaya a una clinica de
urgencias, no es necesario llamar a la clinica antes de ir.

¢ Qué es una emergencia y qué es una condicion médica de emergencia?
Un miembro de CHIP Perinate se define como un nifio que aun no ha nacido. La
atencion médica de emergencia es un servicio cubierto si se relaciona directamente
con el parto y el nacimiento de su futuro bebé. La atencion médica de emergencia se
proporciona para las siguientes condiciones meédicas de emergencia:

e examenes de diagnéstico médico para determinar el tipo de
emergencia cuando se relaciona directamente con el parto del nifio
por nacer cubierto;

e servicios de estabilizacion relacionados con el parto del nifio por nacer
cubierto;

e el transporte de emergencia por tierra, aire o agua es un beneficio

67 | FirstCare Health Plans
Manual para Miembros de CHIP (03/25)



cubierto cuando se trata del parto o de un parto de riesgo;

e El transporte de emergencia por tierra, aire 0 agua es un beneficio
cubierto cuando se trata de una emergencia asociada con (a) un
aborto involuntario o (b) un embarazo no viable (embarazo molar,
embarazo ectdpico o un feto sin vida en el utero).

Limites de los beneficios: Los servicios de posparto o las complicaciones por las que
sea necesario brindar servicios de emergencia a la madre del miembro de CHIP
Perinate no son un beneficio cubierto.

¢ Qué son los servicios de emergencia o la atencion médica de

emergencia
Los “servicios de emergencia” y la “atencion médica de emergencia” son los servicios
cubiertos para pacientes internados y ambulatorios proporcionados por un proveedor
calificado para ofrecer tales servicios, y que son necesarios para evaluar o estabilizar
una condicion médica de emergencia, como los servicios de postestabilizacion
relacionados con el trabajo de parto y el nacimiento del nifio por nacer.
¢ Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan?
Si cree que tiene una emergencia médica, llame de inmediato al 9-1-1 o vaya a la
sala de emergencias mas cercana. Recibira atencion médica de inmediato. Después
de salir del hospital, llame a su médico para recibir atencion de seguimiento.

¢, Como obtengo atencién médica si el consultorio de mi médico esta

cerrado?

Los consultorios de algunos médicos estan abiertos hasta tarde y también durante los
fines de semana. Compruebe si el consultorio de su proveedor de atencion primaria esta
abierto fuera de horario o durante los fines de semana. Si se enferma durante la noche o
durante el fin de semana, llame a su médico. Su meédico o alguien que atiende sus
llamadas esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El médico de
guardia respondera sus preguntas y lo ayudara, y podria pedirle que le explique qué le
pasa. Esté listo para responder cémo se siente y desde cuando ha estado enfermo. Su
enfermedad podria tratarse en su casa o esperar hasta el dia siguiente. Tal vez le pidan
que consulte a su médico al dia siguiente. Si se trata de una emergencia, su médico o el
personal de guardia le indicaran que vaya a la sala de emergencias mas cercana.

¢ Qué debo hacer si me enfermo estando fuera de la ciudad o de viaje?
Si necesita atencion médica estando de viaje, llamenos sin cargo al 1-877-639-2447 y
le ayudaremos a encontrar un médico.

Si necesita servicios de emergencia estando de viaje, vaya al hospital mas cercano y
luego lldmenos sin cargo al 1-877-639-2447.

¢ Qué debo hacer si estoy fuera del estado?

En caso de una emergencia real, vaya a la sala de emergencias mas cercana. Si
necesita servicios de emergencia, vaya al hospital mas cercano y luego
lldmenos sin cargo al 1-877-639-2447.

Si necesita ver a un médico mientras esta de viaje, llame a su médico. Su
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medico le brindara asesoramiento sobre qué hacer. Si necesita ayuda para
encontrar un médico mientras esta de viaje, lldAmenos sin cargo al 1-877-639-
2447 y le ayudaremos a encontrar un médico. Si usted consulta un meédico fuera
de la ciudad o del estado, muéstrele su tarjeta de identificacién de FirstCare y
pidale que llame a FirstCare. Los beneficios de CHIP seran cubiertos con la
aprobacion de FirstCare.

¢ Qué debo hacer si estoy fuera del pais?
Los servicios médicos brindados fuera del pais no estan cubiertos por CHIP.

¢, Qué es una referencia?

Si usted o su hijo necesitan atencion meédica de un proveedor que no pertenece a la red
FirstCare CHIP o CHIP Perinatal, necesita una autorizacion o una referencia, Esa
referencia se la dara el proveedor de atencion primaria de su hijo o su proveedor de
atencion médica perinatal.

¢ Qué servicios no necesitan referencia?
Para obtener una lista de los servicios que no necesitan una referencia, llame a
Servicio al Cliente al 1-877-639-2447.

¢ Qué debo hacer si necesito servicios que no estan cubiertos por el
programa CHIP Perinate?

Los servicios que no estén cubiertos tampoco seran cubiertos por FirstCare. Los
miembros pueden llamar al 2-1-1 o a FirstCare para averiguar qué recursos estan
disponibles en la comunidad para ayudar a cubrir estos servicios.

Recetas (medicamentos)
PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

¢, Como puedo obtener mis medicamentos?

CHIP Perinatal cubre la mayoria de los medicamentos que su médico indique como
necesarios durante su embarazo. Su médico le extendera una receta para que usted
presente en la farmacia, o tal vez pueda enviarla directamente a la farmacia por usted.

No se requieren copagos para los miembros de CHIP Perinate.

¢, Como puedo encontrar una farmacia de la red?
Para encontrar una farmacia de la red, visite FirstCare.com/CHIP-Pharmacy o
llame a FirstCare al 1-877-639-2447 (1-877-639-CHIP).

¢ Qué debo hacer si voy a una farmacia que no pertenece a la red?

La farmacia puede llamar a la linea de ayuda farmacéutica, indicada en el
reverso de su tarjeta de identificacion de FirstCare CHIP. La farmacia le ayudara
a obtener el medicamento. También puede llamar a FirstCare al 1-877-639-2447
(1-877-639-CHIP).

¢ Qué debo llevar a la farmacia?
Lleve a la farmacia su tarjeta de identificaciéon de FirstCare CHIP y una
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identificacion del estado (o emitida por el gobierno) con su fotografia.

¢, Qué debo hacer si necesito que me envien a casa mis medicamentos?
Si necesita que le envien los medicamentos, por favor visite el Directorio de
Farmacias en linea en FirstCare.com/CHIP-pharmacy para encontrar la lista de las
farmacias que hacen envios. También puede llamar a FirstCare al 1-877-639-2447
(1-877-639-CHIP) para averiguar qué farmacias ofrecen envios gratuitos.

¢A quién debo llamar si tengo problemas para obtener mis medicamentos?
Si tiene problemas para obtener sus medicamentos, llame a FirstCare al 1-877-
639-2447.

¢ Qué debo hacer si no puedo obtener los medicamentos que mi médico
me recet6?

Si no puede comunicarse con su médico para que le apruebe un medicamento
recetado, posiblemente pueda recibir un suministro de emergencia del
medicamento para tres dias.

Para obtener ayuda con sus medicamentos y renovaciones de recetas, llame a
FirstCare al 1-877-639-2447.

¢ Qué ocurre si pierdo un medicamento?

Si ha perdido o dafiado un medicamento, comuniquese con su farmacia. Algunos
medicamentos pueden necesitar autorizacion previa para las renovaciones de
recetas. Es posible que la farmacia deba ponerse en contacto con su médico para
obtener la aprobaciéon. Su farmacia lo llamara para informarle la decision.

Si necesita una renovacion de receta de emergencia para un medicamento y no
es posible contactar a su médico, su farmacia puede darle un suministro de
emergencia para tres dias.

¢ Qué debo hacer si necesito un medicamento de venta libre?

La farmacia no puede darle un medicamento de venta libre como parte de su
beneficio del programa CHIP. Si necesita un medicamento de venta libre, debera
pagarlo.
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Otra informacion importante
PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

Servicios de intérpretes

¢ Puedo contar con los servicios de un intérprete cuando hable con mi
proveedor de cuidado perinatal?
FirstCare tiene personal que habla inglés y espanol.

A quién debo llamar para solicitar un intérprete?
Si necesita un intérprete de idioma o de lenguaje de sefas, por favor llame al
Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.

Los miembros pueden llamar a Relay Texas marcando 7-1-1.

¢ Con cuanta anticipacion debo llamar?
Por favor llame al menos 48 horas antes de su visita.

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

Si usted no habla inglés, FirstCare enviara a alguien para que vaya a la cita con
su médico y haga una interpretacion cara a cara. Llame a Servicio al Cliente al
1-877-639-2447.

Facturacion

¢ Qué debo hacer si recibo una factura de un proveedor de atencion médica
perinatal? ¢ A quién debo llamar?

Si recibe una factura de su médico, llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-
877-639-2447 y solicite asistencia.

¢ Qué informacion necesitaran?

Cuando llame debera tener su factura con usted. Le preguntaran la fecha del
servicio, el nombre de su médico, el monto de la factura y el numero de teléfono
indicado en la factura.

Cambio de direccion

71

¢ Qué debo hacer si me mudo?

Apenas tenga su nueva direccion, inférmela a la Comision de Salud y Servicios
Humanos (HHSC) llamando al 2-1-1 o actualizando su cuenta en
YourTexasBenefits.com, y llame al Departamento de Servicios para Miembros
de FirstCare al 1-877-639-2447. Antes de poder recibir los servicios de CHIP en
Su nueva area, debera llamar a FirstCare, a menos que necesite servicios de
emergencia. Seguira recibiendo atencion médica a través de FirstCare hasta que
la Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC) cambie su direccion.
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Cobertura y renovacion de CHIP Perinatal

¢ Cuando termina la cobertura de CHIP Perinatal?

La cobertura del programa para nifios por nacer finaliza el ultimo dia del mes en
que nazca el bebé. La cobertura del programa CHIP Perinatal para recién
nacidos finalizara al terminar los 12 meses de cobertura desde el mes en que se
determiné la elegibilidad. La cobertura ofrece a las mujeres que dan a luz
controles de posparto para usar dentro de los 60 dias posteriores al parto.

¢El estado me avisara cuando mi cobertura del programa CHIP Perinatal
finalice?

Si. El estado le enviara una carta en la que le informara la fecha de finalizacién
de su cobertura.

¢ Como se hace la renovacion?
Una vez que usted haya tenido a su bebé, ya no sera elegible para la cobertura
del programa CHIP Perinatal.

Derechos y responsabilidades
PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

Derechos de los miembros
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1. Usted tiene derecho a recibir informacién precisa y facil de entender que le
ayude a tomar buenas decisiones sobre el plan de salud, los médicos, los
hospitales y otros proveedores de atencion médica de su hijo por nacer.

2. Usted tiene derecho a saber como se les paga a los proveedores de atencion
médica perinatal. Algunos pueden recibir un pago fijo, independientemente
de la frecuencia con que usted se atienda con ellos. Otros reciben pagos
segun los servicios que brinden a su futuro bebé. Usted tiene derecho a
saber como se hacen esos pagos y como funcionan.

3. Usted tiene derecho a saber como su plan de salud decide si un servicio
perinatal esta cubierto o es médicamente necesario. Usted tiene derecho a
saber quiénes son las personas de su plan de salud que deciden esas cosas.

4. Usted tiene derecho a saber los nombres de los hospitales y otros
proveedores perinatales de su plan de salud y sus direcciones.

5. Usted tiene derecho a elegir de una lista de proveedores de atencion médica
suficientemente extensa, para que su futuro bebé pueda recibir la atencion
meédica adecuada cuando sea necesario.

6. Usted tiene derecho a recibir servicios perinatales de emergencia si
razonablemente cree que la vida de su hijo por nacer esta en peligro, o que
el su hijo por nacer resultaria gravemente lesionado si no recibiera atencién
meédica inmediata. La cobertura de este tipo de emergencias esta disponible
sin necesidad de consultar antes con su plan de salud.

7. Usted tiene el derecho y la responsabilidad de participar en todas las
decisiones sobre la atencion médica de su hijo por nacer.
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8.

9.

Usted tiene derecho a hablar en nombre de su hijo por nacer en relacion a
todas las opciones de tratamiento.

Usted tiene derecho a ser tratado de manera justa por el plan de salud, los
médicos, hospitales y demas proveedores.

10.Usted tiene derecho a hablar en privado con su proveedor de atencion

11.

meédica perinatal y a mantener el caracter privado de sus expedientes
medicos. Usted tiene derecho a revisar y copiar sus expedientes médicos y a
solicitar cambios en tales registros.

Usted tiene derecho a un proceso justo y rapido para resolver problemas con
su plan de salud y sus médicos, hospitales y otras personas que brindan
servicios perinatales a su hijo por nacer. Si el plan de salud dice que no
pagara por un servicio o beneficio perinatal cubierto que el médico de su hijo
por nacer considera médicamente necesario, usted tiene derecho a que otro
grupo, externo al plan de salud, informe quién tiene razén: su médico o el
plan de salud.

12.Usted tiene derecho a saber que los médicos, hospitales y otros proveedores

de atencidon médica perinatal pueden darle informacion sobre el estado de
salud, la atencion médica o el tratamiento de su hijo por nacer. Su plan de
salud no puede impedir que ellos le faciliten esta informacion, aun cuando la
atencion o tratamiento no sean servicios cubiertos.

13.Usted tiene derecho a no ser restringido o aislado cuando sea para

conveniencia de otra persona, o para obligarlo a hacer algo que no quiere
hacer o para castigarlo.

Responsabilidades de los miembros

Usted y su plan de salud estan interesados en que su bebé nazca sano. Usted puede
ayudar asumiendo estas responsabilidades.

1.

2.

3.

Usted debe tratar de seguir habitos saludables. Manténgase alejada del
tabaco y coma una dieta sana.

Usted debe participar en las decisiones sobre la atencién de su hijo por
nacer.

Si usted tiene un desacuerdo con su plan de salud, primero debe tratar de
resolverlo mediante el procedimiento de quejas del plan.

Usted debe obtener mas informacion acerca de lo que su plan de salud cubre
y no cubre. Lea su Manual del Programa CHIP Perinatal para comprender
cémo funcionan las reglas.

Siempre trate de llegar puntualmente al consultorio del médico. En caso de
no poder acudir a la cita, asegurese de llamar y cancelarla.

Usted debe denunciar el uso indebido de los servicios de CHIP Perinatal por
parte de proveedores de atencion médica, otros miembros o planes de salud.
Usted debe hablar con su proveedor de atencién médica sobre los
medicamentos que le sean recetados.

Si usted cree que ha sido discriminado o tratado injustamente, llame sin cargo al
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos al 1-800-
368-1019. También puede obtener informacién sobre la Oficina de Derechos Humanos
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del Departamento de Salud y Servicios Humanos por Internet, ingresando a
www.hhs.gov/ocr.

Como cambiar de plan de salud
PARA LOS MIEMBROS DE CHIP

¢ Qué ocurre si quiero cambiar mi plan de salud?
Usted puede hacer cambios en su plan de salud:
e por cualquier motivo, dentro de los 90 dias de su
inscripcion en CHIP;
e por algun motivo particular, en cualquier momento;
e sise muda a un area de servicios distinta; y
e durante el periodo anual de reinscripcién en CHIP.

A quién debo llamar?
Para obtener mas informacion, llame sin cargo a CHIP al 1-800-964-2777.

PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

ATENCION: Si usted cumple ciertos requisitos de ingresos, su bebé sera incorporado a
Medicaid y recibira 12 meses de cobertura continua de Medicaid a partir de su fecha de
nacimiento.

Si usted cumple los requisitos del programa CHIP Perinatal, su bebé continuara recibiendo
servicios a través del programa CHIP. Su bebé recibira 12 meses de cobertura continua de
CHIP Perinatal a través de su plan de salud, que comenzaran el mes en que usted inscriba
al bebé como bebé por nacer.

¢ Qué ocurre si quiero cambiar mi plan de salud?

e Una vez que usted elige un plan de salud para su hijo por nacer, el
nifio debera permanecer en ese plan de salud hasta que finalice la
cobertura CHIP Perinatal del nifio. El periodo de 12 meses de
cobertura de CHIP Perinatal comienzan cuando su hijo por nacer es
inscrito en el programa CHIP Perinatal y continua después del
nacimiento de su hijo.

e Sino elige un plan dentro de un plazo de 15 dias después de recibir el
paquete de inscripcion, la HHSC elegira un plan de salud para su hijo por
nacery le enviara informacion sobre ese plan de salud. Sila HHSC elige
un plan de salud para su hijo por nacer, usted tendra 90 dias a partir de la
fecha de vigencia de la cobertura para elegir otro plan de salud si no le
agrada el plan elegido por la HHSC.

e Los niflos deben permanecer dentro del mismo plan de salud hasta el
final del periodo de inscripcion para miembros de CHIP Perinatal o
hasta el final del periodo de inscripcion de los otros nifios, si esto
ocurre mas tarde. En ese momento, usted puede elegir un plan de
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salud diferente para sus hijos.
e Usted puede solicitar un cambio de plan de salud:
o por cualquier motivo, dentro de los 90 dias de su inscripcion en
CHIP Perinatal;
o siusted se muda a un area de administracion de servicios
diferente; y
o por algun motivo particular, en cualquier momento.

A quién debo llamar?
Para obtener mas informacion, llame sin cargo a CHIP, al 1-800-964-2777.

¢ Cuantas veces puedo cambiar mi plan de salud?
Usted puede cambiar de plan médico del programa CHIP tantas veces como quiera, pero no
mas de una vez por mes.

¢ Cuando se hara efectivo el cambio de mi plan de salud?

Si llama para cambiar su plan de salud dentro de las dos primeras semanas del mes,
antes de la “fecha limite” de la Comisién de Salud y Servicios Humanos de Texas
(HHSC), el cambio se hara efectivo el primer dia del mes siguiente. Si llama después
del dia 15 del mes, el cambio se hara el primer dia del segundo mes. Las “fechas
limite” de la HHSC varian mes a mes.

¢FirstCare puede pedir mi baja del plan de salud (por incumplimiento

o por algun otro motivo)?
Si. FirstCare puede pedir que le den de baja en el plan de salud. Los siguientes son
algunos motivos:
e Un miembro permite que otra persona use su tarjeta de identificacion
de miembro para recibir atencién médica.
e Un miembro es problematico o revoltoso, o no coopera con FirstCare.
e Negarse a seguir las politicas y procedimientos de FirstCare.
e Acoso o comportamiento amenazador con un proveedor o con el
personal de FirstCare.
e El miembro proporciona intencionalmente informacion falsa o
deliberadamente engafiosa.
e Elmiembro se muda a un area donde FirstCare no ofrece la cobertura del
programa CHIP.
e El miembro pierde la elegibilidad para el programa CHIP.
e FirstCare deja de participar en el programa CHIP.
e Robo.

FirstCare no pedira que le den de baja por motivos de salud. Si tiene alguna pregunta,
por favor llame a FirstCare al 1-877-639-2447. HHSC decidira si se le puede pedir a un
miembro que abandone el programa.
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Inscripcion simultanea en CHIP y CHIP Perinatal, y cobertura de

Medicaid para ciertos bebés recién nacidos

Concurrente significa que ocurren al mismo tiempo. La inscripcion simultanea es
cobertura de salud para su hijo tanto en el programa CHIP como en el programa CHIP
Perinatal. Los nifios inscritos en el programa CHIP permaneceran en el programa, pero
seran anotados en el plan de salud que ofrece la cobertura del programa CHIP
Perinatal. Se siguen aplicando copagos, costos compartidos y gastos de inscripcidon
para los nifios inscritos en el programa CHIP.

Un nifio por nacer inscrito en el programa de beneficios de CHIP Perinatal sera
transferido a Medicaid para recibir 12 meses de cobertura continua de Medicaid a partir
de la fecha de su nacimiento, si el nifio vive en una familia cuyo ingreso es igual o
menor al limite de elegibilidad de Medicaid.

Un nifio por nacer seguira recibiendo los beneficios del programa CHIP Perinatal
después de su nacimiento si nace en el seno de una familia cuyo ingreso es superior al
limite de elegibilidad de Medicaid.

Quejas y apelaciones

Quejas

¢ Qué debo hacer si tengo una queja?

Nosotros queremos ayudarle. Si tiene una queja, por favor lldamenos sin cargo al 1-877-639-
2447 para contarnos su problema. Un asesor de miembros de FirstCare puede ayudarle a
presentar su queja. Simplemente llame al 1-877-639-2447. La mayoria de las veces,
podremos ayudarle de inmediato o a lo sumo en unos pocos dias. FirstCare no podra tomar
ninguna medida en su contra como consecuencia de haber presentado una queja.

A quién debo llamar?
Para presentar una queja por teléfono, llame al Servicio al Cliente de FirstCare al
1-877-639-2447 (TTY: 7-1-1).

Ademas, para presentar una queja por escrito, enviela a:

FirstCare Health Plans

Attn: Complaints and Appeals Department
1206 West Campus Drive Temple, Tx 76502
Fax: 806-784-4319

También puede presentar una queja en myFirstCare Self-Service ingresando a
my.FirstCare.com. Para hacerlo, simplemente inicie sesion en el portal, elija
“Send a Message” (Enviar un mensaje”) en el Centro de Mensajes y luego bajo
“‘Message Type” (Tipo de mensaje) seleccione “Complaint” (Queja).

¢ Puede un representante de FirstCare ayudarme a presentar una queja?
Si. Si necesita ayuda para presentar una queja, FirstCare puede ayudarlo. Llame
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a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447 .

Una vez que recibamos su queja, le enviaremos una carta para informarle que
estamos trabajando para resolver el problema. La carta se enviara por correo
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su llamada telefénica.

¢ Cuanto demoraran en procesar mi queja? ;Cuales son los requisitos y los
plazos para presentar una queja?

Le enviaremos una carta para informarle nuestra decision. Recibira esta carta
dentro de los 30 dias siguientes a haber presentado su queja. En la carta, le
informaremos el motivo médico o del beneficio del plan para tomar nuestra decision.

Si tiene una queja sobre una emergencia o una internacion, se le informara la
decision al siguiente dia habil.

Si no estoy satisfecho con el resultado, con quién mas puedo
comunicarme?
Si usted no esta satisfecho con la respuesta a su queja, también puede
presentar una queja ante el Departamento de Seguros de Texas llamando al
numero gratuito 1-800-252-3439. Si desea presentar su solicitud por escrito,
enviela a:

Texas Department of Insurance

Consumer Protection

PO Box 12030

Austin, Texas 78711-2030

Si tiene acceso a Internet, puede enviar la queja por correo electronico a
http://www.tdi.texas.gov/consumer/complfrm.html

¢ Hay alguien fuera de FirstCare a quien pueda pedirle ayuda?

Si no esta satisfecho con la resolucion de FirstCare, puede hablar con un
representante de la Oficina del Defensor en la Comision de Salud y Servicios
Humanos (HHSC) llamando al 1-866-566-8989, de lunes a viernes de 8:00 a.m.
a 5:00 p.m. hora del centro

¢ Tengo derecho a presentarme ante un panel de apelaciéon de quejas?
Si. Si no esta satisfecho con la respuesta de FirstCare a su queja, usted tiene
derecho a reunirse con un panel de apelacion de quejas. El panel esta
compuesto de miembros, proveedores y personal de FirstCare.

La apelacién de su queja se enviara a un panel de apelaciones. Cuando solicite
una apelacion, le enviaremos una carta dentro de los cinco dias habiles, seguida
de una carta con detalles de una cita. Alli le informaremos la fecha y la hora del
lugar donde se reunira el panel de apelaciones. No necesita apelar en persona;
puede hacerlo por teléfono. Usted puede asistir a la audiencia o puede escribir al
panel de apelaciones. Antes de la audiencia de apelacion, se le daran
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instrucciones para que envie comentarios por escrito, documentos u otra
informacion relacionada con la apelacion.

El panel se reunira con usted y completara una respuesta final a su queja dentro
de los 30 dias calendario posteriores a la recepciéon de su solicitud de apelacion
por escrito.

Apelaciones

¢ Qué debo hacer si mi médico me receta un servicio cubierto, pero
FirstCare lo rechaza o lo limita?

Usted tiene derecho a apelar: Puede solicitar una apelacién si no esta satisfecho con la

decision de FirstCare CHIP. Puede llamar sin cargo al Servicio al Cliente de FirstCare
al 1-877-639-2447. El Servicio al Cliente de FirstCare puede ayudarle con su apelacion.

¢, Como puedo saber si los servicios han sido rechazados?
FirstCare CHIP le informara por escrito a usted o a su representante autorizado si un
servicio cubierto ha sido denegado o limitado.

¢ Cuales son los plazos para el proceso de apelacion?

Si usted no esta de acuerdo con la respuesta de FirstCare, puede solicitar una
apelacién. Usted o su representante pueden solicitar una apelacién. Usted puede
pedirla por teléfono o por escrito.

FirstCare CHIP le enviara una carta dentro de los cinco dias de recibir su apelacion oral
o por escrito. Esto le permitira saber que su apelacién por escrito ha sido recibida e
identificara cualquier informacion que necesitemos para rever su apelacion.

FirstCare CHIP revisara su solicitud de apelacion. Usted o su representante, y su
meédico o proveedor de atencidn médica, recibiran una respuesta. Eso ocurrira dentro
de los 30 dias posteriores a la recepcidn de su solicitud por escrito.

Si su apelacion se refiere a una emergencia u hospitalizacidén, una vez que tengamos
toda la informacién, la apelacion se decidira dentro de un dia habil, seguida de una
carta dentro de las 72 horas.

¢ Cuando tengo derecho a solicitar una apelacién?

Puede solicitar una apelacion en cualquier momento en que no esté de acuerdo con la
decisiéon de FirstCare CHIP. La decision puede referirse a finalizar o a limitar servicios
de salud. Si no esta satisfecho con nuestra decisiéon, puede solicitar una apelacion.

Solamente tendra 180 dias a partir de la fecha de la carta para presentar una
apelacién. Si no presenta su apelacion dentro de los 180 dias, la decision inicial sera
definitiva y ya no tendra el derecho de apelar a FirstCare. La apelacién no es un
tribunal de justicia.
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¢Es necesario presentar mi solicitud por escrito?

Usted puede pedirla por teléfono o por escrito. Si necesita ayuda, llame a Servicio al
Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447 o escribanos a

FirstCare Health Plans

Attn: Complaints and Appeals Department
1206 W Campus Drive

Temple, TX 76502

También puede enviar un fax al 806-784-4319

Si llama a FirstCare para solicitar una apelacién, puede hacer un seguimiento de su
llamada telefénica enviando una solicitud por escrito.

¢ Puede un representante de FirstCare ayudarme a presentar una
apelacion?
Si. Llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.

Apelaciones aceleradas

¢ Qué es una apelacién acelerada?

La apelacién acelerada ocurre si el plan de salud debe tomar una decision rapida
debido a una condicion de salud, cuando el tiempo que demora una apelacioén estandar
podria poner en peligro su vida o su salud.

¢, Como solicito una apelacion acelerada? ¢ Es necesario presentar mi

solicitud por escrito?

Puede solicitar una apelacion acelerada por teléfono o por escrito. Si necesita ayuda,
llame a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447. Si llama a FirstCare para
solicitar una apelacion acelerada, no es necesario presentar ademas una solicitud por
escrito.

¢ Cuales son los plazos para una apelacién acelerada?

Se tomara una decisién y se le entregara dentro de un dia habil a partir de la fecha en
que se reciba toda la informacion. Lo notificaremos por teléfono y dentro de los
siguientes tres dias le enviaremos una carta.

Si su apelacion acelerada se refiere a una emergencia en curso o a la denegacion para
permanecer en el hospital, FirstCare revisara su caso y se comunicara con usted en el
plazo de un (1) dia habil después de recibir su solicitud. Le notificaremos la decisidon
por teléfono y dentro de los siguientes tres dias le enviaremos una carta. Otras
apelaciones aceleradas se decidiran dentro de las 72 horas.

¢ Qué ocurre si FirstCare rechaza una apelacion acelerada?
Usted o su representante pueden solicitar una revision independiente si no estan
satisfechos con la decisién sobre su apelacion.
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¢ Quién puede ayudarme a presentar una apelacién acelerada?

El Servicio al Cliente de FirstCare puede ayudarle con su apelacion. Llame sin cargo a
Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447.

Proceso de la Organizacion de Revision Independiente

¢ Qué es una Organizacion de Revision Independiente (IRO)?

Una Organizacion de Revision Independiente es un proceso para realizar la revision
administrativa definitiva de una necesidad médica y de la pertinencia de la atencién
médica brindada o propuesta para un paciente. La decision de la IRO es vinculante
para el plan de atencion médica. En circunstancias que involucran una condicién con
riesgo de vida o cuando se rechaza una solicitud de apelacién acelerada, el miembro
tiene derecho a una apelacion inmediata ante una IRO.

¢ Tengo derecho a apelar ante una IRO?
Si se toma la decision de finalizar la atencion médica, usted tiene derecho a apelar ante
una IRO. Este es un proceso que permite tomar una decision final.

La decision de la IRO es vinculante para el plan de atencién médica.

¢, Como solicito una revisién de una IRO?

Cualquier parte cuya apelacion de un procedimiento sea denegada por FirstCare tiene
derecho a solicitar la revision de esa determinaciéon por parte de una IRO de la
siguiente manera:

e Se proporcionara al miembro o a su representante designado
informacion sobre como apelar ante una IRO la denegacién en una
determinacion adversa. Ademas, esta informacion se le proporcionara
en el momento de denegarse la apelacion.

e Se entregara al miembro o a su representante designado un formulario
de solicitud de IRO, el cual debera completarse y devolverse a
FirstCare dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de la
denegacién, a fin de comenzar el proceso de revision independiente.

e En situaciones con riesgo de vida, el miembro o su representante
designado podran comunicarse con el Servicio al Cliente de FirstCare
para solicitar la revision y proporcionar por teléfono la informacion
requerida.

e Las revisiones retroactivas de determinaciones adversas no estan
sujetas a un proceso de apelacién ante una IRO.

e El proceso de apelacién no le prohibe procurar otros recursos
apropiados, como medidas cautelares, sentencias declarativas o
medidas de alivio disponibles segun la ley, si el requisito de agotar el
proceso de apelacién y revision pusiera en grave peligro la salud del
miembro.

Todas las solicitudes de asistencia al presentar un formulario de solicitud de IRO deben
dirigirse al Servicio al Cliente. El formulario de solicitud de IRO debe enviarse por
correo o fax a:
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FirstCare Health Plans

Complaints and Appeals Department
1206 W Campus Drive

Temple, TX 76502

Teléfono: 877-639-2447

Fax: 806-784-4319

FirstCare Health Plans cumplira la determinacién de la Organizacién de Revision
Independiente (IRO) con respecto a la necesidad médica o pertinencia de los
componentes y servicios de atencion médica, y a la naturaleza experimental o
investigativa de los componentes y servicios de atencion médica para un afiliado.

La IRO completa la revisidn, toma una decision y notifica a todas las partes
involucradas dentro de los siguientes plazos:

e 45 dias para casos sin riesgo de vida; o

e 72 horas 0 menos para casos con riesgo de vida.

Al recibir una solicitud de revision de una IRO:

e Sila solicitud del miembro llega a través de FirstCare, el miembro
recibe de FirstCare el formulario de solicitud de IRO para solicitar la
revision independiente. Si el miembro desea ayuda para completar el
formulario, puede obtenerla de Servicio al Cliente de FirstCare,
llamando al 1-877-639-2447.

e FirstCare luego envia el formulario completado a una Organizacién de
Revision Independiente (IRO) para procesar la solicitud de IRO.

Presentacion de quejas ante el Departamento de Seguros de Texas (TDI):
Cualquier persona, incluso quienes hayan intentado resolver quejas/apelaciones —asi
como apelaciones a una determinacion adversa— a través de los procedimientos
descritos anteriormente que no esté satisfecha con la resolucion, puede informar su
insatisfaccién al TDI.

TDlI investigara la queja y emitira una determinacion dentro de los plazos establecidos
por el TDI. Los miembros y los proveedores pueden presentar una queja al TDI llamando
sin cargo al 1-800-252-3439. Si desea presentar su solicitud por escrito, enviela a:

Texas Department of Insurance
PO Box 149104

Austin, TX 78714-9104

Fax: 512-490-1007

En linea: www.tdi.texas.gov

Reportar malgasto, abuso o fraude de CHIP

¢ Desea denunciar malgasto, abuso o fraude en el programa CHIP?
Si usted cree que un médico, dentista, farmacéutico, otro proveedor de atenciéon
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meédica o una persona que recibe beneficios de CHIP esta actuando ilegalmente,
inférmenos. Esto puede incluir malgasto, abuso o fraude, lo cual es ilegal. Por ejemplo,
infébrmenos si cree que alguien:

e Esta recibiendo pago de servicios de CHIP que no se prestaron o no
eran necesarios.
Esta mintiendo sobre su condicién médica para recibir tratamiento.
Permite que otra persona use su tarjeta de identificacién de CHIP.
Esta usando la tarjeta de identificacion de CHIP de otra persona.
Esta mintiendo sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para
obtener beneficios.

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, elija una de las siguientes
opciones:
e Llame a la linea directa de la Oficina del Inspector General (OIG) al 1-
800-436-6184;
e Visite https://oig.hhsc.texas.gov/ y haga clic en la casilla “Report Fraud”
(Reportar fraude) para completar un formulario por Internet; o bien
e Puede informar directamente a su plan de salud llamando a la Linea
de Ayuda para el Cumplimiento al 1-888-484-6977 o visitando
app.mycompliancereport.com/report.aspx?cid=swhp

FirstCare Health Plans

Attn: Compliance Officer

1206 West Campus Drive

Temple, TX 76502

Teléfono: 1-888-484-6977

Correo electronico: HPCOMPLIANCE@BSWHealth.org
e Visite: app.mycompliancereport.com/report.aspx?cid=swhp

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, reiina la mayor cantidad de

informacion posible.
e Al reportar un proveedor (médico, dentista, consejero, etc.) incluya los
siguientes datos:
o El nombre, direccién y teléfono del proveedor.
o El nombre y direccion del centro (hospital, hogar de descanso,
agencia de cuidado de la salud en el hogar, etc.)
o Numero de Medicaid del proveedor y centro, si los tiene.
o Eltipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico,
etc.)
o Elnombre y numero de teléfono de otros testigos que puedan
colaborar en la investigacion.
o Las fechas de lo ocurrido.
o Un resumen de lo sucedido.
e Al reportar a una persona que recibe beneficios, incluya lo siguiente:
o El'nombre de la persona.
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o Fecha de nacimiento de la persona, su numero de Seguro Social
0 numero de caso, si los tiene.

o La ciudad en la que vive la persona.

o Detalles especificos del malgasto, abuso o fraude.
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Politica de privacidad de FirstCare

Aviso de Privacidad

La ley federal requiere que FirstCare proteja la privacidad de la informacion protegida
sobre la salud (PHI). Tenemos la obligacién de notificarle nuestros deberes legales, las
practicas de privacidad respecto a los usos de la PHI e informarle sobre sus derechos
individuales. En este aviso se detallan los propdsitos para los cuales FirstCare puede
utilizar y divulgar la informacion protegida sobre su salud. En nuestro sitio web
encontrara una copia completa del Aviso de Practicas de Privacidad:
firstcare.com/en/Important-Information/HIPAA-Information. También puede solicitar una
copia impresa llamandonos al 1-844-633-5325.

Derecho a la privacidad de la informacion
protegida sobre su salud

Derechos sobre la informacidén protegida sobre su salud (PHI)
Usted tiene derecho a ver y obtener copias de sus expedientes.

En la mayoria de los casos, usted tiene derecho a obtener copias de sus expedientes.
Debe realizar la solicitud por escrito enviando una carta a:

Customer Advocacy, FirstCare

1206 West Campus Drive

Temple, TX 76502

Phone: 1-800-884-4901

Los expedientes seran un “conjunto de registros designado”, lo que significa que
tenemos un conjunto habitual de registros para todas las solicitudes de esta naturaleza.
No se incluira informacion sobre reclamaciones o servicios de salud mental. Para obtener
esa informacion debera comunicarse con su proveedor de atencion de salud mental.

NOTA: FirstCare paga reclamaciones médicas y nuestros registros consisten
principalmente en informacidn de reclamaciones. No creamos ni guardamos
expedientes médicos como aquellos creados y guardados por médicos,
hospitales y otros proveedores de atencion médica. Para obtener esos registros,
debera comunicarse con su médico. Ademas, puede obtener muchos de los
mismos expedientes al instante y sin cargo utilizando nuestro portal web
seguro para miembros de FirstCare en FirstCare.com.

Derecho a solicitar la correccién o actualizacién de sus registros.

Si cree que hay un error en sus registros, puede pedirle a FirstCare que
modifique informacion o agregue la informacion faltante. Debe realizar la
solicitud por escrito y proporcionar una razén para su pedido. Es poco probable
que tengamos registros que requieran correcciones. Tenemos derecho a estar
en desacuerdo con cualquier modificacion propuesta, y nos pondremos en
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contacto con usted para informarle nuestra decision. Como no somos un
proveedor de atencidén médica, es poco probable que aceptemos cualquier
modificacion en los registros médicos que tengamos en nuestros archivos. Por
supuesto, haremos modificaciones en la direccion, el numero de teléfono o datos
similares cuando su empleador nos lo notifique.

Derecho a obtener una lista de divulgaciones.

Usted puede solicitar a FirstCare una lista de ciertas divulgaciones de la
informacion protegida sobre su salud. Debe hacer su solicitud por escrito. Esta
lista no incluira las veces que se compartio informacién para los servicios de
rutina del plan de salud, que son “tratamiento, pago u operaciones de atencion
meédica”, como se indicé anteriormente. La lista no incluira informacién
proporcionada directamente a usted o su familia, ni informacién que se haya
enviado con cualquier autorizacion previa dada por usted.

Derecho a solicitar limites.

Usted tiene derecho a solicitar que FirstCare limite como se usa o divulga su
informacion. Debe hacer su solicitud por escrito. Diganos qué informacion desea
limitar y a quién. FirstCare no esta obligado a aceptar la restriccion. Cuando
quiera que finalicen las restricciones, podra solicitarlo por escrito o verbalmente.

Derecho a cancelar su autorizacion.

Si firmo una autorizacion para que FirstCare use o divulgue informacion, puede
cancelar esa autorizacion en cualquier momento. Debe hacer su solicitud por
escrito. Eso no afectara la informacién que ya ha sido divulgada con su
autorizacion.

Derecho a elegir cdmo nos comunicamos con usted.

Puede solicitar que FirstCare comparta informacion con usted de una manera
determinada o en un lugar determinado. Por ejemplo, puede pedirle a FirstCare
que envie informacioén a su direccidon de trabajo en lugar de a su domicilio. Debe
hacer su solicitud por escrito. No tendra que explicar los motivos de su pedido.

Derecho a presentar una queja.
Puede presentar una queja si no esta de acuerdo con la manera en que
FirstCare ha utilizado o divulgado su informacién.

Derecho a recibir una copia de este aviso.
Puede solicitar una copia de este aviso en cualquier momento.

NOTA: Tenemos derecho a confirmar la identidad de cualquier persona que
haga cualquiera de las solicitudes indicadas anteriormente. Esto es para
proteger la informacion protegida sobre su salud.

FirstCare Health Plans
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Coémo comunicarse con FirstCare para revisar, corregir o limitar la

informacion protegida sobre su salud
Puede comunicarse con FirstCare a la direccion indicada al final de este aviso para:
e Pedir ver o recibir una copia de sus registros.
e Solicitar que se corrijan o modifiquen sus registros.
e Solicitar que se limite como se distribuye su informacion.
e Solicitar una lista de las veces que FirstCare divulgé su informacion
mas alla del tratamiento, pago u operaciones.
e Solicitar que se cancele su autorizacion.

FirstCare podria no aprobar su solicitud de ver, copiar o modificar sus registros. Si
FirstCare no aprueba su solicitud, le enviara una carta que le indicara por qué y como
puede solicitar una revision de la denegacion. También recibira informaciéon sobre como
presentar una queja ante FirstCare o ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Coémo presentar una queja o informar un problema

Puede comunicarse con cualquiera de las personas indicadas continuacion si desea
presentar una queja o informar un problema sobre cémo FirstCare ha utilizado o
divulgado su informacién. Sus beneficios no seran modificados por ninguna queja que
usted haga. FirstCare no puede tomar represalias contra usted por presentar una
queja, cooperar en una investigacion o negarse a algo que usted considera ilegal.

Customer Advocacy, FirstCare Office for Civil Rights, Region VI

1206 West Campus Drive U.S. Dept of Health and Human Services
Temple, TX 76502 1301 Young Street, Suite 1169

Teléfono: 1-800-884-4901 Dallas, TX 75202

Teléfono: 1-214-767-4056

Fax: 1-214-767-0432

TDD: 1-214-767-8940

Correo electronico: hhs.gov/ocr
Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por favor comuniquese con la
Oficina de Privacidad de FirstCare.

FirstCare Privacy Officer
301 N. Washington Ave.
Dallas, TX 75246
Teléfono: 1-866-218-6920

FirstCare puede modificar su Aviso de Practicas de Privacidad en cualquier momento.
Se le enviara una copia del nuevo aviso, segun lo exige la ley. La version mas reciente
siempre se publicara en nuestro sitio web. Puede solicitar una copia en cualquier
momento llamando a Servicio al Cliente de FirstCare al 1-877-639-2447 o bien
obtenerla en linea en FirstCare.com.
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Glosario de términos

Apelacién - Una solicitud para que su organizacion de atencién administrada vuelva a
evaluar una denegacién o una queja.

Queja - Una queja que usted comunica a su aseguradora o plan de salud.

Copago - Una cantidad fija (por ejemplo, $15) que usted paga por un servicio de
atencion médica cubierto, generalmente cuando recibe el servicio. El monto puede
variar segun el tipo de servicio de atencion médica cubierto.

Equipo médico duradero (DME) - Equipo solicitado por un proveedor de atencién
meédica para uso diario o prolongado. La cobertura de DME puede incluir, entre otros,
los siguientes equipos: equipos de oxigeno, sillas de ruedas, muletas y suministros
para personas diabéticas.

Condicién médica de emergencia - Una enfermedad, lesion, sintoma o condicion
meédica tan grave que una persona razonable solicitaria atencion médica de inmediato
para evitar dafos.

Transporte médico de emergencia - Servicios de ambulancia terrestre o aérea para
una condicion médica de emergencia.

Atencion médica en sala de emergencias - Servicios de emergencia que se reciben
en una sala de emergencias.

Servicios de emergencia - Evaluacion de una condicién médica de emergencia y su
tratamiento para evitar que la afeccion empeore.

Servicios excluidos - Servicios de atencion médica que su seguro o plan de salud no
paga ni cubre.

Protesta - Una queja a su aseguradora o plan de salud.

Servicios y dispositivos de habilitacion - Servicios de atencion médica, como
fisioterapia o terapia ocupacional, los cuales ayudan a una persona a mantener,
aprender o mejorar habilidades y la funcionalidad para la vida diaria.

Seguro de salud - Un contrato que requiere que su aseguradora de salud pague sus
costos de atencién médica cubiertos a cambio de una prima.

Atencion de la salud en el hogar - Servicios de atencion médica que una persona
recibe en su hogar.

Servicios de hospicio - Servicios para brindar confort y apoyo a las personas en las
ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Hospitalizacién - Atencion médica en un hospital que requiere la admision como
paciente internado y que generalmente requiere una internaciéon con cama.

Atencion en hospital como paciente ambulatorio - Atencion médica en un hospital
que generalmente no requiere una internacion con cama.

Médicamente necesarios - Suministros o servicios de atencibn médica necesarios
para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, lesién, afeccion, dolencia o sus
sintomas, que cumplen los estandares aceptados en la medicina.

Red - Los centros, los proveedores y abastecedores que su aseguradora o plan de
salud ha contratado para prestar servicios de atencion médica.

Proveedor no participante - Un proveedor que no tiene un contrato con su
aseguradora o plan de salud para prestarle los servicios cubiertos. Puede ser mas
dificil obtener la autorizacion de su aseguradora o plan de salud para obtener servicios
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de un proveedor no participante que de un proveedor participante. En casos limitados,
como cuando no dispone de otros proveedores, su aseguradora de salud puede
contratar a un proveedor no participante.

Proveedor participante - Un proveedor que tiene un contrato con su aseguradora o
plan de salud para prestarle servicios cubiertos.

Servicios médicos - Servicios de atencion médica que un médico con licencia, tal
como un Doctor en Medicina (MD) o un Doctor en Osteopatia (DO), proporciona o
coordina.

Plan - Un beneficio, tal como Medicaid, que proporciona y paga por sus servicios de
atencion médica.

Autorizacion previa - Una decision de su aseguradora o plan de salud acerca de que
un servicio de atencidon médica, plan de tratamiento, medicamento recetado o equipo
medico duradero que usted o su proveedor han solicitado, es médicamente necesario.
Esta decisidén o aprobacion, a veces llamada preautorizacion, aprobacion previa o
certificacion previa, se debe obtener antes de recibir el servicio solicitado. La
autorizacion previa no es una promesa de que su plan o seguro de salud cubrira el
costo.

Prima - El monto que debe pagar por su seguro o plan de salud.

Cobertura de medicamentos recetados - Seguro o plan de salud que ayuda a pagar
sus medicinas y medicamentos recetados.

Medicamentos recetados - Medicinas y medicamentos que, de acuerdo con la ley,
requieren una receta médica.

Médico de atencién primaria - Un médico, tal como un Doctor en Medicina (MD) o un
Doctor en Osteopatia (DO), que proporciona o coordina directamente una serie de
servicios de atencion médica para un paciente.

Proveedor de atencién primaria - Un médico, tal como un Doctor en Medicina (MD) o
un Doctor en Osteopatia (DO), enfermera especializada, enfermera clinica especialista
o asistente médico, segun lo permitan las leyes del estado, que proporciona, coordina o
ayuda directamente a un paciente a acceder a una amplia variedad de servicios de
atencion médica.

Proveedor - Un médico, tal como un Doctor en Medicina (MD) o un Doctor en
Osteopatia (DO), profesional del cuidado de la salud o centro de atencion de la salud
con licencia, certificado o acreditado segun lo requieran las leyes del estado.
Servicios y dispositivos de rehabilitacion - Servicios de atencién médica, como
servicios de fisioterapia o terapia ocupacional, que ayudan a una persona a mantener,
recuperar o mejorar habilidades y funcionalidad para la vida diaria que se han perdido o
se han deteriorado debido a que la persona estuvo enferma, lesionada o discapacitada.
Atencion de enfermeria especializada - Servicios de enfermeras con licencia en su
propio hogar o en un hogar de descanso.

Especialista - Un médico especialista se concentra en un area especifica de la
medicina o en un determinado grupo de pacientes para diagnosticar, gestionar,
prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y condiciones médicas.

Atencion de urgencia - Atencidn de una enfermedad, lesion o condicion meédica lo
suficientemente grave como para que una persona razonable solicite atencion médica
de inmediato, pero no tan grave como para requerir atencion en la sala de
emergencias.
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Firstgaré

HEALTH PLANS
PART OF BAYLOR SCOTT & WHITE HEALTH

Ayuda adicional para miembros de CHIP
Disponible sin cargo para los miembros que califican

Scrubbing In

¢,Qué es Scrubbing In?

Consejos de bienestar semanales para todas las etapas de la vida, para ayudarle a
usted y a su familia a mantenerse sanos y saludables. Siga el enlace en la pagina
de miembros en FirstCare.com o descargue la aplicacion MyBSWHealth para leer
en su teléfono.

Recursos de FindHelp:
Encuentre recursos locales gratuitos o de costo reducido

¢ Qué puede hacer FindHelp?

Encuentre recursos locales gratuitos o de costo reducido para ayudar en:

e Asistencia para el cuidado de nifios
e Comida

e Alquiler

e Servicios sociales

e Y mas!

¢, Coémo puedo acceder a FindHelp?

Acceda a FindHelp en el portal para miembros, en las opciones Wellness &
Community (Bienestar y Comunidad) y Connect to Local Resources (Conéctese
con Recursos Locales). También puede acceder en BSWHealthPlan.Findhelp.com.

FirstCare.com/CHIP

= Services
FCHP 01252


https://bswhealthplan.findhelp.com/

El poder de eleqir

Cuando necesite atencion medica, usted tiene opciones.

LINEA DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS

¢ Tiene alguna pregunta médica? ¢ No esta seguro de si debe consultar
L a un médico? jPreguntele a una enfermera!

Llame al nimero indicado en el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro y podra obtener
la informacion que necesita, en cualquier momento del dia o de la noche.

CUIDADO VIRTUAL

ol Reciba atencion médica desde la comodidad de su hogar utilizando su
L teléfono, tableta o computadora.
S

Es una manera rapida y facil de recibir tratamiento para problemas como alergias, infeccion de
vejiga, resfriados, gripe, conjuntivitis, sinusitis, problemas estomacales o infecciones por hongos.
Elija MyBSWHealth o Teladoc para recibir atencion médica. Teladoc también ofrece tratamientos
para la ansiedad, la depresion y otras afecciones de salud mental en horarios determinados.

MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Si no necesita atencion médica de inmediato, llame a su médico para
programar una visita.

Para condiciones médicas como asma, gestion de la diabetes, dolor de oidos, presion arterial
alta, dolores de cabeza, tratamientos preventivos, torceduras, etc.

mm CLINICAS SIN CITA PREVIA

Citas para el mismo dia cuando su médico no esta disponible.

Para condiciones médicas como asma, infeccion de vejiga, dolor de oidos o sinusitis, gripe, dolor de
garganta o esguinces. Encuentre una clinica en su red visitando FirstCare.com.

ATENCION DE URGENCIA

0 Cuando no se trata de una emergencia, pero necesita atencion practica

r y no puede esperar a tener una cita.
- Las clinicas de atencién de urgencias pueden ofrecer tiempos de espera mas cortos que una sala

de emergencias. Para condiciones médicas como dolor de espalda, cortes menores con posibles
puntos de sutura, torceduras, dolor de oidos, quemaduras menores o lesiones oculares menores.
Encuentre un centro de atencion de urgencias en su red visitando FirstCare.com.

SALA DE EMERGENCIAS

Para cualquier afeccién que usted considere un peligro para su vida.

ER Llame al 911 o visite a la sala de emergencias si tiene condiciones médicas como dolor de
pecho, cortes o heridas profundas, dificultad para respirar, envenenamiento, sobredosis y
comportamiento suicida, dolor abdominal, tos o0 vémitos con sangre, quemaduras graves,
lesiones graves en la cabeza, pérdida repentina del equilibrio, cambios en la vision, debilidad
muscular facial, debilidad en brazos o piernas.

FirstﬁCare"
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Y5 ;COMO PRESENTAR UNA QUEJA?

Services

¢No esta satisfecho con los servicios de Medicaid o de su plan médico? Haganoslo saber.
Usted puede presentar una queja para explicarnos su situacion. Haga lo siguiente:

Paso 1: Llame a su plan médico

Generalmente pueden ayudarle con mayor rapidez.

mt%(:a—re Si no tiene un plan médico, llame

HEALTH PLANS a la linea de ayuda de Medicaid al

800-431-7798 800-335-8957.

Paso 2: Si todavia necesita ayuda...

Llame a la Oficina del Ombudsman
de Salud y Servicios Humanos:

866-566-8989 © e
de lunes a viernes fO rmu la g [o]
de8a.m.a5p.m. /// ’ en linea

(hora del ce ntro). http://bit.ly/ComplaintSubmission

El equipo del ombudsman puede ayudar a resolver problemas con su cobertura de Medicaid.
Si la situacion es urgente, el equipo atendera su queja lo antes posible.

Lo que debe esperar Cuando Wlame, tenga a la mano:

Y Seledevuelve la U’n o M Elndmero de identificacion de Medicaid
Wamada en el plazo de dia habil

V| Sunombre, fecha de nacimientoy

. direccion
> Se empieza
a tramitar su queja Si se trata de un problema con su médico,
sus medicamentos o su equipo médico,
Y Se le contacta cada tenga a la mano:
CINCO dias habiles M EL nimero telefénico de su médico,
hasta que la situaci6n se resuelva farmacia o compaiiia de equipo médico
. . \/ Documentacion relacionada con su
> Sele e)(pllca lo que paso queja como cartas, facturas o recetas
y lo que quizas deba hacer médicas

Visite nuestro sitio web: bit.ly/MedicaidCHIPContacts

Para presentar una queja sobre su plan médico de CHIP, envie un correo electrénico a ConsumerProtection@tdi.texas.gov.


http://bit.ly/ComplaintSubmission
http://bit.ly/MedicaidCHIPContacts
mailto:ConsumerProtection%40tdi.texas.gov?subject=

Esté al pendiente de los sighos de una urgencia materna. H E AR®
Podria salvarle la vida.

ESCUCHELA
Una guia para familiares y amigos. TEXAS

¢, Coémo puede usted ayudar? Signos de una urgencia materna.

Si alguien que esta embarazada o que lo estuvo hace menos
de un afio tiene alguno de estos sintomas, debe recibir
atencion médica de inmediato.

Si una mujer que esta embarazada o lo estuvo
recientemente dice que le preocupa algo de su salud,
tébmese el tiempo para escucharla. Usted puede ayudar a
salvarle la vida escuchandola y actuando rapidamente. * Dolor de cabeza que no desaparece 0 empeora con el tiempo
» Mareos o desmayos

e Conozca los signos de una urgencia materna. . " . A
9 9 * Pensamientos de hacerse dario o hacerle dafo a su bebé

e Escuche lo que le preocupa. » Cambios en la vision
* Fiebre de 100.4°F (38°C) o mas

e Animela a comunicarse con su profesional de salud si . .
* Hinchazon extrema de las manos o la cara

siente que algo no estéa bien. Si ella esta

experimentando algun signo de urgencia materna (es * Dificultad para respirar

decir los sintomas que significan un posible problema * Dolor de pecho o palpitaciones del corazon

grave de salud), debe recibir atencién médica de * Nauseas y vomitos intensos (distinfos a las nauseas matutinas)
inmediato. * Dolor de vientre que no se le quita

) . B o * El bebé deja de moverse o se mueve menos en el vientre
e Ofrezca ir con ella para recibir atencion médica y » o .
» Sangrado o expulsion de liquido por la vagina durante
ayudarla a hacer preguntas.

el embarazo
e Tome notas y ayudela a hablar con un profesional de « Sangrado abundante o expulsién de liquido con mal olor, por la
salud para obtener el apoyo que necesita. vagina, después del embarazo
e Pida un traductor si no habla el mismo idioma que su * Hinchazon, enrojecimiento o dolor en la pierna
profesional de salud. » Cansancio extremo

Esta lista no contiene todos los sintomas que puede tener una mujer durante
o después del embarazo. Conozca mas sobre los signos de una urgencia
pendiente de como se siente ella. materna en dshs.texas.gov/EscuchelaTX

e Acompaniela a las citas de seguimiento. Esté al

Escuche sus inquietudes: durante y después del embarazo

Las complicaciones pueden ocurrir durante el embarazo y hasta un afio después. Si su familiar o amiga le dice que siente que algo no
esta bien, apoyela. Ayudela a obtener la atencion y las respuestas que necesita. Esté al pendiente de los signos de una urgencia
materna. Estos sintomas pueden indicar un problema médico mas grave. Busque atencién médica inmediata si experimenta estos
sintomas. Use estas frases como guia para conversar:

Durante el embarazo Después del embarazo
e Con todos los cambios por los que estas pasando, es e Es normal sentirse cansada y tener algo de dolor después de
dificil saber lo que es normal. Si hay algo que te dar a luz, pero nadie conoce mejor su cuerpo que tu. Si algo te
preocupa, lo mejor es que te revisen. preocupa, habla con tu profesional de salud.
e Es importante que le avisemos a tu profesional de salud e Aunque tu nuevo bebé necesita muchos cuidados, también es
y nos aseguremos de que todo esté bien. importante que te cuides tu.
e Cuenta con mi apoyo. Hay que hablarle a tu profesional e No estas sola. Te escucho. Hay que hablarle a tu profesional de
de salud para que recibas la atenciéon que necesitas. salud para que recibas la atenciéon que necesitas.
®
H E R Conozca mds sobre cémo apoyarla durante y después A\ TEXAS
. Texas Department of State ¥ Health and Human
ESCUCHELA del embarazo en dshs.texas.gov/EscuchelaTX Health Services Y services
T E x A s HEAR, Hear Her Concerns y Esclichela son marcas registradas del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los

Estados Unidos.
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Su informacién.
Sus derechos.

Nuestras responsabilidades.

Obtener unacopia
electrénicao impresa
de su expediente
médico

Aviso de Practicas de Privacidad
OCTUBRE 2022

Este Aviso describe las précticas de privacidad de Baylor Scott & White Health (“BSWH”) y de
los miembros de su Entidad cubierta afiliada (“BSWH ACE”’, por sus siglas eninglés),ademas
de cOmo podriamos usar ydivulgar informacion médicasobre ustedycémo usted puede
acceder asuinformacién médica. Una Entidad cubiertaafiliada (o “ACE’) es un grupo de
entidades cubiertas, proveedores de atencién médicay planes de salud, bajo control o
posesioncomun,que se consideran asimismos como unasolaentidad parafines de
cumplimientoconlalLeyde Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos
(“HIPAA”).

Los miembrosde laBSWH ACE comparteninformacién médicaprotegidaentresiparafines
de tratamiento, pagos ytramites de atencion médicade la BSWH ACE, comolo permite laley
HIPAA y este Aviso. Visite nuestro sitio web en BSWHealth.com/PrivacyMatters paraver una
lista actualizada de miembros de BSWH ACE. Esta listatambién estadisponible apeticionya
seaennuestras instalaciones como por medio de nuestronimero sin cargo 1.866.218.6920.

Cuando se tratade su informacién médica, usted tiene ciertos derechos. Estaseccién explicasus
derechos yalgunas de nuestras responsabilidades paraayudarle.

Usted puede pedirnos ver u obtener una copia electrénica o impresa de su expediente médico y otra
informacion médica que tenemos. Consulte la pagina 2 parasaber cémo hacerlo.

Le proporcionaremos una copia o un resumen de su informacion médica de acuerdo con los requisitos
estatales y federales pertinentes. Podriamos cobrar un cargo razonable basado en el costo.

Usted puede revocar una autorizacion otorgada para usar o divulgar su informacion médica, salvo en la
medida en que ya hemos tomado alguna accion sobre la base de esa autorizacién. Consulte la pagina 2
parasaber como hacerlo.

Pedirnos que
corrijamos su
expediente médico

Puede pedirnos que corrijamos la informacién médica suya que crea que no sea correcta o esté
incompleta. Consulte lapagina 2 parasaber como hacerlo.

Aunque podremos denegar su solicitud, le indicaremos el motivo de la denegacién por escrito dentro de
un plazo de 60 dias.

Solicitar
comunicaciones
confidenciales

Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera especffica (por ejemplo, a su teléfono
celular, de la casa o de la oficina) o enviarle correo a una direccién diferente. Consulte la pagina 2 para
saber cdmo hacerlo.

Aceptaremos todas las solicitudes razonables.

Pedirnos que
limitemos loque
usamos o
divulgamos

Usted puede pedirnos que no usemos ni divulguemos cierta informacién médica para fines de
tratamiento, pagos o nuestras operaciones. No tenemos que aceptar su peticion. Por ejemplo, podriamos
denegarlo sise pudiera ver afectada su atencion médica. Consulte la pagina 2 para saber como
hacerlo.

Si usted paga por un servicio o atencion médica en su totalidad de su propio bolsillo, puede pedirnos que
no divulguemos informacién para fines de pagos o de nuestras operaciones a su aseguradora.
Aceptaremos esta solicitud salvo sila ley nos exige divulgar esa informacion.

Obtener unalistade
aquellos aquienes
hemos divulgado
informacion

Usted puede pedirnos una lista (recuento) de las veces que hemos divulgado su informacion médica en
los seis afios previos a la fechade su solicitud, a quién se la hemos divulgado y por qué. Consulte la
pagina 2 para saber como hacerlo.

Incluiremos todas las divulgaciones salvo aquellas que traten sobre tratamiento, pagos y tramites de
atencion médica, y ciertas otras divulgaciones (por ejemplo, las que usted nos haya pedido hacer).
Proporcionaremos un recuento al afio gratuitamente, pero cobraremos un cargo razonable basado en el
costo sinos pide otro dentro de un plazo de 12 meses.

Obtener unacopia de
este Avisode
privacidad

Puede pedir una copia impresa de este Aviso en cualquier momento, incluso siha acordado recibirlo
electrénicamente.
También puede ver una copia de este Aviso en nuestros sitios web.

Seleccionar a alguien
paraque actle por
usted

Si le ha otorgado a alguien un poder legal para la atencién médica o si alguien es su tutor legal, esa
persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion médica.

Nos aseguraremos de que esa persona tenga dicha autoridad y pueda actuar en su nombre antes de
tomar alguna accion.

Presentar unaqueja
sicreequesus
derechos de
privacidad se han
violado

Puede presentar una queja si considera que sus derechos de privacidad se han violado, comunicandose
con nosotros por medio de la Oficina de Cumplimiento de HIPAA (en inglés, Office of HIPAA Compliance)
con la informacion de contacto a continuacion.

También puede presentar una queja enviando una carta al Departamento de Salud y Servicios Humanos
a la siguiente direccion: U.S. Department of Health and Human Services Office of Civil Rights, 200
Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, o bien, llamar al 1.877.696.6775 o visitar

w ww.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.
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Hospital o clinica Si tiene preguntas u otras quejas, también puede

Para obtener una copia electrénica o impresa de su expediente médico, comunicarse con la (_:Il'nica am_bulatoria directamente o
comuniquese con el departamento de Health Information Management €l departamento Patient Relations Department enel
en el hospital o la clinica ambulatoria directamente donde recibié atencion ~ hospital donde recibi6 atencion medica llamando al

médica. ndmero sin cargo 1.866.218. 6919.

Oficina de Cumplimiento de HIPAA

Si tiene alguna solicitud relacionada con una autorizacion, enmienda, 1.866.218.6920 (sin cargo), o

comunicacion confidencial, restriccion, lista de aquellos a quienes hemos BSWHealth.com /PrivacyMatters o

divulgado informacién, revocacion de una autorizacion, optar por participar BSWH Office of HIPAA Compliance

0 no en el intercambio electronico de informacion médica o presentar una 301 N. Washington Avenue, Dallas, TX 75246.

queja, comuniquese con nosotros de la siguiente manera:

Plan de salud 1.800.321.7947 Scott and White Health Plan

Para obtener una copia electronica o impresa de la informacion médica que  (“SWHP”) y comercializada también com o Baylor
tengamos sobre usted o sitiene preguntas u otras quejas relacionadas con  Scott & White Health Plan y Baylor Scott & White
la cobertura del plan de salud, comuniquese con la linea de defensa de Insurance Company; o bien 1.800.884.4901
consumidores (Customer Advocacy) de la siguiente manera; FirstCare 0 1.855.897.4448 RightCare o
1206 West Campus Drive, Temple, TX 76502,
ATTN: Customer Advocacy.

Con respecto a ciertainformacion médica, puede decirnos las opciones que deseaacercadelo que podremos
divulgar.

Usted tiene derecho e Diwulguemosinformacion a su familia, amistades allegadas u otras personas involucradas en sus
a pedirnos que: cuidados
e Diwlguemosinformacion en unasituacionde desastre
e Incluyamos suinformacion en un directorio del hospital
Si no nos puede decir su preferencia, por ejemplo, si estainconsciente, podriamos proceder
y divulgar su informacién si creemos que es por su propio bien. También podriamos divulgar
su informacion cuando seanecesario paramitigar algun peligro grave e inminente para su
salud o seguridad.

Nunca divulgaremos e Parafines de mercadeo
su informacion a e Paravender suinformacion,ya que esta actividad esta definida en virtud de HIPAA

menos que uste_d e Enlamayoria delos casos paradivulgarlas notas de psicoterapia
nos dé un permiso

por escrito para

haCerlQi s

Recaudacion de e Podriamos comunicamos con usted sobre actividades de recaudacion de fondos, pero usted nos
fondos: . e puede pedir que no lo hagamos.

Nuestros usos y ¢,Como usamos o divulgamos generalmente su informacién médica? Por lo generalusamos o
divulgaciones divulgamos su informacion médicade las siguientes maneras:

Tratamiento e Podemosusarsuinformacion médica ydivulgarla a otros profesionales que le estén dando

tratamiento y pararecomendar tratamientos alternativos, coordinar la atencion médica ysobre
lugares alternativos de atencion médica.

Administrar nuestra e Podemosusarydiwulgar suinformacién médica para administrar nuestra organizacién ymejorar los
organizacion cuidados de los pacientes/miembros.
Por ejemplo: Podemos usarydiwlgar suinformacién médica para apoyar programas yactividades
dirigidos amejorarla calidadde los servicios de tratamiento yproporcionar servicio al cliente. Por
ejemplo, podriamos combinar la informacién médica de muchos pacientes para evaluar la necesidad
de nuevos servicios o tratamientos dirigidos a mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.

Facturar nuestros e Podemosusarydiwlgarsuinformacion médica para cobraryobtener el pago de planes médicos o
servicios de otras entidades.
Por ejemplo: Daremos informacion sobre usted a su seguro médico para que dicho seguro pague
pOr sus servicios.

Recibir pagos e Podemosusarycompartir suinformacionmédica para el pago de las primas pagaderas a nosotros,
adeudados determinar su coberturay para el pago porlos servicios de atencion médica que reciba.
Por ejemplo: Podriamos decirle aun médico que usted califica para una coberturayqué porcentaje
de lafactura podriatener cobertura.

Susqribir seguros e Podriamos usaro diwlgar suinformacion médica para la emisiéon de seguros; sin embargo, no
médicos usaremos nidivulgaremos su informaciéngenética para estos fines.
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¢De qué manerausamos o divulgamos suinformacién médica?

Estamos autorizados orequeridos adivulgar suinformacién de otras maneras, generalmenteen formas que contribuyan al
bienestar publico,como de las maneras indicadas acontinuacion. Tenemos que cumplir con ciertas condiciones
establecidas por laley antes de que podamos divulgar su informacién para estos fines.Paraobtener méasinformacion:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Salud y seguridad Podemos divulgar su informacion médica en ciertas situaciones, como por ejemplo, para lo siguiente:
publica e Prevenir enfermedades

e Contribuir a las retiradas de productos del mercado

e Informar reacciones adversas a medicamentos

e Informar presuntos actos de maltrato, abandono o violencia doméstica

e Prevenir oreducir una amenaza grave para la salud o seguridad de una persona

Inmunizaciones de e Podriamos revelar un comprobante de las inmunizaciones de su hijo a las escuelas si usted nos lo
estudiantes permite verbalmente o por escrito.
Investigacion e Podemos usar o divulgar su informacion para fines de investigacion médica en ciertas circunstancias.

Cumplimientoconla e Divulgaremos informacion sobre usted silas leyes o los reglamentos estatales, federales o locales lo
ley requieren, asi como al Departamento de Salud y Servicios Humanos sidicho departamento desea ver
como estamos cumpliendo con las leyes federales de privacidad.

Donaciéon de 6rganos
y tejidos

Médicos forenses o e Podriamos divulgar informacion médica a médicos forenses, personas encargadas del andlisis de

directores de cadaveres o directores de funerarias cuando muere una persona.
funerarias
Solicitudes de Podemos usar o divulgar su informacién médica para los siguientes fines:

compensacion alos e Reclamaciones de la compensacion a los trabajadores
trabajadores y otras e Procesos para el cumplimiento de la ley o con un funcionario de la policia

solicitudes del e Agencias de supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley

gobierno e Funciones especiales del gobierno, como para los servicios militares, de seguridad nacional y de
................................ proteccion presidencial

Proveedoresde e Podriamos divulgar informacion médica sobre usted a proveedores de servicio que nos asisten y que
servicio tienen la misma obligacion contractual para salvaguardar la informacion.

Informacion sin e Podriamos usar informacién médica sobre usted para crear informacion sin incluir su identificacién. Esta
identificacion es informacién que ha atravesado por un proceso riguroso para que el riesgo de identificarle sea minimo.
incluida Una vez que se han eliminado los datos de identidad de la informacion médica de conformidad con la

HIPAA, la podriamos usar o divulgar por diversos fines, como para la investigacién o desarrollo de nuevas
tecnologias de atencién médica, y por lo tanto, la informacion sin identificacion incluida no estaria sujeta a
este Aviso ni a sus derechos aqui descritos Podriamos recibir compensacion por la informacion sin
identificacion incluida.

Demandas o e Podriamos divulgar su informacion médica para cumplir con una orden judicial o administrativa o para
acclones leales ... rESPONAEr A UNA CHACION. ... . eeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssesesesssssssssss
Intercambio e Utilizamos los HIE para intercambiar informacion médica electrénica sobre usted con otros proveedores
electronicode de atencion médica o entidades que no forman parte de nuestro sistema de atencion médica. La
informacién médica informacion intercambiada entre proveedores o entidades puede almacenarse en sus propios sistemas.
(“HIE”, porsus siglas e Nuestro sistema sanitario y estos otros proveedores o entidades pueden utilizar los HIE para ver su
eninglés) informacion sanitaria electrénica con los fines descritos en este Aviso, para coordinar su atencioén y segin

lo permita la ley.

e Controlamos quién puede ver su informacion dentro de nuestro sistema de atencién sanitaria, pero otras
personas y entidades que utilizan los HIE pueden divulgar su informacion a otros sujetos a las normas de
cada HE

e Usted puede optar por no participar en todos los HIEs presentando una solicitud por escrito a la Oficina de
Cumplimiento de HIPAA de BSWH. Si opta por no participar, otros podran seguir solicitando su
informacion a través de los HIE, pero suinformacién no podré verse através de los HIE. Puede volver a
optar por los HEE en cualquier momento.Consulte la pagina 2 parasaber coémo hacerlo.

e No es necesario participar en ningun HIE para recibir atencion.

Nuestras responsabilidades Para obtener mas informacion, consulte:

hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consume
e Por ley,tenemos que mantenerlaprivacidad y seguridad de su rs/noticepp.html.
informacién médicaprotegida.
e Leindicaremos con prontitud sise revelaindebidamente informacion que Cambios alos términos de este Aviso

puedacomprometerlaprivacidad o seguridad de suinformacion Podemos cambiar los términos de este Avisoy los
especifica. cambios se aplicaran a toda la informacion que

e Debemos cumplir con los deberesy las practicas de privacidad descritos tengamos sobre usted. B Aviso actual estara a su
eneste Avisoy entregarle austed unacopiadelmismo. disposicién silo solicita, en nuestra oficinay en

e No usaremos nidivulgaremos suinformacién excepto como se ha nuestros sitios w eb.

descritoenelpresente amenos que usted nos digapor escrito. ©2022 Baylor Scott & White Health. 99-ALL-427200 GD



Language Assistance/ Asistencia de idiomas Firstﬁ?care”

HEALTH PLANS
English:
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-877-639-2447
(TTY: 711).
Spanish:
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-877-639-2447
(TTY: 711).

Vietnamese:
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-877-639-2447 (TTY: 711).

Chinese:

AR INRIEERERPN, EAIUREESESEBART. 5FEE 1-877-639-2447 (TTY 1 711),

Korean:

FO|: 2018 AIBSIAlE B, H0{ X[ MHIAE F 22 0|85HA = Y&LICE 1-877-639-2447
(TTY: 711) He 2 Fstal FAA|2

Arabic:

#8)) 877-639-2447-1 a5 Jucil  laally ell ) 553 4 galll 3ac lusall oot 8 Aalll HSH ot i 1) Ak sale, 711 Sl 5 ucal) Caila
Urdu:

JS L O Ay (e ke iladd (S a3e (S b S 5o Sl sa)) G &)zl 1-877-639-2447 (TTY: 711). e S
Tagalog:

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-877-639-2447 (TTY: 711).

French:

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-877-639-2447 (ATS : 711).

Hindi:

A S agf e gfel et & ot 31 Af Hoed # AT FerIe dard 3uetey & 1 1-877-639-2447 (TTY: 711) R &t |

Persian:

Ladi (51 0801 @y sy (Al ) gt (S e K8 s )8 Ly 4 R0t 55 0,80 (el 1-877-639-2447 (TTY: 711) L .23k e aa) b

German:
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung.
Rufnummer: 1-877-639-2447 (TTY: 711).

Gujarati:
HAAL ofl dH AUl Gl G, Al AlYAs HUNL A 2D AHIZL HIZ BUALE 89, 5l 530 1-877-639-2447 (TTY: 711).

Russian:
BHUMAHMUE: Ecnu BBl roBOpHTE HA PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM AOCTYIIHBI OeCIIaTHBIE YCIIYyTH MIEPeBOJa. 3BOHUTE
1-877-639-2447 (tenerain: 711).

Japanese:
AEERE BAEZEINSSE. BROSEXEECH AW EITE 9, 1-877-639-2447 (TTY: 711) £ C. HES
TERE LT W

Laotlan
UOQ‘)U% ‘)O ?U) 9DCO ‘)w)sm 2920, D’W‘UU Q 3’7‘)1)& o8Ccy _ 80 ANMWIF, 20&)(.)0 ¢ Oo 9, CCO D
D W el 1 . NS 1-877-639-2447 (TTY: 711).

FC_CHIP-23LanguageAssistance-01/23-PS



Firstgare

HEALTH PLANS
PART OF BAYLOR SCOTT & WHITE HEALTH

Aviso de No Discriminacion

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-877-639-2447 (TTY: 711).

FirstCare Health Plans, propiedad de Scott and White Health Plan, cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
FirstCare Health Plans no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad identidad de género, sexo o orientacién sexual.

FirstCare Health Plans:

« Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

- Informacidn escrita en otros formatos (letra grande y formatos electronicos accesibles)

« Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los
siguientes:

- Intérpretes capacitados
- Informacidn escrita en otros idiomas

« Nunca usaremos su informacion sobre raza, sexo, color, origen nacional, edad, discapacidad, identidad de
género y orientacion sexual para negarle servicios, beneficios o con fines de suscripcion

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Oficial de Cumplimiento al 1-214-820-8888 o envie un correo
electrénico a HPCompliance@ BSWHealth.org

Si cree que FirstCare Health Plans no ha brindado estos servicios o ha sido discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal con:

Compliance Officer
1206 West Campus Drive, Suite 151
Temple, Texas 76502

Linea de ayuda de cumplimiento; 1-888-484-6977 o https://app.mycompliancereport.com/report?cid=swhp

Puede presentar una queja en persona o por correo, en linea o por correo electronico. Si necesita ayuda para
presentar un reclamo, el Oficial de Cumplimiento esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo 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 EE.
UU. de manera electrénica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente direccién o por teléfono a
los niimeros que figuran a continuacién:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html.
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