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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS

INTRODUCCION

iBienvenido a Community First Health Plans! Estamos muy contentos de que nos haya
elegido para sus necesidades de atencion médica. Community First Health Plans fue
creado teniendo en mente salud de nuestra comunidad local. Creemos que todos deben
tener acceso a una atencion médica de calidad y nos sentimos honrados de que haya
depositado su confianza en nuestras manos.

Como el tnico plan local de atenciéon médica sin fines de lucro en el Programa STAR
Kids de esta area, entendemos las necesidades de atencién médica tnicas de nuestra
comunidad. {Estamos orgullosos de ser tu vecino! Estamos realmente comprometidos
con la salud de nuestros Miembros y podemos ayudarlo a acceder a los servicios de
atencion médica que necesita, incluidos médicos, hospitales y recursos comunitarios.

Lea este Manual para Miembros para obtener informacion sobre los beneficios de su
plan de salud y lo que cubre su plan.

+Qué sucede si necesito ayuda para comprender o leer el Manual para Miembros?
Si necesita ayuda para comprender o leer este manual, nuestros Representantes de
Servicios para Miembros pueden ayudarlo en inglés y espafiol. También puede obtener
este manual en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Le enviaremos

una copia sin cargo dentro de los cinco dias habiles posteriores a su solicitud y
actualizaremos su registro personal con su idioma o formato preferido. En el futuro,
cuando llame al Departamento de Servicios para Miembros, verificaremos esta
informacion. Puede solicitarnos que lo actualicemos en cualquier momento.

Si prefiere este manual en un formato alternativo o desea una copia impresa,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros a uno de los numeros
gratuitos que se enumeran a continuacion.

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS

Un Representante de Servicios para Miembros puede responder sus preguntas sobre
todos los servicios cubiertos bajo su plan de atenciéon médica. El Departamento de
Servicios para Miembros también puede ayudarle a seleccionar o cambiar su Proveedor
de Cuidado Primario (PCP), acceder a servicios que no requieren un envio a servivios de
su (PCP), enviarle una nueva Tarjeta de Identificacién de Miembro y ayudarlo a resolver
cualquier problema o queja.

LLAME AL 1-855-607-7827

Lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. (CST)

Servicio de mensajes disponible los fines de semana y dias festivos. Esta llamada es gratis.
Para servicios de emergencia, marque 911 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana.
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que no hablan inglés.

TTY 1-800-390-1175 0 711

24 horas al dia, 7 dias a la semana. Esta llamada es gratis.

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para oir o hablar.

12238 Silicon Drive, Ste. 100, San Antonio, Texas 78249 « 1-855-607-7827 1



DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y USO DE SUSTANCIAS

Llame sin cargo para hablar con alguien si necesita ayuda de inmediato. No necesita un
envio a servicios de salud mental o abuso de sustancias. Para una emergencia de salud
conductual, llame o envie un mensaje de texto al 988 para comunicarse con la linea de
vida contra el suicidio y la crisis o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

LLAME AL 1-844-541-2347
24 horas al dia, 7 dias a la semana. Esta llamada es gratis.
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas gue no hablan inglés.

TTY 1-800-390-1175 0 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratis.
Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para oir o hablar.

COORDINACION DE SERVICIOS

Los Miembros de STAR Kids también pueden hablar con un Coordinador de Servicios
para obtener ayuda con los beneficios. Contamos con Coordinadores de Servicios
dedicados que pueden ayudarlo a comprender el programa STAR Kids, los servicios
cubiertos y los recursos.

LLAME AL 1-855-607-7827
De lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Esta [lamada es gratuita.
Contamos con servicios de interpretacidn gratuitos para personas que no hablan inglés.

TTY 1-800-390-1175 0 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratis.
Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para oir o hablar.

LINEA DE ENFERMERA

Community First tiene una Linea de Enfermera disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, los 365 dias del afio para ayudarle a obtener la atencién que necesita.

LLAME AL 1-855-607-7827, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta Ilamada es gratis.
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas gue no hablan inglés.
TTY 1-800-390-1175 0 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratis.

Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para oir o hablar.

VISTA

Envolve brinda servicios de cuidado de la vista de rutina a nuestros Miembros. Llame
al Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda para encontrar un
Proveedor de la vista dentro de la red cerca de usted.

LLAME AL 1-855-607-7827 lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

2 Manual de Miembro de STAR Kids



DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS

DENTAL

Llame a su plan dental de Medicaid para obtener informacion sobre los servicios
dentales preventivos.

LLAME AL DentaQuest 1-800-516-0165 MCNA Dental 1-800-494-6262
United Healthcare Dental: 1-877-901-7321

MEDICAMENTOS RECETADOS

El asociado de Community First para los beneficios de farmacia es Navitus. Llame al
numero gratuito que figura en su Tarjeta de Identificacién de Miembro de beneficios de
farmacia o llame al Departamento de Servicios para Miembros de Community First para
obtener informacion sobre sus beneficios de medicamentos recetados.

LLAME AL 1-855-607-7827 lunes a viernes, de 8 a.m. a5 p.m.

TRANSPORTE MEDICO QUE NO ES DE EMERGENCIA (NEMT)

Los servicios de NEMT brindan transporte a citas de atencion médica que no son de
emergencia para los Miembros que no tienen otras opciones de transporte. Llame para
reservar un transporte al menos 48 horas antes de su cita.

LLAME AL Linea de reservacion para Miembros: 1-888-444-0307
De lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.

¢Donde esta mi transporte?: 1-888-444-0824

24 horas al dia, 7 dias a la semana

Esta llamada es gratuita. La informacidn esta disponible en inglés y espafiol. Servicios de
intérprete disponibles.

TTY 71
Este numero requiere un equipo telefonico especial y es solo para personas que tienen
dificultades para oir o hablar.

OTROS NUMEROS UTILES
Equipo de Asistencia de Atencion Administrada del Defensor 1-866-566-8989
del Pueblo
Linea directa del Programa de STAR Kids 1-877-782-6440
Linea directa de informacion y alcance de Pasos Sanos de 1-877-847-8377
Texas

Para servicios de emergencia, marque 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

12238 Silicon Drive, Ste. 100, San Antonio, Texas 78249 « 1-855-607-7827 3



TARJETAS DE IDENTIFICACION (ID) DE MIEMBRO

SITIO WEB DE COMMUNITY FIRST HEALTH PLANS

Puede acceder a informacion y recursos del plan en linea las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana en nuestro sitio web en CommunityFirstHealthPlans.com, incluyendo:

« Portal seguro para Miembros

« Boletines informativos para Miembros

« Servicios de Valor Agregado disponibles para usted como Miembro de Community First STAR Kids
« Blog de Community First Health Plans con informacion sobre diferentes temas de salud

« Directorio de Proveedores y Farmacias

UBICACIONES DE COMMUNITY FIRST HEALTH PLANS
Community First Health Plans tiene tres ubicaciones para brindarle servicios:

Oficina Corporativa Oficina Comunitaria en El Centro de Asistencia Multiple
Community First Health Plans Avenida Guadalupe en Morgan’s Wonderland™(MAC)
12238 Silicon Drive, Suite 100 Community First Health Plans 5210 Thousand Oaks Dr.
San Antonio, TX 78249 1410 Guadalupe Street, Suite 222 San Antonio, TX 78233
San Antonio, TX 78207 (Solo por cita)

HORARIO DE OFICINA

8:30 a.m. a 5:00 p.m.
De lunes a viernes, excepto los dias feriados aprobados por el estado.

TARJETAS DE IDENTIFICACION (ID) DE MIEMBRO

Cuando se inscribe para convertirse en Miembro de Community First Health Plans,
recibird una Tarjeta de Identificacién de Miembro de Community First. Si no recibe una
tarjeta, llame al Departamento de Servicios para Miembros.

SU TARJETA DE IDENTIFICACION DE MIEMBRO DE COMMUNITY FIRST

La siguiente informacién se puede encontrar en su Tarjeta de Identificaciéon de Miembro:
« Sunombre

« Numero de Identificacion de Miembro:

« Fecha de vigencia (fecha de inicio de la cobertura de su plan de atencién médica)

« El nombre y el nimero de teléfono de su Proveedor de Cuidado Primario (PCP)

 Qué hacer en caso de emergencia

o Como comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros

« Como obtener ayuda en espafiol u otro idioma
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TARJETAS DE IDENTIFICACION (I1D) DE MIEMBRO

Tarjeta de Identificacion de Miembro de Community First Health Plans - STAR Kids
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HEALTH PLANS | S DUAL emergency room. After treatment, call your PCP de emergencias més cercana. Después de recibir
within 24 hours or as soon as possible. tratamiento, llame al PCP dentro de 24 horas o tan
pronto como sea posible:
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through Medicare. You receive only long term care services  inmediato y de salud mental  traves e Medicare. Usted through the Community First Provider Portal, call 210-358-6050. or fax 210-358-6382 within 24 hours
through Community First Health Plans. tecibird servicios de cuidado a largo plazo solamente por ) ) A .
metlio de Community First Heelth plans. Submit professional/other claims to: sSubmit electronic claims to Availity:
Community First Health Plans Payer ID = COMMF
PO Box 240969, Apple Valley, MN 55124 Pharmacy Help Desk: 1-877-908-6023
Navitus Health Solutions RxBIN: 610602 RxPCN: MCD RXGRP: CFMK CFHP_133560V_0221
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HEALTH PLANS emergency room. After treatment, call your PCP de emergencias mas cercana. Después de recibir
within 24 hours or as soon as possible. tratamiento, llame al PCP dentro de 24 horas o tan
pronto como sea posible.
Name: John M. Doe AVAILABLE 24 HOURS/7 DAYS A WEEK: DISPONIBLE 24 HORAS AL DIA/7 DIAS A LA SEMANA:
Member ID: 000000000 Member Services Department Departamento de servicios para Miembros
and Service Coordination: (Toll-Free) y coordinacion de servicios: (Gratis) 1-855-607-7827
Group Number: 000000000000000000000 Behavioral Health Services: (Toll-Free) 1-844-541-2347  Servicios de salud mental: (Gratis) 1-844-541-2347
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Navitus Health Solutions RXBIN: 610602 RxPCN: MCD  RXGRP: CFMK CFHP_133560V_0221
-

¢Como uso mi Tarjeta de Identificacion de Miembro?

Lleve consigo su Tarjeta de Identificacién de Miembro de Community First en todo
momento. Muestre esta tarjeta a su médico para que sepa que esta cubierto por un
Programa de Medicaid.

Debe mostrar su Tarjeta de Medicaid Your Texas Benefits y su Tarjeta de Identificacion
de Community First cuando reciba servicios de atencion médica.

¢Qué sucede si pierdo o me roban mi Tarjeta de Identificacion de Miembro de
Community First?

Si pierde o le roban su Tarjeta de Identificacion de Miembro de Community First,

llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 y solicite una
nueva. También puede iniciar una sesion en nuestro Portal seguro para Miembros en
CommunityFirstMedicaid.com para imprimir una Tarjeta de Identificacion temporal y/o
solicitar una nueva.

SU TARJETA YOUR TEXAS BENEFITS (YTB) DE MEDICAID

Cuando alguien es aceptado en el programa Medicaid, recibe la tarjeta YTB de Medicaid.
Esta tarjeta de plastico sera su tarjeta habitual de Medicaid. Debe llevarla consigo
debidamente protegida, tal y como lo hace con la licencia de manejar o las tarjetas de
crédito. Cuando usted vaya a una cita médica, el consultorio puede usar la tarjeta para
verificar que usted es beneficiario de Medicaid.

Recibira una sola tarjeta; solo en caso de que la pierda o se la roben recibira una nueva.
Si pierde su Tarjeta de Medicaid o se la roban, puede obtener una nueva llamando sin
costo al 1-800-252-8263, o pedir e imprimir una tarjeta temporal por internet en
www.YourTexasBenefits.com.

12238 Silicon Drive, Ste. 100, San Antonio, Texas 78249 « 1-855-607-7827 5


https://cfhp.healthtrioconnect.com/app/index.page?
https://medicaid.communityfirsthealthplans.com/
https://www.yourtexasbenefits.com/Learn/Home

TARJETAS DE IDENTIFICACION (ID) DE MIEMBRO

Si no esta seguro de tener cobertura de Medicaid, llame sin costo al 1-800-252-8263 para
informarse. También puede llamar al 2-1-1. Seleccione un idioma primero y después
oprima el 2.

Su informacioén de salud consta de una lista de los servicios médicos y medicamentos que
usted ha recibido a través de Medicaid. Compartimos esa informacion con los médicos
de Medicaid para ayudarles a decidir qué tipo de atenciéon médica necesita usted. Si no
desea que sus médicos vean su informaciéon médica y dental a través de la red segura en
linea, llame sin costo al 1-800-252-8263; o bien, visite www.YourTexasBenefits.com y
elija no compartir su informacién de salud.

La Tarjeta YTB de Medicaid tiene estos datos impresos en el frente:
 Sunombre y nimero de identificacién de Medicaid
o La fecha en que se le envi la tarjeta
« El nombre del Programa de Medicaid en el que esta inscrito si recibe:
*  Medicare (QMB, MQMB)
*  Programa Healthy Texas Women (HTW)
* Atencidn para pacientes terminales
*  Programa STAR Health
*  Medicaid de Emergencia, o
*  Presuncidn de derecho a beneficios (PE) para mujeres embarazadas
o Los datos que la farmacia necesita para enviar el cobro a Medicaid

o Siestd en el Programa de Proveedor tnico de Medicaid (Medicaid Lock-in), el nombre
de su médico y farmacia

En el reverso de la tarjeta aparece la direcciéon web (www.YourTexasBenefits.com) y el
numero gratuito 1-800-252-8263, recursos que puede usar si tiene preguntas sobre su
nueva tarjeta YTB de Medicaid.

Su Tarjeta Texas Benefits Medicaid

Need help? ¢Necesitaayuda? ~ 1-800-252-8263

i P Your Texas Benefits

Health and Human Services Commission

Member name:

Members: Keep this card with you. This is your medical ID card. Show this card to your
Member ID: Note to Provider doctor when you get services. To learn more, go to www.YourTexasBenefits.com or call
Ask this member for the card from their Medicaid 1-800-252-6263.
medical plan. Providers should use that card for Miembros: Lleve esta tarjeta con usted. Muestre esta tarjeta a su doctor al recibir
Issuer ID: Date card sent: billing assistance. No medical plan card? servicios. Para més informacion, vaya a www.YourTexasBenefits.com o llame al
Pharmacists can use the non-managed care billng 1-800-252-8263.
information on the back of this card. THIS CARD DOES NOT GUARANTEE ELIGIBILITY OR PAYMENT FOR SERVICES.
Providers: To verify eligibility, call 1-855-827-3747. Non-pharmacy providers can also
verify eligibility at www.YourTexasBenefitsCard.com. Non-managed care pharmacy
claims assistance: 1-800-435-4165.
Non-managed care Rx billing: RxBIN: 610084 / RxPCN: DRTXPROD / RxGRP: MEDICAID
TX-CA1213

Si olvida su tarjeta, su médico, dentista o farmacia pueden usar el teléfono o Internet
para asegurarse de que obtenga los beneficios de Medicaid.

El portal de YourTexasBenefits.com para beneficiarios de Medicaid
Puede usar el Portal para Beneficiarios de Medicaid para hacer todo lo siguiente (tanto
para usted como para otra persona a cuya informacién médica o dental tenga acceso):

o Ver, imprimir o pedir una nueva tarjeta de YTB de Medicaid
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PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO (PCP)

« Ver sus planes de seguro médico y dental

o Ver los detalles de sus beneficios

o Ver las alertas de STAR y STAR Kids de Pasos Sanos de Texas
o Ver las alertas publicas

o Ver los diagndsticos y tratamientos

« Ver su historial de vacunas

o Ver los medicamentos recetados

o Elegir si da su autorizacion para que los médicos y el personal de Medicaid vean su
informacion médica y dental

Para acceder al portal, visite www.YourTexasBenefits.com.
« Haga clic en Entrar al sistema.

o Introduzca su nombre de usuario y contrasefia. Si no tiene una cuenta, haga clic en
Crear una cuenta.

« Haga clic en Maneje su cuenta o sus aplicaciones.

o Vaya a la seccion “Enlaces rapidos”.

« Haga clic en Servicios de Medicaid y CHIP.

« Haga clic en Ver servicios e informacién de salud disponibles.

Nota: El portal de YourTexasBenefits.com para beneficiarios de Medicaid muestra
informacion solo de los beneficiarios actuales. Un Representante Legalmente Autorizado
puede ver la informacion de cualquier persona que forme parte de su caso.

+Qué pasa si pierdo o me roban mi Tarjeta de Beneficios de Medicaid de Texas?

Si pierde o le roban su Tarjeta de Beneficios de Medicaid de Texas, puede obtener una
nueva llamando al nimero gratuito 1-855-827-3748. Recibird una Tarjeta de Identificacién
temporal de Medicaid llamada Formulario 1027-A por correo hasta que se pueda imprimir
la nueva. El Formulario 1027A les informa a los Proveedores sobre usted o su hijo y los
servicios que usted o su hijo pueden recibir durante el periodo de tiempo indicado.

El reverso del Formulario 1027-A le indica como y cuando usar la tarjeta. También

hay un recuadro que tiene informacién especifica para Proveedores. Debe llevar su
Formulario 1027-A y su Tarjeta de Identificaciéon de Miembro de Community First
cuando reciba cualquier servicio de atencion médica. Debera mostrar estas tarjetas cada
vez que necesite servicios. Puede usar esta Tarjeta de Identificacion temporal hasta que
obtenga una nueva Tarjeta de Medicaid Your Texas Benefits.

PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO (PCP)

:Qué es un Proveedor de Cuidado Primario?

Un Proveedor de Cuidado Primario (PCP) es el médico o la clinica de atencion médica
de usted o de su hijo. Su PCP se ocupara de sus necesidades médicas y actuara como su
principal Proveedor de atencién médica. Si se necesita un especialista o pruebas, su PCP
se las solicitard mediante un Envio a Servicios y le indicara cémo programar una cita. Si
usted o su hijo necesitan ser admitidos en el hospital, su PCP también puede coordinar
su atencion.
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PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO (PCP)
Un PCP puede ser un:

o Pediatra

o Médico Familiar o General

o Internista

+ Obstetra/Ginecélogo

o Enfermera Practicante (NP) o Asistente Médico (PA)

Recuerde, su PCP es la persona mas importante en el equipo de atenciéon médica de
usted o en el de su hijo.

Nota: Para los Miembros de STAR Kids y STAR + PLUS que estan cubiertos por
Medicare, no se asignara ningun Proveedor de Cuidado Primario.

ELECCION DE UN PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO

+Como puede conseguir mi hijo o yo un Proveedor de Cuidado Primario?

Puede elegir un Proveedor de Cuidado Primario de nuestro Directorio de Proveedores
de STAR Kids en CommunityFirstHealthPlans.com/find-provider. También puede
llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 si necesita ayuda.
Sino elige un Proveedor de Cuidado Primario, se seleccionara uno para usted.

¢Cuando y por qué deberia yo o mi hijo ver a un Proveedor de Cuidado Primario?
Su Proveedor de Cuidado Primario es su mejor recurso para obtener consejos de salud.
Debe consultar a su Proveedor de Cuidado Primario con regularidad, incluso si no tiene
problemas de salud. El/ella puede recomendar ciertas pruebas de deteccién segun los
factores de salud y brindar la atencion preventiva necesaria.

¢Puede una clinica (Clinica de Salud Rural/Centro de Salud Calificado
Federalmente) ser mi Proveedor de Cuidado Primario o el de mi hijo?

Si. Puede elegir un Centro de Salud Calificado Federalmente (FQHC) o una Clinica de
Salud Rural (RHC) de nuestro Directorio de Proveedores de STAR Kids.

¢Puede un especialista alguna vez ser considerado un Proveedor de Cuidado Primario?
Si tiene una condicion médica muy grave, puede solicitar que un especialista actiie como
su Proveedor de Cuidado Primario. El especialista debe ser aprobado por Community
First Health Plans. El especialista también debe estar dispuesto a ser su Proveedor de
Cuidado Primario.

+Qué pasa si elijo ir a otro médico que no es mi Proveedor de Cuidado Primario?
Para la atencién de rutina, siempre debe acudir a su Proveedor de Cuidado Primario. Si
va a otro médico que no es su Proveedor de Cuidado Primario, es posible que le pidan
que firme un formulario que diga que pagara la factura. Puede ir a un médico diferente
para los chequeos de Pasos Sanos de Texas o los Servicios de Planificacién Familiar.

+Como obtengo atencion médica cuando el consultorio de mi Proveedor de Cuidado
Primario esta cerrado?

Si tiene un problema urgente, llame primero a su Proveedor de Cuidado Primario. Su
Proveedor de Cuidado Primario o un médico de guardia estan disponibles para usted, ya
sea en persona o por teléfono, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
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PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO (PCP)

También puede llamar a nuestra Linea de Enfermera las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana al 1-855-607-7827. La enfermera puede brindarle asesoramiento médico en el
hogar o derivarlo a un centro de atencién urgente/sala de emergencias de un hospital, si
es necesario.

CAMBIO DE PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO

¢Como puedo cambiar mi Proveedor de Cuidado Primario o el de mi hijo?
Un Representante de Servicios para Miembros puede ayudarle a elegir un nuevo
Proveedor de Cuidado Primario. Llame gratis al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-855-607-7827

También puede enviar una solicitud para cambiar su PCP en CommunityFirstMedicaid.com
a través de nuestro Portal para Miembros seguro o escribirnos a:

Community First Health Plans

Atencion: Departamento de Servicios para Miembros
12238 Silicon Drive, Suite 100

San Antonio, TX 78249

Para obtener una lista de los PCP dentro de la red Community First, visite nuestro
Directorio de Proveedores de STAR Kids en CommunityFirstHealthPlans.com/Find-
Provider.

COMMUNITY FIST proveedores v Obtener asegurado v Noticias y Eventos ~ Contacto O
| __HEALTH PLANS _ |

HEALTH PLAN

DIRECTORIO DE PROVEEDORES

Los directorios de proveedores de Community First lo ayudan a elegir un proveedor para sus
necesidades de atencién médica.
Es importante que elija un proveedor de atencion primaria (PCP). Su PCP lo ayudara a obtener sus

beneficios de atencién médica. Si no elige un PCP, se elegira uno por usted.

Puede llamar a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche. Alguien siempre estara disponible
para atender su llamada. Si no puede comunicarse con su médico y necesita ayuda, llame sin cargo a
la Linea de asesoramiento de enfermeria al 1-800-434-2347 .

©

SELECCIONE UN PLAN

También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros si tiene preguntas
sobre las calificaciones profesionales de su PCP o para obtener una lista actualizada de
PCP dentro de la red y otros Proveedores.
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PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO (PCP)

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

No hay limite en el numero de veces que puede cambiar su Proveedor de Cuidado
Primario, o el de su hijo. Puede cambiar de Proveedor de Cuidado Primario llaméndonos
gratis al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.

También puede enviar una solicitud para cambiar su PCP en CommunityFirstMedicaid.com
a través de nuestro Portal para Miembros seguro o escribirnos a:

Community First Health Plans

Atencion: Departamento de Servicios para Miembros
12238 Silicon Drive, Suite 100

San Antonio, TX 78249

¢Cuando entrara en vigencia mi cambio de Proveedor de Cuidado Primario o el
de mi hijo?
Si cambia de Proveedor de Cuidado Primario, el cambio entrara en vigencia de inmediato.

¢Qué sucede si mi Proveedor de Cuidado Primario o el de mi hijo abandona la red de
Community First Health Plans?

Le enviaremos una carta para informarle que su Proveedor de Cuidado Primario ha
abandonado nuestra red y que hemos elegido un nuevo Proveedor de Cuidado Primario
para usted o su hijo. Si prefiere seleccionar un Proveedor de Cuidado Primario diferente,
llame al Departamento Servicios para Miembros y diganos el médico que desea.

Si usted o su hijo estan recibiendo tratamientos médicamente necesarios, es posible que
pueda permanecer con su médico actual, incluso si abandona nuestra red, si esta dispuesto
a seguir atendiéndole a usted o a su hijo. Cuando encontremos un nuevo médico en
nuestra red que pueda brindar el mismo tipo de atencién, cambiaremos de médico.

+Existen motivos por los que se pueda denegar una solicitud para cambiar de
Proveedor de Cuidado Primario?

Community First puede denegar su solicitud de cambio de Proveedor de Cuidado
Primario si.

 El médico que eligié no acepta pacientes con sus necesidades.
« El médico que eligié no acepta nuevos pacientes.
« Se encuentra en el hospital cuando realiza la solicitud.

:Puede mi Proveedor de Cuidado Primario trasladarme a otro Proveedor de Cuidado
Primario por incumplimiento?
Si, por los motivos siguientes:

« Falta a tres citas seguidas durante un periodo de seis meses y no se comunica con su
médico antes de la cita perdida.

« No sigue los consejos de su médico.
o Usted es grosero, abusivo o no colabora con su médico o el personal de su médico.
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PROVEEDOR DE CUIDADO PRIMARIO (PCP)

HACER UNA CITA

+Coémo programo una cita con mi Proveedor de Cuidado Primario o el de mi hijo?
Llame a su Proveedor de Cuidado Primario (PCP) para programar una cita. Puede
encontrar su numero en su Tarjeta de Identificaciéon de Miembro de Community First.
Digale al consultorio de su PCP que es Miembro de Medicaid de Community First
Health Plans y tenga su Tarjeta de Identificaciéon de Miembro de Community First y su
tarjeta de Medicaid Your Texas Benefits cuando llame.

¢Qué necesito llevar a mi cita con mi médico o el de mi hijo?

« Su Tarjeta de Identificacién de Miembro de Community First

o Tarjeta de Medicaid Your Texas Benefits

« Registros de vacunacion (vacunas)

o Una lista de todos los medicamentos que usted o su hijo estda tomando actualmente
o Lista de verificaciéon de Community First Health Plan

Nos preocupamos por su salud. Los servicios de atencion preventiva, como los chequeos médicos
regulares con su PCP, son esenciales para ayudar a crear mejores resultados de salud y ayudar a su
médico a conocerle a usted o a su hijo para que puedan ayudarlo a planificar sus necesidades de
atencion médica futuras.

LISTA DE VERIFICACION DE COMMUNITY FIRST

Qué preguntar en su chequeo médico

5 preguntas para hacerle a su proveedor de cuidado primario (PCP)
Aqgui estan algunas preguntas importantes que quizas quiera hacerle a su proveedor de cuidado

primario en su proximo chequeo médico. Imprima vy lleve esta lista con usted a su cita o busquela

en su teléfono mientras espera que lo atiendan.

o Asi es como me siento. ¢Le parecen normales estos sintomas? Digale a su proveedor de cuidado
primario exactamente como se siente. Sea honesto. Pregunte si o que siente es normal.

¢Qué pruebas de deteccion necesito? Preguntele a su proveedor de cuidado primario si le
recomienda ciertos examenes de deteccion dependiendo de su edad, sexo y antecedentes
familiares.

dieta y ejercicio.

¢Hay mejores opciones de tratamiento disponibles para mi condicién? Si no esta satisfecho

o ¢Tengo un peso saludable? Si desea bajar de peso, solicite ayuda para crear un plan de
o con su medicacion o tratamiento actual, pregunte por otras opciones.

¢Qué debo hacer antes de mi préxima visita? Pregunte cuando es su proxima cita 'y en qué
puede trabajar para mejorar para su proxima cita.
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PASOS SANOS DE TEXAS

INFORMACION DEL PLAN DE INCENTIVOS PARA EL MEDICO

Community First Health Plans no puede hacer pagos bajo un plan de incentivos para médicos si los pagos estan
disefiados para persuadir a los Proveedores a reducir o limitar los servicios médicamente necesarios cubiertos
para los Miembros. Usted tiene el derecho de saber si su Proveedor de Cuidado Primario (doctor de cabecera)
participa en el plan de incentivos para doctores. También tiene el derecho de saber cémo funciona el plan. Puede
Ilamar gratis al 1-855-607-7827 para mas informacion.

PASOS SANOS DE TEXAS

+Qué es Pasos Sanos de Texas?

Pasos Sanos de Texas es el programa de atencién médica de Medicaid para nifos,
adolescentes y adultos jovenes de STAR y STAR Kids, desde el nacimiento hasta los
20 anos.

:Qué servicios ofrece Pasos Sanos de Texas?

Pasos Sanos de Texas le brinda al nifio:

« Exdamenes médicos periddicos gratis, a partir del nacimiento.
« Examenes dentales gratis a partir de los 6 meses.

+ Un Administrador de Casos que puede averiguar qué servicios necesita su hijo y dénde
obtener estos servicios.

Los examenes de Pasos Sanos de Texas:
« Encuentran problemas de salud antes de que empeoren y sean mas dificiles de tratar.

« Evitan problemas de salud que dificultan que su hijo aprenda y crezca como otros
nifios de su edad.

« Ayudan a su hijo a tener una sonrisa sana.

Cudndo programar un examen:

o Usted recibe una carta de Pasos Sanos de Texas que dice cuando le toca un examen
Llame al doctor o dentista de su hijo para programar un examen.

« Haga la cita para la hora que le convenga mas a su familia.

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

« Exdamenes de la vista y anteojos.

« Pruebas de la audicién y audifonos.
« Servicios dentales

o Otros tipos de atencion médica.

o Tratamiento de otros padecimientos médicos.

Llame a Community First Health Plans o gratis a Pasos Sanos de Texas al
1-877-847-8377 (1-877-THSTEPS) si usted:

« Necesita ayuda para encontrar a un doctor o dentista.

« Necesita ayuda para programar un examen.

« Tiene preguntas sobre los examenes o sobre Pasos Sanos de Texas.
o Necesita ayuda para encontrar y recibir otros servicios.
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PASOS SANOS DE TEXAS

+Mi hijo tiene que ser parte de la red de Community First Health Plans para un
chequeo de Pasos Sanos de Texas?

No. Puede utilizar cualquier Proveedor de Pasos Sanos de Texas en el estado.

:Tengo que tener un Envio a Servicios para un chequeo de Pasos Sanos de Texas?
No necesita un Envio a Servicios para recibir un chequeo de Pasos Sanos de Texas.

¢Qué pasa si necesito cancelar una cita?

Llame a su médico o dentista lo antes posible si no puede asistir a la visita médica o
dental de Pasos Sanos de Texas de su hijo. Ellos pueden ayudarlo a reprogramar la cita.

+Qué sucede si estoy fuera de la ciudad y mi hijo debe someterse a un chequeo de
Pasos Sanos de Texas?

Si se ha mudado o esta fuera de la ciudad cuando vence el examen de Pasos Sanos de
Texas de su hijo, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827
para obtener ayuda.

Y si soy un trabajador agricola viajero?
Si piensa salir de la regidn, puede recibir su examen mas pronto.

EXAMENES MEDICOS DE PASOS SANOS DE TEXAS

Durante un chequeo médico de Pasos Sanos de Texas, usted o su hijo recibiran
lo siguiente:

« Examen fisico, medicion de altura y peso.
« Historia de salud y desarrollo

« Revision auditiva y ocular

o Una buena dieta

» Vacunas (cuando sea necesario)

o Analisis de sangre (cuando sea necesario)

» Examen de deteccién de TB (tuberculosis)

CHEQUEOS DENTALES DE PASOS SANOS DE TEXAS

Su hijo puede comenzar a recibir chequeos dentales cada seis meses entre el 1 y los 20
afos. Su hijo puede ver a cualquier dentista que acepte Medicaid. No necesita un Envio
a Servicios para recibir atencién dental. Durante un chequeo médico de Pasos Sanos de
Texas, usted o su hijo recibiran lo siguiente:

« Examen y limpieza de dientes (una vez cada seis meses)
« Atencion de emergencia (cuando sea necesario)

o Tratamientos con fldor para prevenir las caries.

« Frenos (cuando sea médicamente necesario)

Estos son servicios que su dentista brindard en su consultorio. Es posible que el dentista
deba brindar servicios adicionales en un hospital o en algtin otro lugar que no sea su
consultorio. Necesitara la aprobacion de Community First para esos servicios adicionales.
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¢TIENE PREGUNTAS SOBRE LOS PASOS SANOS DE TEXAS?

LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MiembroS AL 1-855-607-7827 0 A PASOS SANOS DE TEXAS AL
1-877-847-8377 (1-877-THSTEPS) SIN CARGO SI:

» Necesita ayuda para encontrar un médico o dentista.

* Necesita ayuda para programar un chequeo.

+ Tiene preguntas sobre chequeos o Pasos Sanos de Texas.
» Necesita ayuda para encontrar y obtener otros Servicios.

Si no puede llevar a su hijo al chequeo, es posible que Medicaid pueda ayudarlo. Los nifios con Medicaid y sus
padres pueden obtener transporte gratuito de ida y vuelta el médico, dentista, hospital o farmacia. Llame al
1-888-444-0307 para obtener ayuda con el transporte médico que no sea de emergencia.

TIPOS DE ATENCION MEDICA

CUIDADO MEDICO DE RUTINA
:Qué es la atencion médica de rutina?

La atenciéon médica de rutina es la atencién regular que recibe de su Proveedor de
Cuidado Primario (PCP) para ayudarle a mantenerse saludable, como chequeos
regulares. Puede llamar a su PCP para programar una cita para recibir atencion médica
de rutina. La atencién médica de rutina incluye:

o Chequeos regulares

« Tratamiento cuando esta enfermo

« Atencion de seguimiento cuando se realice pruebas médicas
« Recetas médicas

¢Qué debo hacer si mi hijo o yo necesitamos atencion médica de rutina?

Comuniquese con su PCP para programar una cita para atenciéon médica de rutina,
incluidos chequeos médicos regulares.

:Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan?
Puede esperar recibir atencién médica de rutina dentro de dos semanas.

ATENCION MEDICA URGENTE
+Qué es la atencion médica urgente?

La atencion urgente es otro tipo de atencion. Hay algunas enfermedades y lesiones que
quizas no sean emergencias, pero pueden convertirse en una emergencia si no se tratan
dentro de 24 horas. Algunos ejemplos:

o Quemaduras o cortadas pequeiias
« Dolores de oido

« Dolores de garganta

« Torceduras o esguinces musculares

+Qué debo hacer si mi hijo o yo necesitamos atencion médica urgente?
Para la atencion urgente, debe llamar al consultorio de su doctor incluso por la noche y

14 Manual de Miembro de STAR Kids



TIPOS DE ATENCION MEDICA

los fines de semana. El médico le dira qué hacer. En algunos casos, el médico quizas le
diga que vaya a la clinica de atencién urgente. Si el médico le dice que vaya a una clinica
de atencion urgente, no tiene que llamar a la clinica antes de ir. Tiene que ir a una clinica
que acepte Medicaid de Community First Health Plans.

Los Miembros de Community First también pueden obtener atencién médica de
urgencia en el hogar, para el mismo dia, a través de DispatchHealth. Pida una cita
llamando al 210-981-5366 o visite Request.DispatchHealth.com.

Para recibir ayuda, llamenos gratis al Departamento de Servicios para Miembros
1-800-434-2347. También puede llamar a nuestra Linea de Enfermera las 24 horas al
1-800-434-2347 para que le ayuden a obtener la atencién que necesita.

+Cuanto tiempo esperaré para que me vean?

Podra ver a su médico dentro de 24 horas para una cita de cuidado urgente. Si su médico
le dice que vaya a una linica de Cuidado Urgente, no necesita llamar a la clinica antes de ir.
La clinica de cuidado urgente tiene que aceptar Community First Health Plans Medicaid.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA

+Qué es la atencion médica de emergencia?
La atencién médica de emergencia se presta para los padecimientos médicos y de salud
mental y abuso de sustancias que sean de emergencia.

Padecimiento médico de emergencia significa:

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

Poner en grave peligro la salud del paciente;

Ocasionar problemas graves en las funciones corporales;

Ocasionar disfuncién grave de algin 6rgano vital o parte del cuerpo;

Causar desfiguracion grave; o

En el caso de una mujer embarazada, poner en grave peligro la salud de la mujer
o del feto.

AR

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

1. Requiera intervencién o atencién médica inmediata, sin la cual el Miembro podria
representar un peligro inmediato para si mismo o para otras personas; o

2. Hace que el Miembro sea incapaz de controlar, saber o entender las consecuencias de
sus acciones.

Servicios de emergencia y atencion de emergencia significa:

Servicios cubiertos de paciente interno y externo que brinda un Proveedor certificado
para prestar esos servicios y que se necesitan para valorar o estabilizar un padecimiento
médico o de salud mental y abuso de sustancias de emergencia, entre ellos, los servicios
de atencién de posestabilizacion.
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:Qué es la posestabilizacion?
Los servicios de atencion de posestabilizacion son servicios cubiertos por Medicaid que
lo mantienen en un estado estable después de recibir atencion médica de emergencia.

¢Qué hago en caso de una verdadera emergencia?

« Dirijase a la sala de emergencias mas cercana

o Llame al 911 si necesita ayuda para llegar al hospital.

o Llame a su médico personal lo antes posible después de su atencidon de emergencia.
« Su médico personal le brindara atencién de seguimiento.

¢Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan para recibir atencion de emergencia?
Sera atendido lo antes posible. Es posible que deba esperar si su lesién no es grave. Si
tiene una lesion potencialmente mortal, recibira atencion médica de inmediato.

¢Qué hago si mi hijo necesita servicios dentales de emergencia?

Durante las horas normales de operacidn, llame al dentista primario del nifio para
saber como obtener servicios de emergencia. Si su hijo necesita servicios dentales de
emergencia después de que el consultorio del dentista primario haya cerrado, lldmenos
gratis al 1-855-607-7827 o llame al 911.

+Estan cubiertos los servicios dentales de emergencia por el plan de salud?
Community First cubre servicios limitados dentales de emergencia en un hospital o en
un centro quirurgico ambulatorio, lo cual incluye el pago para lo siguiente:

o Tratamiento para luxacién mandibular.

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

o Extraccion de quistes.

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

« Hospital, doctores y servicios médicos relacionados, como medicamentos para
cualquiera de los padecimientos anteriores.

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

Si necesita atencion médica cuando esta de viaje, llamenos gratis al 1-855-607-7827 y le
ayudaremos a encontrar a un doctor.

Si necesita servicios de emergencia cuando esta de viaje, vaya a un hospital cercano,
luego lldmenos gratis al 1-855-607-7827.

+Qué pasa si estoy fuera del estado?
Cubrimos verdaderas emergencias en cualquier lugar de Estados Unidos.

+Qué hago si estoy fuera del pais?
Medicaid no cubre los servicios médicos prestados fuera del pais.
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ESPECIALISTAS Y ENVIO A SERVICIOS

+Qué sucede si mi hijo o yo necesitamos ver a un médico especial (especialista)?
Su Proveedor de Cuidado Primario lo enviara a ver a un especialista si necesita mas
atencion o servicios diferentes.

+Qué es un envio a servicios?

Si su médico cree que necesita ver a un especialista, es posible que necesite la aprobacion
de Community First. Su médico se encargara del papeleo, llamado Envio a Servicios, y
puede ayudarle a programar la cita. Si necesita ayuda adicional, llame al Departamento
de Servicios para Miembros.

¢Qué tan pronto puedo esperar mi hijo o yo ser atendido por un especialista?

Deberia ser atendido dentro de dos semanas. Si tiene un problema urgente, el especialista
debe atenderlo dentro de las 48 horas. Si no puede obtener una cita dentro de estos
plazos, llame al Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda.

:Puedo obtener una segunda opinion?

Siempre puede obtener una segunda opinidn. El segundo médico debe estar en nuestra
red. Llame al Departamento de Servicios para Miembros si necesita ayuda para
encontrar otro médico.

+Qué servicios no necesitan un envio a servicios?

o Servicios de salud conductual

« Servicios de embarazo y parto

« Exdamenes de la vista para todos los Miembros

« Anteojos para Miembros menores de 21 afos

o Chequeos de Pasos Sanos de Texas de cualquier Proveedor de Medicaid
« Servicios de planificaciéon familiar de cualquier Proveedor de Medicaid

BENEFICIOS DE SU PLAN

¢Cuales son mis beneficios de atencion médica o los de mi hijo? ;Co6mo puedo
obtener estos servicios?

Su Proveedor de Cuidado Primario trabajara con usted para asegurarse de que reciba
los servicios que usted o su hijo necesitan. Estos servicios deben ser brindados por su
médico o su médico debe derivarlos a otro Proveedor. A continuacion, se incluye una
lista de algunos de los beneficios de atenciéon médica que puede obtener como Miembro
de Community First:

CUADRO DE BENEFICIOS
BENEFICIO ] Ao o [0]]
Servicios de ambulancia Emergencia y no emergencia
Servicios de audiologia Incluye audifonos para nifios y adultos
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Servicios de salud conductual » Servicios de salud nental para pacientes hospitalizados para nifios
(desde el nacimiento hasta los 20 afios)

« Servicios de salud mental aguda para pacientes hospitalizados para
adultos

« Servicios de salud sental

* Servicio de psiquiatria

« Servicios de rehabilitacion de salud mental (MHR)

« Servicios de asesoramiento para adultos (mayores de 21 afios)

+» Servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias para
pacientes ambulatorios, gue incluyen:

o Evaluacion

o Servicios de desintoxicacion

o Consejo

o Terapia asistida por medicamentos

» Servicios residenciales de tratamiento de trastornos por uso de
sustancias, que incluyen:

o Servicios de desintoxicacion

o Tratamiento de trastornos por uso de sustancias (incluidos
alojamiento y comida)

Servicios de parto Proporcionado por un médico o una Enfermera Partera Certificada (CNM)
en un centro de maternidad autorizado

Servicios relacionados con el Deteccion, diagnastico y tratamiento

cancer

Servicios de quiropractica

Dialisis

Equipo Médico Duradero (DME) y
suministros relacionados

Servicios de Intervencion de
Temprana Infancia (ECI)

Servicios de emergencia

Servicios de planificacion familiar

Servicios de atencién médica a
domicilio
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Servicios hospitalarios Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios, que
incluyen:

» Servicios para pacientes hospitalizados por afecciones psiquiatricas
agudas en un hospital psiquiatrico independiente en lugar de un entorno
hospitalario de atencion aguda para pacientes hospitalizados

+ Servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias en un
centro de tratamiento por dependencia de sustancias quimicas en lugar
de un entorno hospitalario para pacientes hospitalizados de atencion

aguda
* Medicamentos y productos bioldgicos proporcionados en un entorno
hospitalario
Servicios de laboratorio
Mastectomia, reconstruccion Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios, que
mamaria y procedimientos de incluyen:
seguimiento relacionados « Servicios brindados en un hospital para pacientes ambulatorios y en
un centro de atencion médica ambulatoria segun sea clinicamente
apropiado

« Servicios médicos y profesionales proporcionados en un consultorio,
paciente hospitalizado o ambulatorio para:

o Todas las etapas de la reconstruccion de las mamas en las que se han
realizado procedimientos de mastectomia médicamente necesarios

o Cirugia y reconstruccion del otro seno para lograr un aspecto simétrico

o Tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia y tratamiento
de linfedemas.

o Mastectomia profilactica para prevenir el desarrollo de cancer de
mama

» Protesis mamaria externa para las mamas en las que se han realizado
procedimientos de mastectomia médicamente necesarios

Servicios de chequeos médicos y Para nifios (desde el nacimiento hasta los 20 afios) a través del programa
del Programa de Atencion Integral Pasos Sanos de Texas, que incluye:
(CCP) « Servicio de enfermeria privada

« Servicios del Centro de Atencion Pediatrica Extendida Recetada (PPECC),
+ Servicios de médico certificado en cuidados respiratorios
+ Terapias

o Habla

o Ocupacional

o Fisica

Evaluacion oral y barniz de flaor Junto con el chequeo médico de Pasos Sanos de Texas para nifios (de 6
meses a 35 meses)

Medicamentos y productos Incluyendo medicamentos y productos biologicos para pacientes
biologicos para pacientes ambulatorios dispensados por farmacias y administrados por Proveedores
ambulatorios
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Podologia
Cuidado prenatal Proporcionado en un centro de maternidad autorizado por un:
* Médico

+ Enfermeras Obstetrices (CNM)

+ Enfermera Practicante (NP)

« Especialistas en Enfermeria clinica (CNS)

« Asistente Médico (PA)

Servicios de cuidados primarios

Servicios de prevencion Incluye un chequeo médico anual para adultos para pacientes de 21 afios o
mas

Radiologia, imagenes y rayos X

Servicios de médicos
especializados

Administracion de Casos
Especificos de Salud Mental (TCM)

Servicios de Rehabilitacion de
Salud Mental (MHR)

Terapia Incluye fisica, ocupacional y del habla

Trasplante de organos vy tejidos.

Vista Incluye optometria y anteojos. Los lentes de contacto solo estan cubiertos
Si son médicamente necesarios para la correccion de la vista que no se
puede lograr con anteojos

Telemedicina

Tele-monitorizacion En la medida en que lo cubra el Cédigo de Gobierno de Texas §531.01276

Telesalud

+Como puedo obtener mas informacion sobre estos servicios?

Para obtener mas informacidn sobre sus beneficios o los de su hijo como Miembro de
Community First, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-607-7827.

LIMITES DE SERVICIOS CUBIERTOS

+Existe algun limite para los servicios cubiertos?

Es posible que haya limites para algunos servicios cubiertos segtn su edad. Si tiene
preguntas sobre los limites de los servicios cubiertos, consulte a su médico o llame al
Departamento de Servicios para Miembros.

SERVICIOS NO CUBIERTOS

+Qué servicios no estan cubiertos?
La siguiente es una lista de algunos de los servicios NO cubiertos por el Programa
STAR Kids o Community First Health Plans.
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o Atencioén de rutina fuera del area

« Servicios fuera de Estados Unidos

« Cirugia o procedimientos experimentales

o Cirugia ocular para corregir la miopia, la hipermetropia o la visién borrosa

« Abortos no cubiertos por las regulaciones federales y estatales

o Acupuntura

o Tratamientos de infertilidad, incluida la inseminacién artificial y la fertilizacion invitro
« Reversion de la esterilizacion voluntaria

« Cuidado de custodia como cocinar, limpiar, bafiar y alimentar, que no son
médicamente necesarios

o Articulos de conveniencia personal, como television, teléfono o articulos de aseo
personal, que no son médicamente necesarios.

« Cirugia plastica o cosmética que no sea médicamente necesaria
« Cirugia de cambio de sexo
» Autopsia

Si tiene preguntas sobre si un servicio estd cubierto o no, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.

SERVICIOS DE VALOR AGREGADO

+Qué beneficios adicionales obtengo como Miembro de Community First

Health Plans?

Community First Health Plans ofrece los servicios de valor agregado a nuestros
Miembros. Estamos aqui para ayudarle a usted y a su familia en cada paso del camino.

Los Miembros de Community First del programa STAR Kids reciben los siguientes
servicios de valor agregado sin costo:*

SERVICIO DE VALOR AGREGADO

Hasta $100 en subsidio para terapia especializada o campamento

Hasta 8 horas de servicios de cuidado de relevo en el hogar para Miembros de STAR Kids sin exencion

Incentivos para nifios sanos

Tarjeta de regalo de $10 por completar el Asiento elevado para nifios pequefios que estén al
chequeo de nifio sano para adolescentes (de 12 dia con su chequeo de Pasos Sanos de Texas (para
a 21 afios) usar de acuerdo con las reglas de seguridad)

Hasta $25 en tarjetas de regalo por completar la Visitas domiciliarias para Miembros de alto riesgo
evaluacion de salud de Community First y recibir gue participan en los programas de salud y
vacunas para adolescentes (de 9 a 13 afios) bienestar de Community First

Examenes fisicos escolares o para deportes
sin costo
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Recompensas del programa de salud y bienestar

Tarjeta de regalo de $25 para los Miembros
gue participan en Mente Sana: Programa de
salud conductual y completan una visita

de seguimiento con un proveedor de salud
conductual dentro de los 7 dias posteriores al
alta hospitalaria

Membresia gratuita de 4 meses para el YMCA
(para 2 adultos y hasta 4 nifios) para Miembros
gue participan en el programa de pérdida de peso
y/o control de la diabetes de YMCA y completan la
educacion requerida

Hasta $50 en tarjetas de regalo para los Miembros
gue participan en Diabetes en Control: Programa
de control de la diabetes y completen la educacion
y las pruebas de deteccidn requeridas

Kit para el asma, funda para almohada v tarjeta de
regalo de $10 para los Miembros gue participen en
el Asma Importa: Programa de control del asma 'y
completen la educacion requerida

Tarjeta de regalo de $10 para Miembros nuevos
gue completen la evaluacion general de salud

Beneficios de salud mejorados

Beneficios de la vista adicionales, gue incluyen
hasta $125 para armazones 0 $75 para lentes
de contacto

Servicios dentales de bajo costo para Miembros
mayores de 21 afios y familiares sin seguro

Apoyo durante el embarazo
Para Miembros embarazadas que participan en el programa de salud de maternidad
Expectativas Saludables:

Hasta $120 en tarjetas de regalo por completar
servicios prenatales

Baby shower Mommy & Me con regalos incluyendo
un asiento de coche para bebés o un corral de juegos

Club de salud de la comunidad materna con
regalos y educacion sobre embarazo, parto y
atencion al recién nacido

Reembolso de hasta $30 para clases de preparacion
para el parto o para articulos relacionados con
el embarazo

Visitas domiciliarias para embarazos de
alto riesgo

iY mucho mas!

Asistencia de transporte a citas no médicas,
como eventos organizados por Community First,
su oficina local de WIC o del Seguro Social

Tarjeta de ahorros para medicamentos recetados
para uso de familiares sin seguro, gue ofrece hasta
un 80% de descuento en medicamentos con receta.

Clases de Zumba para Miembros y sus familias
con regalos de promocion

Clases de seguridad y reparacion de bicicletas para
Miembros y sus familias

No-cost sports and school physicals

Linea de enfermeras las 24 horas

Recursos de salud mental en linea

No-cost smoking cessation resources

10 comidas preparadas y entregadas en casa
después de una estadia en el hospital

Servicios notariales sin costo para los documentos
medicos del Miembro

Teléfono inteligente con dos opciones de plan
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PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

*Pueden aplicarse limitaciones y restricciones. Llame al 210-358-6403 o envie un
correo electrénico a healthyhelp@cfhp.com para ver si califica para servicios de valor
agregado especificos.

:Como puedo obtener estos beneficios?
Para saber como puede recibir estos beneficios como Miembro de Community First
Health Plans en el programa STAR Kids, llame al 210-358-6403.

PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

+Qué clases de educacion sobre la salud ofrece Community First Health Plans?
Ademas de los beneficios adicionales, Community First también ofrece programas
de educacion para la salud sin costo para ayudarlo a mantenerse saludable. Nuestros
programas de salud y bienestar incluyen:

« Diabetes en control, programa de control de la diabetes: los Miembros participantes
recibiran informacién continua sobre temas como el control de su nivel de azucar
en sangre, consejos para hablar con su médico, pruebas de deteccion de diabetes de
rutina, su funcién para comprender la diabetes y prevenir complicaciones, pruebas y
suministros de azdcar en sangre y qué hacer cuando esta enfermo.

 El asma importa, programa de manejo del asma: los Miembros participantes
recibiran informacion continua para ayudarle a comprender las causas o los
desencadenantes de su asma; como trabajar hacia una funcién pulmonar normal o casi
normal; como participar de forma segura en la actividad fisica sin tener sintomas de
asma; consejos para disminuir la frecuencia y severidad de los brotes; coémo tener un
sueflo mas relajado; y aumentar su calidad de vida.

» Programa de maternidad Expectativas Saludables: los Miembros participantes
recibiran informacién continua sobre la salud prenatal; un baby shower con regalos;
visitas domiciliarias para embarazos de alto riesgo; informacion sobre coémo cuidar a
su bebé después de que nazca; acceso a un asesor de lactancia; y mas.

« Vida saludable, programa de manejo de estilo de vida saludable: los Miembros
participantes recibiran informacién continua y apropiada para su edad sobre el manejo
del estrés; dejar de fumar; ejercicios; un estilo de vida saludable para el corazén; y
una lista de recursos comunitarios que ofrecen clases de nutricion, dejar de fumary
ejercicios.

o Corazon sano, programa de control de la presion arterial: los Miembros
participantes recibiran educacién continua y apropiada para su edad sobre la presion
arterial alta; uso apropiado de medicamentos; ejercicio; y enfermedad renal. También
se les proporciona una lista de recursos comunitarios que ofrecen programas de
presion arterial, nutricién y acondicionamiento fisico.

o Mente sana, programa de administracion de salud conductual: los Miembros
participantes recibiran orientacion para ayudar a determinar el tipo de asistencia
de salud conductual necesaria e informacion para ayudarle a elegir un consejero
profesional o médico u otros servicios de salud mental, incluidos los servicios de
asesoramiento para pacientes ambulatorios; asesoramiento individual, familiar y
grupal; y tratamientos alternativos.

12238 Silicon Drive, Ste. 100, San Antonio, Texas 78249 « 1-855-607-7827 23


mailto:healthyhelp%40cfhp.com?subject=

SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO (LTSS)

Su médico puede recomendarle a usted o a su hijo participar en uno de los programas
de salud y bienestar de Community First. Si estd interesado o desea obtener mas
informacion sobre estos programas, visite CommunityFirstHealthPlans.com/Health-
and-Wellness-Programs o envie un correo electronico a healthyhelp@cthp.com.

Los Miembros también recibirdn educacion sobre la salud en todos los chequeos de
Pasos Sanos de Texas.

Community First también ofrece otras herramientas para ayudar a brindar servicios
personalizados de atencién médica preventiva, que incluyen:

« Evaluaciones de riesgos para la salud de los Miembros
 Recordatorios de la vacuna contra la gripe

« Recordatorios de salud para mujeres

 Recordatorios de chequeos médicos

SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO (LTSS)

Los Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) son beneficios que lo ayudan a mantenerse
seguro e independiente en su hogar o comunidad. LTSS lo ayuda con necesidades
funcionales como banarse, vestirse, tomar medicamentos o preparar comidas.

Los Miembros de STAR Kids que tienen una necesidad evaluada de LTSS, identificada
por el Instrumento de Evaluacién y Deteccion de STAR Kids (SK-SAI), pueden recibir
los servicios que se enumeran a continuacion.

CUADRO DE SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO (LTSS)

LTSS DESCRIPCION

Servicios de salud durante el dia (DAHS) para DAHS incluye:

Miembros de 18 a 20 afos « Servicios de enfermeria y cuidado personal
« Servicios de extension de terapia

« Servicios de nutricion

* Servicios de transporte

+ Otros servicios de apoyo

Servicios de Cuidado Personal (PCS) Servicios que brindan asistencia con las actividades de
la vida diaria (AVD)

Centro de Cuidados Prolongados Pediatricos Recetados PPECC es una instalacion que brinda servicios basicos

(PPECC) fuera del hogar, que incluyen:

» Servicios médicos, de enfermeria, psicosociales,
terapéuticos y de desarrollo para Miembros menores
de 21 afios (hasta 12 horas por dia)

Enfermeria Privada (PDN) PDN son servicios de enfermeria para Miembros que:
» cumplen con los criterios de necesidad médica, y

* que requieren atencion especializada individualizada
y continua
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SERVICIOS Y APOYO A LARGO PLAZO (LTSS)

Los Miembros de STAR Kids que tienen una necesidad evaluada de LTSS y que cumplen
con un nivel institucional de atencién (LOC), pueden recibir el siguiente servicio a través
de Community First Choice.

CUADRO DE SERVICIOS DE COMMUNITY FIRST CHOICE (CFC)

LTSS DESCRIPCION

Servicios de Asistencia Personal (PAS) Servicios que brindan asistencia con las actividades de
la vida diaria (ADLS)
Habilitacion Servicios que brindan la adquisicion, el mantenimiento

y la mejora de las habilidades necesarias para que los
Miembros realicen actividades de la vida diaria.

Servicios de Respuesta a Emergencias (ERS) Sistemas y soportes electronicos de respaldo

Gestiones de apoyo Capacitacion brindada a los Miembros, Representantes
Legalmente Autorizados (LAR) o Representantes
Autorizados (AR) sobre cdmo administrar y despedir a
sus asistentes

SERVICIOS ADICIONALES DEL PROGRAMA PARA NINOS MEDICAMENTE
DEPENDIENTES

Los Miembros de STAR Kids en el Programa para Nifios Médicamente Dependientes
(MDCP) son elegibles para servicios adicionales como una alternativa rentable a vivir
en un centro de enfermeria. El recibo de los servicios de MDCP no afecta la elegibilidad

de un Miembro para otros LTSS disponibles para STAR Kids. Los servicios adicionales
disponibles para los Miembros de STAR Kids en MDCP incluyen:

o Ayudas adaptativas

« Asistencia en relacion con el empleo

o Servicios de administracion financiera
« Servicios de apoyo familiar flexibles

» Modificaciones menores en el hogar

« Servicios de relevo

« Apoyo al empleo

« Servicios de asistencia de transicion

OPCIONES DE PRESTACION DE SERVICIOS LTSS

+Como puede recibir mi hijo o yo los beneficios de LTSS?
Los Miembros de STAR Kids pueden elegir entre tres opciones de entrega de servicios
para la entrega de su LTSS.
1. Opcion de agencia
Los Miembros que elijan el modelo de agencia seleccionaran una agencia de una lista
de Proveedores de Community First contratados para brindar servicios a largo plazo.

2. Servicios Dirigidos por el Consumidor (CDS)
Los Miembros que eligen CDS tienen la autoridad para autodirigir ciertos servicios.
CDS permite mas opciones y control. Con CDS, puede encontrar, seleccionar,
capacitar, contratar y despedir (si es necesario) a las personas que le brindan servicios
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(su personal). Si elige estar en CDS, contratara a una Agencia de Servicios de
Administracion Financiera (FMSA). FMSA proporcionard capacitacion, manejara la
nomina y presentara sus impuestos.

3. Opcion de Responsabilidad del Servicio (SRO)
En el modelo SRO, una agencia es el empleador del asistente y maneja los detalles
del negocio (por ejemplo, el pago de impuestos y la némina). La agencia también
orienta a los asistentes a las politicas y estandares de la agencia antes de enviarlos al
hogar del Miembro.

Comuniquese con su Coordinador de Servicios o llame a Coordinacién de Servicios de
Community First al 210-358-6403 para obtener mas informacion sobre los beneficios de
LTSS y las opciones de entrega.

+Como puedo obtener estos servicios u obtener mas informacion sobre LTSS?
Para obtener servicios u obtener mds informacion sobre LTSS, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.

LTSS Y PLANES ESTATALES

Estoy recibiendo servicios del Programa de Nifios Médicamente Dependientes
(MDCP). ;Cémo recibiré los Servicios de Apoyo a Largo Plazo (LTSS)?

Los LTSS de un plan estatal, tales como Servicios de Atencién Personal (PCS), Servicios
de una Enfermera Particular (PDN) y Community First Choice (CFC), asi como todos
los servicios del MDCP, se prestardn a través de la Community First Health Plans STAR
Kids. Favor de comunicarse con su Coordinador de Servicios de Community First
Health Plans si necesita ayuda con el acceso a estos servicios.

Estoy recibiendo Servicios de Empoderamiento Juvenil (programa opcional YES).
+Como recibiré los Servicios de Apoyo a Largo Plazo (LTSS)?

Los LTSS de un plan estatal, tales como Servicios de Atencién Personal (PCS), Servicios
de una Enfermera Particular (PDN) y Community First Choice (CFC), se prestaran

a través de Community First Health Plan de STAR Kids. Los servicios del programa
opcional YES se prestaran a través del Departamento Estatal de Servicios de Salud. Favor
de comunicarse con su Coordinador de Servicios de Community First Health Plans si
necesita ayuda con el acceso a estos servicios. También puede contactar al Administrador
de Casos de la Autoridad Local de Servicios de Salud Mental (LMHA) con preguntas
especificas sobre el Programa Opcional YES.

Estoy recibiendo servicios del Programa Opcional de Servicios de Apoyo y Asistencia
para Vivir en la Comunidad (CLASS). ;Como recibiré los Servicios de Apoyo a Largo
Plazo (LTSS)?

Los LTSS de un plan estatal, tales como Servicios de Atencién Personal (PCS), Servicios
de una Enfermera Particular (PDN) y Community First Choice (CFC), se prestaran a
través de Community First Health Plans de STAR Kids. Sus servicios opcionales del
Programa CLASS se prestaran a través del Departamento de Servicios para Adultos
Mayores y Personas Discapacitadas. Favor de comunicarse con su Coordinador de
Servicios de Community First Health Plans si necesita ayuda con el acceso a estos
servicios. También puede contactar al Administrador de Casos de CLASS con preguntas
especificas sobre el Programa Opcional CLASS.
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Estoy recibiendo Servicios del Programa Opcional para Personas Sordociegas con
Discapacidades Multiples (DBMD). ;Como recibiré los Servicios de Apoyo a Largo
Plazo (LTSS)?

Los LTSS de un plan estatal, tales como Servicios de Atencién Personal (PCS), Servicios
de una Enfermera Particular (PDN) y Community First Choice (CFC), se prestaran a
través de Community First Health Plans de STAR Kids. Los servicios opcionales del
DBMD se prestaran a través del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y
Personas Discapacitadas. Favor de comunicarse con su Coordinador de Servicios de
Community First Health Plans si necesita ayuda con el acceso a estos servicios. También
puede contactar al Administrador de Casos del DBMD con preguntas especificas sobre el
programa opcional para DBMD.

Estoy recibiendo servicios del Programa Opcional de Servicios en el Hogar y en la
Comunidad (HCS). ;Como recibiré los Servicios de Apoyo a Largo Plazo (LTSS)?
Los LTSS de un plan estatal, tales como Servicios de Atencidn Personal (PCS), Servicios
de una Enfermera Particular (PDN) y Community First Choice (CFC), se prestaran a
través de Community First Health Plans de STAR Kids. Los servicios opcionales de HCS
se prestaran a través del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas
Discapacitadas. Favor de comunicarse con su Coordinador de Servicios de Community
First Health Plans si necesita ayuda con el acceso a estos servicios. También puede
contactar al Coordinador de Servicios de HCS por medio de la Autoridad Local de
Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (LIDDA) con preguntas especificas sobre el
programa opcional de HCS.

Estoy recibiendo servicios del Programa Opcional de Texas para Vivir en Casa
(TxHmL). ;Como recibiré los Servicios de Apoyo a Largo Plazo (LTSS)?

Los LTSS de un plan estatal, tales como Servicios de Atencién Personal (PCS), Servicios
de una Enfermera Particular (PDN) y Community First Choice (CFC), se prestaran

a través de Community First Health Plans de STAR Kids. Los servicios opcionales de
TxHmL se prestaran a través del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y
Personas Discapacitadas. Favor de comunicarse con su Coordinador de Servicios de
Community First Health Plans si necesita ayuda con el acceso a estos servicios. También
puede contactar al Coordinador de Servicios de TxHmL por medio de la Autoridad
Local de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (LIDDA) con preguntas especificas
sobre el programa opcional de TxHmL

+Cambiaran mis beneficios de STAR Kids si mi hijo o yo estamos en un centro de
enfermeria?

No. Sus beneficios y servicios de STAR Kids no cambiaran si ingresa a un centro

de enfermeria.

+Seguiré recibiendo los beneficios de STAR Kids si ingreso a un Centro para
Convalecientes?

Un Miembro de STAR Kids que ingresa en un Centro para Convalecientes o centro de
Atencién Intermedia para Personas con Discapacidad Intelectual (ICF/IID) seguira
siendo Miembro de STAR Kids. Cuando un Miembro de STAR Kids es residente de un
Centro para Convalecientes o ICF/IID, Community First Health Plans tiene que brindar
coordinacidn de servicios y cualquier servicio cubierto que ocurra fuera del Centro para
Convalecientes o ICF/IID. Durante la estancia en el Centro para Convalecientes o ICF/
IID, de Community First Health Plans STAR Kids tiene que trabajar con el Miembro y
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el Representante Legalmente Autorizado (LAR) para identificar programas de Servicios
en la Comunidad (CS) y programas de servicios de apoyo a largo plazo (LTSS) que le
ayudaran al Miembro a volver a la comunidad.

SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS

El cuidado intensivo es un nivel de atencién médica en el que se trata a un paciente por
necesidades a corto plazo. El cuidado intensivo a menudo se realiza en un hospital o en
el consultorio del médico para un tratamiento rapido y urgente. Su médico trabajara con
usted para asegurarse de que reciba los servicios que necesita. Los servicios de cuidados
intensivos que se enumeran a continuacion estan cubiertos por su plan.

CUADRO DE SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS

SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS DESCRIPCION

Servicios de ambulancia

Servicios de audiologia

Incluye prétesis auditiva

Servicios de salud conductual

Incluye los siguientes servicios

« Servicios de salud mental para pacientes
hospitalizados y ambulatorios

« Servicios de dependencia de sustancias quimicas
para pacientes ambulatorios nifios

+ Servicios de desintoxicacion
« Servicio de psiquiatria

Servicios de parto

Proporcionados por un meédico o partera certificada en
un centro de maternidad

Servicios de quiropractica

Dialisis

Equipo Médico Duradero (DME) y suministros
relacionados

Servicios de intervencion en la Temprana infancia (ECI)

Servicios de emergencia

Servicios de planificacidn familiar

Servicios de atencion médica a domicilio

Servicios hospitalarios

Incluye servicios para pacientes hospitalizados y
ambulatorios

Servicios de laboratorio

Servicios de chequeos médicos vy del Programa de
Atencidn Integral (CCP)

Incluye Pasos Sanos de Texas para nifios menores de
20 afos

Evaluacidn oral y barniz de flaor

Junto con el chequeo médico de Pasos Sanos de Texas
para nifios (de 6 meses a 35 meses)

Optometria

Incluye anteojos y lentes de contacto, si es
médicamente necesario
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SALUD DEL COMPORTAMIENTO Y USO DE SUSTANCIAS

SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS DESCRIPCION

Podologia

Cuidado prenatal

Servicios de cuidados primarios

Radiologia, imagenes y rayos X

Servicios de médicos especializados

Terapias Incluye terapia fisica, ocupacional y del habla

Trasplante de organos vy tejidos.

Servicios de la vision

Los Miembros de STAR Kids que tienen otro seguro, como Medicare o un seguro
privado, recibiran la mayoria de sus servicios de atencion aguda a través de su seguro
primario. Los Miembros reciben atencién dental a través de su aseguradora principal, a
través de su Organizacion de Mantenimiento Dental (DMO) de Medicaid seleccionada o
mediante un modelo de pago por servicio de Medicaid.

+Como puedo obtener servicios de cuidados intensivos y obtener mas informacion
sobre ellos?

Para obtener mas informacién sobre los servicios de cuidados intensivos cubiertos por
su plan, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.

SALUD DEL COMPORTAMIENTO Y USO DE SUSTANCIAS

+Coémo obtengo ayuda si mi hijo o yo tenemos problemas de salud conductual
(mental), alcoholismo o drogas?
Los beneficios de salud del comportamiento de Medicaid cubren:

o Atencidon de problemas mentales o emocionales.
o Atencidn para trastornos por consumo de sustancias o problemas con el alcohol

Llame a la linea directa de salud conductual de STAR Kids al 1-844-541-2347 si tiene un
problema urgente. Puede pedir ayuda las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Para una emergencia de salud conductual, llame o envie un mensaje de texto al 988
para comunicarse con la linea de vida contra el suicidio y la crisis o vaya a la sala de
emergencias mas cercana.

:Necesito un envio a servicios para esto?

No necesita un envio a servicios de salud mental o abuso de sustancias. Si tiene un
problema debido a una enfermedad mental, alcohol o drogas, llamenos. Puede pedir
ayuda las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. Un Representante de Servicios
para Miembros puede ayudarlo a encontrar profesionales cerca de usted.

¢Qué son los servicios de Rehabilitacion de Salud Mental (MHR) y la Administracion
de Casos Especificos de Salud Mental (TCM)? ;Como puedo obtener estos servicios?
Estos son servicios que ayudan a los Miembros con enfermedades mentales graves,
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problemas de comportamiento o emocionales. Podemos ayudar a los Miembros a
obtener acceso a la atencion y el apoyo de la comunidad a través de MHR y TCM de
salud mental. Para obtener ayuda, llame al 1-855-607-7827.

AYUDA PARA ACCEDER A LA ATENCION MEDICA
OTROS SERVICIOS

:Qué otros servicios puede ayudarme a obtener Community First Health Plans?

Community First Health Plans puede ayudar a los Miembros a obtener servicios no
capitados. Los servicios no capitados son programas y servicios de Texas Medicaid que
no estdn incluidos en los servicios cubiertos de Community First Health Plans. Sin
embargo, los Miembros pueden ser elegibles para recibir servicios de Proveedores de
Medicaid de Texas, que incluyen:

o Servicios para niflos menores de 21 afos.
« Servicios de audiologia y audifonos para niflos menores de 21 afos
« Rehabilitacion de salud mental del DSHS

Community First puede ayudarle si tiene preguntas sobre estos u otros servicios no
capitados. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 para
obtener mas informacion.

INTERPRETES

¢Puede alguien interpretarme cuando hablo con mi médico?
Si. El Departamento de Servicios para Miembros puede proporcionar servicios
de interpretacion.

¢A quién llamo para pedir un intérprete? ;Con cuanta anticipacion debo llamar?
Llame al Departamento de Servicios para Miembros al menos 24 horas antes de su visita
médica al 1-855-607-7827.

Se pueden programar intérpretes para ayudarle las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Esto incluye dias festivos y fines de semana.

+:Como puedo conseguir un intérprete en persona en el consultorio de un Proveedor?
Llame al Departamento de Servicios para Miembros y programaremos un intérprete
para que lo ayude durante su visita.

TRANSPORTE MEDICO QUE NO ES DE EMERGENCIA (NEMT)

+Qué son los servicios NEMT?

Los servicios de NEMT proporcionan transporte a las citas médicas que no son de
emergencia para los Miembros que no tienen otras opciones de transporte. Estos
viajes incluyen los traslados al médico, al dentista, al hospital, a la farmacia y a otros
lugares en los que usted recibe servicios de Medicaid. Estos viajes NO incluyen los
viajes en ambulancia.

¢Qué servicios son parte de los servicios NEMT?

o Pases o boletos para transporte como el transporte publico dentro y entre ciudades o
estados, incluso por tren o autobus.
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« Servicios de transporte de aerolineas comerciales.

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

» Reembolso de millas para un Participante de Transporte Individual (ITP) a un servicio
de atencién médica cubierto. El ITP puede ser usted, una parte responsable, un
familiar, un amigo o un vecino.

« Si tiene 20 afos 0 menos, es posible que pueda recibir el costo de las comidas asociadas
con un viaje de larga distancia para obtener servicios de atenciéon médica. La tarifa
diaria de las comidas es de $25 por dia, por persona.

« Si tiene 20 afios 0 menos, es posible que pueda recibir el costo del alojamiento asociado
con un viaje de larga distancia para obtener servicios de atenciéon médica. Los servicios
de alojamiento son limitados con la estancia de una noche y no incluyen ningin
servicio usado durante su permanencia, como llamadas telefonicas, servicio a la
habitacién o servicio de lavanderia.

« Sitiene 20 afios 0 menos, es posible que pueda recibir fondos antes de un viaje para
cubrir los servicios autorizados de NEMT.

Si necesita un asistente para viajar a su cita con usted, los servicios de NEMT cubriran
los costos de transporte de su asistente.

Los niflos menores de 14 afos deben estar acompanados por un padre, tutor u otro
adulto autorizado. Los nifios de 15 a 17 afios deben estar acompafiados por un padre,
tutor u otro adulto autorizado o tener el consentimiento de un padre, tutor u otro adulto
autorizado en el archivo para viajar solos. No se requiere el consentimiento de los padres
si el servicio de atenciéon médica es confidencial.

+Como consigo transporte?

Community First Health Plans le proporcionara informacién sobre como solicitar los
servicios de NEMT. Debe solicitar los servicios NEMT lo antes posible y al menos 48
horas antes de que necesite el servicio NEMT. En determinadas circunstancias, puede
solicitar el servicio NEMT con menos anticipacion. Estas circunstancias incluyen:

o Ser recogido después de ser dado de alta de un hospital;
« Viajes a la farmacia para recoger medicamentos o suministros médicos aprobados; y

« Viajes por condiciones urgentes. (Una condicion urgente es una condicion de salud
que no es una emergencia, pero que es lo suficientemente grave o dolorosa como para
requerir tratamiento dentro de las 24 horas).

Debe notificar a Community First antes del viaje aprobado y programado si se cancela su
cita médica.

Para programar un viaje, llame a:

Linea de reservaciones para Miembros de NEMT: 1-888-444-0307 (TTY 711)
lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

Informacién disponible en inglés y espafiol. Servicios de intérprete disponibles.

Cuando llame, esté preparado para proporcionar:

« Numero de identificacién de Medicaid (de la tarjeta de identificacién de Medicaid de
Your Texas Benefits).
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« El nombre, la direccion y el nimero de teléfono del lugar al que se dirige.
« El motivo médico de su visita.

Su conductor le llamar4, le dara su hora para ir por usted y le proporcionara su nimero
de teléfono directo. Lleve este numero con usted. Si necesita ayuda fuera del horario de
oficina o no puede comunicarse con su conductor, llame al:

:Donde esta mi transporte?: 1-888-444-0824 (TTY 711)
24 horas al dia, 7 dias a la semana.
Informacioén disponible en inglés y espafiol. Servicios de intérprete disponibles.

BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS CON RECETA

:Cuales son mis beneficios de medicamentos recetados?

Medicaid paga la mayoria de los medicamentos que el doctor dice que necesita.

El doctor le dara una receta para llevar a la farmacia o tal vez pida el medicamento
recetado por usted.

Si necesita ayuda para encontrar una farmacia, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-855-607-7827 o visite CommunityFirstMedicaid.com para usar el
localizador de farmacias.

¢Qué llevo conmigo a la farmacia?
Debe traer su Tarjeta de Identificacién de Miembro de Community First Health Plans y
la Tarjeta Your Texas Benefits Medicaid. Muestre ambas tarjetas al farmacéutico.

¢A quién llamo si tengo problemas para obtener mis medicamentos?

Si tiene problemas para obtener sus medicamentos cubiertos, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-855-607-7827. Podemos trabajar con usted y su farmacia
para asegurarnos de que obtenga los medicamentos que necesita.

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

Si no se puede localizar al doctor para que apruebe un medicamento recetado, es
posible que reciban un suministro de emergencia para 3 dias. Llame a Community First
al Departamento de Servicio para Miembros al 1-855-607-7827 para que le ayuden a
obtener o volver a surtir los medicamentos.

+Qué pasa si pierdo mi (s) medicamento (s)?

Si pierde sus medicamentos, llame a su médico para que le ayude. Si el consultorio de su
médico esta cerrado, es posible que la farmacia donde obtuvo sus medicamentos pueda
ayudarlo. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros para
obtener ayuda al 1-855-607-7827.

FARMACIAS DE LA RED

+Como encuentro una farmacia de la red?

Puede llamar a Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda para
encontrar una farmacia de la red. También puede encontrar una lista de farmacias de la
red en CommunityFirstMedicaid.com.
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BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS CON RECETA

+Qué pasa si voy a una farmacia que no esta en la red?

Si va a una farmacia que no esta en la red, es posible que su receta no esté cubierta. Es
posible que usted sea responsable de los cargos del medicamento recetado. Debera llevar
su receta a una farmacia que acepte Community First Health Plans.

+Como transfiero mis recetas a otra farmacia de la red?

Si necesita transferir su(s) receta(s), siga los siguientes pasos:

1. Llame a la nueva farmacia de la red a la que le gustaria transferir su(s) receta(s) y
brinde la informacion necesaria al farmacéutico; o
2. Lleve el envase de su receta a la nueva farmacia de la red.

+Como obtengo mi medicamento si estoy de viaje?
Community First Health Plans tiene farmacias de la red en los 50 estados. Si necesita un
resurtido durante las vacaciones, llame a su médico para que le dé una nueva receta.

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

¢Qué pasa si necesito que me envien mis medicamentos?

Es posible que le envien sus medicamentos por correo. El asociado de Community First
para los beneficios de farmacia es Navitus. Su asociado de pedidos por correo es H-E-B.
Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 si desea ver si su
farmacia ofrece entrega de medicamentos por correo.

COPAGO

+Tendré un copago por mis medicamentos o los de mi hijo?
Los Miembros de Medicaid no tienen copago por medicamentos recetados.

¢Qué sucede si pagué de mi bolsillo un medicamento y deseo que se me reembolse?
Si tuvo que pagar por un medicamento, comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros al 1-855-607-7827 para obtener ayuda con el reembolso.

BENEFICIOS DE MEDICARE Y MEDICAMENTOS RECETADOS

¢Qué pasa si también tengo Medicare?

Si tiene tanto Medicare como Medicaid, sus medicamentos recetados los paga un plan
Medicare Rx. Si tiene preguntas o desea cambiar los planes de Medicare Rx, llame al
1-800-633-4227.

Bajo Medicare Rx:

« Puede elegir entre planes de medicamentos recetados.

« Todos los planes requieren que pague de $1 a $5 por cada receta.

« No hay limite en la cantidad de recetas que puede surtir cada mes.

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

Si se encuentra en un centro de enfermeria, el centro de enfermeria le proporcionara sus
medicamentos. La farmacia que utiliza su centro de enfermeria continuara facturando a
su plan de Medicare (si tiene Medicare) y facturara a Navitus, el asociado de Community
First para los beneficios de farmacia, por sus medicamentos cubiertos por Medicaid.
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PROGRAMA LOCK-IN DE MEDICAID

:Qué es el Programa Lock-in de Medicaid?

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

el programa.

Para evitar que lo pongan en el Programa Lock-in de Medicaid:
« Escoja una farmacia en particular y usela todo el tiempo.

« Asegurese de que su doctor de cabecera, dentista primario o los especialistas a los que
le envian, sean los inicos doctores que le receten medicamentos.

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

Para mas informacion, llame a Community First Health Plans al 1-855-607-7827.

EQUIPO MEDICO DURADERO (DME)

¢Qué debo hacer si necesito Equipo Médico Duradero (DME) y otros articulos que se
encuentran normalmente en una farmacia?

Ciertos Equipos Médicos Duraderos (DME) y productos que se encuentran
normalmente en una farmacia estdn cubiertos por Medicaid. Para todos los Miembros,
Community First Health Plans paga por nebulizadores, articulos para la ostomia y otros
articulos y equipo si son médicamente necesarios. Para nifios (desde el nacimiento

hasta los 20 afios), Community First Health Plans también paga articulos médicamente
necesarios, como medicamentos recetados por un doctor que se compran sin receta,
panales, férmula para bebés y algunas vitaminas y minerales.

Llame a 1-855-607-7827 para mas informacion sobre estos beneficios.

SERVICIOS DE LA VISION

+Como obtenemos mi hijo o yo servicios de cuidado de la vista?

Community First Health Plans se asocia con Envolve para brindar servicios de cuidado
de la vista de rutina a nuestros Miembros. Puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-855-607-7827 para obtener ayuda para encontrar un Proveedor
Envolve cerca de usted.

También puede buscar proveedores de Envolve en nuestro sitio web en
CommunityFirstMedicaid.com o visitando VisionBenefits.EnvolveHealth.com.
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¢Cuales son los beneficios de la vista para mi o para mi hijo?

Los Miembros de STAR Kids de Community First desde el nacimiento hasta los 20 afios
reciben un examen de la vista al afio. Los Miembros de 21 afios o mas reciben un examen
de la vista cada dos anos.

Debe obtener los servicios de cuidado de la vista de los Proveedores de cuidado de la
vista de la red de Community First. Si necesita ayuda para encontrar un Proveedor, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.

SERVICIOS DENTALES

+Qué servicios dentales cubre Community First Health Plans para los nifios?
Community First cubre servicios dentales de emergencia en un hospital o centro de
servicio ambulatorio, lo cual incluye, pero no limitado a, el pago para lo siguiente:

o Tratamiento para luxacién de la mandibula.

o Tratamiento para lesiones traumaticas a los dientes y las estructuras de soporte.
o Extraccién de quistes.

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

Community First cubre el hospital, doctores y servicios médicos relacionados de los
padecimientos anteriores. Esto incluye los servicios que el doctor brinda y otros servicios
que su hijo necesite, como la anestesia u otros medicamentos.

Community First también es responsable de pagar el tratamiento y dispositivos para
anomalias craneofaciales.

El plan dental de Medicaid de su hijo ofrece todos los otros servicios dentales, entre ellos,
servicios que previenen las caries y servicios para arreglar los problemas dentales.
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SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

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

¢Qué hago si mi hijo o yo necesitamos atencion dental de emergencia?

Durante el horario laboral normal, llame al dentista principal de su hijo para averiguar
como obtener servicios de emergencia. Si su hijo necesita servicios dentales de
emergencia después de que el consultorio del dentista principal esta cerrado, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 o llame al 911.

+Qué hago si mi hijo o yo necesitamos atencion dental de rutina?

Los servicios dentales de rutina se brindan a través de DentaQuest, MCNA Dental,
o United Healthcare Dental. Puede elegir la Organizaciéon de Mantenimiento Dental
(DMO) de su eleccién.

DentaQuest: 1-800-516-0165
MCNA Dental: 1-800-494-6262
United Healthcare Dental: 1-877-901-7321

También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda
para programar una cita dental de rutina o para obtener mas informacion.

SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

+Como obtengo servicios de planificacion familiar? ;Necesito un envio a servicios
para esto?

Para obtener servicios de planificacion familiar, puede acudir a cualquier Proveedor

que acepte Medicaid. No necesita un envio a servicios de su Proveedor de Cuidado
Primario. También debe hablar con su médico sobre la planificacién familiar. El / ella
puede ayudarlo a elegir un Proveedor de Planificaciéon Familiar. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.

+Como encuentro a un Proveedor de servicios de Planificacion Familiar?

Puede encontrar en internet la direccion de los Proveedores de Planificacion Familiar
cercanos en https://www.HealthyTexasWomen.org, o puede llamar a Community First
Health Plans al 1-855-607-7827 para recibir ayuda para encontrar a un Proveedor de
Planificacion Familiar.

INTERVENCION TEMPRANA EN LA INFANCIA

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

ECI es un programa estatal para familias con nifios, desde el nacimiento hasta los tres
afos, con discapacidades y retrasos en el desarrollo. ECI apoya a las familias para ayudar
a sus hijos a alcanzar su potencial a través de los servicios de desarrollo. Los servicios son
proporcionados por una variedad de agencias y organizaciones locales a lo largo de Texas.

¢Necesito un envio a servicios para esto?

Puede solicitar un envio a servicios del Proveedor de Cuidado Primario de su hijo para
los servicios de ECI. Sin embargo, no se requiere un envio a servicios. Puede llamar a
ECI directamente y solicitar una evaluacion sin un envio a servicios.
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COORDINACION DE SERVICIOS

:Dodnde encuentro un Proveedor de ECI?
Para encontrar un Proveedor de ECI, llame a la linea de consultas del Departamento de
Servicios de Asistencia y Rehabilitaciéon (DARS) al 1-800-628-5115.

COORDINACION DE SERVICIOS

sQué es la coordinacion de servicios?

La coordinacién de servicios permite a Community First trabajar junto con usted y su
equipo de atencion para identificar y abordar mejor sus necesidades. Recopilaremos
informacion y crearemos un plan de servicio individual (ISP) para abordar esas
necesidades, solo para usted. La coordinaciéon de servicios incluye:

o Asistencia para asegurar un acceso oportuno y coordinado a Proveedores y servicios;
« Atencion para abordar las necesidades tinicas de los Miembros; y

« Coordinacion de los beneficios de Medicaid con los servicios y apoyos que no son de
Medicaid, segtin sea necesario y apropiado.

COORDINADOR DE SERVICIOS

¢Qué puede hacer un Coordinador de Servicios por mi o mi hijo?

Los Coordinadores de Servicios estan capacitados para satisfacer las necesidades de
quienes mas necesitan ayuda, incluidas las personas que tienen afecciones crénicas o
complejas. Un Coordinador de Servicios trabajara junto con su Proveedor de Cuidado
Primario y Proveedores de atencion especializada para asegurarse de que reciba todos los
servicios cubiertos. En algunos casos, los servicios que generalmente no estan cubiertos
también pueden estar cubiertos.

:Como puedo hablar con un Coordinador de Servicios?

Su Coordinador de Servicios le proporcionara un nimero para llamarlo directamente.
Sino se le ha asignado un Coordinador de Servicios o si desea obtener mas informaciéon
sobre la coordinacion de servicios, llame al 1-855-607-7827.

INSTRUMENTO DE EVALUACION Y DETECCION STAR KIDS

:Qué es el Instrumento de Evaluacion y Deteccion de Nifios STAR Kids (SK-SAI)?
Todos los Miembros de STAR Kids reciben una evaluaciéon integral de sus necesidades
tisicas y funcionales por parte de un Coordinador de Servicios que utiliza el Instrumento
de Evaluacion y Deteccion de STAR Kids (SK-SAI), anualmente. Si usted o su hijo tienen
un cambio significativo en su condicién, Community First reevaluara y actualizara su
plan de servicio individual (ISP) y autorizara los servicios necesarios, si es necesario.

ESPECIALISTA EN TRANSICION

:Qué es un Especialista en Transicion? ;Qué hara un Especialista en Transicion por
mi o mi hijo?

Un Especialista en Transicion es un Coordinador de Servicios especialmente capacitado
que lo ayudara a usted, su familia y su Coordinador de Servicios de Community First

a planificar su futuro. A partir de los 10 afios, pero regularmente a los 15, usted, su
familia y su equipo de cuidadores se reuniran y estableceran sus metas y objetivos para
ese ano. Cada afo, hasta que cumpla los 21 afios, su equipo esta con usted. Le ayudaran
a planificar la transicion de cuidado y los servicios de salud infantil a la atencién y los
servicios de salud para adultos.
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¢Como puedo hablar con un Especialista en Transicion?
Puede hablar con un Especialista en Transicion llamando a su Coordinador de Servicios
personal. También puede llamar al 1-855-607-7827.

SALUD EN CASA

+Qué es salud en casa?

Salud en casa es un enfoque basado en la persona para satisfacer sus necesidades de
manera integral. Brinda servicios y apoyo mas alla de lo que su Proveedor de Cuidado
Primario puede brindar. STAR Kids salud en casa opera a través de una practica

de atencidén primaria o una practica de atencion especializada y utiliza un enfoque

de equipo. El objetivo es brindar atencion de calidad que sea de facil acceso y esté
coordinada entre los Proveedores.

CUIDADOS PEDIATRICOS PROLONGADOS PRESCRITOS

:Qué es un Centro de Cuidados Pediatricos Prolongados Prescritos (PPECC)?

Los Centros de Cuidados Pediatricos Prolongados Prescritos permiten que los nifios y
jovenes desde el nacimiento hasta los 20 afios con condiciones médicamente complejas
reciban atencién médica diaria en un entorno no residencial. Los Miembros que
califiquen pueden asistir a un PPECC hasta un maximo de 12 horas por dia para recibir
servicios médicos, de enfermeria, psicosociales, terapéuticos y de desarrollo para su
condiciéon médica y estado de desarrollo.

SERVICIOS DE SALUD DE LA MUJER

ATENCION OBSTETRICA/GINECOLOGICA

AVISO IMPORTANTE PARA LA MUJER

+Qué pasa si necesito atencion obstétrica/ginecologica? ;Tengo derecho yo/mi hija a
elegir un obstetra/ginecologo?

Community First Health Plans le permite escoger a cualquier ginecoobstetra, esté o no
en la misma red que su Proveedor de Cuidado Primario.

Usted tiene el derecho de escoger a una ginecoobstetra sin un envio a servicios del
Proveedor de Cuidado Primario. Una ginecoobstetra le puede brindar:

« Un examen preventivo para la mujer cada afio.

« Atencion relacionada con el embarazo.

o Tratamiento de los problemas médicos de la mujer.
« Envios para ver a un especialista de la red.

:Como elijo un obstetra/ginecélogo?

Puede encontrar una lista de los médicos obstetras/ginecologos disponibles en el
Directorio de Proveedores de STAR Kids en CommunityFirstMedicaid.com. También
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 si necesita
ayuda para elegir un OB/GYN.

Si no elijo un obstetra/ginecologo, ;tiene mi hija o yo acceso directo? ;Necesitaré un
envio a servicios?
Si, todavia tiene acceso directo a un obstetra/gineco6logo, incluso si no elige uno.
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No necesita un envio a servicios.

:Qué tan pronto puedo ser atendida después de comunicarme con mi obstetra/
ginecdlogo para una cita?
La veran dentro de dos semanas.

+Puedo seguir con mi obstetra/ginecologo si no pertenece a Community First
Health Plans?

« Si su obstetra/ginecdélogo no estd en nuestra red y usted NO estd embarazada, tendra
que elegir un nuevo obstetra/ginecélogo del Directorio de Proveedores de STAR Kids.
También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros si necesita ayuda
para elegir un obstetra/ginecélogo.

« Si ESTA embarazada y su obstetra/ginecélogo no esta en nuestra red, llame al
Departamento de Servicios para Miembros para obtener ayuda.

ADMINISTRACION DE CASOS PARA MUJERES EMBARAZADAS Y NINOS
¢Qué es la Administracion de Casos para niflos y mujeres embarazadas?

La Administracion de Casos para niflos y mujeres embarazadas es un beneficio de Medicaid
de Texas para pacientes elegibles que tienen necesidades médicas relacionadas que podrian
afectar su atencion médica. Las pacientes deben ser elegibles para Medicaid y ser:

« Un nifo desde el nacimiento de hasta los 20 afios con una condicién de salud o riesgo
de salud, o

« Una mujer de cualquier edad que tiene un embarazo de alto riesgo

sNecesita ayuda para encontrar y recibir servicios? Quizas un Administrador de Casos
pueda ayudarle.

¢Quién puede obtener un Administrador de Casos?
Los nifos, adolescentes, adultos jovenes, desde el nacimiento hasta los 20 afos, y las
mujeres embarazadas que reciben Medicaid y:

o Tienen problemas de salud, o

o Corren un alto riesgo de desarrollar problemas de salud.

¢Qué hacen los Administradores de Casos?
Un Administrador de Casos se reunira con usted y entonces:

« Se enterara de qué servicios necesita usted.

« Encontrara servicios cerca de donde vive.

« Le ensefiard como encontrar y recibir otros servicios.

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

+Qué tipo de ayuda puede recibir?

Los Administradores de Casos pueden ayudarle a:
« Recibir servicios médicos y dentales.

« Obtener articulos o equipo médicos.

« Trabajar en asuntos escolares o educativos.

o Tratar otros problemas.
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:Como puede obtener un administrador de casos?

Comuniquese con Community First Health Plans al 1-855-607-7827 para obtener mas
informacion o llame a Pasos Sanos de Texas al 1-877-847-8377 (llamada gratuita), de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

o Administracion de casos de Community First 210-413-8649 | chelp@cthp.com

o Community First sitio web: CommunityFirstMedicaid.com

ATENCION DURANTE EL EMBARAZO

Y si estoy embarazada? ;A quién debo llamar?

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 y podemos
ayudarle a elegir un obstetra/ginec6logo. Es muy importante que comience su atencion
prenatal de inmediato.

¢Qué tan pronto puedo ser atendida después de comunicarme con mi obstetra/
ginecdlogo para una cita?

Deberia recibir atencién prenatal dentro de las dos semanas posteriores a su solicitud.
Si no puede conseguir una cita dentro de las dos semanas, llame al Departamento de
Servicios para Miembros.

:Donde puedo encontrar una lista de centros de maternidad?

Para encontrar una lista de los hospitales participantes para dar a luz, utilice nuestro
Directorio de Proveedores en CommunityFirstMedicaid.com. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros si necesita ayuda para encontrar un hospital
participante.

+Qué otros servicios/educacion/actividades ofrece Community First a las mujeres
embarazadas?

Community First Health Plans tiene un programa prenatal especial para Miembros
embarazadas llamado Programa de Maternidad Expectativas Saludables: Expectativas
Saludables proporciona material educativo y otros recursos para ayudarla a aprender
cémo mantener saludables a usted y a su recién nacido antes y después del parto.

Obtenga mas informacion sobre Expectativas Saludables al revisar la seccion
programas de salud y bienestar en este Manual para Miembros. También puede visitar
CommunityFirstHealthPlans.com/health-and-wellness-programs, llamar al
210-358-6055 o enviar un correo electronico a healthyhelp@cthp.com para obtener
mas informacion.

NOTIFICACION A SU PLAN DE SALUD DESPUES DE DAR A LUZ

+Como inscribo a mi bebé recién nacido en la cobertura de atencion médica?

Si usted es Miembro de Community First cuando tiene a su bebé, su bebé también se
convierte automaticamente en Miembro de Community First en su fecha de nacimiento.
Community First obtendra informacion del hospital para agregar a su bebé como nuevo
Miembro. El hospital también notificara a Medicaid sobre el nacimiento del bebé.

Atn es importante que se comunique con la oficina del Departamento de Servicios

de Salud del Estado (DSHS) para informar también el nacimiento de su bebé. Esto
garantizara que su bebé pueda obtener todos los servicios de atencién médica cubiertos
que necesita.
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PROGRAMAS ESPECIALES DE SALUD

Después de dar a luz, ;como y cuando le informo a mi plan de salud?

Debe informar a Community First lo antes posible sobre el nacimiento de su bebé. Es
posible que ya tengamos la informacién sobre el nacimiento de su bebé, pero llamenos
para que podamos verificar la fecha correcta de nacimiento de su bebé y también
confirmar que el nombre que tenemos para su bebé es correcto.

Después de dar a luz, ;como y cuando le digo a mi Trabajador Social?

Llame a su Trabajador Social de Medicaid lo antes posible después de que nazca su bebé.
De esa manera, su bebé puede obtener un nimero de Medicaid y comenzar a recibir
beneficios de inmediato.

¢A quién llamo si mi hijo o yo tenemos necesidades especiales de atencion médicay
necesito que alguien me ayude?

Community First ofrece servicios de Administracion de Casos y Coordinacién

de Servicios a Miembros con necesidades especiales de atencion médica. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 si necesita ayuda.

PROGRAMAS ESPECIALES DE SALUD

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

Después del nacimiento de su bebé, es posible que usted pierda su cobertura de
Medicaid. Podria recibir algunos servicios de atencion médica por medio del Programa
de Salud para la Mujer de Texas y del Departamento Estatal de Servicios de Salud
(DSHS). Estos servicios son para las mujeres que solicitan los servicios y son aprobadas.

PROGRAMA DE SALUD PARA LA MUJER DE TEXAS

El Programa de Salud para la Mujer de Texas brinda exdmenes de planificacién familiar,
pruebas de deteccidn relacionadas y control de la natalidad a las mujeres entre 18 y 44
afios cuyos ingresos del hogar no exceden los limites de ingresos del programa (185%
del nivel federal de pobreza). Usted tiene que presentar una solicitud para saber si puede
recibir servicios por medio de este programa.

Para mas informacion acerca de los servicios disponibles por medio del Programa de
Salud para la Mujer de Texas, escriba, llame o visite el sitio web:

Healthy Texas Women Program

P.O. Box 14000

Midland, TX 79711-9902

Teléfono: 1-800-335-8957

Sitio web: www.HealthyTexasWomen.org
Fax: 1-866-993-9971 (gratis)

PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DEL DSHS

El Programa de Atencién Primaria de Salud del DSHS atiende a mujeres, nifios y
hombres que no pueden recibir la misma atencién por medio de un seguro u otro
programa. Para recibir servicios por medio de este programa, los ingresos de las
personas no deben exceder los limites de ingresos del programa (200% del nivel federal
de pobreza). Las personas aprobadas para recibir servicios tendran que pagar un copago,
pero a nadie se le niega los servicios por falta de dinero.
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PROGRAMAS ESPECIALES DE SALUD

La Atencion Primaria de Salud se centra en la prevencion de enfermedades y la deteccion e
intervencion tempranas de problemas de salud. Los servicios principales que se prestan son:

 Diagndstico y tratamiento
« Servicios de emergencia
« Planificacion familiar

« Servicios de salud preventivos, incluso vacunas y educacién sobre la salud, asi como
pruebas de laboratorio, radiografias, medicina nuclear u otros servicios de diagnéstico
adecuados.

Los servicios secundarios que se podrian prestar son servicios de nutricion, pruebas de
deteccidn, atencién médica en casa, servicios dentales, transporte a las citas médicas,
medicamentos que ordena el doctor (medicamentos recetados), equipo médico
duradero, servicios de salud ambiental, tratamiento de pies (servicios de podologia) y
servicios sociales.

Usted podra solicitar los servicios de Atencion Primaria de Salud en ciertas clinicas

en su region. Para encontrar una clinica donde puede hacer la solicitud, vaya al
buscador de clinicas de Servicios de Salud Familiar y Comunitaria del DSHS en https://
www.211texas.org/.

Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio del programa
de Atencion Primaria de Salud, envie un correo electrénico, llame o visite el sitio web del
programa:

Sitio web: https://www.hhs.texas.gov/services/health/primary-health-care-services-program
Teléfono: 512-776-7796
Correo electrénico: PrimaryHealthCare@hhs.texas.gov

PROGRAMA ATENCION PRIMARIA DE SALUD AMPLIADO DEL DSHS

El programa Atencién Primaria de Salud Ampliado brinda servicios primarios,
preventivos y de deteccion a las mujeres de 18 afios o mas cuyos ingresos no exceden

los limites de ingresos del programa (200% del nivel federal de pobreza). Los servicios
directos y de extension se prestan a través de clinicas comunitarias contratadas por el
DSHS. Los trabajadores comunitarios de salud ayudan a asegurar que las mujeres reciban
los servicios de prevencion y deteccion que necesitan. Algunas clinicas podrian ofrecer
ayuda con la lactancia materna.

Usted puede solicitar estos servicios en ciertas clinicas en su regién. Para encontrar una
clinica donde puede hacer la solicitud, vaya al buscador de clinicas de Servicios de Salud
Familiar y Comunitaria del DSHS en https://www.211texas.org/.

Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio del programa
de Atencién Primaria de Salud Ampliado del DSHS, vaya al sitio web del programa,
llame o envie un correo electrénico:

Sitio web: https://www.hhs.texas.gov/services/health/primary-health-care-services-program
Teléfono: 512-776-7796

Fax: 512-776-7203

Correo electrénico: PrimaryHealthCare@hhs.texas.gov
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RENOVAR SU COBERTURA DE ATENCION MEDICA

PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL DSHS

El Programa de Planificacién Familiar tiene clinicas en todo el estado que ofrecen a
hombres y mujeres planificacion familiar de calidad, a bajo costo y facil de usar.

Para encontrar una clinica en su region, vaya al buscador de clinicas de Servicios de
Salud Familiar y Comunitaria del DSHS en https://www.211texas.org/.

Para mas informacion acerca de los servicios que puede recibir por medio del programa de
Planificacién Familiar, vaya al sitio web del programa, llame o envie un correo electrénico:

Sitio web: https://www.hhs.texas.gov/providers/health-services-providers/womens-
health-services/family-planning

Teléfono: 512-776-7796

Fax: 512-776-7203

Correo electrénico: famplan@hhs.texas.gov

DIRECTIVAS ANTICIPADAS

+Qué pasa si estoy demasiado enfermo para tomar una decision sobre mi atencion
médica?

Puede dar instrucciones sobre su atencion médica futura antes de enfermarse. Estos se
denominan “directivas anticipadas”

+Qué son las directivas anticipadas? ;Como obtengo una directiva anticipada?
Las directivas anticipadas son instrucciones escritas para su familia sobre qué hacer
si se enferma gravemente. Community First tiene un folleto con informacién sobre
las directivas anticipadas que podemos enviarle sin cargo. Llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 para solicitar este folleto.

RENOVAR SU COBERTURA DE ATENCION MEDICA

Debe renovar su cobertura de Medicaid o la de su hijo cada afio. En los meses previos

a la finalizacién de su cobertura o la de su hijo, la HHSC le enviara un paquete de
renovacion por correo. El paquete de renovacion contiene una solicitud. También incluye
una carta solicitando una actualizacion sobre los ingresos y las deducciones de costos de
su familia.

También se pueden encontrar instrucciones e informacion adicional en
YourTexasBenefits.com. Aqui usted puede:

« Registrarse para recibir alertas en “Configuracion de alertas” para recibir un correo
electrénico o mensaje de texto cuando sea el momento de renovar sus beneficios.

o Verificar su fecha de renovacion en linea.
o Renovar sus beneficios en linea.

o Verificar el estado de su renovacion.

+Qué tengo que hacer si necesito ayuda para completar mi solicitud de renovacion?
Llame al Departamento de Servicios para Miembros de Community First Health Plans si
necesita ayuda para completar su solicitud de renovacion.
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FACTURACION A MIEMBROS

+Qué hago si pierdo la cobertura de Medicaid?

Si pierde la cobertura de Medicaid pero la vuelve a tener dentro de seis (6) meses,
recibira los servicios de Medicaid del mismo plan de salud que tenia antes de perder la
cobertura. También tendra el mismo Proveedor de Cuidado Primario de antes.

FACTURACION A MIEMBROS

+Qué pasa si recibo una factura de mi médico?

No debe recibir una factura de su médico por ningun servicio cubierto por Medicaid.

Es posible que reciba una factura si va a un médico que no esta en la red de Community
First. También puede recibir una factura si recibe tratamiento en una sala de emergencias
por un problema que no es una emergencia.

¢A quién le llamo? ;Qué informacion necesitaran?

Llame al Departamento de Servicios para Miembros si recibe una factura médica.
Podemos ayudarlo a descubrir qué hacer. Asegurese de tener una copia de la factura
frente a usted cuando llame.

sPuede mi Proveedor de Medicare enviarme una cuenta por servicios o articulos si
estoy recibiendo Medicare y Medicaid?

No. No le pueden enviar una cuenta por los gastos de participacion en los costos de
Medicare, lo cual incluye deducibles, coaseguro y copagos.

MEDICAID Y EL SEGURO PRIVADO

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

o Le cancelan el seguro médico privado.
« Consigue nueva cobertura de seguro.
« Tiene preguntas generales sobre el seguro de terceros.

Puede llamar gratis a la linea directa al 1-800-846-7307.

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

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

CAMBIO DE DOMICILIO

¢Qué tengo que hacer si me mudo?
Tan pronto sepa su nueva direccidn, avise a la oficina local de beneficios de la HHSC y al
Departamento de Servicios para Miembros de Community First Health Plans al
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MEDICAMENTE NECESARIO

1-855-607-7827. Antes de recibir servicios de Medicaid en la nueva drea de servicio,
usted tiene que llamar a Community First a menos que necesite servicios de emergencia.
Continuara recibiendo atencién por medio de Community First hasta que la HHSC
cambie su direccion.

MEDICAMENTE NECESARIO

Para estar cubierto por nuestro plan, la atencidon que reciba debe ser médicamente
necesaria. Esto significa que debe ser razonable y necesario para prevenir o tratar
enfermedades o condiciones de salud o discapacidades.

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

a) servicios de deteccidn y para la vista y la audicion; y
b) otros servicios de atencién médica, entre ellos, servicios de salud mental y abuso
de sustancias, que son necesarios para corregir o eliminar un defecto o una
enfermedad o un padecimiento fisico o mental. La determinacién de que un
servicio es necesario para corregir o eliminar un defecto o una enfermedad o un
padecimiento fisico o mental:
i) tiene que cumplir con los requisitos del acuerdo conciliatorio parcial de Alberto
N., et al. v. Traylor, et al.; y
ii) puede incluir la consideracion de otros factores relevantes, como los criterios
descritos en las partes (2) (b-g) y (3)(b-g) de esta definicion.

2. Paralos Miembros mayores de 20 afos, servicios no relacionados con la salud mental
y abuso de sustancias que:

a) son razonables y necesarios para evitar enfermedades o padecimientos médicos,
detectar a tiempo enfermedades, hacer intervenciones o para tratar padecimientos
médicos que provoquen dolor o sufrimiento, para prevenir enfermedades que
causen deformaciones del cuerpo o que limiten el movimiento, que causen o
empeoren una discapacidad, que provoquen enfermedad o pongan en riesgo la
vida del iembro;

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

¢) cumplen con las pautas y normas de calidad de atencién médica aprobadas
por organizaciones profesionales de atencién médica o por departamentos del
gobierno;

d) son acordes con el diagnoéstico del padecimiento;

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

f) no son experimentales ni de estudio; y

g) no son principalmente para la conveniencia del Miembro o proveedor; y

3. Para Miembros mayores de 20 afios, servicios de salud mental y abuso de sustancias que:

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

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

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

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

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

f) no son experimentales ni de estudio; y

g) no son principalmente para la conveniencia del Miembro o Proveedor.

CAMBIO DE PLANES DE SALUD

¢Qué hago si quiero cambiar de plan de salud?

Puede cambiar su plan de salud llamando a la linea de ayuda de STAR, STAR Kids o
STAR+PLUS de Texas al 1-800-964-2777. Usted puede cambiar su plan de salud siempre
que quiera.

Sillama para cambiar de plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio entrard en
vigor el dia primero del mes siguiente. Si llama después del 15 del mes, el cambio entrara
en vigor el dia primero del segundo mes siguiente. Por ejemplo:

o Sillama el dia 15 de abril o antes, el cambio entrara en vigor el 1 de mayo.
o Sillama después del 15 de abril, el cambio entrara en vigor el 1 de junio.

¢:Community First Health Plans puede solicitar que me retiren de su plan de salud
(por incumplimiento, etc.)?
Si, por los motivos siguientes:

« Se muda fuera de nuestra area de servicio

« Ingresa a un centro de cuidados paliativos o de cuidados a largo plazo

« No sigue las politicas y procedimientos de Community First

« Permite que otra persona use su tarjeta de identificacion de Miembro de Community First
o Usted es grosero, abusivo o no colabora con su médico o el personal de su médico.

« No cumple o no sigue los consejos de su médico.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

DERECHOS DEL MIEMBRO

1. Tiene el derecho de ser respetado, conservar la dignidad, la privacidad, la
confidencialidad y de no ser discriminado. Esto incluye el derecho de:

a) Ser tratado justa y respetuosamente.
b) Saber que se respetaran la privacidad y la confidencialidad de sus expedientes
médicos y las discusiones que sostenga con los proveedores.

2. Tiene el derecho a una oportunidad razonable de escoger un plan de salud y un
Proveedor de Cuidado Primario. Este es el doctor o Proveedor de atencién médica
que usted verd la mayoria de las veces y que coordinara su atencion. Usted tiene el
derecho de cambiar a otro plan o Proveedor de una manera razonablemente sencilla.
Esto incluye el derecho de:

a) Ser informado sobre como seleccionar y cambiar de plan de salud y de Proveedor
de Cuidado Primario.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

b) Escoger cualquier plan de salud que usted quiera de los que haya en el area donde
vive, y de escoger a un Proveedor de ese plan.

¢) Cambiar de Proveedor de Cuidado Primario.

d) Cambiar de plan de salud sin sufrir sanciones.

e) Recibir informacidn sobre como cambiar de plan de salud o de Proveedor de
Cuidado Primario.

3. Tiene el derecho de hacer preguntas y obtener respuestas sobre cualquier cosa que no
entienda. Esto incluye el derecho de:

a) Recibir explicaciones del Proveedor sobre sus necesidades de atencion médicay a
que le hable de las diferentes opciones que tiene para tratar sus problemas médicos.
b) Recibir explicaciones de por qué se le negd y no se le dio la atencion o el servicio.

4. Tiene el derecho de aceptar tratamiento o rechazarlo, y de tomar parte activa en las
decisiones sobre el tratamiento. Esto incluye el derecho de:

a) Colaborar como parte del equipo con su proveedor y decidir cual atenciéon médica
es mejor para usted.
b) Aceptar o rechazar el tratamiento recomendado por su proveedor.

5. Tiene derecho a utilizar cada reclamo y proceso de apelacion disponible a través
de la organizacidon de administracion de salud y a través de Medicaid, y obtener
una respuesta oportuna a las quejas, apelaciones, revisiones médicas externas y
audiencias imparciales estatales. Esto incluye el derecho de:

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

b) Recibir una respuesta oportuna a su queja.

c) Usar el tramite de apelacion del plan y recibir informacién sobre cémo usarlo.

d) Solicitar una revision médica externa y una audiencia imparcial estatal del
programa estatal de Medicaid y obtener informacién sobre cémo funciona
ese proceso.

e) Solicitar una audiencia imparcial estatal sin una revision médica externa del
programa estatal de Medicaid y obtener informacién sobre cémo funciona
ese proceso.

6. Tiene derecho a acceso oportuno a servicios de atenciéon médica sin obstaculos
tisicos ni de comunicacion. Esto incluye el derecho de:

a) Tener acceso telefonico a un profesional médico las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana para recibir cualquier atencién de emergencia o urgente que necesite.

b) Recibir atencién médica de manera oportuna.

c) Poder entrar y salir del consultorio de cualquier proveedor de atencion médica.
Si tiene alguna discapacidad o padecimiento que le dificulte la movilidad,
esto incluye el acceso sin barreras de acuerdo con la Ley de Americanos con
Discapacidades.

d) Obtener los servicios de un intérprete, si son necesarios, durante las citas con
sus proveedores o cuando se comunique con el personal del plan de salud. Los
intérpretes son personas que hablan la lengua materna del cliente, ayudan a
alguien que tiene una discapacidad o le ayuda a entender la informacion.

e) Recibir informacién clara sobre las reglas del plan de salud, incluso cuéles son los
servicios de salud que se ofrecen y cémo recibirlos.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

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

8. Tiene el derecho de saber que los doctores, hospitales y otras personas que lo
atienden pueden aconsejarle sobre su estado de salud, atencion médica y tratamiento.
El plan de salud no puede impedir que ellos le den esta informacion, aunque la
atencion o tratamiento no sea un servicio cubierto.

9. Tiene el derecho de saber que no es responsable de pagar los servicios cubiertos. Los
doctores, hospitales y otros proveedores no pueden exigirle copagos ni ninguna suma
adicional por los servicios cubiertos.

10. Usted tiene derecho a hablar con los médicos de su hijo y otros proveedores en
privado, y a que los registros médicos de su hijo se mantengan privados. Usted tiene
el derecho de revisar y copiar los registros médicos de su hijo y de solicitar cambios
en esos registros.

RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

1. Tiene que aprender y entender cada uno de los derechos que tiene con el programa
de Medicaid. Es decir, tiene la responsabilidad de:
a) Aprender y entender sus derechos con el programa de Medicaid.
b) Preguntar, si no entiende cudles son sus derechos.
c) Saber qué otras opciones de planes de salud hay en su area.

2. Tiene que respetar las normas y los procedimientos del plan de salud y de Medicaid.

Es decir, tiene la responsabilidad de:

a) Aprender y seguir las normas del plan de salud y de Medicaid.

b) Escoger su plan de salud y su Proveedor de Cuidado Primario sin demora.

c) hacer cualquier cambio de plan de salud y de Proveedor de Cuidado Primario,
segun lo indiquen Medicaid y el plan de salud.

d) Acudir a las citas programadas.

e) Cancelar las citas con anticipacion cuando no pueda asistir.

f) Siempre llamar primero a su Proveedor de Cuidado Primario para sus necesidades
médicas que no sean de emergencia;

g) Estar seguro de que tiene la aprobacién de su Proveedor de Cuidado Primario
antes de consultar a un especialista;

h) Entender cuando debe ir a la sala de emergencias y cudando no.

3. Tiene que compartir con su Proveedor de Cuidado Primario toda informacion sobre
su salud y aprender sobre las opciones de servicio y tratamiento. Es decir, tiene la
responsabilidad de:

a) Informar a su Proveedor de Cuidado Primario sobre su salud.

b) Hablar con sus proveedores de sus necesidades de atencién médica y preguntarles
sobre las diferentes maneras de tratar sus problemas médicos.

c) Ayudar a los proveedores a obtener su historia clinica.

4. Tiene que participar en las decisiones que tengan que ver con las opciones de servicio
y tratamiento, y tomar decisiones y acciones personales para estar saludable. Es decir,
tiene la responsabilidad de:

a) Trabajar en equipo con su proveedor para decidir cual atencién médica es la mejor
para usted.
b) Entender como pueden afectar su salud las cosas que usted hace.
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE UTILIZACION

c) Hacer lo mejor que pueda para mantenerse saludable.
d) Tratar a los proveedores y al personal con respeto.
e) Hablar con su proveedor acerca de todos sus medicamentos.

5. Al solicitar servicios de transporte médico que no es de emergencia (NEMT), usted
tiene la responsabilidad de:

a) Cuando solicite servicios de NEMT, debe proporcionar la informacion solicitada
por la persona que organiza o verifica su transporte.

b) Debe seguir todas las normas y reglamentos que afectan a sus servicios de NEMT

c) Debe devolver los fondos anticipados que no haya utilizado. Debe proporcionar
un comprobante de que acudio a su cita médica antes de recibir futuros fondos
anticipados.

d) No debe agredir o acosar verbal, sexual o fisicamente a nadie mientras solicite o
reciba servicios de NEMT.

e) No debe perder los boletos de autobus o las fichas y debe devolver los boletos de
autobus o las fichas que no utiliz6. Debe utilizar los boletos o las fichas de autobus
unicamente para acudir a su cita médica.

t) Solo debe utilizar los servicios de NEMT para ir y volver de sus citas médicas.

g) Si ha hecho arreglos para un servicio de NEMT, pero algo cambia y ya no necesita
el servicio, debe comunicarse lo antes posible con la persona que le ayudé a
programar el transporte.

Si usted cree que lo han tratado injustamente o lo han discriminado, llame gratis al
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de EE. UU. al 1-800-368-10109.
También puede ver informaciéon sobre la Oficina de Derechos Civiles del HHS en
internet en www.hhs.gov/ocr.

PROCESO DE ADMINISTRACION DE UTILIZACION

La toma de decisiones de Administracion de Utilizacion (UM) se basa unicamente en la
propiedad de la atencidn, servicio y la existencia de cobertura. Community First Health
Plans no otorga a proveedores u otras personas por emitir denegaciones de cobertura.
Los responsables de la toma de decisiones de la Administracion de Utilizacion no reciben
una recompensa econoémica para tomar decisiones que provocan una subutilizacion.

Para tomar decisiones de UM, Community First Health Plans utiliza la recomendacién
del médico solicitante y los criterios y pautas reconocidos a nivel nacional, y aplica

los criterios de una manera justa, imparcial y coherente que sirve al mejor interés de
nuestros Miembros. Para garantizar que los Miembros reciban la atenciéon médica mas
adecuada, Community First Health Plans revisa su atencion antes, durante y después de
que la reciba para asegurarse de que esté cubierta.

La revision previa al servicio se realiza antes de recibir atencion. La revision posterior

al servicio ocurre antes de que se pague el reclamo cuando recibe atencién que no fue
autorizada por adelantado. Generalmente, su médico solicita autorizacion previa de
Community First Health Plans antes de recibir atencidn; sin embargo, es responsabilidad
del Miembro asegurarse de seguir las reglas de Community First Health Plans para
acceder a la atencion.

Si esta recibiendo atencidn de un proveedor fuera de la red, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-855-607-7827 para solicitar la revision de su atencion
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PROCESO DE QUEJAS

por parte de Community First. La atencion fuera de la red que no esta aprobada por
adelantado por Community First no esta cubierta.

También revisamos su cuidado mientras se encuentra en el hospital y trabajamos con el
personal del hospital para ayudarlo a garantizar que tenga una transicion sin problemas
a su hogar o al préoximo entorno de atencidn. Nuestro experimentado personal clinico
revisa todas las solicitudes. Las necesidades de los Miembros que no cumplen con los
criterios estandar son revisadas por nuestro personal médico para la cobertura del plan
y la necesidad médica. Community First aprueba o deniega servicios en funcién de si el
servicio es médicamente necesario y es un beneficio cubierto.

Como obtener informacion sobre el proceso de UM y la autorizacion de la atencion:

El personal de UM esta disponible para ayudarlo con cualquier pregunta o inquietud
que pueda tener con respecto al proceso de UM y la autorizacion de la atencién. Puede
hablar con un Miembro del personal de UM llamando al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-855-607-7827 durante el horario laboral normal, de lunes a viernes
de 8:30 a.m. a 5:00 p.m., fines de semana y dia feriados llamando al mismo nimero de
teléfono y avisando al servicio de contestador de su necesidad de hablar con un Miembro
del personal de UM.

PROCESO DE QUEJAS

¢Qué hago si tengo una queja?

Queremos ayudar. Si tiene una queja, por favor, llamenos gratis al 1-855-607-7827 para
explicarnos el problema. Un Representante de Servicios para Miembros de Community
First Health Plans puede ayudarle a presentar una queja. Solo llame al 1-855-607-7827.

Por lo general, podemos ayudarle de inmediato o, a mas tardar, en unos dias.

Una vez que haya agotado el tramite de quejas de Community First, puede quejarse ante
la Comisi6n de Salud y Servicios Humanos (HHSC) de Texas llamando gratis al 1-866-
566-8989. Si quiere hacer su queja por escrito, por favor, enviela a la siguiente direccion:

Texas Health and Human Services Commission
Ombudsman Managed Care Assistance Team
P.O. Box 13247

Austin, TX 78711-3247

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

+Cuales son los requisitos y plazos para presentar una queja?
Puede presentar una queja ante Community First en cualquier momento.

:Cuanto tiempo tomara procesar mi queja?
Le enviaremos una carta en un plazo de cinco (5) dias para informarle que hemos
recibido su queja. Luego, le enviaremos por correo nuestra decisién dentro de los 30 dias.
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PROCESO DE APELACION

PROCESO DE APELACION

+Qué puedo hacer si mi médico solicita un servicio o medicamento para mi o mi hijo
que esta cubierto, pero Community First Health Plans lo niega o lo limita?
Community First puede negar un servicio de atenciéon médica o un medicamento si no
es médicamente necesario. También se puede negar un medicamento:

« Si el medicamento no funciona mejor que otros medicamentos de la lista de
medicamentos preferidos de Community First.

« Si hay otro medicamento similar que debe probar primero que no haya usado antes.
Sino esta de acuerdo con la denegacidn, puede solicitar una apelacion.

+Como sabré si se niega un servicio o medicamento?
Recibira una carta que le informara si se le ha denegado un servicio o medicamento.
También recibira un formulario de apelacion.

+Cuando tengo derecho a solicitar una apelacion?
Puede apelar si no esta satisfecho con la decision. También puede solicitar una apelacion
si Community First rechazé el pago de los servicios en su totalidad o en parte.

+Como presento una apelacion?
Puede proporcionar informacion sobre la apelacion por teléfono, por escrito o en persona.

Si desea que alguien presente una apelaciéon en su nombre, puede nombrar a un
representante por escrito enviando una carta con su nombre a Community First. Un
médico u otro proveedor médico puede ser su representante.

Para obtener mas informacién, llame al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-607-7827

:Puede alguien de Community First ayudarme a presentar una apelacion?
Si, un Representante de Servicios para Miembros puede ayudarlo a presentar
una apelacion.

¢Cuales son los plazos para el proceso de apelacion?

Debe solicitar una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha de su notificacién
de la denegacion, reduccion o suspension de servicios previamente autorizados. Tiene
derecho a solicitar una extension de hasta 14 dias si desea proporcionar mas informacion
en su apelacion.

Se le enviard una carta en un plazo de cinco (5) dias para informarle que hemos recibido
su apelacion. Luego, le enviaremos por correo nuestra decision dentro de los 30 dias.

Si Community First necesita mds informacion, podriamos solicitar una extension de
hasta 14 dias calendario. Si necesitamos una extensidn, lo llamaremos lo antes posible
para explicarle que se necesita mas informacién y que la demora es en su interés (el del
Miembro). También le enviaremos una notificacion por escrito del motivo de la demora.

Community First resolvera su apelacién lo antes posible segtin su estado de salud y no
mas tarde de la extension de 14 dias. Si no esta satisfecho con la demora, puede presentar
una queja llamando a Servicios para Miembros al 1-855-607-7827.
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PROCESO DE APELACION ACELERADA

sPuedo seguir recibiendo servicios médicos mientras Community First procesa

mi apelacion?

Tiene derecho a seguir recibiendo cualquier servicio médico actual que Community First
ya haya aprobado mientras procesamos su apelacion, si presenta su apelacion en o antes:

« 10 dias a partir de la fecha en que recibié nuestra carta de decisién, o

o La fecha en que nuestra carta de decision indica que sus servicios médicos se reduciran
o finalizaran.

Silos servicios que son objeto de la apelacién no se aprueban durante la apelacion,
es posible que usted sea responsable del costo de los servicios que recibi6é durante
la apelacion.

+Qué pasa si no estoy satisfecho con la decision? ;Cudndo puedo solicitar una
revision médica externa y una audiencia imparcial statal?

Puede solicitar una revision médica externa y una audiencia imparcial estatal a mas
tardar 120 dias después de la fecha en que Community First Health Plans le envie por
correo el aviso de decision de apelacion.

También tiene la opcion de solicitar solo una revision de audiencia imparcial estatal a
mas tardar 120 dias después de que Community First Health Plans le envie por correo el
aviso de decision de apelacion.

PROCESO DE APELACION ACELERADA

¢Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada ocurre cuando el plan de salud tiene que tomar rapidamente
una decision debido a su estado de salud, y el proceso normal de apelacion podria poner
en peligro su vida o salud.

+Como pido una apelacion acelerada y a quién le puedo pedir ayuda?

Un Representante de Servicios para Miembros de Community First puede ayudarlo a
presentar una apelacion acelerada. Llame al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-607-7827 para obtener ayuda.

¢Mi solicitud de apelacion acelerada tiene que ser por escrito?

Su solicitud NO tiene que ser por escrito. Puede proporcionar informacién sobre la
apelacion acelerada por teléfono, por escrito o en persona, dentro del tiempo limitado de
la apelacién acelerada.

Tiene derecho a solicitar una extension de hasta 14 dias si desea proporcionar mas
informacion en su apelacion.

¢Cuales son los plazos para una apelacion acelerada?
Si tenemos toda la informacién que necesitamos, tendremos una respuesta dentro de 1 a
3 dias después de recibir su apelacion acelerada.

+Qué sucede si Community First rechaza mi solicitud de apelacion acelerada?

Le notificaremos si denegamos su solicitud de apelacion acelerada. Luego, su solicitud
se trasladara al proceso de apelacién normal. Le enviaremos un aviso por escrito de este
cambio por correo dentro de los dos (2) dias calendario.
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AUDIENCIA IMPARCIAL ANTE EL ESTADO

sPuedo pedir una Audiencia Imparcial ante el Estado?

Si usted, como Miembro del plan de salud, no esta de acuerdo con la decisiéon interna
del plan, tiene el derecho de pedir una audiencia imparcial. Puede nombrar a alguien
para que le represente escribiendo una carta al plan de salud y diciéndoles el nombre de
la persona que usted quiere que le represente. Un proveedor puede ser su representante.
Si quiere cuestionar una decision tomada por el plan de salud, usted o su representante
tiene que pedir la audiencia imparcial dentro de 120 dias posteriores a la fecha en la carta
del plan de salud con la decisién de apelacion interna. Si no pide la audiencia imparcial
dentro de los 120 dias, puede perder el derecho a una audiencia imparcial. Para pedir
una audiencia imparcial, usted o su representante debe llamar al 1-855-607-7827 o
enviar una carta al plan de salud a:

Community First Health Plans
12238 Silicon Drive, Suite 100
San Antonio, TX 78249

Usted tiene el derecho de seguir recibiendo cualquier servicio que el plan de salud le
haya negado o reducido, por lo menos hasta oir la decision final de la audiencia, si pide
una audiencia imparcial a mas tardar: (1) 10 dias de calendario despues de la fecha

en que el plan el envie la notificacion de accion, o (2) la fecha en que el servicio sera
reducido o suspendido segutn la carta del plan. Si no pide una audiencia imparcial antes
de esta fecha, el servicio que el plan de salud le negé sera suspendido.

Si pide una audiencia imparcial, recibird un paquete de informacion con la fecha, la
hora y el lugar de la audiencia. La mayoria de las audiencias imparciales se hacen por
teléfono. En la audiencia, usted o su representante puede decir por qué necesita el
servicio que el plan de salud le negd.

La HHSC le dara la decisidn final dentro de 90 dias de la fecha en que pidié la audiencia.

:Puedo solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia?

Si cree que esperar una audiencia imparcial estatal pondra en grave peligro su vida o
salud, o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la funciéon maxima, usted o su
representante pueden solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia escribiendo
o llamando a Community First Health Plans. Para calificar para una audiencia imparcial
estatal de emergencia a través de HHSC, primero debe completar el proceso de
apelaciones internas de Community First Health Plans.

REVISION MEDICA EXTERNA

¢Puede un Miembro solicitar una revision médica externa?

Si un Miembro, como Miembro del plan de salud, no esta de acuerdo con la decision de
apelacion interna del plan de salud, el Miembro tiene derecho a solicitar una revision
médica externa. Una revision médica externa es un paso opcional y adicional que el
Miembro puede tomar para obtener la revision del caso antes de que ocurra la audiencia
imparcial estatal.
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REVISION MEDICA EXTERNA

El Miembro puede nombrar a alguien para que lo represente poniéndose en contacto
con el plan de salud y dando el nombre de la persona que el Miembro desea que le
represente. Un proveedor puede ser el representante del Miembro. El Miembro o el
representante del Miembro debe solicitar la revision médica externa dentro de los

120 dias posteriores a la fecha en que el plan de salud envia la carta con la decision de
apelacion interna. Si el Miembro no solicita la revision médica externa dentro de los 120
dias, el Miembro puede perder su derecho a una revisiéon médica externa. Para solicitar
una revision médica externa, el Miembro o el representante del Miembro pueden:

o Completar el “Formulario de solicitud de revisiéon médica externa y audiencia
imparcial estatal” proporcionado como un anexo al aviso para Miembros de la decision
de apelacion interna de MCO, por sus siglas en inglés, y enviarlo por correo o fax a
Community First Health Plans utilizando la direccion o el numero de fax en la parte
superior del formulario.

o Llamar a Community First Health Plans al 1-855-607-7827; o
« Enviar un correo electronico a Community First Health Plans a: qmappeals@cfhp.com.

Si el Miembro solicita una revision médica externa dentro de los 10 dias posteriores al
momento en que el Miembro recibe la decision de apelacion del plan de salud, el Miembro
tiene derecho a seguir recibiendo cualquier servicio que el plan de salud le haya denegado,
basado en servicios previamente autorizados, al menos hasta que se tome la decision final
de la audiencia imparcial estatal. Si el Miembro no solicita una revision médica externa
dentro de los 10 dias posteriores al momento en que el Miembro recibe la decision de
apelacion del plan de salud, el servicio que el plan de salud deneg6 se detendra.

El Miembro puede retirar la solicitud del Miembro para una revision médica externa
antes de que se asigne a una organizacion de revision independiente o mientras la
organizacion de revision independiente esta revisando la solicitud de revision médica
externa del Miembro. Una organizacion de revisién independiente es una organizacion
de terceros contratada por HHSC que realiza una revision médica externa durante los
procesos de apelacion de los Miembros relacionados con las determinaciones adversas
de beneficios basadas en la necesidad funcional o la necesidad médica. No se puede
retirar una revision médica externa si una organizacion de revision independiente ya ha
completado la revisién y tomado una decision.

Una vez que se recibe la decision de revision médica externa, el Miembro tiene el
derecho de retirar la solicitud de audiencia imparcial estatal. Si el Miembro contintia con
la audiencia imparcial estatal, el Miembro también puede solicitar que la organizacion de
revision independiente esté presente en la audiencia imparcial estatal. El Miembro puede
hacer ambas solicitudes comunicandose con Community First Health Plans al 1-855-
607-7827 o con el equipo de admision de HHSC a: EMR_Intake Team@hhsc.state.tx.us.

Si el Miembro contintia con una audiencia imparcial estatal y la decision de la audiencia
imparcial estatal es diferente de la decision de la organizacion de revision independiente,
es la decision de la audiencia imparcial estatal la que es definitiva. La decision de
audiencia imparcial estatal solo puede confirmar o aumentar los beneficios de los
Miembros de la decision de la organizacion de revision independiente.

¢Puedo solicitar una revision médica externa de emergencia?
Si cree que esperar una revision médica externa estandar pondra en grave peligro su vida
o salud, o su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la funciéon maxima, usted,
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REPORTE DE ABUSO, NEGLIGENCIA Y EXPLOTACION

su padre o su representante legalmente autorizado pueden solicitar una revisiéon médica
externa de emergencia y una audiencia estatal imparcial de emergencia escribiendo o
llamando a Community First Health Plans. Para calificar para una audiencia imparcial
estatal de emergencia a través de HHSC, primero debe completar el proceso de
apelaciones internas de Community First Health Plans.

REPORTE DE ABUSO, NEGLIGENCIA Y EXPLOTACION

Tiene derecho al respeto y la dignidad, incluida la libertad de abuso, negligencia
y explotacion.

¢Qué es abuso, maltrato, descuido y explotacidon?
El abuso o maltrato es daflo mental, emocional, fisico o sexual, o el hecho de no prevenir
estos dafos.

El descuido causa hambre, deshidratacion, exceso o falta de medicacién, condiciones de
vida insalubres, etc. El descuido también incluye la falta de calefaccion, agua corriente,
electricidad, atencién médica e higiene personal.

La explotacion es el mal uso de los recursos de otra persona para obtener beneficios
personales o monetarios. Esto incluye cobrar cheques de Seguro Social o de Seguridad
de Ingreso Suplementario (SSI), abusar de una cuenta de cheques conjunta y tomar
propiedad y otros recursos.

Coémo reportar el abuso, maltrato, descuido y la explotacion

La ley requiere que usted informe sobre sospechas de abuso, maltrato, descuido o
explotacidn, incluso el uso no aprobado de restricciones o aislamiento cometido por un
proveedor. Llame al 911 para situaciones de emergencia o que ponen en peligro la vida.

Informe por teléfono (si no es una emergencia)

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, gratis

Informe al Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas
(DADS) llamando al 1-800-647-7418 si la persona que sufre abuso, maltrato, descuidado
o explotacidn vive en o recibe servicios de alguno de los siguientes:

« Un centro para convalecientes;

« Un centro de asistencia con la vida diaria;

« Un centro de cuidado de adultos durante el dia;

 Un proveedor de cuidado temporal de adultos con licencia, o

« Una agencia de Servicios de Apoyo en Casa y en la Comunidad (HCSSA) o una
agencia de servicios de salud en casa.

Las sospechas de abuso, maltrato, descuido o explotacién cometidos por una HCSSA
también se tienen que reportar al Departamento de Servicios para la Familia y de
Proteccién (DEPS).

Informe al DFPS sobre cualquier otra sospecha de abuso, maltrato, descuido o
explotacion llamando al 1-800-252-5400.
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DESPERDICIO, FRAUDE Y ABUSO

Informe electronicamente (si no es una emergencia)

Vaya a https://txabusehotline.org. Este es un sitio web seguro. Usted tendra que crear una
cuenta y un perfil protegidos por una contrasefa.

Informacidn util al presentar un informe

Al informar sobre el abuso, maltrato, descuido o la explotacidn, es de gran ayuda tener el
nombre, la edad, la direccidn y los teléfonos de cada persona involucrada.

DESPERDICIO, FRAUDE Y ABUSO

:Quiere denunciar malgasto, abuso o fraude?

Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencion
médica o una persona que recibe beneficios estd cometiendo una infraccion. Cometer
una infraccién puede incluir malgasto, abuso o fraude, lo cual va contra la ley. Por
ejemplo, diganos si cree que alguien:

« Esta recibiendo pago por servicios que no se prestaron o no eran necesarios.

« No esta diciendo la verdad sobre su padecimiento médico para recibir tratamiento
médico.

« Esta dejando que otra persona use una tarjeta de identificacion de Medicaid.

« Esta usando la tarjeta de identificacion de Medicaid de otra persona.

« Esta diciendo mentiras sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para recibir
beneficios.

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, escoja uno de los siguientes:
o Llame a la linea directa de la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184;
o Visite https://oig.hhs.texas.gov/

* Debajo de la caja marcada “I WANT TO” clic “Report Waste, Abuse, and Fraud
Online” para llenar una forma en linea; o

« Dentncielo directamente al plan de salud llamando al 1-855-607-7827 o escribiendo a
la siguiente direccién:

Community First Health Plans
12238 Silicon Drive, Suite 100
San Antonio, TX 78249

Para denunciar el malgasto, abuso o fraude, reina toda la informacion posible.
o Al denunciar a un proveedor (un doctor, dentista, terapeuta, etc.) incluya:
* El nombre, la direccién y el teléfono del proveedor

* El nombre y la direccién del centro (hospital, centro para convalecientes, agencia de
servicios de salud en casa, etc.)

* El numero de Medicaid del proveedor o centro, si lo sabe

* El tipo de proveedor (doctor, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)

* El nombre y teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion
* Las fechas de los sucesos

* Un resumen de lo ocurrido
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INFORMACION DISPONIBLE PARA MIEMBROS

« Al denunciar a una persona que recibe beneficios, incluya:
* El nombre de la persona

* La fecha de nacimiento de la persona, su nimero de Seguro Social o su nimero de
caso, si los sabe

* La ciudad donde vive la persona
* Los detalles especificos sobre el malgasto, abuso o fraude

INFORMACION DISPONIBLE PARA MIEMBROS

Como Miembro de Community First Health Plans, usted puede pedir y recibir la
siguiente informacion cada aiio:

« Informacién sobre los proveedores de la red; por lo menos los doctores de cuidado
primario, los especialistas y los hospitales en nuestra area de servicio. Esta informacion
incluira el nombre, la direccidn, los teléfonos de cada proveedor de la red y los idiomas
que habla (aparte del inglés), asi como los nombres de aquellos proveedores que no
estan aceptando a nuevos pacientes.

o Cualquier restriccion de su libertad de escoger entre los proveedores de la red.
o Sus derechos y responsabilidades.

« Informacion sobre procedimientos de quejas, apelaciones, revision médica externa y
audiencias imparciales estatales.

« Informacion sobre los beneficios disponibles bajo el programa de Medicaid, incluso la
cantidad, la duracion y el alcance de los beneficios. Se hizo asi para asegurar que usted
entienda los beneficios a los que tiene derecho.

« Como obtener beneficios, entre ellos, los requisitos de autorizacion.

« Como obtener beneficios, entre ellos, servicios de planificacion familiar, de
proveedores que no pertenecen a la red y los limites a dichos beneficios.

o Como recibir cobertura de emergencia y después de las horas normales de consulta, y
los limites a dichos beneficios, entre ellos:

* La explicaciéon de un estado médico de emergencia, y de los servicios de emergencia
y de posestabilizacion.

* El hecho de que no necesita la autorizacion previa de su Proveedor de Cuidado
Primario para recibir atencion de emergencia.

= Como obtener servicios de emergencia, incluso como usar el sistema telefénico de
911 o su equivalente local.

* Las direcciones de los lugares donde proveedores y hospitales prestan servicios de
emergencia cubiertos por Medicaid.

* Una declaracion sobre su derecho de usar cualquier hospital u otro lugar para
recibir atencién de emergencia

* Las reglas sobre la posestabilizacion.

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

o Las reglas de practica de Community First Health Plans.
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ASESORES DE LOS MIEMBROS

ASESORES DE LOS MIEMBROS

Community First Health Plans proporciona a los Miembros de STAR Kids acceso a los
asesores de Miembros ubicados fisicamente dentro de nuestra drea de servicio.

Los asesores de Miembros deben informar a los Miembros de lo siguiente:
1. Sus derechos y responsabilidades,

2. Las funciones y la informacién de contacto de la oficina del defensor del pueblo del
consejo de seguridad sanitaria,

Proceso de denuncia

3

4. El proceso de apelacién

5. Servicios cubiertos disponibles para ellos, incluidos los servicios preventivos, y
6

Servicios no capitulados a su disposicion.

Los asesores de los Miembros estan capacitados y conocen el proceso de quejas y
resolucion de conflictos de Community First. Los asesores de Miembros deben ayudar a
los Miembros a comprender y usar el proceso de quejas de Community First, incluyendo
como escribir una queja por escrito. Los asesores de Miembros también son responsables
de monitorear las quejas de las que tienen conocimiento a través del proceso de quejas de
Community First.

Los asesores Miembros estan capacitados y conocen el proceso de apelaciones de
Community First. Los asesores de Miembros deben ayudar a los Miembros y a los
LAR (representantes legales) de los Miembros a escribir o presentar una apelaciéon y
monitorear la apelacion a través del proceso de apelaciones de Community First hasta
que se resuelva el problema.

Los asesores de Miembros son responsables de hacer recomendaciones a la
administracion sobre cualquier cambio necesario para mejorar la atencién brindada o la
forma en que se da la atencion. Los asesores de Miembros también son responsables de
ayudar o referir a los Miembros a los recursos comunitarios disponibles para satisfacer
las necesidades de los Miembros que no estan disponibles en Community First como
servicios cubiertos.

Los asesores de los Miembros deben estar capacitados para manejar las quejas
relacionadas con la coordinacion de servicios. Los asesores de Miembros deben

trabajar con el personal apropiado de Community First para abordar las quejas sobre

los coordinadores de servicio, ya sea solicitando una reasignacién o trabajando con el
Miembro, el coordinador de servicio y otro personal apropiado de Community First para
facilitar la resolucion.

Community First debe garantizar el acceso a los asesores de Miembros de habla
hispana o a los asesores de Miembros que hablen idiomas de otros grupos de poblacién
importantes, si se solicita.
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CONFIDENCIALIDAD

CONFIDENCIALIDAD

Estamos comprometidos a garantizar que su informacion médica personal sea segura

y confidencial. Nuestros médicos y otros proveedores deben hacer lo mismo. El uso

de Community First de la informacién médica protegida (PHI) solo se utilizara para
administrar su plan de salud y cumplir con los requisitos estatales y federales. Su
informacion médica personal no se compartira con nadie mas sin su expresa aprobacion
por escrito. Tiene derecho a acceder a cualquiera de sus registros médicos. Tiene derecho
a dar su consentimiento por escrito para que determinadas personas tengan acceso a

su PHI. Las autorizaciones otorgadas por usted se compartiran con las personas que se
indiquen especificamente en su aprobacion por escrito.

Community First cuenta con salvaguardas fisicas, electronicas y de procedimiento para
proteger su informacién. La informacién oral, escrita o electrénica esta protegida. Las
politicas y procedimientos de Community First establecen que todos los empleados

de Community First deben proteger la confidencialidad de su PHI. Un empleado solo
puede acceder a la PHI cuando tenga una razén adecuada para hacerlo. Cada empleado
debe firmar una declaracién de que comprende la politica de privacidad de Community
First. Anualmente, Community First enviard un aviso a los empleados para recordarles
esta politica. Cualquier empleado que no siga las politicas de privacidad de Community
First esta sujeto a medidas disciplinarias. Esto puede incluir hasta el despido.

Para obtener una copia de nuestro aviso de practicas de privacidad, visite nuestro sitio

web en CommunityFirstHealthPlans.com.
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Apelacion: una solicitud para que su organizacién
de atencion administrada revise una
denegacion o una queja nuevamente.

Atencion en la sala de emergencias: servicios
de emergencia que recibe en una sala de
emergencias.

Atencion de enfermeria especializada: servicios
de enfermeras con licencia en su propio hogar
o en un hogar de enfermeria. Especialista:
un médico especialista se enfoca en un area
especifica de la medicina o en un grupo de
pacientes para diagnosticar, manejar, prevenir
o tratar ciertos tipos de sintomas y afecciones.

Atencion de urgencia: atencion por una
enfermedad, lesion o condicién lo
suficientemente grave como para que una
persona razonable busque atencion de
inmediato, pero no tan grave como para
requerir atencion en la sala de emergencias.

Atencion hospitalaria: para pacientes
ambulatorios : atencion en un hospital que,
por lo general, no requiere pasar la noche en el
hospital.

Autorizacion previa: una decision de su
asegurador o plan de salud de que un servicio
de cuidado médico, plan de tratamiento,
medicamento recetado o equipo médico
duradero que usted o su Proveedor han
solicitado es médicamente necesario. Esta
decision o aprobacion, a veces llamada
autorizacion previa, aprobacion o certificacion
previas, debe obtenerse antes de recibir el
servicio solicitado. La autorizacion previa no
es una promesa que su seguro o plan de salud
cubrira el costo.

Cobertura de medicamentos recetados:
seguro o plan de salud que ayuda a pagar los
medicamentos recetados y los medicamentos.

Condicion médica de emergencia: una
enfermedad, lesidn, sintoma o condicion tan
grave que una persona razonable buscaria
atencion de inmediato para evitar dafos.
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Copago: una cantidad fija (por ejemplo, $ 15)
que paga por un servicio de cuidado médico
cubierto, generalmente cuando recibe el
servicio. La cantidad puede variar segun el
tipo de servicio de salud cubierto.

Equipo Médico Duradero (DME): equipo
solicitado por un Proveedor de cuidado
de salud para uso diario o prolongado. La
cobertura de DME puede incluir, entre otros:
equipo de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o
suministros para diabéticos.

Hospitalizacion: cuidado en un hospital que
requiere admision como paciente internado
Y, por lo general, requiere pasar la noche en el
hospital.

Meédicamente necesario: servicios o suministros
de cuidado médico necesarios para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion,
condicién, enfermedad o sus sintomas y que
cumplen con los estandares aceptados de la
medicina.

Medicamentos con receta: medicamentos que por
ley requieren receta.

Médico de atencion primaria: un médico
(MD - Doctor en medicina o DO - Doctor
en medicina osteopatica) que proporciona
o coordina directamente una variedad de
servicios de atencion médica para un paciente.

Plan: un beneficio, como Medicaid, que
proporciona y paga sus servicios de atencion
médica.

Prima: la cantidad que debe pagarse por su plan o
seguro médico.

Proveedor: un médico (MD - Doctor en Medicina
0 DO - Doctor en Medicina Osteopatica),
un profesional de la salud o un centro de
atencion de la salud con licencia, certificacion
o acreditacion segun lo requiera la ley estatal.
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Proveedor de Cuidado Primario: un médico
(MD - Doctor en medicina o DO - Doctor en
medicina osteopatica), enfermero practicante,
especialista en enfermeria clinica o asistente
médico, segun lo permita la ley estatal, que
proporciona, coordina o ayuda a un paciente
a acceder a una variedad de servicios de
atencion médica.

Proveedor no participante: un Proveedor que no
tiene contrato con su aseguradora de salud o
plan para brindarle servicios cubiertos.

Queja: una queja formal que usted comunica a su
plan o aseguradora de salud.

Queja formal: una queja a su seguro médico o
plan.

Red: las instalaciones, los Proveedores y los
Proveedores con los que su aseguradora o plan
de salud ha contratado para brindar servicios
de cuidado médico. Servicios médicos :
servicios de atencion médica que proporciona
o coordina un médico con licencia (MD
- Doctor en medicina o DO - Doctor en
medicina osteopatica).

Seguro médico: contrato que requiere que su
aseguradora pague los costos de cuidado
médico cubiertos a cambio de una prima.
Cuidado médico en el hogar: servicios de
atencion médica que una persona recibe en un

hogar.

Servicios excluidos: servicios de cuidado médico
que su seguro o plan de salud no paga ni
cubre.

Servicios de emergencia: evaluacion de una
condiciéon médica de emergencia y tratamiento
para evitar que la enfermedad empeore.

Servicios de hospicio u hospital de cuidados
paliativos: servicios para brindar comodidad
y apoyo a las personas en las tltimas etapas de
una enfermedad terminal y sus familias.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios
de cuidado médico, como terapia fisica u
ocupacional, que ayudan a una persona a
mantener, aprender o mejorar las habilidades y
el funcionamiento de la vida diaria.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion:
servicios de atencion médica, como terapia
tisica u ocupacional, que ayudan a una
persona a conservar, recuperar o mejorar las
habilidades y el funcionamiento de la vida
diaria que se han perdido o deteriorado debido
a que una persona estaba enferma, herida o
discapacitada.

Transporte médico de emergencia: servicios
de ambulancia terrestre o aérea para una
condicion médica de emergencia.
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Non-Discrimination Notice

Community First Health Plans complies with applicable federal
civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual
orientation. Community First Health Plans does not exclude people
or treat them differently because of race, color, national origin,
age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation.

Community First Health Plans provides free auxiliary aids and
services to people with disabilities to communicate effectively
with our organization, such as:

— Qualified sign language interpreters
— Written information in other formats (large print, audio,
accessible electronic formats, and other written formats)

Community First Health Plans also provides free language services
to people whose primary language is not English, such as:

— Qualified interpreters
— Information written in other languages

If you need these auxiliary services, please contact Community
First Member Services at 1-800-434-2347. TTY (for hearing
impaired) at 210-358-6080 or toll free 1-800-390-1175.

If you wish to file a complaint regarding claims, eligibility, or
authorization, please contact Community First Member Services
at 1-800-434-2347.

If you feel that Community First Health Plans failed to provide free
language services or discriminated in another way on the basis of
race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or
sexual orientation, you can contact the Chief Compliance & Quality
Officer by phone, fax, or email at:

Susan Lomba
Chief Compliance & Quality Officer
Phone: 210-510-2463, TTY number: 1-800-390-1175
Fax: 210-358-6014
Email: slomba@cfhp.com

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department
of Health and Human Services, Office for Civil Rights, electronically
through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at:
https:/ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

You may also file a complaint by mail or phone at;

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Phone: 1-800-368-1019, TDD number: 1-800-537-7697

Complaint forms are available at;
http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Aviso de no discriminacion

Community First Health Plans cumple con las leyes federales de
derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género,
u orientacion sexual. Community First Health Plans no excluye

0 trata de manera diferente a las personas debido a raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género, u
orientacion sexual.

Community First Health Plans proporciona asistencia y servicios
gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse
efectivamente con nuestra organizacion, como:

— Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
— Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

Community First Health Plans también ofrece servicios gratuitos
linguisticos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

— Intérpretes calificados
— Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios auxiliares, comuniquese al
Departamento de Servicios para Miembros de Community First al
1-800-434-2347. TTY (para personas con problemas auditivos) al
210-358-6080 0 al numero gratuito 1-800-390-1175.

Si desea presentar una queja sobre reclamos, elegibilidad, o
autorizacion, comuniguese al Departamento de Servicios para
Miembros de Community First al 1-800-434-2347.

Si cree que Community First Health Plans no proporciond servicios
linguisticos gratuitos o fue discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo,
identidad de género, u orientacion sexual, puede comunicarse con
la directora del calidad y cumplimiento por teléfono, fax, o correo
electronico al:

Susan Lomba
Directora de calidad y cumplimiento
Teléfono: 210-510-2463, linea de TTY gratuita; 1-800-390-1175
Fax: 210-358-6014
Correo electronico: slomba@cfhp.com

También puede presentar un queja de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos de manera electronica a traves del portal de quejas de
derechos civiles, disponible en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

También puede presentar una queja por correo o por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-800-368-1019, linea de TDD gratuita: 1-800-537-7697

Los formularios de queja estan disponibles en:
http:/www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al
1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi sd
1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

AR MREGERERFX, SR EESES RIIRT. 553E 1-800-434-2347
(TTY:1-800-434-2347)

»

F9]: St o] & AFESA = A G, o] XY AE|AE FRE o] &35 F S5y Tth
1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175)H ©. 2 A )&l T4 A 2.

03 2 1-800-434-2347 3o sl pad Aozl Jd Oyl gs e 1d s osl Fapl <oy 1d
Jgsddd j o arad d o )3 o Jg ks 1 1-800-390-1175 :51d 1 (e a1

‘—<‘U-/‘duJwgd“ﬁedueq‘i‘éde‘gédedﬁddj‘%‘O‘S‘J]‘T"L}f‘dU‘d‘“—’L“.—’JJJ \JLT’
IS a1 # < 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistigue vous sont proposes gratuitement.
Appelez le 1-800-434-2347 (ATS: 1-800-390-1175).

CATT & Ie MY gl dleld § o 3M9eh TolT Jhd & $IST FRIAT AU 3TIGY
g1 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175) TR it &I |

Ggzer W8 @ Sty Gl Sl s a Sosae Ggmsdis Sl cuas o JleSIo cols il
Gl oSGy, 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175) —alsa s SIia, <l

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfugung. Rufnummer: 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).

¢RTeT & Tel 39 giar dleld § ol 3Yeh T Hhd H HIST FRIAT AU 3TGE
& 11-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175) U hieT Y|

BHUMAHWE: Ecnv Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM $13bIKE, TO BaM AOCTYMNHbI BECMIaTHbIE YCAYI NepeBoa.
3BoHUTE 1-800-434-2347 (Tenetann: 1-800-390-1175).

AEREE BAREBFEINDGES, BEHOEEXEEX CFHBH W (+E 9. 1-800-434-
2347 (TTY:1-800-390-1175)F T, HEBEEICT EHK L FZ LN

TU0290: 1799 VIVCOIWITI D90,NIVVINIVROLCMZOIVWIT, LOBVCTION,
CLVLWBL MWD, LS 1-800-434-2347 (TTY: 1-800-390-1175).
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