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Un Buen Plan De Salud Tiene

Recompensas Saludables

RECOMPENSAS VALIOSAS™ MIEHERO DE MIENBRO DE

Los miembros tiene acceso las 24
horas del dia y los 7 dias de la

ls:)elmcmcl chiFIR TCAI.L,duncz ‘indea / /
ilingle de consejos de salu
ﬁ!,ﬁﬁgﬁ!ﬁl; atendida por enfermeros,

CALL 1-844549-0806 farmacéuticos y un director
médico de turno.

Un servicio de fransporte gratuito para
ayudarle a asistir a E::(; visitas de / /
doctores o a clases de educacién

para la salud .

Dos libros gratuitos del programa
de alfabetizacién de EPH para / /

miembros en terapia de habla.

Leaders Tomorrow.
by ElPasoHealth

Las mujeres embarazadas mayores de 21
afios pueden recibir hasta $500 al afio / /
para chequeos dentales, radiografias,
limpiezas de rufina, empastes y exfracciones.

Miembros de 20 afios 0 menos.

Para lentes de contacto y anteojos (lentes

y armazones), los miembros recibiran / /
hasta $125 aparte del beneficio de Medicaid/CHIP.

Miembros de 21 afios o maés.
Para lentes de contacto y anteojos &Lentes y
armazones), los miembros reciben hasta

$150 por encima del beneficio de Medicaid, una vez
cada 24 meses.

Un paquete de regalo de $25,
ﬂ que incluye ur|1 botiquin de
i\ primeros auxilios y una tarjeta
% de regalo de Walmart de %]O, / /

para la compra de arficulos
relacionados con la salud, para los nuevos miembros
que llenen la solicitud para este beneficio y la envien
por correo a més tardar 30 dias después de inscribirse.

| Los miembros de entre 4 y 18 afios pueden
—— | recibir sin costo un chequeo fisico al afio / /
para actividades deportivas.

Una funda de almohada hipoalergénica
para los miembros inscritos en e / /

EEAEE
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Programa de Control del Asma.

P “Virtual Connect de El Paso Health” es
Yf"ﬁ un servicio que brinda visitas virtuales

(@) cara a cara para miembros con
o ‘ determinantes sociales de la salud o
v afecciones complejas como embarazos
VIRIUAL-CONNECT de glto riesgo, afecciones conductuales

BYELPASOHEALH ) adicas que requieren infervencion
especializada.

Una farjeta de regalo de $15 para
(ﬁ"‘“/ﬁ miembrlos de 3 ag] 9 afos queF;e /
hagan un chequeo médico a fiempo.
Para preguntas sobre los servicios o médicos; 877-532-3778
Linea de TTY para personas con discapacidad de la audicion o del habla: 855-532-3740
Ayuda para la salud mental, o problemas con el consumo de drogas o alcohol;  877-377-6184

Preguntas sobre las recetas médicas o medicamentos: 877-532-3778

*Recompensas Valiosas son los servicios adicionales de El Paso Health.
EPHM3602107 Pugden aplicarse términos y limitaciones.

RECOMPENSAS VALIOSAS™ MIENBRO DE WIENBA0 DE

Las mujeres embarazadas pueden

recibir:

® Un asiento de seguridad para auto
convertible gratuito luego de asistir a
una fiesta de regalos para bebés de
El Paso Health.

¢ Una fiesta de regalos para bebés de
First Steps, que incluye una pafialera,

‘ 7 un suministro de @ﬁcles y ofros
articulos para bebé. /

e Tarjefas de regalo por acudir a las consultas /
prenatales y después de la confirmacién de su
asistencia a las consultas para:

 $25 - Visita prenatal en el primer trimestre o en los
42 dias siguientes a la inscripcion.

® $20 - Tercera visita prenctal.

® $20 - Sexta visita prenatal.

* $20 - Novena consulta prenatal.

 $20 - Vacuna contra la gripe durante el embarazo.

® $25 - Una consulta posparto a tiempo 21 a 56 7 a
60 dias después der)gorto.

Los miembros de Medicaid de 20 afios o
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menos y los miembros de CHIP de 18 afios o
menos pueden recibir cuatro servicios
adicionales de asesoramiento sobre nutricién/

obesidad por encima del beneficio de
Medicaid / CHIP.

Una canasta de alimentos gratuita de
“EPH Food from the Heart” para los nuevos
miembros después de complefar una
Food from _Orientacion para nuevos miembros con
theHeart El Paso Health.

[ ] Un ”Kitlde EPH Stay Sflzxfe’;igrctluito
que incluye 2 mascarillas de fela
.f1 lavables y reutilizables, 2 fundas
L ] para mascarillas, 4 mascarillas / /
r - desechables, guantes, desinfectantes
para manos, termémetro, consejos
STAY SAFEKIT  sqlydables para lavarse las manos y
w i BRsobeanyoglitas desinfectantes.

Tw\ Se ofrece una tarjeta de regalo de $ 20 a los
ﬁ"“/g_o miembros de 21 afios o méas que reciban un /
examen de bienestar preventivo anual.

T\ Una farjeta de regalo de $10 para los
‘5"“/5\0 miembros de hasta 20 afios que acudan a /

tiempo a un chequeo médico de Pasos
Sanos de Texas.

Tarjeta de regalo de $10 para Walmart
(ﬂc""/c::oo para miembros de hasta 20 afios de edad

que acudan a una visita de seguimiento con
el psiquiatra a més tardar 7 dias después de estar
hospitalizado por un problema de salud mental. Los

miembros pueden recibir una de estas farjetas de regalo
al afio.

Has $35 de descuento por cualquier
tarifa de inscripcién para deportes, / /
clases de natacién, o campamentos en

los YWCA's que estén participando;
una vez cada 12 meses.
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IMPORTANT NOTICE

To obtain information
or make a complaint:

You may contact your Compliance Director
at 915-532-3778.

You may call El Paso Health “toll-free” tele-
phone number for information or to make a
complaint at: 1-877-532-3778

You may also write to El Paso Health at:

1145 Westmoreland Dr.
El Paso, TX 79925

You may contact the Texas Department of
Insurance to obtain information on com-
panies, coverages, rights or complaints at:
1-800-252-3439

You may write the Texas Department of In-
surance:

P.O.Box 149104

Austin, TX 78714-9104

Fax: (512)475-1771

Web: http://www.tdi.state.tx.us
E-mail:
ConsumerProtection@tdi.state.tx.us

PREMIUM OR CLAIM DISPUTES:

Should you have a dispute concerning your
premium or about a claim you should con-
tact El Paso Health first. If the dispute is not
resolved, you may contact the Texas Depart-
ment of Insurance.

ATTACH THIS NOTICE TO YOUR POLICY:

This notice is for information only and does
notbecomeapartorconditionoftheattached
document.

iv
PERINATAL
Children’s Health Insurance Program
EL PASO HEALTH

AVISO IMPORTANTE

Para obtener informacién
o para someter una queja:

Puede comunicarse con el Compliance Di-
rector al 915-532-3778.

Puede llamar al nimero de teléfono gratis de
El Paso Health para mas informacién o para
someter una queja al: 1-877-532-3778

Usted también puede escribir a El Paso
Health a:

1145 Westmoreland Dr.
El Paso, TX 79925

Puede comunicarse con el Departamento
de Seguros de Texas para obtener infor-
macién acerca de companias, coberturas,
derechos o quejas al: 1-800-252-3439

Puede escribir al Departamento de Seguros de
Texas:

P.O.Box 149104

Austin, TX 78714-9104

Fax: 1-(512) 475-1771

Web: http://www.tdi.state.tx.us
E-mail:
ConsumerProtection@tdi.state.tx.us

DISPUTAS SOBRE PRIMAS O RECLAMOS:

Si tiene una disputa concerniente a su pri-
ma o a un reclamo, debe comunicarse con
El Paso Health primero. Si no se resuelve la
disputa, puede entonces comunicarse con el
departamento (TDI).

UNA ESTE AVISO A SU POLIZA:

Este aviso es solo para propésito de infor-
maciony no se convierte en parte o condicion
del documento adjun.

SERVICIO AL CLIENTE:
915-532-3778 0o al 1-877-532-3778
siestd fuera del drea telefénica.
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IMPORTANT NOTICE TO MEMBERS

If you have any questions or need help, please call our Mem-
ber Services Department at 915-532-3778 or toll free at 1-877-
532-3778 from 7 A.M. to 5 P.M. Mountain Time, Monday thru
Friday. Ourtoll free TTY phone number for the hearing impaired
is 1-855-532-3740. We can provide you with written or oral in-
terpretation of the services provided. Call us toll free at 1-877-
532-3778 to receive support aids and services, including this
material in another format.

AVISO A LOS MIEMBROS

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame a nuestro
Departamento de Servicios para Miembros al 915-532-3778 o
al nimero gratuito 1-877-532-3778 de 7 A.M. a 5 P.M. horario
de la montana, de lunes a viernes. Nuestro numero de telé-
fono TTY gratuito para personas con discapacidad auditiva es
1-855-532-3740. Podemos proporcionar una interpretacion
escrita u oral de los servicios brindados. Lldmenos sin cargo al
1-877-532-3778 para asistencia técnicay servicios, incluyendo
material en otro formato.

\'

PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
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GLOSARIO DE TERMINOS

Apelacidén - Una peticion para su organizacion de cuidado administrado a una negacién o una
reclamacién otra vez.

Atencidon de enfermeria especializada — Servicios de enfermeras con licencia en su propia
casa o en un hogar de ancianos.

Atencion de hospital ambulatoria — Cuidados en un hospital que por lo general no requieren
una noche de estancia.

Atencidn de la sala de emergencia - Servicios de emergencia que recibe en una sala de emer-
gencias.

Atencion médica domiciliaria - Servicios de asistencia médica que una persona recibe en una
casa.

Atencion urgente - Cuidado de una enfermedad, lesién o condicién suficientemente grave
como para que una persona razonable busque atencion de inmediato, pero no tan severa
como para requerir atencién de emergencia.

Autorizacion previa — Una decision por su aseguradora de salud o plan antes de recibir un
servicio de atencién médica, plan de tratamiento, medicamento o equipo médico duradero
que es médicamente necesario. A veces se llama autorizacion, aprobacién o certificacion. Au-
torizacion previa no asegura que su seguro médico o plan cubrira el costo.

Cobertura de medicamentos recetados - Seguro de salud o plan que ayuda a paga por me-
dicamentos y medicamentos recetados.

Condicion médica de emergencia - Una enfermedad, accidente, sintoma o problema tan
grave que una persona razonable quiza busque atenciéon inmediata para evitar dafnos.

Copago - Una cantidad fija (por ejemplo, $15) que paga por un servicio médico cubierto, gen-
eralmente cuando usted recibe el servicio. La cantidad puede variar por el tipo de servicio
médico cubierto.

Equipo médico duradero (DME) - Equipos y suministros ordenados por un médico para el
uso diario o prolongado. Cobertura para DME puede incluir: equipo de oxigeno, sillas de rue-
das, muletas o tiras de prueba para la sangre para los diabéticos.

Especialista - Un médico especialista que se centra en un area especifica de la medicina o un
grupo de pacientes para diagnosticar, controlar, prevenir o tratar a ciertos tipos de sintomas y
condiciones.

Hospitalizacion — Cuidado en un hospital que requiere admisién como una hospitalizacién y
generalmente requiere que le paciente pase la noche en el hospital.

Médicamente necesario - Servicios de salud o suministros necesarios para prevenir, diagnos-
ticar o tratar una enfermedad, lesién, condicién, enfermedad o sus sintomas los cuales incluyen
estandares aceptados de la medicina.

Vi
PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
Children’s Health Insurance Program  915-532-3778 o al 1-877-532-3778
EL PASO HEALTH siestd fuera del drea telefdnica.
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Medicamentos - Medicamentos que de acuerdo a la ley requieren receta médica.

Médico de atencion primaria - Un médico (M.D.-médico o D.O.-Doctor en medicina osteo-
patia) que directamente proporciona o coordina una variedad de servicios de atencion médica
para un paciente.

Plan de salud - Un beneficio como Medicaid que paga por sus servicios de salud.
Prima - La cantidad que debe pagar por su seguro médico o plan.

Proveedor - Un médico (M.D.-médico o D.O.-Doctor en medicina osteopatia), institucion
médica profesional o atencién médica con licencia, certificado o acreditado segun lo requerido
por la ley estatal.

Proveedor de cuidado primario — Un médico (M.D.-médico o D.O.—-Doctor en medicina os-
teopatia), enfermera, enfermera de clinica especialista o asistente médico, segun lo permitido
bajo la ley estatal, que prevé, coordina, o ayuda al paciente a tener acceso una gama de servi-
cios de salud.

Proveedor no participante - Un proveedor que no tiene un contrato con su compafia de
seguros de salud o plan para brindarle los servicios cubiertos. Puede ser mas dificil obtener
la autorizacién de su aseguradora de salud o plan para obtener servicios de un proveedor no
participante, en lugar de un proveedor participante. En casos limitados como no hay otros
proveedores, su compania de seguros de salud puede contratar a pagarle a un proveedor no
participante.

Proveedor participante - Un proveedor que tiene un contrato con su compafia de seguros
de salud o plan para brindarle los servicios cubiertos.

Queja (complaint) - Una queja que usted comunica a su aseguradora de salud o plan.

Queja (grievance) — Un reclamo a su plan o aseguranza de salud.

Red - Instalaciones, médicos y proveedores que su aseguranza de salud o plan ha contratado
a proporcionar servicios de salud.

Seguro de salud - Un contrato que requiere a su compania de seguro de salud pagar sus gas-
tos de salud cubiertos a cambio de una prima.

Servicios de emergencia - Evaluacion de una condicion médica de emergencia y tratamiento
para evitar que la condicion empeore.

Servicios de habilitacion y dispositivos — Servicios de atencion médica como terapia fisica u
ocupacional que puede ayudar a una persona a mantener, aprender o mejorar habilidades y
funcionamiento para la vida diaria.

Servicios de hospicio - Servicios para proporcionar confort y apoyo a personas en las ultimas
etapas de una enfermedad terminal y a su familia.

vii
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Servicios de rehabilitacion y dispositivos — Servicios de atencién médica como terapia
fisica u ocupacional que ayudan a una persona a mantener, recuperar o mejorar habilidades
y funcionamiento para la vida diaria que se han perdido o deteriorado porque una persona
estaba enferma, lastimada o deshabilitada.

Servicios de un médico profesional - Servicios de salud que un médico con licencia (M.D.-
médico o D.O.-Doctor en medicina osteopatia) proporciona o coordina.

Servicios excluidos - Servicios de atencion médica que su seguro médico o plan no paga o
cubre.

Transporte médico de emergencia - Servicios de ambulancia terrestre o aérea para una
condicion médica de emergencia.

viii
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INTRODUCCION

GRACIAS POR ESCOGER A EL PASO HEALTH

El Paso Health se alegra en darle la bienvenida a nuestro programa CHIP Perinatal. Usted y su
hijo(a) recibiran los beneficios que cuentan con cobertura médica y los servicios de doctores,
hospitales y otros establecimientos del cuidado médico que son parte de la red de proveedores
del El Paso Health.

El Paso Health es una Organizacion para el Mantenimiento de la Salud que proporciona servi-
cios y beneficios a las personas que son elegibles para el plan CHIP Perinatal. Los planes de sa-
lud de El Paso Health brindaran o dispondran de servicios médicos que cuentan con cobertura
a los miembros que se inscriban al plan de salud.

ACERCA DE LOS SERVICIOS MEDICOS ADMINISTRADOS

CHIP Perinatal consiste en servicios médicos administrados. Los servicios médicos administra-
dos le permite escoger al Médico de Atencidn Primaria de su hijo(a). Este Médico de Atencion
Primaria puede ser un doctor, un(a) enfermero(a) especializado(a) o un(a) asistente del doctor.
En este manual, nos referiremos al Médico de Atencion Primaria como “doctor”. Referencias a
“usted,” “mi/mio”, 0 “yo” corresponderan si usted es miembro del programa CHIP. Referencias
a “mi hijo(a)” corresponderan a su hijo(a) si es miembro del programa CHIP o miembro del pro-
grama CHIP Perinatal de recién nacidos.

La ventaja de mayor importancia de los servicios médicos administrados es que su hijo(a) ten-
dra su propio doctor. Este doctor se asegurara de que su hijo(a) reciba los cuidados médicos
que su hijo(a) requiera. El doctor le proporcionara la informacién que usted necesita saber para
hacer buenas decisiones acerca del tratamiento de su hijo(a).

NUMEROS TELEFONICOS IMPORTANTES
Nuestra direccion

EL PASO HEALTH-CHIP PERINATAL

1145 Westmoreland Dr.

El Paso, Texas 79925

915-532-3778 o sin costo al 1-877-532-3778

Lunes a viernes durante horas habiles de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Tiempo de la Montana, a ex-
cepcion de los dias festivos estatales. El horario de trabajo de centro del atencion es de 7:00
a.m.a 5:00 p.m.

El servicio al cliente

Nuestro personal de Servicio al Cliente cuenta con personas altamente capacitadas y entrena-
das que hablan fluidamente el inglés y el espafiol. Usted puede llamar a nuestro Departamento
de Servicio al Cliente al teléfono 915-532-3778 o 1-877-532-3778.

Nuestro Departamento de Servicio al Cliente puede:

* explicarle cuales servicios cuentan con cobertura,

* ayudarle a escoger al Médico de Atencion Primaria de su hijo(a) en caso de que no cuente
con uno,

* ayudarle a encontrar un doctor para su hijo(a) cerca de su domicilio,
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ayudarle a cambiar el Médico de Atencidn Primaria de su hijo(a),

mandarle tarjetas de identificacion nuevas,

* informarle que hacer en caso de que se mude fuera del area de cobertura,

explicarle como obtener servicio de transporte,

» fungir como su defensor y escuchar sus quejas y preocupaciones y hacer algo al respecto,
* informarle acerca de cursos, ferias de la salud y otros eventos especiales en su zona.

jManténgase conectado con la aplicacion movil de El Paso Health!

La applicacion de El Paso Health es segura y conveniente. Le puede ayudar a administrar su
informacion de atencion médica. Usted puede crear una cuenta gratuita que le permitira:

* Ver o imprimir una identificacién temporal
* Ver informacion de Elegibilidad

* Buscar un proveedor

* Solicitar un cambio de proveedor

* Ver informacion sobre la salud

* Ver autorizaciones

* Ver reclamos

* Hacer preguntas

Servicio de contestacion después de horas hdbiles

Aunque llame después de las horas normales de oficina, en los fines de semana o dias feriados,
El Paso Health contestara su llamada. Tenemos personal bilinglie trabajando por la noche que
puede darle la informacién que necesita o tomar un recado para que alguien de nuestro De-
partamento de Servicio al Cliente le llame al préximo dia laboral. Nuestro teléfono es el 915-
532-3778 o el 1-877-532-3778.

Servicios de intérprete
Puede obtener los servicios de intérprete por medio del Departamento de Servicio al Cliente.
Llame al 915-532-3778 si estd en El Paso o al 1-877-532-3778.

Otros Numeros Telefonicos
CHIP 1-800-647-6558

Medicamentos Recetados 915-532-3778 o 1-877-532-3778
Manual para los Miembros

Si necesita ayuda para entender o leer éste manual, sélo tiene que hablar a la linea de ayuda de
Servicio al Cliente al 915-532-3778 o0 1-877-532-3778. Este numero esta disponible 24 horas
al dia, 7 dias a la semana. Usted puede hablar con un representante de Servicio al Cliente en
inglés o en espanol. Ellos le ayudaran amablemente a entender el contenido de este manual.

Si usted necesita el manual en formato de audio, letra amplificada, Braile, u otro idioma, sélo
llame a la linea de ayuda de El Paso Health al 915-532-3778 0 1-877-532-3778 para solicitarlo.
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Linea Gratuita TDD para personas con problemas de la audicion
Nuestro teléfono de la linea TDD es el 1-855-532-3740 o0 915-532-3740.

Transporte

Para conseguir transporte gratuito al consultorio del doctor, llame al teléfono de Servicio al
Cliente de El Paso Health al 915-532-3778 o al 1-877-532-3778.

TARJETA DE IDENTIFICACION DE EL PASO HEALTH

Nosotros le daremos a usted una tarjeta de identificacién como la que se muestra aqui:

Vs
©F:ate CHIP N )
= l Pa:?Q. ,ea ‘flg NS For Hospital Facility billing for members For members with FPL above 185% to

4a) R PERINATAL with FPL 0-185% please bill to: 200% and for Professional/Other services
Texas Medicaid and Healthcore billing, please kil o:
Member Services Partnership Cloims El Paso Health
PO, Box 200555 PO, Box 971370
Servicios para Miembro Austin, Taxas 787200555 £ Paso, Texas 79997-1370
PHARMACIST OMLY 915-532-3778 MEDICINE: Present this cord of drug stores with o prescription from your doctor. Call 1-877-532-3773
NAVITUS if you have questions or problems getting your medicine.
1-877-908-6023 1-877-532:3778 DIRECTIONS FOR WHAT TO DO IN AN EMERGENCY: In case of smergency call 911 or go fo
BIN#&10602 the chosost emargency room.
PCN: MCD NAYITUS HEALTH SOLUTIONS is the pharmacy benefits provider for members of El Poso Health
RxGROUP-EPH Available 24 Hours
™ 7 Days o Week MEDICINA: Presente asta farjeta de identficacian en la formesio junte con la receta de su doctor,
Uame ol 1-877-532-3778 si hene prequatas o preblemas para sbiener lo medicing,
Disponitle 24 Horas INSTRUCCIONES EN CASO DE EMERGENCIA: En caso de emegencin, llame ol 911 o voya a b
7Dissak sala de emergencia més cercana.
S NATIVUS HEALTH SOLUTIONS: es el proveedor de beneficios de farmacia pare miembros de
. £l Plon do Solud de E Poso Heolth

g J

Asi es como demostrara que usted y/o su hijo(a) es miembro de El Paso Health. Siempre cargue
consigo estas tarjetas en su cartera o bolsa. Esto le asegurara que usted la porte en caso de una
emergencia. La informacion impresa en su tarjeta es:

* El ndmero de identificacién del plan y el nombre y la fecha de nacimiento de usted.

* El nombre, el domicilio, y el nimero de teléfono del doctor.

 El nimero de teléfono de la linea atendida las 24 horas por parte de Servicio al Cliente de
El Paso Health. Usted puede hablar a este nimero cuando tenga una pregunta o prob-
lema - 915-532-3778 0 1-877-532-3778.

« El numero de teléfono en caso de que haya alguna pregunta referente a sus beneficios de
medicamentos.

+ Lafecha en la cual su cobertura empieza.

+ El nimero al cual usted puede hablar si usted tiene una crisis.

En caso de pérdida o robo, favor de llamar a la linea de Servicio al Cliente al 915-532-3778 o del
exterior favor de llamar al 1-877-532-3778. Un representante de Servicio al Cliente le enviara
una tarjeta nueva a su domicilio.
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iNO VAYA A LA SALA DE EMERGENCIAS SI NO ES NECESARIO!

CLINICAS NOCTURNAS

Cuando su hijo(a) padece de:

* Fiebre <Diarrea «Vomito ¢ Estrenimiento e O cualquier otra enfermedad

...Ilévelo(a) a una de las clinicas nocturnas con horarios extendidos. Asi evitara una larga es-
tancia en la sala de emergencia y su hijo(a) obtendra tratamiento médico de calidad. Para mas
informacioén favor de llamar al 915-532-3778 o al 1-877-532-3778.

Puede variar el horario de atencion de la clinica durante la pandemia de COVID-19. Llame con
anticipacion para asegurarse de que estén abiertas.

CLINICAS NOCTURNAS

CENTRAL PEDIATRIC
NIGHT CLINIC

7888 Gateway East

El Paso, TX 79915

(915) 593-6444

Abrird en agosto de 2021

SALUD Y VIDA PA

6974 Gateway Blvd East, Ste F
El Paso, TX 79915

(915) 774-8850

Lun-Jue 6pm-10pm

Vie 6pm-8pm

Sab 9am-7pm

Domingo cerrado

MONTANA PEDIATRIC
NIGHT CLINIC PA

11800 Montana Ave
El Paso, TX 79936
(915) 546-4140
Lun-Vie 6pm-9pm
Sab 8:30am-12pm
Dom 6pm-9pm

SOUTHWEST PEDIATRIC
NIGHT CLINIC

2325 Pershing

El Paso, TX 79903

(915) 633-9280

Lun-Dom 6pm-9pm

NORTHEAST PEDIATRIC
NIGHT CLINIC PA

10755 Kenworthy Dr

El Paso, TX 79924

(915) 821-2300

Lun-Sab 6pm-10pm

SERVICIO AL CLIENTE:
915-532-3778 0o al 1-877-532-3778
siestd fuera del drea telefénica.
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PROVEEDORES PARA MIEMBROS EN ESTADO
DE EMBARAZO DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL

¢{QUE NECESITO LLEVAR A UNA CITA CON EL MEDICO PERINATAL?

Cuando usted necesita ver a su doctor(a), hable antes a al consultorio y programe una cita. De
ésta manera su espera no sera larga.

Cuando llame, esté preparado para contarle a la recepcionista acerca de su problema de salud
o de alguna pregunta que tenga.

Es importante que sea puntual a sus citas. Sinecesita cancelar una cita con su doctor, por favor
llame al consultorio lo mas pronto posible.

Si usted tiene un problema médico que necesite atencion el mismo dia, lame a su doctor inme-
diatamente. Su doctor le informara lo que usted tiene que hacer.

Siempre lleve su tarjeta de identificacion de El Paso Health a sus citas. En el consultorio le
pediran que demuestre que usted cuenta con cobertura en el plan de salud. Usted tendra que
mostrar su tarjeta de identificacion.

¢UNA CLINICA PUEDE SER UN
PROVEEDOR MEDICO PERINATAL?

Un Médico de Atencién Primaria puede ser un doctor general, un pediatra (doctor para nifios)
o un doctor de medicina interna (doctor para adultos). También puede ser una clinica o un
Centro Capacitado de Salud Federal (FQHC por sus siglas en inglés). Si necesita ayuda para es-
coger una clinica, El Paso Health le puede ayudar. Llame al Servicio al Cliente de El Paso Health
al 915-532-3778 o0 1-877-532-3778.

Los siguientes son ejemplos de los servicios que su Medico de Atencién Primaria puede
proveerle:

* Revisiones medicas que le ayudan a mantenerse saludable
» Tratamiento para problemas de salud comunes
» Coordinarle exdmenes médicos o tratamientos cuando sea necesario

Su doctor es la primera persona a la que debe llamar si tiene un problema de salud o si tiene
una pregunta acerca de su salud. Su doctor le proporcionara el cuidado que necesita o lo ca-
nalizara con alguien que le pueda ayudar.

¢{COMO PUEDO OBTENER ATENCION MEDICA DESPUES DE HORAS HABILES?

Su doctor esta disponible 24 horas al dia, ya sea en persona o por teléfono. Si su doctor no esta
disponible, el/ella se encargara para que otro doctor se puede encargar de usted. Esto incluye
fines de semana y dias festivos.

Si usted necesita hablar con su doctor, debe llamarle atin si no son durante horas habiles. Re-
cuerde que el numero telefénico de su doctor se encuentra en su tarjeta de identificacion. Si
le contesta una grabadora, usted puede dejar mensaje para que el doctor le regrese la llamada.
Deje su mensaje con los datos que le pida la grabacién y un doctor le llamara dentro de 30
minutos.

PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
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CAMBIO EN EL PLAN DE SALUD

PARA MIEMBROS DE CHIP PERINATAL

« ATENCION: Si usted satisface ciertos requisitos de ingresos, el bebé sera transferido a
Medicaid y recibird 12 meses de cobertura continua de Medicaid a partir de su fecha de
nacimiento.

* El bebé seguird recibiendo servicios por medio del Programa CHIP si usted satisface los
requisitos de CHIP Perinatal. El bebé recibira 12 meses de cobertura continua de CHIP
Perinatal por medio de su plan de salud, empezando con el mes de inscripcion como
bebé por nacer.

¢{QUE HAGO SI QUIERO CAMBIAR DE PLAN DE SALUD?

* Una vez que escoja un plan de salud para su bebé por nacer, el nino tiene que perman-
ecer en este plan de salud hasta que termine la cobertura de CHIP Perinatal del nifo. Los
12 meses de cobertura de CHIP Perinatal empiezan cuando inscribe al bebé por nacer en
CHIP Perinatal y continta después del nacimiento del nifo.

* Sivive en un area con mas de un plan de salud de CHIP, y no escoge un plan dentro de 15
dias de haber recibido el paquete de inscripcion, la HHSC escogerd un plan de salud para
su bebé por nacer y le enviara informacién sobre ese plan de salud. Sila HHSC escoge
un plan de salud para su bebé por nacer, usted tendra 90 dias para escoger otro plan de
salud si no esta contenta con el plan que la HHSC escogi6.

* Los ninos tienen que permanecer en el mismo plan de salud hasta que termine el periodo
de inscripcion del miembro de CHIP Perinatal, o hasta que termine el periodo de inscrip-
cion de los otros ninos, lo que ocurra de Ultimo. En ese momento, usted podra escoger
otro plan de salud para los nifos.

* Usted puede pedir un cambio de plan de salud:

— por cualquier motivo dentro de 90 dias de inscribirse en CHIP Perinatal;
— si se cambia a una area de servicio diferente; y,
— por motivo justificado en cualquier momento.

(A quién llamo?
Para mas informacién, llame gratis al 1-800-964-2777.

¢Cudntas veces puedo cambiar de plan de salud?

Usted puede solicitar el cambio de plan de salud por causa de fuerza mayor o por una buena
causa. Para mas informacion, favor de llamar al programa CHIP al 1-800-647-6558.

6
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¢Cuando entrard en vigor el cambio a mi plan de salud?

El cambio de plan de salud entrara en vigencia el mes siguiente después de que solicitd el cam-
bio. Algunos cambios pueden tardar hasta 45 dias, dependiendo de la fecha en que solicité el
cambio.

;Puede El Paso Health pedir que se me dé
de baja del plan de salud por incumplimiento, etc.?

El Paso Health le puede solicitar que dé de baja a su hijo(a) del plan si:

* Usted permite que alguien mas utilice su tarjeta de identificacién de El Paso Health.
Usted no obedece las indicaciones que le da el doctor de su hijo(a).

Usted continua llevando a su hijo(a) a la sala de emergencias cuando en realidad no existe
ninguna emergencia.

Usted ocasiona problemas en el consultorio del doctor.

Usted no le permite al doctor de su hijo(a) u otras personas que le ayuden.

* Su hijo(a) ya no vive en el drea que cuenta con cobertura.

Si hay cualquier cambio en su plan de salud, usted recibira una carta. Si usted decide dejar a
El Paso Health, usted debera llamar a CHIP gratis al 1-800-647-6558 o al 2-1-1.

Existen situaciones que podrian ocasionar que su hijo(a) abandonara a El Paso Health. Los si-
guientes son algunos ejemplos:

* su hijo(a) ya no es elegible para contar con cobertura.
* su hijo(a) tiene otro seguro médico.
* su hijo(a) se muda fuera del drea de cobertura de El Paso Health.

Si su hijo(a) se encuentra en una de estas situaciones y usted tiene alguna pregunta, llame al
Departamento de Servicio al Cliente al 915-532-3778 o 1-877-532-3778.

INSCRIPCION SIMULTANEA DE LOS
PROGRAMAS CHIP Y CHIP PERINATAL

Si sus hijos(as) estan inscritos en el programa CHIP, ellos permaneceran en el programa CHIP
pero recibiran la cobertura del programa CHIP Perinatal. Los co-pagos, los costos compartidos
y cuotas de inscripcidn aun se ejerceran para los hijos(as) inscritos en el programa CHIP.

Un nifo(a) que estd por nacer y fue inscrito en el programa CHIP Perinatal sera transferido al
programa de Medicaid por 12 meses de cobertura continua empezando el dia de su nacimien-
to si el ingreso de la familia del nifio(a) es de 185% del indice Nacional de Pobreza (FPL por sus
siglas en inglés) o menor.

Un nifo(a) que esta por nacer seguira recibiendo cobertura del programa CHIP Perinatal
después de su nacimiento si tiene una familia cuyo ingreso es por arriba del 185% a 200% FPL.

Si usted tiene alguna pregunta, favor de contactar al Departamento de Servicio al Cliente al
915-332-3778 0 al 1-877-532-3778.

PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
Children’s Health Insurance Program  915-532-3778 o al 1-877-532-3778
EL PASO HEALTH siestd fuera del drea telefdnica.






ElPasoHealth

HEALTH PLANS FOR EL PASOANS. BY EL PASOANS.

LOS BENEFICIOS PARA LAS EMBARAZADAS QUE
SON MIEMBROS DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL
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LOS BENEFICIOS PARA LAS EMBARAZADAS QUE
SON MIEMBROS DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL
¢{CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL PROGRAMA

CHIP PERINATAL PARA MI BEBE QUE ESTA POR NACER?
(PARA LOS MIEMBROS EN ESTADO DE EMBARAZO)

¢;Como puedo obtener estos servicios?

El Paso Health le puede ayudar a usted a recibir estos servicios.

Lo siguiente es un breve resumen de los servicios que cuentan con cobertura bajo el programa

CHIP Perinatal.

Beneficios que cuentan con cobertura

Restricciones

Hospitalizacion General

Los servicios que se incluyen:

Los servicios proporcionados por el hospital
que cuenten con cobertura y son consider-
ados una necesidad médica.

- Sala de operaciones, sala de recuperaciény
otras salas de cuidado

« Anestesia y su administracién (componente
técnico de las instalaciones)

« Servicios quirdrgicos que son una necesidad
médica se limitan a los servicios que se rela-
cionan directamente al parto de un bebéy
a los servicios que se relacionan a un aborto
0 a un embarazo no viable (embarazo molar,
embarazo ectoépico, o si el feto murié en
el Gtero).

« Servicios para pacientes interno relaciona-
dos con (a) un aborto o (b) a un embarazo
no viable (embarazo molar, embarazo
ectépico, o un si el feto que murié en el
utero). Los servicios para pacientes internos
relacionados con un aborto o un embarazo
no viable incluyen pero no se limitan a:
procedimientos de dilatacion y legrado,
aplicacion de los medicamentos adecuados,
ultrasonidos, y examen histolégico de
muestras de tejido.

PERINATAL
Children’s Health Insurance Program
EL PASO HEALTH

Para los miembros del programa CHIP Peri-
natal que viven en familias cuyo ingreso es
de 185% o menos del indice Nacional de
Pobreza, los gastos de las instalaciones no
cuentan con cobertura, sin embargo, los
servicios profesionales relacionados al parto
son beneficios que cuentan con cobertura.

Para los miembros del programa CHIP Peri-
natal que viven en familias cuyo ingreso es
por arriba del 185% hasta el 200% del indice
Nacional de Pobreza, los beneficios se limi-
tan a gastos de servicios profesionales 'y
gastos de las instalaciones relacionados al
parto hasta el nacimiento.

1
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Beneficios que cuentan con cobertura

Restricciones

Hospitales para pacientes externos,
Cinicas (incluyendo centros de salud)
y centros de salud ambulatorios

Los servicios proporcionados en un clinica
hospitalaria o en la sala de emergencias,
una clinica o centro de salud, en un departa-
mento de emergencias de un hospital o un
centro de salud ambulatorio incluyen:

« Rayos X, resonancias magnéticas y exam-
enes radioldgicos (componente técnico)
Servicios de laboratorio y patologia
(componente técnico)

Equipo para realizar exdmenes de diag-
nostico

Medicamentos y substancias bioldgicas
que repre sentan una necesidad médica
Servicios ambulatorios que se relacionan
con (a) abortos o (b) un embarazo no
viable (embarazo molar, embarazo ectoépico,
o un feto que murio en el Utero). Los servi-
cios para pacientes externos relacionados
con un aborto o un embarazo no viable
incluyen pero no se limitan a: procedi-
mientos de dilatacién y legrado, aplicacion
de los medicamentos adecuados, ultrason-
idos, y examen histoldgico de muestras

de tejido.
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« Puede requerir autorizacion previa y pre-
scripcion.

Los servicios de laboratorio y radiologicos

se limitan a los servicios que se relacionan
directamente con el cuidado antes del parto
y/o en el parto en si hasta el nacimiento de
un beneficiario que cuenta con cobertura del
programa CHIP Perinatal.

El ultrasonido en el utero de una mujer em-
barazada es un beneficio que cuenta con
cobertura bajo el programa CHIP Perinatal
siempre y cuando el ultrasonido sea una in-
dicacién médica. El ultrasonido puede ser
ordenado por tener sospechas de defectos
genéticos, embarazos de alto riesgo, retraso
en el crecimiento fetal, conformacién de la
edad gestacional, aborto, o un embarazo no
viable.

Amniocentesis, cordocentesis, transfusiéon
intrauterina fetal, y guia ultrasénica parala
cordocentesis y transfusion intrauterina fetal
son beneficios que cuentan con cobertura
bajo el programa CHIP Perinatal con un diag-
nostico adecuado.

Los examenes de laboratorio dentro del pro-
grama CHIP Perinatal se limitan a: pruebas
sin esfuerzo, pruebas de contraccién con
esfuerzo, examenes de hemoglobina o
hematocrito cada trimestre y entre las
semanas 32-36 del embarazo; o un hemo-
grama, un andlisis de proteina y glucosa en
la orina cada consulta, tipo de sangre y estu-
dio de anticuerpos RH; repeticién de estudio
de anticuerpos para mujeres RH negativos
en la semana 28 seguido por la suministra-
cion de inmunoglobulina RHO en caso de ser
indicado; examen de anticuerpos en contra
de la rubéola, serologia para la sifilis, anti-
geno para el hepatitis B, citologia cervical,
examen de embarazo, examen de gonorrea,
cultivo de orina, examen para la anemia
falciforme, examen de la tuberculosis, exam-
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Beneficios que cuentan con cobertura

en de anticuerpos para el virus de inmuno-
deficiencia humana, examen de clamidia,
otros examenes de laboratorio no especifi-
cos pero si médicamente necesarios, y
examenes de marcadores multiples para
detectar defectos en el tubo neural (si la
paciente inicia el cuidado entre la semana
16y 20); estudio para detectar diabetes
gestacional a las semanas 24-28 de em-
barazo; otros exdmenes de laboratorio
segun la condicién médica del paciente.

Los servicios quirurgicos relacionados con
(@) un aborto o (b) un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo ectépico, o un
feto que murié en el Utero) son beneficios
que cuentan con cobertura.

Restricciones

Doctor/Servicios Médicos Profesionales

Los servicios incluyen, pero no se limitan a
los siguientes:

« Servicios del doctor que son considerados
meédicamente necesarios se limitan a
cuidados prenatales y post-natales y/o

el parto del bebé hasta su nacimiento.
Consultas al doctor, servicios para pacientes
internos y externos.

Laboratorio, rayos X, resonancias magnéti-
cas y servicios de patologia incluyendo
componentes técnicos y/o de interpre-
tacion profesional.

« Medicamentos, substancias bioldgicas y
materiales suministrados en el consultorio
del doctor.

Componente profesional (paciente interno/
externo) de servicios quirurgicos,
incluyendo:

— Cirujanos y asistentes de cirujanos para

procedimientos quirdrgicos directamente

relacionados con la labor de parto del
bebé hasta su nacimiento.

— Anestesia administrada por el doctor
(aparte del cirujano) o enfermero anes-
tesiélogo

PERINATAL
Children’s Health Insurance Program
EL PASO HEALTH

Requiere autorizacién para servicios espe-
cializados programados.

El componente profesional para un ultra-
sonido en el utero de una mujer embarazada
cuando ha sido ordenado por sospechas a
defectos genéticos, embarazo de alto riesgo,
retraso del crecimiento fetal, o la conforma-
ciéon de la edad gestacional.

El componente profesional para una amnio-
centesis, cordocentesis, transfusion intra-
uterina fetal, y guia ultrasénica para la
amniocentesis, cordocentesis, y transfusion
intrauterina fetal.

Requiere autorizacion después de 4 ultra-
sonidos.
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- Procedimientos invasivos de diagnostico
directamente relacionados a la labor de
parto de un bebé que esta por nacer.

— Servicios quirurgicos relacionados con
(a) un aborto o (b) un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo ectoépico, o
un feto que murié en el Utero).

« Servicios de doctor en el hospital (incluyen-
do componentes técnicos e interpretativos
por parte del doctor)

« El componente profesional que se relaciona
con (a) abortos o (b) un embarazo no viable
(embarazo molar, embarazo ectépico, o un
feto que murioé en el Utero). Los servicios
profesionales relacionados con un aborto
0 un embarazo no viable incluyen pero no
se limitan a: procedimientos de dilatacién
y legrado, aplicacion de los medicamentos
adecuados, ultrasonidos, y examen histo-
l6gico de muestras de tejido.

Beneficios que cuentan con cobertura

Restricciones

Cuidado prenatal y servicios familiares
de pre embarazo y suministros

Los servicios que cuentan con cobertura
estan limitados a una consulta inicial y
visitas subsecuentes de cuidado prenatal
que incluyen:

Una consulta cada cuatro semanas por las
primeras 28 semanas de embarazo; una
consulta cada dos a tres semanas de la
semana 28 a la 36 de embarazo; y una con-
sulta por semana de la semana 36 hasta

a luz. Consultas adicionales son permitidas
si existe una necesidad médica.

PERINATAL
Children’s Health Insurance Program
EL PASO HEALTH

No requiere autorizacion previa.

Un limite de 20 consultas prenatales y 2 con-
sultas después del parto (entre un maximo
de 60 dias) sin que haya habido registro de
una complicacién durante el embarazo.

En caso de un embarazo de alto riesgo, con-
sultas adicionales pueden ser necesarias. Las
visitas prenatales de un embarazo de alto
riesgo no se limitan a 20 consultas por em-
barazo. El papeleo que respalda la necesidad
médica deberd permanecer en expediente
del doctor y puede estar sujeta a dar re-
vision.

Las consultas después de la primara deberan
incluir: historial provisional (problemas,
estado maternal, estado fetal), examen fisico
(peso, presiéon sanguinea, altura del fondo
uterino, posicion fetal y tamano, la frecuen-
cia cardiaca del feto, extremidades) y exam-
enes de laboratorio (analisis de orina para la
proteina y glucosa cada semana; estudios de
hematocrito o hemoglobina cada trimestre
y entre las semanas 32-36 de embarazo;

SERVICIO AL CLIENTE:
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Beneficios que cuentan con cobertura

estudios de marcadores multiples para
detectar anormalidades fetales entre las
semanas 16-20 de embarazo; repetir un
estudio de anticuerpos para mujeres Rh
negativo en la semana 28 seguido por

la suministracion de inmunoglobulina en
caso de ser indicado; estudio para la detec-
cion de la diabetes gestacional entre las
semanas 24-28 de embarazo; y otros exam-
enes de laboratorio de acuerdo a la condi-
ciéon médica de la paciente).

Restricciones

Servicios de emergencia, incluyendo
hospital de emergencias, doctores,
y servicios de ambulancia

El plan de salud de El Paso Health no puede
exigir una autorizacién como condicién para
el pago de situaciones de emergencia rela-
cionadas al parto.

Los servicios que cuentan con cobertura se
limitan a aquellos servicios de emergencia
que estan directamente relacionados al parto
de un bebé que cuenta con cobertura hasta
el momento de su nacimiento.

- Los servicios de emergencia se definen por
una persona prudente basados en la condi-
cion emergente de la salud.

« Examen médico para determinar el estado

de emergencia cuando esta directamente

relacionado al parto de un bebé que esta
por nacer y cuenta con cobertura.

Servicios de estabilizacion relacionados con

el parto de un bebé que esta por nacery

cuenta con cobertura.

« Transportacién de emergencia terrestre,

aérea y maritima para el parto o un parto

en peligro es un beneficio que cuenta con
cobertura.

Los servicios de emergencia relacionados

con (a) abortos o (b) un embarazo no viable

(embarazo molar, embarazo ectépico, o un

feto que murio en el utero).

PERINATAL
Children’s Health Insurance Program
EL PASO HEALTH

Servicios después del parto o la presencia de
complicaciones que resulten en la necesidad
de utilizar los servicios de emergencia para
la madre del beneficiario del programa CHIP
Perinatal no cuentan con cobertura.
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Beneficios que cuentan con cobertura Restricciones

Servicios de administracion de casos Estos servicios que cuentan con cobertura
incluye informacién, administracién de

Los servicios de coordinacién de cuidados casos, coordinacion de cuidados, y referen-

son un beneficio que cuenta con cobertura Cia comunitaria.

para el bebé que esta por nacer.

Beneficios que cuentan con cobertura Restricciones

Servicios de coordinacion de cuidados

Los servicios de coordinacién de cuidados
son un beneficio que cuenta con cobertura
para el bebé que estd por nacer.

¢{CUALES SON LOS BENEFICIOS QUE NO CUENTAN CON COBERTURA?

EXCLUSIONES DE SERVICIOS QUE CUENTAN CON COBERTURA BAJO
EL PROGRAMA CHIP PERINATAL PARA LOS MIEMBROS PERINATALES

* Para los miembros CHIP Perinatales cuyo ingreso es de 185% o menos del indice de Po-
breza Nacional, los gastos de las instalaciones para los pacientes internos no cuentan con
cobertura si son relacionadas con la hospitalizacién inicial del miembro perinatal recién
nacido. “La hospitalizacion inicial del miembro perinatal recién nacido” significa la hospi-
talizacién relacionada con el nacimiento.

* Los tratamientos para pacientes internos y externos aparte del cuidado prenatal, de parto,
y después del parto son relacionados con el nifio(a) que esta por nacer hasta su nacimien-
to. Los servicios relacionados a pre-madurez, trabajo de parto falso u otra labor de parto
que no culmine en un nacimiento, estan excluidos.

* Servicios de la salud mental para pacientes internos.

* Servicios de la salud mental para pacientes externos.

* Equipo Médico Durable u otros aparatos médicos relacionados.

* Suministros médicos desechables.

* Servicios para el cuidado de la salud en casa o en la comunidad.

* Servicios de cuidados de enfermeria.

* Servicios dentales.

* Servicios de tratamiento de adicciones para pacientes internos y servicios de tratamiento
de adicciones a domicilio.

* Servicios de tratamiento de adicciones ambulatorios.

* Terapia fisica, terapia ocupacional, y servicios para personas con trastornos del habla,
oido, y lenguaje.

* Cuidados paliativos.

* Instalaciones de enfermeria especializada y servicios hospitalarios de rehabilitacion.

* Servicios de emergencia aparte de aquellos directamente relacionados al parto del bebé
que esta por nacer que cuenten con cobertura.
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* Servicios para un transplante.

* Programas para dejar de fumar.

* Servicios quiropracticos.

* Transportacién médica que no esta directamente relacionada al parto normal o a un parto
con complicaciones y/o el nacimiento de un bebé que cuenta con cobertura.

* Articulos para el confort personal, incluyendo pero no se limitan a estuches para el cui-
dado personal al ingresar al hospital, servicio de teléfono, television, fotografias de los
recién nacidos, alimentos para los acompanantes del paciente, y otros articulos que no
son necesarios para el tratamiento especifico a la labor de parto o cuidados después del
parto.

* Procedimientos o servicios experimentales y/o de investigacion médica, quirdrgica o
otros cuidados de salud que no son generalmente utilizados o reconocidos por la comu-
nidad médica.

* Tratamiento o evaluacién requerida por terceras personas, incluyendo pero no se limita a
los escolares, laborales, permiso para abordar un aviéon, campamentos, seguros o juzgados.

* Servicios de enfermeria privados cuando se llevan acabo en un hospital o una institucion
de enfermeria especializada.

* Aparatos mecanicos para el transplante de érganos, incluyendo pero no se limita a un
corazén artificial.

* Servicios hospitalarios y de suministros solo cuando la estancia es para propdsitos de di-
agnostico y no son parte del trabajo de parto.

* Exdmenes de la préstata y mamografias.

* Cirugia electiva para corregir la vista.

* Procedimientos quirurgicos gastricos para la reduccion de peso.

* Servicios/cirugia cosmética sélo para propdsitos cosméticos

* Dispositivos dentales s6lo para propédsitos cosméticos.

* Servicios proporcionados fuera de la red no son autorizados por el plan de salud de
El Paso Health a excepcién de cuidados de emergencia relacionados con el parto del bebé
que cuenta con cobertura.

* Servicios, suministros, sustitutos o suplementos alimenticios para el control de peso o
para el tratamiento de la obesidad.

* Servicios de acupuntura, naturismo y hipnoterapia.

* Aplicacion de vacunas solamente para viajar al extranjero.

* Cuidado rutinario de los pies como el cuidado higiénico (cuidado rutinario de los pies no
incluye tratamiento de lesiones o complicaciones por la diabetes).

* Diagndstico y tratamiento de pie débil, torcido, plano y la extirpacién de callos y unas de
los dedos de los pies (esto no aplica a la extirpacion de las raices de la uia o tratamientos
quirdrgicos de las condiciones subyacentes de los callos o ufias enterradas).

 Zapatos ortopédicos.

* Articulos de conveniencia.

* Aparatos ortopédicos principalmente utilizados para propésitos de atletismo o recre-
acion.
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* Cuidado de custodia (tipo de cuidado que ayuda al nifo(a) con sus actividades de la vida
diaria, tales como la ayuda a caminar, acostarse y levantarse de la cama, bafarse, vestirse,
alimentarse, ir al bafo, preparacion de una dieta especial, y supervisién de suministro de
medicamentos que son generalmente tomados por el nifo(a) o dados por uno de los dos
padres de familia.

* Servicio de limpieza.

* Servicios de instalaciones publicas y condiciones de cuidado que la ley federal, estatal, o
local exige que sean brindadas mientras la gente se encuentra bajo la custodia de las auto-
ridades legales.

* Servicios o suministros recibidos de parte de una enfermera(o) que no requiere el entre-
namiento especializado de una enfermera(o).

* Entrenamiento, terapia, y servicios de la vista.

* Reembolso de terapia fisica escolar, terapia ocupacional, o servicios de terapia del habla
no cuentan con cobertura.

* Gastos no médicos del donante.

* Gastos incurridos como donante de un érgano.

* Cobertura mientras se encuentra fuera de los Estados Unidos y territorios de los Estados
Unidos (incluyendo Puerto Rico, las Islas Virgenes, Comunidad de las Islas Marianas del
Norte, Guam, y Samoa Americana).

(TENDRE QUE PAGAR POR LOS SERVICIOS
QUE NO CUENTAN CON COBERTURA?

El Paso Health no pagara por los servicios que no cuentan con cobertura. Usted serd el respons-
able de permanecer dentro de la red del programa CHIP Perinatal de El Paso Health. Si usted
elige salirse fuera de la red del programa CHIP Perinatal, usted tendra la responsabilidad de
pagar por estos servicios.

:{CUANTO TENGO QUE PAGAR POR EL CUIDADO MEDICO DE Mi
HIJO AUN NO NACIDO BAJO EL PROGRAMA DE CHIP PERINATAL?

No hay no hay copagos para los miembros de CHIP Perinatal incluyendo gastos en beneficios
de asistencia de bebé o relacionadas con el embarazo.

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS
RECETADOS PARA MI HIJO QUE AUN NO NACE?

El Paso Health pagara por la mayoria de los medicamentos que su médico dice que usted necesi-
ta. Ciertos medicamentos no se encuentran en el Formulario Farmacéutico de El Paso Health.

El médico le dard una receta para que pueda ser llevada a una farmacia que esta en la red de
farmacias El Paso Health.
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¢{CUALES SON LOS BENEFICIOS
ADICIONALES DE EL PASO HEALTH?

A partir del 1 de septiembre del 2021, los miembros en de El Paso Health pueden recibir los

siguientes servicios adicionales:

Servicios Adicionales

Limitaciones/Restricciones

Transportacion gratuita que lleva al miembro a sus citas Ninguno
medicas o a clases educativas.
Los miembros tienen acceso a FIRSTCALL, una linea de ayuda  Ninguno

médica bilinglie atendida por enfermeros, farmacéuticos y
un director médico de turno las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.

Un paquete de regalo de $25 que incluye un botiquin de
primeros auxilios y una tarjeta de regalo de $10 para articulos
de salud para los miembros nuevos que com pleten la forma
de solicitud y la envien por correo postal en los 30 dias
después de inscribirse.

Miembros son elegibles para
recibir el paquete una vez
cada 12 meses.

Una funda de almohada hipo alergénica para los miembros
inscritos en el programa de control del asma.

Una vez al ano, los miem-
bros seran elegibles para
recibir una funda de almo-
hada hipo alergénica cuan-
do inscritos en el programa
de control del asma de

El Paso Health.

Las mujeres embarazadas afiliadas de 21 afos o mayor
pueden recibir hasta $500 al aflo para exdmenes dentales,
radiografias, limpiezas de rutina, empastes y extracciones.

Los miembros seran elegi-
bles para recibir un servicio
dental al programar una cita
en las Clinicas Dentales
Project Vida o Centro San
Vicente.

Sélo disponible para miem-

bros embarazadas mayores

de 21 anos de edad, una vez
cada 12 meses.

Las mujeres embarazadas afiliadas pueden recibir:
« Un asiento para bebe gratis para el auto para miembros
embarazadas que asistan a un baby shower en
El Paso Health.

Las miembros embarazadas
de CHIP Perinate deben com-
pletar un baby shower (clase
de embarazo) en El Paso
Health para recibir un asiento
de seguridad convertible
gratis. Limitado a un asiento
de seguridad convertible
gratis por embarazo.
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- Tarjetas de regalo por acudir a las consultas prenatales Mujeres embarazadas
y después de confirmar esas citas: pueden recibir tarjetas de
—$25 por acudir a la consulta prenatal en el primer regalo por acudir a la con-
trimestre o en los 42 dias siguientes a la inscripcién. sulta prenatal, tras la con-
—$20 por la tercera consulta prenatal. firmacién de las visitas. Para
—$20 por la sexta consulta prenatal. la 19,39 6°y9°visita pre-
—$20 por la novena consulta prenatal. natal, las mujer embarazada
—$20 por vacunarse contra la gripe durante el embarazo. debe notificarnos que esta
—$25 por acudir a la consulta posparto en los 7-60 dias embarazada antes de tener
después del parto. el bebé o enviarnos en for-

mulario de notificacién de
embarazo (NOP). Las visitas
prenatales empiezan a con-
tar después de que se nos
notifica del embarazo. Para
recibir la tarjeta de regalo
por la primera consulta pre-
natal hecha, la visita debe
completarse dentro de los

42 dias de la inscripcién con
El Paso Health. La visita post-
parto con el médico después
del parto debe completarse
entre los 7 y 60 dias des-
pués del parto. Para la
vacuna contra la gripe, se
limita a una, por temporada
de gripe, desde septiembre

a abril.
« Un Baby Shower de Primeros Pasos con regalos de una Mujeres embarazadas bajo
panalera, un suministro de panales y otros articulos CHIP Perinatal, deben asistir
para el bebé. a una clase prenatal (baby

shower) en El Paso Health
para recibir una panalera,
un suministro de panalesy
otros articulos, como locién
de bebé y toallitas de bebé.
La pahalera, el suministro de
panales y otros articulos se
limitan a uno por embarazo.

20
PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
Children’s Health Insurance Program  915-532-3778 o al 1-877-532-3778
EL PASO HEALTH siestd fuera del drea telefdnica.




ElPasoHealth

HEALTH PLANS FOR EL PASOANS. BY EL PASOANS.

Visitas virtuales por administradores de casos para miembros
con problemas de salud complejos, incluyendo embarazos
de alto riesgo y padecimientos médicos o conductuales que
requieran atencion especial.

Disponible para miembros
con determinantes sociales
de salud o condiciones com-
plejas para incluir embarazos
de alto riesgo, condiciones
conductuales o médicas

que requieran intervencion
especializada.

Una tarjeta de regalo de $10 para ir al cine para los miembros
de 18 afos 0 menores que acudan a una consulta de segui-
miento con el psiquiatra en los 7 dias después de salir de un
hospital de salud mental. Los miembros pueden recibir una
tarjeta de regalo para ir al cine una vez al afo.

Para miembros de 18 afios o
menor que completen una
visita de seguimiento con

el psiquiatra dentro de

7 dias después de salir de

un hospital de salud mental.
Miembros pueden recibir
una tarjeta para el cine

por ano.

Una canasta de comida gratis para nuevos miembros que
participen en una orientacion de El Paso Health.

La nueva clase de orienta-
cion para miembros debe
completarse dentro de los
90 dias posteriores ala
inscripcion para ser elegible
para recibir un alimento EPH
Food from the Heart. Cada
12 meses, los miembros

son elegibles para recibir
un alimento EPH Food from
the Heart, por hogar.

Un kit gratis que incluye 2 cubre bocas reusables, 4 cubre
bocas desechables, guantes desechables, gel anti bacterial,
termoémetro, toallitas higienizantes, jy sugerencias en cuanto
a como mantenerse saludable y mas!

Los miembros de alto riesgo
de EPH deben completar
una clase de bienestar
dentro de los 90 dias de la
inscripcion para ser elegibles
para recibir un kit de EPH
Stay Safe. Cada 12 meses los
Miembros son elegibles para
recibir un kit por hogar.

PERINATAL
Children’s Health Insurance Program
EL PASO HEALTH
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¢{COMO PUEDO OBTENER ESTOS BENEFICIOS
ADICIONALES PARA MI HIJO(A) QUE ESTA POR NACER?

Siempre que tenga una pregunta acerca de sus servicios del cuidado de la salud, llame al
Departamento de Servicios al Cliente de El Paso Health al 915-532-3778 o 1-877-532-3778,
entre 7a.m.a 5 p.m., Tiempo de la Montana. Un representante de El Paso Health siempre estara
dispuesto a ayudarle.

{QUE TIPOS DE CLASES OFRECE EL PLAN DE SALUD DE
EL PASO HEALTH EN MATERIA DE EDUCACION EN LA SALUD?

Las clases de educacién para la salud son gratuitas. Nuestras clases de educacién para la salud
estan preparadas conscientemente para lograr el bienestar de su familia. Si su hijo(a) padece
de asma o diabetes, nuestro instructor inscribira a su hijo(a) cordialmente a una de nuestras
clases. Para mas informacion acerca de nuestras clases de educacion para la salud, favor de
llamar a Servicio al Cliente al 915-532-3778 o0 1-877-532-3778.
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ATENCION MEDICA Y OTROS SERVICIOS
PARA LAS EMBARAZADAS QUE SON MIEMBROS
DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL

¢QUE SIGNIFICAN LOS SERVICIOS MEDICAMENTE NECESARIOS?

Los servicios cubiertos para miembros de CHIP, miembros recién nacidos de CHIP Perinatal y
miembros de CHIP Perinatal tienen que ajustarse a la definicion de “médicamente necesario” de
CHIP. Un miembro de CHIP Perinatal es un nifo por nacer.

Médicamente necesario significa:

1. Servicios de atencién médica que:

a. son razonables y se necesitan para evitar enfermedades o padecimientos médicos, de-
tectar a tiempo enfermedades, hacer intervenciones o tratar padecimientos médicos
que provocan dolor o sufrimiento, causan deformidades fisicas o limitacion de alguna
funcién, amenazan con causar o empeorar una discapacidad, provocan enfermedad o
ponen en riesgo la vida del miembro;

b. se prestan en instalaciones adecuadas y al nivel de atencién adecuado para el tratami-
ento del padecimiento médico del miembro;

¢. cumplen con las pautas y normas de calidad de atencién médica aprobadas por orga-
nizaciones profesionales de atencion médica o por departamentos del gobierno;

d. son consecuentes con el diagnéstico del miembro;

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

f. noson experimentales ni de estudio; y

g. no son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor; y

2. Servicios de salud mental:

a. sonrazonablesy necesarios 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;

c. se prestan en el lugar mas adecuado y menos restrictivo donde se puedan brindar los
servicios sin ningun riesgo;

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

e. no se pueden negar sin verse afectada negativamente la salud mental o fisica del miem-
bro o la calidad de la atencién prestada;

f. noson experimentales ni de estudio; y

g. no son principalmente para la conveniencia del miembro o proveedor.
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{QUE SIGNIFICA ATENCION MEDICA DE RUTINA?

La atencion médica de rutina implica una revisidén normal por parte de su doctor y la aplicacion
de un tratamiento cuando usted se encuentra enferma. Durante estas consultas, su doctor le
puede dar recetas para medicamentos y enviarlo a un doctor especialista en caso de que sea
necesario.

Es importate que usted haga lo que su doctor le indique y que usted se involucre en las deci-
siones acerca del cuidado de su salud. Siusted no puede hacer una decisién acerca del cuidado
de su salud, usted puede escoger a alguien mas para que las haga en lugar de usted.

Cuando usted necesite acudir a su doctor, llame al nimero de teléfono de su doctor que se en-
cuentra en la tarjeta de identificacion de El Paso Health del programa CHIP Perinatal. Una per-
sona en el consultorio de su doctor le programara una cita. Es de suma importancia que usted
mantenga su cita. Llame temprano para programar una consulta y vuelva a llamar si necesita
hacer una cancelacion. Simas de un miembro de su familia necesita ver al doctor, usted debera
hacer una cita por cada uno.

Su doctor estd disponible las 24 horas del dia ya sea en persona o por teléfono. Si su doctor no
estd disponible, él/ella se encargard para que otro doctor le pueda atender, incluyendo fines
de semana y dias festivos.

Cuando usted necesite acudir a su doctor, llame con anticipacidon y programe una cita.

;Qué tan pronto puedo ser atendido por el doctor?

El médico de atencién primaria atendera a su hijo(a) dentro de 2 semanas. Si su hijo(a) padece
de una condicién que necesita atencion médica el mismo dia, el doctor de su hijo(a) se encar-
gara de la situacion. Favor de ser puntuales a las consultas. Si necesita cancelar una cita, favor
de llamar al consultorio del doctor lo antes posible.

{QUE SIGNIFICA CUIDADO DE URGENCIA?

El cuidado de urgencia implica el tratamiento de un problema médico que no es de emergen-
cia pero requiere de atencion el mismo dia.

;Qué tan pronto puedo ser atendido por el doctor?

El doctor lo atendera en menos de 24 horas (por lo regular el mismo dia). Si usted padece de un
problema pero no es una emergencia, llame a su doctor. Algunas de las razones por las cuales
usted debe de llamar a su doctor:

Usted necesita mas medicamentos

Usted tiene una erupcién en la piel que no mejora

Usted esta resfriado

Usted tiene gripa

Usted tiene puntos de sutura que tienen que ser retirados
Usted padece dolor en la espalda
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¢{QUE SIGNIFICA ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA?
PARA LOS MIEMBROS DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL

;Qué es una emergencia y una condicion médica de emergencia?

Un miembro de CHIP Perinatal se define como un nifo que estad por nacer. La atencién de
emergencia es un servicio cubierto si se relaciona directamente con el parto del bebe hasta el
nacimiento.

Se proporciona atenciéon de emergencia para las siguientes condiciones médicas de emer-
gencia:

« Examen médico para determinar la emergencia cuando esta directamente relacionado
con él bebe cubierto;

- Servicios de estabilizacion relacionados con el parto del bebe cubierto;

- Servicio de emergencia cuando esta en riesgo el parto de él bebe por nacer y cubre el
transporte terrestre, aéreo y de agua.

- Una emergencia asociada con (a) aborto espontaneo o (b) un embarazo no viable (em-
barazo molar, embarazo ectdpico o feto que expird en el Utero) es un beneficio cubierto
que cubre el transporte terrestre, aéreo y de agua.

Limites de beneficios: Los servicios posteriores a la entrega o complicaciones que resulten
en la necesidad de servicios de emergencia para la madre del CHIP Perinate no son un bene-
ficio cubierto.

;Qué son servicios de emergencia o atencion de emergencia?

“Servicios de emergencia” o “Atencion de emergencia” son 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, entre ellos los servicios de aten-
cion de posestabilizacion relacionados con el trabajo de parto y el nacimiento del bebé.

;Queé tan pronto puedo ser atendido por el doctor?

En una situacion de vida o muerte, vaya a la sala de emergencias del hospital mas cercano o
llame al 911 para pedir una ambulancia. Los doctores de la sala de emergencia sabran manejar
una verdadera emergencia inmediatamente. Ellos continuaran dandole el tratamiento hasta
que el paciente se halle fuera de peligro.

;Como obtengo atencion médica después de que el consultorio
de mi proveedor de atencion primaria esté cerrado?

Su doctor estd disponible 24 horas al dia ya sea en persona o por teléfono. Si su doctor no esta
disponible, él o ella hara arreglos para que otro doctor esté disponible. Esto incluye fines de se-
mana y dias festivos. Si usted necesita hablar con su doctor primario, usted todavia puede co-
municarse con él/ella aun después de horas. El servicio de contestador estara listo para atender
sus dudas o preocupaciones y se asegurara que un doctor se comunique con usted dentro de
30 minutos. Recuerde que el nimero de su doctor primario se encuentra en su tarjeta de iden-
tificacion.
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¢QUE HAGO SI ME ENFERMO CUANDO
ESTOY FUERA DE LA CIUDAD O DE VIAJE?

Si necesita atencién médica cuando esta de viaje, Ildmenos gratis al 1-877-532-3778 y le ayu-
daremos a encontrar a un doctor.

Si necesita servicios de emergencia cuando esta de viaje, vaya a un hospital cercano, luego
llamenos gratis al 1-877-532-3778.
;Qué hago si estoy fuera del estado?

El area de servicio que El Paso Health cubre solamente incluye el condado de El Paso. Cuando
usted no esta en este condado, o el estado de Texas, usted se encuentra fuera del area de
servicio.

Su tarjeta de identificacién tiene el numero de El Paso Health que usted o el hospital donde
usted se encuentra pueden llamar si acaso tienen preguntas sobre la cobertura.

;Qué hago si estoy fuera del pais?

CHIP Perinate no cubre los servicios médicos prestados fuera del pais.

;_QUE SIGNIFICA UNA REFERENCIA MEDICA?
Su doctor le dara una forma para que se la lleve al doctor especialista. A esta forma se le Ilama
“referencia médica”.
;Cudles servicios no requieren de una referencia médica?
Usted no necesita una referencia médica para los servicios de eleccién libre.
A estos tipos de servicios se les llama servicios de “eleccion libre™:
* los servicios de obstetricia y ginecologia (doctores para la salud de la mujer)

¢{QUE OCURRE SI NECESITO DE SERVICIOS QUE NO CUENTAN
CON COBERTURA BAJO EL PROGRAMA CHIP PERINATAL?

Las promotoras de El Paso Health le asistiran en conseguir ayuda dentro de su comunidad tales
como organizaciones religiosas o clinicas comunitarias. Llame al Departamento de Servicio al
Cliente de El Paso Health al 915-532-3778 0 1-877-532-3778.

:COMO OBTENGO MIS MEDICAMENTOS?

CHIP Perinatal cubre la mayoria de los medicamentos que el doctor del bebé por nacer dice
que usted necesita. El doctor le dard una receta para llevar a la farmacia o tal vez pida el medi-
camento recetado por usted.

No hay copagos obligatorios para los miembros de CHIP Perinatal.
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¢;Como puedo encontrar una farmacia que esté dentro de la red?

El programa de CHIP de El Paso Health le proporcionara una lista de todas las farmacias dentro
delared.

;Qué pasa si voy a una farmacia que no estd dentro de la red?

Por favor llame al programa CHIP de El Paso Health para que le ayuden a encontrar una farma-
cia dentro de la red. Usted pudiera ser responsable del precio comercial de los medicamentos,
si la farmacia a donde acude se encuentra fuera de la red.

;Qué debo llevar cuando vaya a la farmacia?

Usted debe llevar su tarjeta de Identificacion del programa CHIP del plan de El Paso Health.

;Qué pasa si necesito que me entreguen las medicinas a domicilio?

Los miembros de El Paso Health del programa CHIP Perinatal pueden pedir que les envien sus
medicamentos a domicilio en lugar de surtir las recetas en una farmacia local.

(A quién debo llamar si tengo problemas para obtener mis medicamentos?

Llame al programa CHIP de El Paso Health al 1-877-532-3778.

;Qué pasa si no me aprueban la receta que el doctor pidié?
Si no se puede localizar al doctor para que apruebe un medicamento recetado, es posible que
le den un suministro de emergencia para 3 dias de su medicamento o el de su hijo.

Llame al programa CHIP de El Paso Health al 1-877-532-3778 para para que le ayuden a ob-
tener o volver a surtir los medicamentos.

;Qué pasa si pierdo mi(s) medicamento(s)?
Favor de llamar a El Paso Health al 1-877-532-3778. Llame a El Paso Health para recibir ayuda
con sus recetas y reabastecimientos.

;Qué hago si yo necesito o mi hijo necesita un medicamento sin receta?

La farmacia no puede darle un medicamento sin receta como parte de sus beneficios de CHIP
o los de su hijo. Si usted o su hijo necesitan un medicamento sin receta, tendra que pagar
por él.

¢PUEDE ALGUIEN INTERPRETAR POR
MI CUANDO HABLE CON EL DOCTOR?

El Paso Health puede proveerle servicio de traduccién a miembros que hablan otro idioma
aparte del inglés.

(A quién llamo para pedir asistencia de un intérprete?

Llame al departamento de servicio al cliente al 915-532-3378 o al 1-877-532-3778. Haremos
arreglos para que un intérprete le ayude durante su cita.
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¢COMO PUEDO OBTENER UN INTERPRETE
CARA A CARAEN LA OFICINA DEL PROVEEDOR?

El Paso Health puede conseguir que un intérprete esté presente con usted en el consultorio
del médico.

¢Con cudnto tiempo de antelacion debo llamar?

Para este servicio, llame a la linea de servicio al miembro con al menos 24 horas de anticipacion
al 915-532-3778 o al 1-877-532-3778.

También tenemos intérpretes que conocen el lenguaje de sefas para ayudar con las visitas al
médico. Haganos saber al menos dos dias antes de la visita de su hijo si necesita este servicio.
El personal telefénico de El Paso Health habla inglés y espanol. También podemos enviarle
informacion por correo en otros idiomas. Si necesita ayuda para escuchar, El Paso Health tiene
una linea TDD. Para obtener ayuda de TDD, llame al 1-855-532-3740 o al 915-532-3740.

¢{COMO ELEGIR A UN PROVEEDOR PERINATAL?

El Paso Health tiene una lista de doctores especializados dentro de nuestra red limitada de
donde usted puede escoger, incluye al Centro Medico Universitario, Clinicas del Centro Medico
Universitario, y Texas Tech. Cuando usted necesite acudir al doctor, llame al consultorio del
doctor con anticipacion y haga una cita, asi usted no tendra que esperar tanto. Probablemente,
su consulta sera dentro de 2 semanas.

El Paso Health no brindara cobertura a ningun proveedor que no sea parte de la red del pro-
grama CHIP Perinatal.

¢Necesito una referencia médica?

Usted no necesita una referencia de su médico de atencién primaria para este servicio.

;Qué tan pronto puedo ser atendida al hacer una cita con el proveedor perinatal?

Cuando usted necesite acudir al doctor, llame al consultorio del doctor con anticipacién y haga
una cita, asi usted no tendra que esperar tanto.

Cuando usted llame, esté listo para decirle a la recepcionista acerca de su problema de salud o
si tiene alguna pregunta.

Es de suma importancia de que usted sea puntual en sus citas. Si usted necesita cancelar una
cita con su doctor, favor de llamar al consultorio del doctor lo antes posible.

Si usted padece de un problema médico que requiere de atencién ese mismo dia, favor de lla-
mar a su doctor inmediatamente. Su doctor le dird que hacer.

Siempre lleve con usted la tarjeta de identificacién de El Paso Health a sus consultas. En el con-
sultorio del doctor se le pedira que demuestre que cuenta con cobertura bajo su plan de salud.
Muéstreles su tarjeta de identificacion de El Paso Health.
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;Puedo permanecer con un proveedor perinatal
aun cuando no esté en El Paso Health?

Usted tendra que escoger a un doctor que sea parte de El Paso Health. Si usted tenia por lo
menos seis meses de embarazo cuando se inscribié a El Paso Health, usted podra permanecer
con el doctor que la estd atendiendo. Sin embargo, usted tendra que ponerse en contacto con
una enfermera de administracién de casos 915-532-3778 si se encuentra en El Paso o 1-877-
532-3778.

¢QUE HAGO SI RECIBO UN COBRO POR PARTE DEL DOCTOR?

Si recibe un cobro por parte del doctor, usted debe llamar a El Paso Health al 915-532-3778 o
al 1-877-532-3778 si estad llamando fuera del area de servicio. Un representante de Servicio al
Cliente con gusto le ayudara.

;Qué informacion necesitardn?
Tenga a la mano su tarjeta de identificacién de El Paso Health y la factura.

¢QUE TENGO QUE HACER SI CAMBIO DE DOMICILIO?

En cuanto tenga su direccion nueva, dejele saber a la oficina de beneficios local de la HHSC
llama al 2-1-1 o actualizando su cuenta en YourTexasBenefits.com. Tambien comuniquese
con el Departamento de Servicio al Cliente de El Paso Health llamando al 915-532-3778 o al
1-877-532-3778. Antes de recibir servicios de Medicaid en su nueva area, usted tiene que
llamar a El Paso Health, a menos que necesite servicios de emergencia. Usted continuara re-
cibiendo atencion por medio de El Paso Health hasta que HHSC le cambie su nueva direccion.

¢{QUE HAGO SI ESTOY DEMASIADO ENFERMO PARA PODER
TOMAR DECISIONES SOBRE MI ATENCION MEDICA?

A veces las personas estan demasiado enfermas para poder tomar decisiones sobre su aten-
cion médica. Si esto sucede, ;cdémo sabra el doctor lo que usted desea? Puede preparar una
Directiva Anticipada. Una directiva anticipada es una carta que le informa a la gente sobre lo
gue usted desea que pase si se enferma gravemente. Un tipo de directiva anticipada es un Tes-
tamento Vital. Un testamento le dice a su doctor que hacer si usted esta demasiado enfermo
para poderle informar. El otro tipo es un Poder Perdurable. Un poder perdurable le permite
gue un amigo o familiar (a quien usted escoja) tomar decisiones por usted. La directiva antici-
pada que usted formule entra en vigor cuando usted enferma gravemente. Esta sera vélida
hasta que usted la cambie o la cancele.

El Congreso ha aprobado una ley que protege su derecho de tomar decisiones sobre la aten-
cién médica si se enferma gravemente. Una directiva anticipada le informa a su doctor sobre
su futura atencion médica.
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Una directiva anticipada le puede ayudar mucho a usted, a su familia y a su doctor. Usted tiene
el derecho de aceptar o rechazar tratamiento médico. Puede proteger este derecho aun si se
enferma mentalmente. También puede proteger este derecho si fisicamente no puede tomar
decisiones sobre su atencién médica. La directiva beneficia a sus familiares porque no tienen
que decidir sobre su tratamiento cuando usted no pueda tomar sus propias decisiones médi-
cas. Le ayuda a su doctor a marcar las pautas acerca de su cuidado médico.

Hay dos tipos de Directivas Anticipadas:

1. Testamento Vital: Le permite informarle al doctor sobre su futura atencion médica en
caso de que usted se enferme y no pueda tomar sus propias decisiones. El doctor tiene
que seguir las instrucciones que usted ha escrito sobre la atencién médica que él le debe
proporcionar. Este entra en vigor solamente si usted no es capaz de tomar sus propias
decisiones.

2. Poder Perdurable: Usted puede nombrar a otra persona para que tome decisiones por
usted si llega a estar incapacitado para tomar las decisiones por si mismo. Esta persona
puede empezar a tomar decisiones por usted cuando usted sea incapaz de tomar sus pro-
pias decisiones médicas debido a cualquier enfermedad o lesién (no solamente las que
ponen en peligro la vida).

Es buena idea llenar ambos documentos. Como paciente, usted tiene ciertos derechos. Por
ejemplo:
* Tiene el derecho a la confidencialidad de sus expedientes médicos e informacién médica.
* Tiene el derecho de estar informado antes de dar su consentimiento. Su doctor tiene que
decirle sobre las ventajas y desventajas de algun procedimiento, tratamiento o alguna
examen.
* Tiene el derecho de rechazar cualquier tratamiento.
* Tiene el derecho de saber sobre su estado de salud, los posibles tratamientos y las proba-
bilidades de mostrar mejoria.
* En la mayoria de los casos, el doctor le explicara las directivas anticipadas y sus derechos
como paciente.

He aqui algunos ejemplos de cuando se usa una directiva anticipada:

 Dano cerebral irreversible
 Estado de coma permanente o cualquier otro estado de inconsciencia
» Enfermedad terminal

La directiva anticipada también puede limitar las cosas que le ayudan a prolongar la vida. La
directiva anticipada le informara al doctor si debe aplicarle dichos servicios si usted tiene pocas
probabilidades de mejorar.

Algunos ejemplos de cosas que ayudan a prolongar la vida son:

» Reanimacion cardiopulmonar (CPR por sus siglas en inglés). Se usa para que la persona
recupere la respiracion o el latido del corazon.

* Terapia intravenosa (IV por sus siglas en inglés). Se usa para dar alimento y agua al cuerpo
si usted no puede comer ni beber.
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* Alimentacion con sonda. Estas sondas se introducen por la nariz o la garganta para darle
alimentos si usted no puede comer.

* Respirador. Son maquinas que le ayudan a respirar si no puede respirar por su propia
cuenta.

« Dialisis. Es una maquina que limpia la sangre si los rifiones no funcionan.

* Medicamentos. Son medicinas que se usarian para mantenerlo con vida.

* Restricciones. Se usan para evitar que usted se haga daino.

Las directivas anticipadas estan vigentes hasta que se cancelan. Informe al doctor si quiere
cambiar las decisiones respecto a la atencién médica o si quiere cancelar la directiva anticipada.

Sino cancela la directiva anticipada, el doctor seguira sus indicaciones.

Una vez que usted le entregue la directiva anticipada al doctor, él tiene que asegurarse de que
sea legal antes de que pueda ejercerla. La ley dicta que el paciente que “llena los requisitos” es
alguien que tiene un diagnostico, certificado por escrito de dos doctores que confirman que
usted tiene una enfermedad terminal. Uno de estos doctores tiene que ser su Médico de Aten-
cion Primaria. El Médico de Atenciéon Primaria tiene que examinarlo personalmente antes de
gue usted sea considerado una persona con una enfermedad terminal.

Otra informacion:

» Una enfermedad terminal es cualquier enfermedad que no se puede curar.

* El doctor que siga las instrucciones de la directiva anticipada esta protegido de cualquier
demanda, a menos de que actue de mala intencion.

* Ladirectivaanticipadanose poneen practicahastaquedosdoctoresdeterminen que usted
estd en estado terminal y que la Unica forma de mantenerlo con vida son con proced-
imientos asistidos.

* La declaracién del doctor que dice que usted tiene una enfermedad terminal tiene que
estar en su expediente médico.

* Los procedimientos para mantener la vida son aquellos medios mecdanicos o artificiales
que mantienen a una persona con vida. Esto no incluye el medicamento o los métodos
que se usan para hacerlo sentir mas comodo o para disminuir el dolor.

* La directiva anticipada no es valida si usted esta embarazada en el momento en que se
debe llevar a cabo. Por ejemplo, su directiva anticipada no se ejercera si usted esta emba-
razada y sufre un accidente que la incapacita para tomar sus propias decisiones médicas.

* Si el doctor sigue la directiva anticipada, y usted le dice que no quiere los métodos para
prolongar la vida, no se considera eutanasia o “muerte compasiva”. La directiva antici-
pada es un documento legal aceptado por la ley de Texas que le permite al doctor dar o
no dar tratamiento médico dependiendo de lo que usted le diga que haga.

Puede llamar al teléfono de Servicio al Cliente al 915-532-3778 o al 1-877-532-3778 para ob-
tener una forma de directiva anticipada.

El Poder Perdurable para la atencion médica es un documento legal importante. Es muy
importante que usted entienda lo que dice antes de firmar el Poder Perdurable para la atencion
médica.
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A menos que usted especifique lo contrario, este documento le da toda la autoridad de tomar
decisiones médicas a la persona que usted escoja sin importarle sus propias creencias religio-
sas 0 morales. La persona que usted escoge se llama su representante. El representante tiene
autoridad sobre toda decision médica que se tome por usted mientras usted esté incapacitado
para tomarlas por si mismo.

* Su representante tiene la autoridad de tomar decisiones médicas por usted cuando su
doctor declare que estd incapacitado para tomarlas por si mismo.

* El representante tiene que seguir sus instrucciones y tomar las decisiones que usted quiere.

* Su representante estd autorizado para tomar cualquier decisién sobre la cual usted no
escribié nada en particular.

* Usted debe hablar del documento con su médico antes de firmarlo.

* La persona que usted escoja como su representante debe ser alguien que conozca y en
quien confie. La persona debe ser mayor de 18 anos. Si usted escoge a su doctor, a un
empleado de la agencia de servicios de salud a domicilio o a un empleado de servicios
médicos para adultos mayores, dicha persona tiene que escoger entre ser su proveedor
de atencion médica o su representante. Su representante y su proveedor de atencion
médica no pueden ser la misma persona.

* Usted debe informar a su representante que lo ha escogido a el/ella como su represen-
tante.

* Usted puede tomar decisiones médicas por si mismo, ain después de haber firmado el
documento, hasta que ya no esté fisicamente apto para tomas las decisiones.

» Usted puede cancelar la autoridad de su representante en cualquier momento comu-
nicandole su decisién al representante o al doctor o firmando un nuevo poder perdurable
para la atencién médica.

* El poder perdurable para la atencién médica se cancela al divorciarse, si ha escogido a su
conyuge como representante.

» Usted no puede hacer cambios al poder perdurable para la atencion médica. Si quiere
cambiar una parte, tiene que firmar otro.

* Usted tiene el derecho de escoger a otro representante para tomar las decisiones por
usted si algo le sucede al primer representante.

* Usted tiene que firmar el documento ante dos o mas testigos mayores de 18 afos.

* Las siguientes personas no pueden ser testigos:

La persona que escogié como representante;

Su doctor;

Un empleado del doctor;

Un empleado del las instalaciones donde vive;

Su cényuge;

Sus familiares o beneficiarios nombrados en su testamento o escrituras; o
Sus acreedores o las personas que tengan alguna demanda en su contra.

NounhswnN =

La persona que usted escoja no puede tomar las decisiones médicas por usted respecto a los
servicios de la salud mental como paciente interno voluntario, tratamiento convulsivo, psico-
cirugia o aborto.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO
DERECHOS DEL MIEMBRO

1.

10.

11.

12.

Usted tiene el derecho de obtener informacidn correcta, facil de entender para ayudarle a
tomar mejores decisiones sobre el plan de salud de su hijo que esta por nacer y sus doc-
tores, hospitales y otros proveedores.

. Usted tiene el derecho de saber cobmo se les paga a los proveedores perinatales. Algunos

reciben un pago fijo sin importar las veces que usted tenga cita. Otros reciben pagos basa-
dos en los servicios que prestan a su bebé por nacer. Usted tiene el derecho de saber cuales
son esos pagos y como funcionan.

. Usted tiene el derecho de saber cémo decide el plan de salud si un servicio perinatal esta

cubierto o es médicamente necesario. Usted tiene el derecho de saber qué personas en el
plan de salud deciden esas cosas.

. Usted tiene el derecho de saber el nombre y direccion de los hospitales y otros proveedores

perinatales del plan de salud.

. Usted tiene el derecho de escoger de una lista de proveedores de atencion médica que

sea lo suficientemente larga para que su hijo que esta por nacer pueda obtener la atencién
adecuada cuando la necesite.

. Usted tiene el derecho de recibir servicios perinatales de emergencia si tiene motivos razon-

ables para creer que la vida del bebé por nacer corre peligro, o que podria sufrir algun dafo
grave si no recibe atencion cuanto antes. La cobertura de emergencias esta disponible sin
antes preguntar al plan de salud.

. Usted tiene el derecho y la responsabilidad de participar en las decisiones sobre la atencion

médica de su hijo que esta por nacer.

. Usted tiene el derecho de hablar en nombre del bebé por nacer en todas las decisiones de

tratamiento.

. Usted tiene el derecho de recibir un trato justo del plan de salud y de los doctores, hospi-

tales y otros proveedores.

Usted tiene el derecho de hablar en privado con el proveedor perinatal, y de que sus expe-
dientes médicos se mantengan confidenciales. Usted tiene el derecho de ver y copiar sus
expedientes médicos y de pedir que se hagan cambios a esos expedientes.

Usted tiene derecho a un tramite imparcial y rapido para resolver los problemas con el plan
de salud y con los doctores, hospitales y otros proveedores del plan que brindan servicios
perinatales para el bebé por nacer. Si el plan de salud dice que no pagara un servicio o
beneficio perinatal cubierto que el doctor del bebé por nacer piensa que es médicamente
necesario, usted tiene el derecho de conseguir que otro grupo, aparte del plan de salud, le
diga si el doctor o el plan de salud tenia la razén.

Usted tiene el derecho de saber que los doctores, hospitales y otros proveedores perina-
tales pueden aconsejarle sobre su estado de salud, atencién médica y tratamiento, o los de
su bebé por nacer. El plan de salud no puede impedir que ellos le den esta informacion,
aunque la atencién o tratamiento no sea un servicio cubierto.
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RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

Usted y el plan de salud tienen interés en que su bebé nazca sano. Usted puede ayudar asumi-
endo estas responsabilidades.

1. Usted tiene que tratar de tener habitos sanos. Evite el tabaco y siga una dieta saludable.
2. Usted tiene que participar en las decisiones sobre la atencién de su bebé por nacer.

3. Sitiene algun desacuerdo con el plan de salud, usted tiene que tratar de resolverlo primero
por medio del trdmite de quejas del plan de salud.

4. Usted tiene que aprender qué es lo que el plan de salud cubre y no cubre. Lea el Manual del
Programa de CHIP Perinatal para entender cémo funcionan las reglas.

5. Usted tiene que tratar de llegar al consultorio del doctor a tiempo. Sino puede ir a la cita,
asegurese de llamar y cancelarla.

6. Usted tiene que denunciar el mal uso de los servicios de CHIP Perinatal por proveedores de
atencion médica, otros miembros o planes de salud.

7. Usted tiene que hablar con el proveedor sobre los medicamentos que le recete.

Si usted cree que la han tratado injustamente o la han discriminado, llame gratis al Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos (HHS) al 1-800-368-1019. También puede ver informa-
cion sobre la Oficina de Derechos Civiles del HHS en Internet en www.hhs.gov/ocr.

{CUANDO TERMINA MI COBERTURA
DEL PROGRAMA CHIP PERINATAL?

La cobertura para las mujeres embarazadas bajo el programa CHIP Perinatal terminara en el
ultimo dia del mismo mes que naci6 su bebé. La cobertura para los recién nacidos bajo el pro-
grama CHIP Perinatal terminara al final de los 12 meses dependiendo cuando se determiné que
era elegible para contar con cobertura.

¢El Estado me enviard algo cuando mi cobertura de CHIP Perinatal termine?

Hacia el final de su cobertura de CHIP Perinatal, el estado le enviara una carta diciéndole que
ya no tiene esos beneficios y también le enviard informacion diciéndole para qué programas
califica su hijo(a). Por favor asegurese de completar y enviar de regreso cualquier forma que
reciba por correo.

:EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA DE RENOVACION?

Durante el décimo mes de cobertura, usted va a recibir un paquete de renovacioén por parte
del programa CHIP. Un vez que haya completado la aplicacién de renovacién y usted sea eleg-
ible para el programa CHIP, entonces usted se convertira en un miembro convencional del
programa CHIP. Una vez que usted sea elegible para el programa CHIP, el periodo de 90 dias
de espera no es aplicable. Los co-pagos y primas si son aplicables una vez que usted ya sea
miembro del programa CHIP.
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¢MI BEBE SE CONVIERTE EN BENEFICIARIO AL NACER?

Si, su bebé recibira los mismos beneficios otorgados bajo el programa convencional CHIP por
la duracion del periodo de cobertura del programa CHIP Perinatal.

:{PUEDO ESCOGER AL MEDICO DE ATENCION
PRIMARIA DE MI BEBE ANTES DE QUE NAZCA?

¢ Aquién llamo?

Antes o después del nacimiento de su bebé, llame a El Paso Health, al 915-532-3778 0 al 1-877-
532-3778, para elegir un proveedor de atencion primaria para su bebé.

;Qué informacion necesitan?

Proporcione a nuestro representante de Servicio al Cliente con el nombre y la direccién del
Proveedor de Atencién Primaria que haya seleccionado del Directorio de CHIP, Proveedores
Perinatales de El Paso Health. Si usted llamo para elegir al proveedor de atencion primaria de
su bebé antes de que naciera su bebé, usted no necesita volver a llamar. Si no elige un prov-
eedor de atencion primaria, se elegira uno para su bebé. Si mas tarde decide que el proveedor
de atencion primaria que eligié para el bebé no satisface sus necesidades, puede llamar en
cualquier momento para elegir uno diferente.

Para cambiar su proveedor de atencion primaria, llame a La Linea de Servicio al Cliente de
El Paso Health al 915-532-3778 si esta en El Paso, o al 1-877-532-3778. Un Representante de
Servicio al Cliente le ayudara a realizar el cambio.

Haremos todo lo posible para ayudarle a encontrar un médico adecuado para usted. Nuestro
representante de Servicio al Cliente le dejara saber cuando puede empezar a ver a su nuevo
doctor.
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EL PROCESO PARA PRESENTAR UNA QUEJA

iQUE HAGO SITENGO UNA QUEJA?

(A quién puedo llamar?

Queremos ayudar. Si tiene una queja, por favor, llamenos gratis al 1-877-532-3778 para expli-
carnos el problema. Un Defensor de Servicios para Miembros de El Paso Health puede ayudarle
a presentar una queja. Solo llame al 1-877-532-3778. Por lo general, podemos ayudarle de

inmediato o, a mas tardar, en unos dias. El Paso Health no puede tomar ninguna accion en
contra suya si usted decide poner una queja.

Si no estoy satisfecho con el resultado, ;con quién mds puedo comunicarme?

Si no estd satisfecho con la respuesta a su queja, puede quejarse ante el Departamento de
Seguros de Texas llamando gratis al 1-800-252-3439, Fax 1-512-490-1007. Si quiere presen-
tar la queja por escrito, por favor, enviela a:

Texas Department of Insurance
Consumer Protection (IlI-1A)

P.O Box 149091

Austin, Texas 78714-9091

Si tiene acceso a Internet, puede enviar la queja por correo electrénico a:
ConsumerProtection@tdi.texas.gov

¢(ALGUIEN DE EL PASO HEALTH ME PUEDE
AYUDAR A PRESENTAR UNA QUEJA?

Un miembro puede presentar una queja oralmente o por escrito. Un defensor por parte de Ser-
vicio al Cliente se le asignara para que le pueda ayudar. Esta persona tratara de solucionar su
problema rdpidamente, probablemente mientras usted espera en el teléfono. El Paso Health
le enviara un formulario para presentar quejas y tendra que enviarla de vuelta para una pronta
resolucion a su queja.

Si usted no puede llenar el formulario, un defensor por parte de Servicio al Cliente le ayudara
a llenar el formulario por usted y le explicara nuestro proceso para presentar una queja, si es
necesario. El proceso para presentar una queja implica una serie de pasos que usted puede
realizar cuando no esta satisfecho con la resolucién de su problema.

{CUANTO SE TARDARA PARA QUE MI QUEJA SEA PROCESADA?

Usted recibira una carta por parte de El Paso Health dentro de (5) dias habiles para notificarle
que que recibimos su queja. Nosotros tendremos lista la resolucién de su queja dentro de
(30) dias del calendario después que hayamos recibido su queja. El Paso Health llegard a una
decisién referente a su queja y le informara de la decisién por escrito. Usted recibird una carta
informandole lo que se indago referente a su queja y lo que El Paso Health hara para solucionar
el problema.
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¢{CUALES SON LOS REQUISITOS Y LOS MARGENES
DE TIEMPO PARA PRESENTAR UNA QUEJA?

Su queja serd procesada y resuelta dentro de 30 dias a partir de que hayamos recibido su queja
oral o por escrito el formulario de la queja. En caso de que una queja esté relacionada a una
emergencia o a la negacién de una hospitalizacion, el plan de salud debe investigar y resolver
la queja de acuerdo con la mediacidon médica o dental del caso; a mas tardar el siguiente dia
habil después de haberla recibido. Usted puede presentar una queja formal inmediatamente
hablando al 915-532-3778 o al 1-877-532-3778, o mandandonos una carta a El Paso Health.
Envié su formulario para presentar una queja a:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department
1145 Westmoreland Dr.

El Paso, TX 79925

SINO ESTOY SATISFECHO CON EL RESULTADO,
¢CON QUIEN MAS PUEDO COMUNICARME?

Usted puede comunicarse con el Departamento de Seguros de Texas llamando gratis al 1-800-
252-3439, Fax 1-512-490-1007. Si quiere presentar la queja por escrito, por favor, enviela a:

Texas Department of Insurance
Consumer Protection (IlI-1A)

P.O Box 149091

Austin, Texas 78714-9091

Si tiene acceso a Internet, puede enviar la queja por correo electrénico a:
ConsumerProtection@tdi.texas.gov

({TENGO DERECHO DE HABLAR CON UN PANEL DE APELACION DE QUEJAS?

Si usted no esta satisfecho con la resolucion de su queja, usted puede presentar una “apel-
acion” solicitando una audiencia ante el Panel de Apelacién de Quejas (CAP por sus siglas en
inglés). El panel de apelaciones es un grupo de gente que consiste en miembros como usted
por parte de El Paso Health y de gente que trabaja en El Paso Health.

APELACIONES AL PLAN DE SALUD

1. Si no esta satisfecho con la resolucion de SU queja, USTED tiene el derecho de ya sea com-
parecer en persona ante un panel en el lugar donde USTED usualmente recibe los servicios
de cuidado para la salud, al menos que USTED decida en otro lugar, o dirigir una apelacion
por escrita al panel que se encarga de las apelaciones de quejas. NOSOTROS tenemos que
terminar el proceso de apelacion dentro de (30) dias del calendario después de la fecha que
hayamos recibido la peticion de apelacién.

2. NOSOTROS le debemos de mandar una carta a USTED no mas tardar de cinco dias después
de que hayamos recibido su peticion.

3. NOSOTROS nombraremos a miembros para que sean parte del jurado de apelaciones para
que ellos nos asesoren en la resolucion de la disputa. El jurado de apelaciones debera ser
conformado por un nimero equitativo de nuestro personal, doctores u otros proveedores,
y afiliados. Un miembro del jurado de apelaciones no debe haber estado previamente in-
volucrado en la decision disputada.
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4. Los médicos en el jurado de apelaciones deben contar con experiencia en el area de cuida-
do en disputa y deben ser independientes de cualquier médico que haya hecho cualquier
resolucion previa. Si un cuidado especializado esta en disputa, el jurado de apelaciones
debera incluir a un especialista en el ramo.

5. Al menos cinco dias antes de la junta programada con el jurado, a menos de que USTED
decida otra cosa, NOSOTROS le proporcionaremos a usted o a su representante asignado:

a. Cualquier tipo de documentacién por parte de NUESTRO personal que sera presentada
ante el jurado;
b. La especializacién de todos los doctores o proveedores consultados durante la investi-
gacion;y
¢. Elnombrey afiliacion de cada uno de NUESTROS representantes en el jurado.
6. USTED o SU representante asignado, si USTED es menor de edad o estd discapacitado, tiene
el derecho a:

a. Presentarse en persona ante el jurado de apelaciones;

b. Presentar testimonios de expertos alternativos; y

c. Solicitarlapresenciadecualquierpersonaquehayasidoresponsabledellegaraladetermina-
cion anterior que resultd en una apelacion.

7. Lainvestigacion y resolucion de las apelaciones relacionadas a emergencias continuas o la
negacion de estadias continuas en el hospital deberan concluir de acuerdo a la urgencia
médica del caso, pero en ningin momento exceder mas de un dia habil después de SU
peticidon de apelacion.

Debido a las emergencias continuas o estadias continuas en el hospital, y a SU peticién,
NOSOTROS le proporcionaremos, en lugar de un jurado de apelaciones, una evaluacion
por parte de un doctor o proveedor que no ha revisado el caso anteriormente y comparte
la misma especialidad o similar y generalmente tiene el conocimiento de la condicién, pro-
cedimiento, o tratamiento médico en cuestion. El médico encargado de revisar la apelacion
puede entrevistar al miembro o a su representante asignado y debe decidir la apelacion.
Esta resolucion puede ser hecha oralmente y una resolucion por escrito debera ser enviada
por correo no a mas tardar del tercer dia de la fecha de la resolucién.

8. El comunicado de NUESTRA decisién final sobre la apelacién debera incluir una declaracién
acerca de las especialidades médicas, clinicas, y criterios establecidos utilizados para llegar
a la decision final. USTED puede pedir que la resolucion de una apelacién de cuidado de
emergencia sea revisada por un jurado de apelaciones.

Un defensor por parte de Servicio al Cliente le ayudara a programar una cita para que se retina
con el jurado de apelaciones o nosotros le podemos mandar un formulario para presentar una
queja. Usted también puede solicitar por escrito una junta con el jurado de apelaciones a la
direccion:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department

1145 Westmoreland Dr.

El Paso, TX 79925
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EL PROCESO DE APELACION PARA UNA RESOLUCION
ADVERSA POR PARTE DEL PROGRAMA CHIP

:QUE PODRIA HACER EN CASO DE QUE EL PASO HEALTH NEGARA
O LIMITARA UNA ORDEN DE MI DOCTOR PARA UN SERVICIO
MEDICO O MEDICAMENTO QUE CUENTE CON COBERTURA?

Usted, su representante asignado, su proveedor de registro y su proveedor de atencién médica
o el sitio que le presté servicios, si es diferente de su Médico de Atencion Primaria que se le
asigno, pueden apelar la decision de El Paso Health. Usted tendra que apelar dentro de los
siguientes sesenta (60) dias que usted recibe el aviso de que la cubertura de los servicios fue
negada o limitada. Si usted elige a una persona que sea su representante, usted debe dejarle
saber a El Paso Health por escrito quien su representante sera.

Usted o su representante deben presentar su apelacién por escrito a:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department
1145 Westmoreland Drive

El Paso, TX 79925

Tel: 915-532-3778

Gratuitamente al: 877-532-3778

Num de Fax: 915-298-7872

Num de Fax Gratuito: 844-298-7866

Por Internet: http://www.elpasohealth.com

¢{COMO SE ME NOTIFICARA SI LOS SERVICIOS
MEDICOS HAN SIDO NEGADOS?

Usted recibird una notificacion por escrito acerca de la decision final de El Paso Health. Esta
carta incluira lo siguiente:

« Las razones especificas dentales, médicas, contractuales para la resolucion

+ Base clinica para la decisiéon

+ Ladescripcion del o lafuente de los criterios que fueron utilizado para hace la determinacién

« La especialidad del médico profesional de la salud que ha hecho la determinacién

« Elaviso del derecho al médico de la parte apelante a buscar una revision de un especialista

- El aviso de los derechos que tiene la parte que apela a buscar una revisiéon hecha por una
Organizacién de Revisién Independiente (IRO por sus siglas en inglés) que esté aprobada
por el Departamento de Seguros de Texas (TDI por sus siglas en inglés)

« Una copia de la solicitud de formularios IRO

+ Procedimientos para hacer una queja ante TDI

¢Cudles son los mdrgenes de tiempo para una apelacion?

Usted recibira una carta por parte de El Paso Health dejandole saber que se recibié su queja
dentro de cinco (5) dias después de haberla recibido. El Paso Health le respondera a su apel-
acion tan pronto como le sea posible, pero no mas tarde de 30 dias a partir de la fecha que El
Paso Health recibe la apelacion.
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¢Cudndo tengo el derecho de solicitar una apelacion?

Usted puede solicitar una apelacién si no esta de acuerdo con una decisién tomada sobre sus
servicios médicos y medicamentos.

¢Mi peticion para presentar una apelacion deberd ser por escrito?
No, usted puede presentar su apelacion por escrito, o por teléfono, o por fax o por internet a:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department
1145 Westmoreland Dr.

El Paso, TX 79925

Tel: 915-532-3778

Gratuitamente: 877-532-3778

No de Fax.: 915-298-7872

Si usted presenta una apelacion por teléfono, usted recibird un formulario de apelacién de una
pagina. Usted o su representante no tienen que regresar la forma de apelacién pero El Paso
Health le recomienda que lo haga incluyendo los documentos requeridos para poder proseguir
con su apelacion.

Porfavor envie sus documentos a:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department
1145 Westmoreland Dr.

El Paso, Texas 79925

;Puede alguien de El Paso Health ayudarme a presentar una apelacion?

Si, en caso necesario, un defensor por parte del Servicio al Cliente le ayudara a llenar el for-
mulario de apelacion y le explicarda cdmo funciona el proceso de apelacién. Favor de llamar a
nuestro Departamento de Servicio al Cliente al 915-532-3778 o al 1-877-532-3778.
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EL PROCESO AGILIZADO DE APELACIONES
POR PARTE DE EL PASO HEALTH

¢QUE SIGNIFICA UNA APELACION ACELERADA?

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

¢{COMO PUEDO SOLICITAR UNA APELACION ACELERADA?

Usted, su representante asignado a su nombre, su proveedor de registro, y su proveedor de
atencién médica o el centro que le presté sus servicios en caso de ser diferente del doctor
que se le asigno, pueden solicitar una apelacién acelerada. Si desea solicitar la apelacién acel-
erada de forma oral, llame al 915-532-3778 o al nUmero gratuito 1-877-532-3778 y solicite
hablar con un defensor de servicios para miembros. Si desea enviar su solicitud por escrito,
enviela a:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department
1145 Westmoreland Dr.

El Paso, TX 79925

¢MI PETICION PARA PRESENTAR
UNA APELACION DEBERA SER POR ESCRITO?

No, usted puede solicitar una apelacion acelerada verbalmente o por escrito. Para presentar su
apelacion por escrito, mande su solicitud a:

El Paso Health

Atencion: Complaints and Appeals Department
1145 Westmoreland Dr.

El Paso, TX 79925

Fax No.: 915-298-7872

Usted también puede llamar a El Paso Health al 915-532-3778 o al nUmero gratuito al 1-877-
532-3778.

¢{CUALES SON LOS M’I-'\RGENES DETIEMPO

PARA UNA APELACION ACELERADA?

Eltiempo para la resolucion de una apelacion acelerada se basa en lainmediatez de la condiciéon
médica o dental, procedimiento o tratamiento bajo revision. La resolucion de la apelaciéon no
podra exceder de un (1) dia habil a partir de la fecha en que toda la informacién necesaria para
completar la apelacion sea recibida.

41

PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
Children’s Health Insurance Program  915-532-3778 o al 1-877-532-3778
EL PASO HEALTH siestd fuera del drea telefdnica.




ElPasoHealth

HEALTH PLANS FOR EL PASOANS. BY EL PASOANS.

Las determinaciones de una apelacién acelerada seran proporcionadas por teléfono o trans-
mision electrénica seguida de una una carta dentro de los siguientes tres (3) dias habiles para
corroborar dichas determinaciones; a carta, contendra:

« Una declaracion de las razones dentales, médicas y contractuales especificas para la
resolucion.

« La base clinica o contractual para la decision.

« La descripcién o la fuente del criterio que fue usado para hace la determinacién

« La especialidad del médico u otro proveedor del cuidado de la salud que ha hecho la de-
terminacion.

« Elaviso de los derechos que tiene la parte que apela a buscar una revisidon hecha por una
Organizacién de Revision Independiente (IRO por sus siglas en inglés) que esté aprobada
por el Departamento de Seguros de Texas (TDI por sus siglas en inglés).

+ Una copia del formato para solicitar una revisién hecha por IRO.

+ Procedimientos a seguir para hacer una queja ante TDI.

¢QUE SUCEDE EN CASO DE QUE EL PASO HEALTH
NEGARA LA PETICION DE UNA APELACION ACELERADA?

Si se le niega la apelacion, su proveedor puede solicitar una apelaciéon especializada, que so-
licita que un tipo especifico de proveedor de especialidad revise el caso. El proveedor debe
solicitar este tipo de apelacién dentro de los 10 dias habiles a partir de la fecha en que la apel-
acion fue solicitada o denegada. Completaremos la apelacién de especialidad y enviaremos
nuestra decision por escrito al miembro o a la persona que actia en nombre del miembro y al
proveedor dentro de los 15 dias habiles después de que se recibié la solicitud de apelacién de
especialidad.

¢{QUIEN ME PUEDE AYUDAR A PRESENTAR UNA APELACION ACELERADA?

Favor de llamar a nuestro Departamento de Servicio al Cliente al 915-532-3778 o 1-877-532-
3778 y nosotros le canalizaremos con un intercesor de miembros.
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EL PROCESO DE UNA ORGANIZACION
DE REVISION INDEPENDIENTE

:{QUE ES UNA ORGANIZACION DE REVISION INDEPENDIENTE?

Una Organizacién de Revisién Independiente (IRO por sus siglas en inglés) es una organizacion
independiente certificada por el Departamento de Seguros de Texas (TDI por sus siglas en in-
glés) para evaluar la necesidad y conveniencia de los servicios de atencion médica dados o
propuesta de servicios para ser proporcionados al miembro.

¢{COMO PUEDO SOLICITAR UNA REVISION POR PARTE DEL IRO?

Para solicitar una revision por parte del IRO, el miembro, representante o persona que actta en
nombre del miembro, y su proveedor de atencion médica, o el centro que le presto sus servi-
cios, si es diferente del doctor que le asigno tienen que llenar el Formulario Federal de Solicitud
de Revisién Externa de HHS que El Paso Health le proporcionara junto con la notificacién de
negacion de servicios. Si el formulario no esta firmado, el IRO no puede recibir los registros
médicos. Envié su formulario completo y firmado a El Paso Health lo mds pronto posible a:

Fax: 1-888-866-6190

Mail: MAXIMUS Federal Services
State Appeals East
3750 Monroe Avenue, Suite 705
Pittsford, NY 14534

Online Portal: externalappeal.com.gov

Un representante autorizado puede solicitar una revisidn externa en su nombre. Usted y su
representante autorizado deben completar y firmar un Formulario de Nombramiento de Rep-
resentante (AOR, por sus datos del Proceso Federal de Revision Externa de HHS). Puede acced-
er al formulario visitando: externalappeal.cms.gov/ferpportal/#/forms Si tiene preguntas
sobre su revisidon externa o desea solicitar un Formulario AOR, llame al 1-888-866-6205.

Usted deberd apelar a través de El Paso Health la negacién de un servicio antes de solicitar una
revision por parte del IRO. El Paso Health no requerira que usted pase por el proceso interno de
apelaciones si El Paso Health no cumple con los mérgenes de tiempo de la apelacién interna o
por circunstancias que pongan en peligro su vida.

Usted no sera responsable por los costos de la revision por parte del IRO, El Paso Health pagara
por los cargos de la revisién por parte del IRO.
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¢{CUALES SON LOS MARGENES DE TIEMPO PARA ESTE PROCESO?

Para una revision estandar del IRO, usted o alguien que actue para usted puede solicitar una
revision externa dentro de los cuatro meses de recibir el aviso de denegacion.

Paraunarevision expeditadel IRO, sicree que susituacién es urgente, puede solicitarunarevision
externa acelerada llamando al 1-888-866-6205 inmediatamente para comenzar el proceso.

MAXIMUS le enviara a usted, o a alguien que actue por usted una carta de su decision de re-
vision final tan pronto como sea posible, pero a mas tardar cuarenta y cinco (45) dias después
de recibir su solicitud de una revision externa.

Si su hijo esta en el hospital o tiene una condicidon que pone en peligro la vida o la salud de su
hijo, usted no tiene que pasar por el proceso regular. Puede solicitar una revisién expedita.
MAXIMUS le notificara su decisién por teléfono tan pronto como su condicion médica lo requi-
era, pero no mas tarde de setenta y dos (72) horas de recibir la solicitud. MAXIMUS también le
enviara una carta con su decision dentro de las 48 horas de la llamada telefénica.

¢{QUIEN PUEDE AYUDARME A LLENAR UNA APELACION?

Por favor llame a nuestro Departamento de Servicio al Cliente al 915-532-3778 o al 1-877-532-
3778 y lo comunicaremos con un intercesor de miembros.
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FRAUDE Y ABUSO
{QUIERE DENUNCIAR MALGASTO, ABUSO O FRAUDE?

Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencién médica
0 una persona que recibe beneficios estd cometiendo una infraccion. Cometer una infraccion
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 diciendola verdad sobre su padecimiento médico para recibir tratamiento médico.
Esta dejando que otra persona use una tarjeta de identificacion de CHIP.

Esta usando la tarjeta de identificacion de CHIP de otra persona.

Esta diciendo mentiras sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para recibir ben-
eficios.

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, escoja uno de los siguientes:

* Llame a la Linea Directa de la Fiscalia General (OIG) al 1-800-436-6184;
* Visite https://oig.hhsc.state.tx.us/ debajo de la caja marcada “I WANT TO,” clic “Report
Fraud, Waste, or Abuse” para llenar una forma en linea; o
* Denuncielo directamente al plan de salud:
EL PASO HEALTH
1145 Westmoreland Dr.

El Paso, Texas 79925
1-877-532-3778

Para denunciar el malgasto, abuso o fraude, retina toda la informacion posible.
* 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 nimero 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 investigaciéon

— Las fechas de los sucesos

— Un resumen de lo ocurrido

* 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 numero de caso, si los sabe

— La ciudad donde vive la persona

— Los detalles especificos sobre el malgasto, abuso o fraude.

EL PASO HEALTH ESTA AL PENDIENTE DE USTED
915-532-3778 0 1-877-532-3778
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DECLARACION DE NO DISCRIMINACION

El Paso Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. El Paso Health no excluye a las
personas ni las trata de forma diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

El Paso Health:

* Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
— Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
— Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).
* Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés,
como los siguientes:
— Intérpretes capacitados.
— Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con El Paso Health at 1-877-532-3778 (TTY
1-855-532-3740).

Si considera que El Paso Health no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera
por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presen-
tar un reclamo a la siguiente persona: El Paso Health, 1145 Westmoreland, El Paso, TX 79925,
1-877-532-3778 (TTY 1-855-532-3740), Fax 915-532-2286 o FileGrievance@elpasohealth.
com. Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para hacerlo, El Paso Health esta a su disposicién para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina
de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud
y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrénica a través de Office for Civil Rights Com-
plaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo
postal a la siguiente direccién o por teléfono a los niUmeros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

SPANISH

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al 1-877-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

VIETNAMESE
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi sb 1-877
-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

46
PERINATAL SERVICIO AL CLIENTE:
Children’s Health Insurance Program  915-532-3778 o al 1-877-532-3778
EL PASO HEALTH siestd fuera del drea telefdnica.




ElPasoHealth

HEALTH PLANS FOR EL PASOANS. BY EL PASOANS.

CHINESE

AR ARG AERE T P IR B SE S TR - SREEE 1-877-532-3778
(TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

KOREAN

O SF0HE AIEotAl= B2, A K& MHIAE R 2 0|0t = UAsLICH 1-877-
532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740) 212 =2 M 3atol =& AIL.

ARABIC

adg s 13 o o 13 13 8¢ Sl el 1daumle 38 1308 sss < les ) J&t Dldaz o, Ihuad e
1-877-532-3778 (LG ol \duap slddla: (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

URDU

JS - O Al (e e ladd (S a3 (S ) Sl g egm Sl sl RNl

1-877-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740). WS
TAGALOG-FILIPINO

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

FRENCH

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-877-532-3778 (ATS: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

HINDI

ST & 1< oTT Z4 TAd g ar 9 (o[ qFd § TT9T FgradT 9970 3udsd g1 1-877-532-3778 (TTY:
1-855-532-3740 or 915-532-3740) U< Fie F1|

PORTUGUESE

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-877-
532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

GERMAN

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-877-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

GUJARATI

YUoll: B N Al el 8, dl [A:9es Nl Al A dAHIRL HIZ Budod B.
lot 5A 1-877-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

RUSSIAN

BHUMAHMUE: Ecnu BbI roBOpUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYIHBI OSCIIaTHBIC YCIYTH IepeBOa.
3BonuTte 1-877-532-3778 (tenmeranm: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).

JAPANESE

FRER: BRZEZHEINDGEE. BEHOSEIEESFRAVEETES . 1-877-532-
3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740) FT. HBEEICTITERK 2L,

LAO

tUogau:n 90 11w T MwIZr 299, WL 2 MY e "0 MWWz, osv 3 de 9,

cw o W suln v w. s 1-877-532-3778 (TTY: 1-855-532-3740 or 915-532-3740).
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NOTAS
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