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Informacion personal

Mi numero de identificacion de miembro:

Mi PCP (profesional de atencioén primaria)/proveedor prenatal:

Numero de teléfono de mi PCP/proveedor prenatal:

Numero de teléfono del proveedor de atenciéon primaria (PCP) de su hijo:

Direccion del proveedor de atencién primaria de su hijo:

Teléfono del proveedor de atencidn primaria de su hijo:

En caso de emergencia, llame al 911 0 a la linea directa de emergencia local.

Llamenos:

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of Texas

Numero gratuito: 1-866-818-0959 (area de servicio de Bexar), 1-800-245-5380 (area de servicio
de Tarrant)

Se encuentran disponibles servicios de interpretaciéon en inglés/espanol.

Horario de atencion del Departamento de Servicios para Miembros: de lunes a viernes, de
08:00 a. m. a 05:00 p. m.

TTY: en caso de personas sordas o con problemas de audicién, llame a la linea de retransmisién
de TTY de Texas

al 1-800-735-2989 y solicite contactarse con el Departamento de Servicios para Miembros de
Aetna Better Health of Texas.

Escribanos:

Aetna Better Health of Texas
Attention: Member Services
PO Box 818042

Cleveland, OH 44181-8042

Visite nuestro sitio web:
AetnaBetterHealth.com/Texas


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Aetna Better Health® of Texas

Manual para miembros del
Programa de seguro de salud para ninos
(CHIP)

Septiembre de 2026.

Areas de servicio de Bexar y Tarrant
Aetna Better Health brinda cobertura a los miembros del Programa de seguro

de salud para ninos (CHIP) que viven en los siguientes condados:
Area de servicio de Bexar: Atascosa, Bandera, Bexar, Comal, Guadalupe,
Kendall, Medina y Wilson
Area de servicio de Tarrant: Tarrant, Denton, Hood, Johnson, Parker y Wise

Departamento de Servicios para Miembros:
1-866-818-0959 (Bexar)
1-800-245-5380 (Tarrant)
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En caso de emergencia, llame al 911 0 a su linea directa de emergencia local.
Llamenos §

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health
Numero gratuito: 1-866-818-0959 (area de servicio de Bexar), 1-800-245-5380 (area de
servicio de Tarrant)

Se encuentran disponibles servicios de interpretacidn en inglés/espariol.

Horario de atencion del Departamento de Servicios para Miembros: De lunes a viernes, de
08:00 a. m. a 05:00 p. m., excepto los dias feriados aprobados por el estado.

Después del horario de atencion y los fines de semana: puede comunicarse con nuestra
Linea de enfermeria las 24 horas o puede dejar un mensaje de voz; le devolveremos la
llamada al siguiente dia habil.

TTY: Para las personas sordas o con problemas auditivos, llame a la linea TTY de
retransmision de Texas al 1-800-735-2989 o al 7-1-1, y pidales que llamen a la linea del
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health.

Escribanos
. Aetna Better Health
/ Atencién: Departamento de Servicios para Miembros
PO Box 818042
Cleveland, OH 44181-8042

Visite el sitio web ; i

AetnaBetterHealth.com/Texas
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Consejos rapidos y seguridad de los miembros de CHIP/CHIP Perinate

Creemos que es importante educar a nuestros miembros sobre la seguridad de la salud. A
continuacion, le brindamos algunos consejos importantes:

Participe en cada decisidén sobre su atencion médica. Puede saber lo que usted y su
médico pueden hacer para mejorar la salud o mantenerse saludable si participa.
Haga preguntas. Tiene derecho a hacerle preguntas a cualquier persona
involucrada en su atencion.

Asegurese de que el médico sepa todos los medicamentos que esta tomando.

Los medicamentos pueden incluir aquellos que le haya recetado su médico o los
que compra en una tienda. Solicite que estos medicamentos figuren en sus
registros médicos.

Asegurese de que su médico sepa si tiene alergias o reacciones a cualquier
medicamento. Esto ayuda a que su médico no le recete medicamentos que podrian
hacerle dano.

Solicite informacidn sobre su atencion médica en un idioma que pueda entender.
Asegurese de tener en claro las cantidades de medicamentos que debe tomar.
Debe preguntarle a su médico como reaccionara si toma uno o mas tipos de
medicamentos al mismo tiempo.

c;Deberiair a la sala de emergencias, la atencion de urgencia o llamar a mi proveedor de
atencion primaria?
Consulte a su proveedor de atencion primaria

Cuando se quede sin medicamento.

Si tiene alguna pregunta sobre su medicamento.

Cuando tenga dolor de oidos, tos, resfrio, fiebre o dolor de garganta.
Cuando tenga una lesién, quemadura o corte leves.

Cuando necesite atenciéon de rutina para el asma.

Cuando necesite vacunas.

Obtenga atencion de urgencia (si el consultorio de su médico esta cerrado)

Cuando tenga dolor de oidos, tos, resfrio, fiebre o dolor de garganta.
Cuando tenga una lesién, quemadura o corte leves.

Acuda a la sala de emergencias mas cercana

Si tiene dificultad para respirar.

Si un sangrado no se detiene.

En caso de intoxicacion.

Huesos rotos.

En caso de un ataque de asma.

En caso de desvanecimiento (desmayo).
Si tiene cortes profundos o quemaduras.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
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Controles dentales

Los controles dentales deben comenzar a los 6 meses de edad. Los controles dentales
deben realizarse cada seis meses, a menos que el dentista necesite ver a su hijo con mas
frecuencia. El plan dental de Medicaid de su hijo incluye servicios que previenen las caries
y solucionan problemas dentales. No necesita una remisién de su médico.

Mi hijo tiene fiebre

La fiebre puede ser un signo de infeccion. La fiebre puede ser una razén para llamar al
médico, especialmente en caso de bebés menores de tres meses. Llame a su proveedor si
su hijo no toma liquidos, estd muy inquieto, no se despierta, vomita o se ve muy enfermo.

Edad Temperatura Qué hacer
De 142 meses 100 Llame a su provegdor dg atencién primaria
de inmediato.

Llame a su proveedor de atencidén primaria

De 3a 4 meses 100 si la fiebre persiste durante mas de

24 horas.

Llame a su proveedor de atencion primaria
Mas de 4 meses 103 si la fiebre persiste mas de 2 dias después

de administrar el medicamento.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
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Introduccion

Manual para miembros de CHIP/CHIP Perinate/CHIP Perinate Newborn

Por medio de Aetna Better Health, nos complace ofrecerles a usted o su hijo todos los
beneficios que brinda el Programa de seguro de salud para ninos (“CHIP”) del estado de
Texas, ademas de beneficios ampliados y de valor agregado. La informacion sobre
elegibilidad y beneficios se incluye en este manual para miembros. Usted eligi6 a su
médico o clinica, o los de su hijo, cuando se inscribidé en Aetna Better Health. El médico o la
clinica que eligio es su proveedor de atencidn primaria o el de su hijo y actuara como nexo
para atender todas sus necesidades de atencién médica o las de su hijo.

Este manual es una guia para ayudarle a conocer su plan Aetna Better Health o el de su
hijo. Si tiene preguntas sobre sus beneficios o los de su hijo o sobre la cobertura, consulte
la seccion de beneficios de este manual. Si no puede encontrar la respuesta a sus
preguntas en este manual, visite nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Texas o
lldmenos sin cargo al numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de
Aetna Better Health o la de su hijo. Con gusto lo ayudaremos.

Consejos para los miembros

e Controle la tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health para
asegurarse de que la informacion sea correcta. El nombre de su proveedor de
atencién primaria aparece en su tarjeta de Aetna Better Health.

e Conserve este manual para consultarlo en el futuro.

» Escriba su niumero de identificacion en el frente de este manual o en otro
lugar seguro.

» Siempre lleve con usted su tarjeta de identificacidn de miembro de Aetna
Better Health.

e Mantenga el nombre y el nimero de su proveedor de atencién primaria cerca
del teléfono.

e Llame a su proveedor de atencién primaria o al de su hijo para programar una cita
y digale que usted o su hijo es miembro de Aetna Better Health.

e Llame al proveedor de atencion primaria cuando usted o su hijo necesiten atencién.

» Siga las recomendaciones del proveedor de atencién primaria.

e Acuda a la sala de emergencias (ER) del hospital solo para emergencias.

Preguntas o ayuda para entender o leer el manual para miembros

Contamos con personal que habla inglés y espafol que puede ayudarle a comprender este
manual. También tenemos servicios para personas que tienen dificultades para leer,
escuchar, ver o hablar un idioma que no sea el inglés o el espafol. Puede solicitar el
Manual para miembros en audio, otros idiomas, braille o en letra grande. Si necesita un
audiocasete o un CD, se lo enviaremos por correo. Para obtener ayuda, visite nuestro sitio

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
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web AetnaBetterHealth.com/Texas o lldmenos sin cargo al nimero que figura en su
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo.

Puede recibir una copia impresa del Manual para miembros en inglés o espafol sin costo. Se la
enviaremos en un plazo de cinco dias después de que lo solicite.

Informacion sobre el plan y recursos en linea

Obtenga informacion durante las 24 horas, los 7 dias de la semana en nuestro sitio web
AetnaBetterHealth.com/Texas. Puede encontrar informacién y respuestas a sus
preguntas sin llamarnos.

Esto sitio web le permite lo siguiente:

e Consultar los boletines para miembros.

e Ver preguntas y respuestas sobre Medicaid.

e Buscar en nuestro Directorio de proveedores para encontrar médicos y hospitales
de Aetna en su area.

¢ Obtener informacién sobre diferentes temas de salud.

Recurso de directorio de proveedores

Nuestro directorio de proveedores tiene una lista de todos los tipos de proveedores de la red
junto con sus nombres, direcciones, nimeros de teléfono, especialidad, educacion, certificacion
de la junta, idiomas que hablan, edades que atienden, entre otros. El directorio mas reciente
siempre esta disponible en https://www.aetnabetterhealth.com/texas/find-provider. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros si necesita ayuda para encontrar un proveedor de la
red o si desea que le enviemos una copia impresa.

También puede buscar a nuestros proveedores en el sitio web de HealthGrades.com
para obtener mas informacion, como la facultad de medicina a la que asistieron y la
finalizacion de la residencia.

Certificado de cobertura acreditable
Si necesita una prueba de la cobertura de CHIP de su hijo para que lo ayudemos a
inscribir a su hijo en otro plan de seguro, llamenos al 1-866-818-0959 (area de servicio de
Bexar) o al 1-800-245-5380 (area de servicio de Tarrant). También puede escribir a la
siguiente direccion:

Aetna Better Health

Atencion: Departamento de Servicios para Miembros

PO Box 818042

Cleveland, OH 44181-8042

Con gusto le entregaremos un certificado de cobertura acreditable cuando lo solicite.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
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Numeros de teléfono importantes

Departamento de Servicios para Miembros
Estamos a su disposicion para ayudarlo por teléfono de lunes a viernes, de 08:00 a. m. a
05:00 p. m., excepto los dias feriados aprobados por el estado. Llamenos al nimero
gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Medicaid Aetna Better
Health.

e Hacer preguntas sobre sus beneficios y su cobertura
Actualice su direccién o numero de teléfono.
Cambiar su proveedor de atencioén primaria.
Obtenga mas informacién sobre cémo presentar un reclamo.

En caso de una emergencia o crisis, llame al 911 0 a su linea directa de emergencia local.
Para obtener asistencia después del horario de atencion y los fines de semana, puede
comunicarse con nuestra Linea de enfermeria las 24 horas o puede dejar un mensaje de
voz y le devolveremos la llamada al siguiente dia habil. Llame a su proveedor de atencion
primaria si tiene preguntas sobre las consultas, las horas de servicio o como obtener
atencion después del horario de atencién.

Toda la informacion se ofrece tanto en inglés como en espanol. Los servicios de
interpretacion se encuentran disponibles cuando los solicite.

TTY: Para las personas sordas o con problemas auditivos, llame a la linea TTY de
retransmision de Texas al 711 y pidales que llamen a la linea del Departamento de Servicios
para Miembros de Aetna Better Health.

Salud conductual (esto se aplica solo a los miembros de CHIP/CHIP Perinate Newborn)
Los servicios de salud conductual, que incluyen la salud mental y los trastornos por abuso
de sustancias, estan disponibles durante las 24 horas, los 7 dias de la semana al
1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant). Contamos con miembros del
personal que se encuentran disponibles para hablar inglés y espafiol. Los servicios de
interpretacion se encuentran disponibles cuando los solicite.

Si su hijo tiene una emergencia médica o de salud conductual y necesita atencion, dirijase
a la sala de emergencias mas cercana. Usted u otra persona en su nombre deberan
llamarnos al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) para informarnos que
su hijo tuvo una emergencia.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
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Otros numeros importantes

Linea de enfermeria las 24 horas
(informacién de salud de un enfermero
certificado) durante las 24 horas,

los 7 dias de la semana

1-866-818-0959 (area de servicio de Bexar)
1-800-245-5380 (area de servicio de Tarrant)

Linea de ayuda de CHIP/CHIP
Perinate/CHIP Perinate Newborn

1-800-647-6558

Los siguientes beneficios se aplican unicamente a CHIP/CHIP Perinate Newborn

Superior Vision Services

1-800-879-6901

Organizaciones de cuidado
administrado de CHIP Dental

e DentaQuest

e MCNA Dental

e United Healthcare Dental

1-800-508-6775
1-800-494-6262
1-877-901-7321

Programa de intervencion temprana en
la infancia de Texas

1-800-628-5115

Informacion sobre medicamentos
con receta

1-866-818-0959 (area de servicio de Bexar)
1-800-245-5380 (area de servicio de Tarrant)

Equipo de Asistencia de Cuidado
Administrado del Defensor del Pueblo
(OMCAT)

1-866-566-8989
TTY: 1-866-222-4306

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
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Aviso sobre practicas de privacidad de Aetna Better Health

Este aviso describe codmo puede usarse y divulgarse su informaciéon médica, y cdmo
puede acceder a esta informacién. Reviselo detenidamente.

Este aviso entro en vigencia el 1 de septiembre de 2025.

¢A qué nos referimos cuando decimos “informacion de salud”?
Cuando utilizamos las palabras “informacion de salud” nos referimos a informacion que lo
identifica. Algunos ejemplos son los siguientes:

e Sunombre

e Sufecha de nacimiento

e Atencion médica recibida

e Montos pagados por la atencion

Como utilizamos y compartimos su informacion de salud

Como ayuda para cuidar de usted: podemos utilizar su informacién de salud para
ayudar con su atencién médica. También la utilizamos para decidir qué servicios estan
cubiertos por sus beneficios. Podemos decirle qué servicios puede obtener, como
controles o examenes médicos. También podemos recordarle sus citas. Es posible
que compartamos su informacién de salud con otras personas que le brinden
atencion, ya sean médicos o farmacias.

Con familiares y amigos: podemos compartir su informacion de salud con alguien
que le brinde ayuda. Es posible que se trate de personas que le ayuden con su
atencion o a pagar por ella. Por ejemplo, si usted sufre un accidente, es posible que
necesitemos hablar con una de estas personas. Si no desea que divulguemos su
informacion de salud, llamenos.

Si es menor de dieciocho afios y no desea que divulguemos su informacion de salud a sus
padres, llamenos. Podemos brindar ayuda en algunos casos si lo permite la ley estatal.

Para el pago: es posible que les brindemos su informacion de salud a las personas
que pagan su atencién. Su médico debe entregarnos un formulario de reclamacion
que incluya su informacion de salud. Ademas, podemos utilizar su informacion de
salud para revisar la atencién que le brinda su médico. También podemos controlar
los servicios de salud que usted utiliza.
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En operaciones de atencion médica: podemos utilizar su informacién de salud para hacer
nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos utilizar esta informacién para lo siguiente:

e Promocion de la salud

e Administracion de casos.

e Mejorade la calidad.

e Prevencion de fraude.

e Prevenciéon de enfermedades.

e Asuntos legales.

Es posible que un administrador de casos trabaje con su médico. Este puede informarle
sobre programas o lugares que puedan ayudarle con su salud. Si nos llama para
hacernos alguna pregunta, necesitamos consultar su informacion de salud para poder
darle una respuesta.

Coémo compartimos su informacion con otras empresas

Es posible que compartamos su informacion de salud con otras empresas. Lo
hacemos por los motivos que explicamos anteriormente. Por ejemplo, puede que el
transporte esté cubierto en su plan. Entonces, es posible que compartamos su
informacion de salud con los responsables del transporte para ayudarle a llegar al
consultorio del médico. Les informaremos si usted utiliza una silla de ruedas con
motor para que envien una camioneta en vez de un automoévil a buscarlo.

Otros motivos por los que podriamos compartir su informacion de salud
También es posible que compartamos su informacion de salud por los siguientes motivos:
e Seguridad publica: para brindar ayuda con asuntos como el abuso infantil y las
amenazas a la salud publica.
e Investigacion: con investigadores, después de tomar los recaudos necesarios para
proteger su informacion.
e Socios comerciales: con las personas que nos brindan servicios. Estas se
comprometen a mantener su informacion segura.
e Reglamentaciones para la industria: Con las agencias federales y estatales que
nos controlan para asegurarse de que estemos haciendo un buen trabajo.
e Cumplimiento de la ley: con el personal federal, estatal y local responsable del
cumplimiento de las leyes.
e Acciones legales: con los tribunales por asuntos legales o demandas.

Una vez que la informacion de salud se comparte por cualquiera de los motivos
anteriores, es posible que se vuelva a compartir o se utilice para fines no mencionados
en este documento.

Algunas leyes estatales y federales pueden requerir limites adicionales sobre cémo
usamos y divulgamos informacion médica confidencial, como salud mental o
enfermedades transmisibles. Seguiremos la ley mas estricta que se aplica a su
informacion de salud.
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Informacion sobre el trastorno de abuso de sustancias (SUD)

No somos un programa de tratamiento para el SUD. Es posible que recibamos o
conservemos informacion sobre usted que provenga de un programa de tratamiento para
el SUD. Si un programa de tratamiento para el SUD nos da esta informacién con un
consentimiento legal, usaremos o compartiremos la informacion segun lo permitido si
tenemos el consentimiento legal. Debemos tener el consentimiento y la autorizacion segun
la ley federal de privacidad. Esto incluye un consentimiento para usos y divulgaciones
futuros con los siguientes fines:

e tratamiento,

* pago,y

e operaciones de atencién médica

En algunas situaciones, podemos compartir esta informacion sin su consentimiento. Este
seria el caso de situaciones como una emergencia médica o auditorias gubernamentales.
Seguiremos la ley que brinde mayor proteccion. No usaremos ni compartiremos esta
informacién en ningun caso legal en su contra, a menos que:

e Usted nos otorgue su consentimiento por escrito, o

e Un tribunal nos la ordene mediante una citacién u otro requisito legal.

Usted o Aetna también deberan ser notificados y tener la oportunidad de ser escuchados.

Motivos por los que necesitaremos su autorizacion escrita

Excepto en los casos mencionados anteriormente, le pediremos su autorizacion antes de
utilizar o compartir su informacién de salud. Por ejemplo, le pediremos autorizacién en las
siguientes circunstancias:

e Por motivos de comercializacidn que no tengan ninguna relacién con su plan

de salud.

e Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

e Parala venta de su informacién de salud.

e Por otros motivos requeridos por la ley.

Puede retirar su autorizacién en cualquier momento. Para retirar su autorizacion,
escribanos. No podemos usar ni compartir su informacion genética cuando tomamos
la decisidn de proporcionarle un seguro médico.

Cuales son sus derechos
Tiene derecho a revisar su informacion de salud.
e Puede pedirnos una copia de su informacién de salud.
e Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al
lugar donde recibié atencion.
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Tiene derecho a solicitarnos que modifiguemos su informacion de salud.
e Puede solicitarnos que modifiquemos su informacién de salud si considera
que es incorrecta.
e Sinosotros no estamos de acuerdo con la modificacién que usted pidio,
solicitenos presentar una declaracion escrita de desacuerdo.

Tiene derecho a obtener una lista de las personas o los grupos con quienes hemos
compartido su informacién de salud.

Tiene derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted de un modo privado.
e Siconsidera que el modo en el gque nos comunicamos con usted no es lo
suficientemente privado, lldmenos.
e Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted de un modo que sea
mas privado.

Tiene derecho a solicitarnos que tengamos un cuidado especial en cuanto al modo en que
utilizamos o compartimos su informacién de salud.
e Es posible que utilicemos o compartamos su informacién de salud de las maneras
que se describen en este aviso.
e Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su informacién de
estas maneras. Esto incluye compartir la informacién con personas que
estén involucradas en su atencién médica.
e No es necesario que estemos de acuerdo, pero lo consideraremos con detenimiento.

Tiene derecho a saber si se compartié su informacion de salud sin su autorizacion.
e Siesto ocurre, se lo informaremos por medio de una carta.

Llamenos al nimero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de miembro
para lo siguiente:

o Solicitarnos que hagamos algo de lo mencionado anteriormente.

o Solicitarnos una copia impresa de este aviso.

o Hacernos preguntas sobre este aviso.

También tiene derecho a enviarnos un reclamo. Si considera que se han infringido
sus derechos, escribanos a PrivacyAetna@AETNA.com o a la siguiente direccion:

Aetna HIPAA Member Rights Team
P.O. Box 14079
Lexington, KY 40512-4079
FAX: 859-280-1272
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También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales. Llamenos para pedirnos la direccién.

Si usted no esta conforme y se lo comunica a la Oficina de Derechos Civiles, no
perdera la membresia del plan ni los servicios de atencién médica. No utilizaremos el
reclamo en su contra.

Como protegemos su informacion
Protegemos su informacion de salud con procedimientos especificos, como los siguientes:

o Administrativos: contamos con normas que establecen cémo debemos utilizar su
informacion de salud, independientemente del formato en el que se encuentre, ya
sea escrito, oral o electrdénico.

o Fisicos: Suinformacidn de salud estéa protegida y guardada en lugares seguros.
Protegemos los ingresos a nuestras instalaciones y los accesos a nuestras
computadoras. Esto nos ayuda a bloquear los ingresos no autorizados.

o Técnicos: El acceso a su informacion de salud esta “basado en roles”. Esto les
permite tener acceso Unicamente a las personas que necesitan hacer su trabajo y
brindarle atencion.

Cumplimos con todas las leyes federales y estatales para proteger su informacion de salud.

Modificaciones de este aviso

Por ley, debemos mantener la privacidad de su informacion de salud. Debemos cumplir
con lo que se establece en este aviso. También, tenemos derecho a efectuar cambios en
este aviso. Si lo hacemos, estos se aplicaran a toda su informacién que tengamos ahora u
obtengamos en el futuro. Le enviaremos por correo un aviso en caso de que el material
haya sido modificado. Puede obtener una copia del aviso mas reciente en nuestro sitio
web https://www.aetnabetterhealth.com.
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Tarjetas de identificacion de miembro (ID)

Cuando usted o su hijo se inscriben en Aetna Better Health, les otorgaremos una tarjeta de
identificacién de miembro de Aetna Better Health. Usted o su hijo no recibiran una nueva
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health cada mes. Si nos llama para
cambiar su proveedor de atencion primaria o el de su hijo, o si cambia su copago o el de su
hijo, usted o su hijo recibiran una nueva tarjeta de identificacion de miembro de Aetna
Better Health.

Como leer su tarjeta: La tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health
incluye el nombre y el/los numero(s) de teléfono de su proveedor de atencién primaria o el
de su hijo. Mostrara informacién de copago en caso de que tenga que pagar por los
servicios. La parte posterior de la tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health tiene numeros de teléfono importantes para que llame si necesita ayuda.
Asegurese de que su informacion personal o la de su hijo que figura en la tarjeta de
identificacion de miembro de Aetna Better Health sea correcta.

¢ Identificacion de Medicaid: nimero de identificacidn del miembro.

e Fecha de entrada en vigor: fecha de entrada en vigencia de la cobertura con el plan
de salud.

o PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA: nombre y nimero de teléfono del proveedor
de atencidn primaria.

e Fecha de entrada en vigencia del PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA: fecha
de entrada en vigencia de la cobertura con el proveedor.

¢ RxBIN: numero de identificacion bancaria que utiliza la farmacia para
presentar reclamaciones.

¢ RxGrp: numero de grupo de medicamentos recetados que utiliza la farmacia para
identificar el plan de salud.

e RxPCN: numero de control del procesador que utiliza la farmacia para enviar
reclamaciones.

e Se le puede enviar otra tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
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Tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health para CHIP

Aetna Better Health® of
Cl_?Ipna etter Health® o ’a.etna

Name/Nombre
Medicaid ID/Identificacién de
Effective Date/Fechade

PCP
PCP Phone/Telé

PCP Effect|<:j echa dewgen;m/

Copays visit/vistia al consultorio del doctor $5 ER$5
Hospital inpatignt/interno. $35 HQsétaloutpatient/externo $0
Generic/Brandgenériénqs/marca 0 $5

Pharmacy coverage .
RXBIN: 610591 | RPCN: ADV | RxGRP: RX8801 W CVS caremark
Pharmacist use only 1-877-874-3317

————— e ————————

Member Services, Behavioral H
Servicios para meimbros, salud

349 NO

In Bexar call 1-866-818-0
In Tarrant call 1—83 0 @y
In case of emergency 9 w 0 to the.closest emergency room.

After treatment, call ild's PCP within-24 hours or as soon as
possible. ( (At

\
|
|
I
|
I
|
|
|
I

D / I
En caso de emergencia llame al 911.6vaya a’la sala de emergencia I
mas cerca e de recibir tratamiento, llame al PCP de su hijo I
dentrod 5.0 tan pror}to como sea posible. I
|
I
|
|
1
1
1
1
1
1
1
1
/

Attention tor/hospit You must call1 866-818-0959 (Bexar) or
1-800-245- Tarraré:t) for prycertmcatlon or case managment.

Mail claims to th of /

Aetna Better Health of Texas >

PO Box 982964 Payer ID: 38692

El Paso, TX 79998-2964
TXCHIP2

e e e e e e

/
]
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
\
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Como utilizar su tarjeta: Siempre lleve consigo su tarjeta de identificacion de miembro
de Aetna Better Health o la de su hijo cuando consulte al médico. La necesitara para
obtener atencidén médica para usted o su hijo. Debe mostrarla cada vez que usted o su
hijo reciban servicios.

Como reemplazar su tarjeta o la de su hijo en caso de pérdida o robo: Llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-248-7767 (Bexar) o al 1-800-306-8612
(Tarrant) de inmediato para que podamos enviarle otra tarjeta de identificacidén de
miembro de Aetna Better Health.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
18


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Informacion sobre el proveedor de atencion primaria:
CHIP/CHIP Perinate Newborn

” &«

Las referencias a “usted”, “mi” o “y0” se aplican si usted es miembro de CHIP. Las referencias
a “mi hijo” se aplican si su hijo es miembro de CHIP o de CHIP Perinate Newborn.

Funcion del proveedor de atencion primaria

S Oué es un proveedor de atencion primaria?

Un proveedor de atencion primaria es el médico, personal de enfermeria o clinica principal
que le brinda la mayor parte de la atencidon médica a usted o a su hijo. Esto se llama su
“hogar médico”. Lo ayudara con toda la atencién médica que usted o su hijo necesiten. Su
proveedor de atencidon primaria o el de su hijo pueden atender problemas médicos de
rutina. En ocasiones, usted o su hijo pueden tener un problema que necesita la atencién de
un especialista. El proveedor de atencion primaria lo ayudara a coordinarla y le dira como
programar una cita con un especialista. Si usted o su hijo deben ser internados en un
hospital, su proveedor de atencién primaria puede hacer los arreglos para usted o su hijo.

Nuestro objetivo es su buena salud o la buena salud de su hijo. Los instamos a usted o0 a
su hijo a consultar al proveedor de atencion primaria para recibir servicios de atencién
preventiva dentro de los proximos sesenta (60) dias o lo antes posible. Esto ayudara a
que su médico esté al tanto de su estado de salud y a que pueda ayudarlo a planificar
para sus futuras necesidades de atencion médica o las de su hijo. Comenzar con su
médico también puede ayudar a prevenir retrasos en la atenciéon cuando usted o su hijo
estan enfermos.

Recuerde que usted y el proveedor de atencién primaria son los miembros mas importantes
de su equipo de atencién médica o el de su hijo.

SOué debo llevar a mi cita médica o la de mi hijo?

Debe llevar los siguientes articulos cuando vaya a su cita médica o la de su hijo:
¢ |dentificaciéon de miembro de Aetna Better Health;
e Registros de inmunizacion (vacunas); y
e Papel para tomar notas sobre la informacion que reciba del médico.

Consultas a su proveedor de atencion primaria o al de su hijo

Las consultas regulares a su proveedor de atencién primaria y al dentista son importantes,
incluso si sus hijos estan sanos. Los controles de bienestar infantil estan disponibles sin
cargo para los miembros. Los bebés, los nifios y los adolescentes necesitan controles de
bienestar infantil. Siga este cronograma:
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Rango de edad Cantidad de controles Edades previstas

A las 2 semanas, a los 2 meses,

Desde el nacimiento hasta
6 a los 4 meses,

el 1.er ano
6 meses, 9 meses
A los 12 meses, a los 15 meses,
Desde el 1.er ano hasta los - a los 18 meses, a los 24 meses,
4 anos a los 30 meses, a los 36 meses,

a los 4 anos

Todos los anos, dentro de los
16 30 dias posteriores al
cumpleanos

Desde los 5 ainos hasta los
20 afnos

Las vacunas ayudan a proteger a su hijo de muchas infecciones que pueden causar
problemas de salud graves. Si es necesario, su hijo recibira las vacunas en los examenes
de bienestar infantil. Asegurese de llevar el registro de vacunas de su hijo a cada consulta.

NOTA: Las guarderias y las escuelas exigen que todos los nifios estén al dia con las vacunas.

Como elegir a su proveedor de atencion primaria

¢ Puede una clinica ser mi proveedor de atencion primaria o el de mi hijo? (centro de
salud rural/centro de salud con calificacion federal)

Su proveedor de atencién primaria o el de su hijo puede ser una clinica. Algunos de los
médicos que también puede elegir para que sean sus proveedores de atencion primaria
o los de su hijo incluyen los siguientes: médicos de familia; pediatras (para nifios);
obstetra/ginecologo (OB/GYN); médicos generales (GP); profesionales en enfermeria
avanzados (ANP); centros de salud con calificacion federal (FQHC) y centros de salud
rural (RHC).

Consulte nuestro Directorio de proveedores para obtener mas informacién sobre los
proveedores de atencion primaria. Debe elegir un proveedor de atencidn primaria para
usted o su hijo que esté dentro de la red. Puede obtener una copia del directorio en
https://www.aetnabetterhealth.com/texas/find-provider o por teléfono al numero
gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la
de su hijo.

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

Puede cambiar su proveedor de atencion primaria o el de su hijo llamando al nimero
gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health o la
de su hijo. O puede cambiar de PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA a través del portal
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seguro para miembros. El médico o clinica debe aparecer en nuestro Directorio de
proveedores. Para obtener una lista de médicos y clinicas, consulte nuestro directorio de
proveedores en AetnaBetterHealth.com/Texas.

¢Cuando entrara en vigencia un cambio de proveedor de atencion primaria?

Si cambia su proveedor de atencidn primaria o el de su hijo, usted o su hijo recibiran una
nueva tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health. La nueva tarjeta de
identificacién de miembro de Aetna Better Health le indicara el nombre, la direccién y el
numero de teléfono del nuevo proveedor de atencidn primaria y la fecha en que entrara en
vigencia el cambio de su nuevo proveedor de atencién primaria o el de su hijo. El cambio
de proveedor de atencidn primaria entrara en vigencia el mismo dia que nos llame para
cambiar su proveedor de atencidn primaria o el de su hijo.

¢Cuantas veces puedo cambiar mi proveedor de atencion primaria o el de mi hijo?
No hay limite en la cantidad de veces que puede cambiar su proveedor de atencién
primaria o el de su hijo. Puede cambiar de proveedor de atencidn primaria llamando sin
cargo al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant), o escribiendo a la
siguiente direccidn:

Aetna Better Health

Atencién: Departamento de Servicios para Miembros

PO Box 818042

Cleveland, OH 44181-8042

También puede ingresar en linea a través de nuestro portal seguro para miembros en
AetnaBetterHealth.com/Texas/login para solicitar un cambio de proveedor de
atencion primaria.

S Oué sucede si elijo ir a otro médico que no sea mi proveedor de atencion primaria o el
de mi hijo?

Usted puede consultar con cualquier médico o clinica de nuestra red para recibir
servicios de atencién médica de rutina que cubramos o aprobemos. Esto incluye los
examenes de bienestar infantil. No necesita una remision de su proveedor de atencion
primaria. El médico o clinica debe aparecer en nuestro Directorio de proveedores.

¢Hay alguna razon por la que una solicitud de cambio de proveedor de atencion
primaria puede ser denegada?
En algunos casos, se puede denegar la solicitud para cambiar su proveedor de atencion
primaria o el de su hijo. Su solicitud puede ser denegada en los siguientes casos:
e Elproveedor de atencion primaria que eligio para usted o su hijo no acepta
nuevos pacientes.
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e Elproveedor de atencién primaria que eligié para usted o su hijo ya no forma parte
de Aetna Better Health.

cUn proveedor de atencion primaria puede transferirme a mi o a mi hijo a otro
proveedor de atencion primaria por incumplimiento?
Un proveedor de atencion primaria puede solicitar que usted o su hijo escojan un nuevo
proveedor de atencion primaria por los siguientes motivos:
e Usted o su hijo faltan a sus citas a menudo y no llaman al proveedor de atencion
primaria para avisarle.
¢ No sigue los consejos de su proveedor de atencion primaria o el de su hijo.

S Qué sucede si mi proveedor de atencion primaria o el de mi hijo deja la red de Aetna
Better Health?

Si su médico o el de su hijo deja la red de Aetna Better Health, le enviaremos una carta
para informarle el nuevo proveedor de atencion primaria que hemos elegido para usted
o su hijo. Si no esta satisfecho con el nuevo proveedor de atencioén primaria, lldmenos al
numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better
Health o la de su hijo y diganos qué proveedor de atencion primaria desea. Si usted o su
hijo reciben tratamientos médicamente necesarios, usted o su hijo podran permanecer
con ese médico si esta dispuesto a atenderlo a usted o a su hijo. Cuando encontremos
un nuevo proveedor de atencién primaria en nuestra lista que pueda brindarle a usted o
a su hijo el mismo tipo de atencidon, cambiaremos su proveedor de atencion primaria o el
de su hijo.

Atencion después del horario de atencion

¢ Como obtengo atencion médica después del horario de atencion de mi proveedor de
atencion primaria o el de mi hijo?

Si usted o su hijo se enferman durante la noche o en un fin de semana y no pueden esperar
para recibir atencidon médica, llame a su proveedor de atencién primaria o perinatal de su
hijo para recibir asesoramiento. El proveedor de atencidn primaria o perinatal u otro
médico suyo o de su hijo estan preparados para ayudarlo por teléfono durante las 24
horas, los 7 dias de la semana.

¢ Como puedo obtener atencion después del horario de atencion?

Si no puede comunicarse con su proveedor de atencién primaria o el de su hijo,
también puede llamar a la linea de enfermeria las 24 horas al 1-866-818-0959 (Bexar)
0 1-800-245-5380 (Tarrant) para hablar con un enfermero certificado que lo ayude

a tomar decisiones.
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Planes de incentivo de médicos

La MCO no puede realizar pagos conforme a un plan de incentivos para médicos si los
pagos estan disefados para inducir a los proveedores a reducir o limitar los Servicios
cubiertos médicamente necesarios para los Miembros. En este momento, Aetna Better
Health no tiene un plan de incentivo de médicos.

Informacion sobre el plan de salud

S Qué sucede si quiero cambiar de plan de salud?

Se le permite hacer cambios en el plan de salud:

Por cualquier motivo dentro de los 90 dias de la inscripcion en CHIP
Con causa, en cualquier momento;

Si se muda a un area de prestacion de servicios diferente; y
Durante el periodo de inscripcién abierta anual del CHIP.

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

¢Cuantas veces puedo cambiar de plan de salud?
No hay un limite en la cantidad de veces que puede cambiar de plan de salud.

¢SCuando entrara en vigencia el cambio de plan de salud?
Si llama para cambiar su plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio se realizara el
primer dia del mes siguiente. Si llama después del dia 15 del mes, el cambio se realizara el
primer dia del segundo mes posterior. Por ejemplo:

e Sillama el 15 de abril o antes, el cambio se efectuara el 1 de mayo.

e Sillama después del 15 de abril, el cambio se efectuara el 1 de junio.

S Puede Aetna Better Health pedir que me den de baja de su plan de salud por
incumplimiento, etc.?
Su inscripcién o la inscripcion de su hijo en nuestro plan se cancelara automaticamente en
los siguientes casos:
e Usted o su hijo cumplen 19 aios.
e Usted o su hijo no se vuelven a inscribir al final del periodo de elegibilidad de
12 meses.
e Usted o su hijo se mudan fuera del area de servicio de manera permanente.
e Usted o su hijo se inscriben en otro plan de salud o hay un cambio en el estado del
seguro de salud (es decir, la cobertura del seguro del empleador).
e Usted contintia yendo o llevando a su hijo a la sala de emergencias cuando no
tienen una emergencia.
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e Usted o sus hijos presentan un patrén de comportamiento perturbador o abusivo no
relacionado con una afeccién médica.

e Usted o su hijo no asisten a muchas visitas sin avisar a su médico o al de su hijo
con anticipacion.

e Permite que un tercero utilice su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna
Better Health o la de su hijo.

¢ A menudo no respeta las recomendaciones de su médico o el de su hijo.

Inscripcion simultanea en CHIP, CHIP perinatal y Medicaid para ciertos
recién nacidos

Si tiene hijos inscritos en el programa CHIP, permaneceran en el programa CHIP, pero
pasaran a la cobertura de CHIP Perinatal de Aetna Better Health. Los copagos, el costo
compartido y las tarifas de inscripcién aun se aplican a los hijos inscritos en el
programa CHIP.

El futuro bebé que esté inscrito en CHIP Perinatal pasara a Medicaid y obtendra una
cobertura continua de Medicaid durante 12 meses, a partir de la fecha de nacimiento,
si el bebé vive en una familia con un ingreso igual o inferior al limite de elegibilidad
de Medicaid.

El futuro bebé continuara recibiendo cobertura a través del programa CHIP como
“CHIP Perinate Newborn” a partir de la fecha de nacimiento, si el bebé forma parte de
una familia con un ingreso superior al limite de elegibilidad de Medicaid.

Informacion sobre beneficios: CHIP y CHIP Perinate Newborn

Las referencias a “usted”, “mi” o “y0” se aplican si usted es miembro de CHIP. Las referencias
a “mi hijo” se aplican si su hijo es miembro de CHIP o de CHIP Perinate Newborn.

¢Cuales son mis beneficios de CHIP?

Para ver una lista completa de los servicios médicos que puede obtener a través de Aetna
Better Health, consulte la tabla en las paginas 74 a 86. Algunos de sus beneficios tienen
limites y también figuran en la tabla. Puede llamar sin cargo al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) para obtener
mas informacidn sobre los beneficios.

Certificado de cobertura acreditable

Si necesita una prueba de la cobertura de CHIP de su hijo para que lo ayudemos a inscribir
a su hijo en otro plan de seguro, llamenos al 1-800-245-5380 (Tarrant) o al
1-866-818-0959 (Bexar). También puede escribir a la siguiente direccion:
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Aetna Better Health
Attention: Member Advocate
PO Box 818042

Cleveland, OH 44181-8042

Con gusto le entregaremos un certificado de cobertura acreditable cuando lo solicite.

S Como obtengo estos servicios? ; Como obtengo estos servicios para mi hijo?

Debe comunicarse con su proveedor de atencion primaria o el de su hijo para consultar
sobre los servicios médicos. Para obtener mas informacién sobre como obtener estos u
otros servicios, utilice el sitio web AetnaBetterHealth.com/Texas o llamenos sin cargo al
numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health o la
de su hijo.

SHay limites para los servicios cubiertos?

No hay un maximo de por vida para los beneficios. Sin embargo, el periodo de 12 meses o
las limitaciones de por vida se aplican a ciertos servicios, como se especifica en la tabla en
las paginas 74 a 86.

¢Cuales son los beneficios de CHIP Perinate Newborn? ;Qué beneficios recibe mi bebé
al nacer?

Su hijo recibira los mismos beneficios que todos los demas miembros de CHIP. Mientras
esté en el programa CHIP Perinatal, no tendra copagos. Para ver una lista completa de los
servicios médicos que puede obtener a través de Aetna Better Health, consulte la tabla en
las paginas 93 a 99.

¢Cuales son mis beneficios de medicamentos con receta?
CHIP cubre la mayoria de los medicamentos que su médico o el de su hijo consideran que
necesita.

S Qué servicios no estan cubiertos?
Los servicios que no estan cubiertos por CHIP se denominan exclusiones. Para obtener
una lista completa de las exclusiones, consulte la tabla en las paginas 87 a 88.

S Qué clases de educacion para la salud ofrece Aetna Better Health?
Trabajamos con nuestros socios comunitarios para brindar clases gratuitas o de bajo costo
para padres e hijos. Algunos temas de salud incluyen los siguientes:
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Seguridad en el Seguridad contra Concientizacion Atencién prenatal

asiento del intoxicaciones sobre las drogas y
vehiculo el alcohol
Vacunas Enfermedades de Mortalidad infantil | Sesiones para dejar
transmision sexual de fumar

Nutricion Prevencion del Salud bucal Concientizacion

embarazo sobre el cuidado de
adolescente la vista
Acondicionamiento Control del peso Salud mental
fisico

¢Qué beneficios adicionales obtiene un miembro de Aetna Better Health? ;:Como
puedo obtener estos beneficios para mi o para mi hijo?

Los miembros de Aetna Better Health reciben varios servicios de valor agregado. Para
obtener una lista de estos beneficios, consulte la tabla en las paginas 89 a 92. Si tiene
alguna pregunta, llame al nimero de teléfono sin cargo que figura en el reverso de su
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health.

Costos que paga de su bolsillo

S Qué son los copagos? ; Cuanto cuestan y cuando tengo que pagarlos?

En la siguiente tabla, se enumera el programa de copagos del CHIP segun los ingresos de
la familia. No se pagan copagos por la atencién preventiva, como vacunas y controles de
nifos o bebés sanos.

Los copagos no se aplican a los miembros de CHIP Perinate Newborn, los nativos
estadounidenses o los nativos de Alaska.

Los copagos no se aplican a los beneficios por servicios de bienestar de bebés y nifos,
servicios preventivos o asistencia relacionada con el embarazo.

Su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo enumeran los
copagos que se aplican a usted o a su hijo. Presente su tarjeta de identificacion o la de su
hijo cuando reciban servicios de atencién médica.
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;Necesita acceso durante las 24 horas, los 7 dias de la semana? Puede obtener acceso a la
informacion que necesita usando nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Texas o
iniciando sesion en nuestro portal para miembros en AetnaBetterHealth.com/Texas/login.
¢Necesita ayuda para acceder al sitio web o al portal? Liamenos y podemos registrarlo.

Nota: Los miembros de CHIP que son nativos estadounidenses o nativos de Alaska no
tienen ningun costo compartido. Esto incluye tarifas de inscripcidon y copagos. Si usted es
nativo estadounidense o nativo de Alaska y su tarjeta de identificacién de miembro de
Aetna Better Health muestra que se requiere un copago, llame a Aetna Better Health para
que corrijan su tarjeta.

Tabla de copagos para miembros de CHIP

Nivel federal | Inscripcion|Consultas [Sala de Copago por [MedicamentolMedicamentos|Limite de
de pobreza | cion** : emergenciasfhospitalizacionjconreceta |conreceta (de [costo
(FPL) onsultoriol(ER) que no (genérico) |[marca) compartido
sea por una
emergencia
Igual o 5% del
inferior al ingreso
1519% $0 $5 $5 $35 $0 $5 et
familiar**
Por encima 5% del
del 151%, ingreso
incluido el $35 $20 375 375 $10 335 neto
186% familiar**
Por encima 5% del
del 186%, ingreso
incluido el 350 $25 375 $125 $10 335 neto
201% familiar**

*El nivel federal de pobreza (FPL) hace referencia a las pautas de ingresos establecidas
anualmente por el gobierno federal.
**Cobertura por un periodo de 12 meses.

Atencion médica y otros servicios: CHIP/CHIP Perinate Newborn

”

Las referencias a “usted”, “mi” o0 “y0” se aplican si usted es miembro de CHIP. Las
referencias a “mi hijo” o “mi hija” se aplican si su hijo es miembro de CHIP o de CHIP
Perinate Newborn.
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S Queé significa “médicamente necesario”?

Los servicios cubiertos para los miembros de CHIP, los miembros de CHIP Perinate
Newborn y los miembros de CHIP Perinate deben cumplir con la definiciéon de CHIP de
“médicamente necesario”. Un miembro de CHIP Perinate es un futuro bebé.

Médicamente necesario significa lo siguiente:
1. Servicios de atencion médica que cumplan con lo siguiente:

a. Sean razonables y necesarios para prevenir enfermedades o afecciones
médicas o proporcionar exdmenes de deteccion, intervenciones o tratamientos
tempranos para afecciones que causan dolor o sufrimiento, causan
deformidades fisicas o limitaciones en la funcién, amenazan con causar o
empeorar una discapacidad, causan enfermedades o dolencias o ponen en
peligro la vida del miembro.

b. Se proporcionen en centros adecuados y en los niveles adecuados de atencion
para el tratamiento de las afecciones de salud de un miembro.

c. Sigan las pautas y estandares de la practica de atencion médica que estan
respaldados por organizaciones de atencion médica o agencias
gubernamentales reconocidas profesionalmente.

d. Sean coherentes con los diagndsticos de los miembros.

e. Sean menos invasivos o restrictivos de lo necesario para proporcionar un
equilibrio adecuado de seguridad, eficacia y eficiencia.

f. No sean experimentales ni investigativos.

g. No estén destinados principalmente a la conveniencia del miembro
o el proveedor.

2. Servicios de salud conductual

a. Sean razonables y necesarios para el diagnéstico o el tratamiento de un
trastorno de salud mental o de dependencia quimica o para mejorar, mantener
o prevenir el deterioro del funcionamiento resultante de dicho trastorno.

b. Sigan las pautas clinicas y los estandares de practica profesionalmente
aceptados en la atencién de la salud conductual.

c. Se suministren en el entorno mas adecuado y menos restrictivo en el que los
servicios puedan prestarse de manera segura.

d. Se correspondan con el nivel o el suministro de servicio mas adecuado que se
pueda proporcionar de manera segura.

e. No se puedan omitir sin afectar negativamente la salud mental o fisica del
miembro o la calidad de la atencién prestada.

f. No sean experimentales ni investigativos.

g. No estén destinados principalmente a la conveniencia del miembro o el proveedor.
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S Qué es la atencion médica de rutina? ¢ En cuanto tiempo pueden atendernos a mi

o a mi hijo?

La atencion médica de rutina es la atencion que no sea de emergencia o urgencia que
usted o su hijo reciben de su proveedor de atencidn primaria, proveedor perinatal u otro
proveedor de atencién médica.

El proveedor de atencion primaria que eligio para usted o su hijo se denomina su “hogar
médico” y lo ayudara con toda su atencion médica o la de su hijo. Su proveedor de
atencion primaria le proporcionara a usted o a su hijo controles regulares y tratamiento
cuando sean necesarios. Su proveedor de atencién primaria indicara medicamentos con
receta y suministros médicos. Su proveedor de atencién primaria también lo enviara a
usted o a su hijo a un especialista si es necesario. Un especialista puede ser su proveedor
de atencion primaria o el de su hijo si asi lo decidimos nosotros y su proveedor de
atencion primaria o el de su hijo. Es importante que siga los consejos de su proveedor de
atencién primaria o el de su hijo y que participe en las decisiones sobre su atencién
médica o la de su hijo.

Cuando usted o su hijo necesiten atencion, llame al nimero de teléfono de su proveedor
de atencidn primaria que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna
Better Health o la de su hijo. El consultorio del médico o la clinica programaran una cita
para usted o su hijo. Es muy importante que usted o su hijo asistan a estas citas. Si no
puede asistir a una cita, llame a su médico o al de su hijo para avisarle. Su proveedor de
atencién primaria o el de su hijo debe poder verlos a usted o a su hijo dentro de las dos (2)
semanas posteriores a la solicitud de una cita de atencion médica de rutina o dentro de
las ocho (8) semanas posteriores a la fecha en que solicite una cita para un control fisico
o de bienestar.

S Qué es la atencion médica de urgencia? ¢ En cuanto tiempo pueden atendernos
a mi o a mi hijo?

La atencion de urgencia es cuando usted o su hijo tienen un problema médico que
no es una emergencia, como un resfriado, tos, cortes pequenos, quemaduras leves
o0 moretones.

Primero debe llamar a su proveedor de atencidon primaria o al de su hijo o a su proveedor
perinatal al nUmero que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better
Health o la de su hijo. Si desea hablar con un enfermero, puede llamar a la linea de
enfermeria las 24 horas al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant). El
enfermero puede ayudarle a decidir si usted o su hijo necesitan acudir a la sala de
emergencias. Muchas enfermedades no necesitan ser tratadas en la sala de emergencias.
Un resfrio, tos, una erupcion cutanea, cortes pequeiios, quemaduras leves o0 moretones no
son motivos razonables para acudir a la sala de emergencias. Si usted o su hijo necesitan
atencion de urgencia, el proveedor de atencidn primaria o perinatal debe atenderlo a usted
0 a su hijo dentro de las 24 horas posteriores a la solicitud de atencion.
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S Qué es la atencion médica de emergencia? ;Qué es una emergencia, una afeccion
médica de emergencia y una afeccion de salud conductual de emergencia?

La atencion de emergencia es un servicio cubierto. Se proporciona atencion de
emergencia para afecciones médicas de emergencia y afecciones de salud conductual
de emergencia.

Una “afeccion médica de emergencia” es una afeccion médica que se caracteriza por
sintomas agudos y repentinos con una gravedad tal (incluido dolor intenso) que harian que
una persona prudente, con un conocimiento promedio sobre salud y medicina, considere
que la falta de atencién médica inmediata podria ocasionar lo siguiente:

e Un peligro grave para la salud del miembro

e Un deterioro grave de las funciones corporales

¢ Una disfuncion grave de un 6rgano o una parte del cuerpo

e Una deformacion grave

e En el caso de una miembro embarazada de CHIP, un riesgo grave para la salud de la

miembro de CHIP o de su futuro bebé

Una “afeccion de salud conductual de emergencia” comprende cualquier condicion, sin
tener en cuenta su naturaleza o su causa, que, segun un individuo con un conocimiento
promedio de salud y medicina cumpla con lo siguiente:
¢ Requiere intervencién o atencion médica inmediata sin la cual el miembro estaria
ante un peligro inmediato para si mismo o para otros;
e Hace que el miembro sea incapaz de controlar, saber o comprender las
consecuencias de sus acciones.

S Qué son los servicios de emergencia o la atencion de emergencia?

Los “servicios de emergencia” o la “atencion de emergencia” se refieren a los servicios
de atencién médica prestados en el departamento de emergencias de un hospital o un
centro médico de emergencia independiente dentro o fuera de la red, u otro centro
comparable con médicos, proveedores o personal del centro dentro o fuera de la red
disponibles para evaluar y estabilizar las afecciones médicas de emergencia o las
afecciones de salud conductual de emergencia. Los servicios de emergencia también
incluyen cualquier examen médico de deteccidn u otra evaluacion requerida por la ley
estatal o federal que sean necesarios para determinar si existe una Afeccion médica de
emergencia o una Afeccién de salud conductual de emergencia.

¢En cuanto tiempo pueden atendernos a mi o a mi hijo?

Independientemente del plan CHIP en el que esté inscrito, debe ser atendido de inmediato
si usted o su hijo necesitan atencién de emergencia. Ya sea que se encuentre dentro o
fuera de nuestras areas de servicio, le pedimos que siga las siguientes pautas cuando
considere que usted o su hijo necesitan atencion de emergencia.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
30


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

e Llame al 911 0 a la linea directa de emergencia local, o bien dirijase al centro de
emergencia mas cercano. Si la demora no es perjudicial para su salud o la de su hijo,
llame a su proveedor de atencioén primaria o al de su hijo. Informe a su proveedor de
atencién primaria o al de su hijo lo antes posible después de recibir tratamiento.

e Tan pronto como se estabilice su afeccion médica o la de su hijo, el centro de
emergencia debe llamar a su proveedor de atencion primaria o al de su hijo para
obtener informacion sobre su historia clinica o la de su hijo.

e Siusted o su hijo ingresan en un centro para pacientes internados, usted, un
pariente o0 un amigo en su nombre deben informar a su proveedor de atencion
primaria o al de su hijo lo antes posible.

Los siguientes son algunos motivos razonables para acudir a la sala de emergencias:
e Peligro de perder una extremidad o la vida
e Dolores fuertes en el pecho
¢ Envenenamiento o sobredosis de medicamentos
e Asfixia o problemas para respirar
e Posibles fracturas de huesos
e Diarrea o vomitos incontrolados
¢ Sangrado abundante
e Lesiones o quemaduras graves
e Desmayos
¢ No poder moverse de repente (paralisis)
e Ser victima de un ataque violento (violacién, asalto, puiialada o herida de bala)
e Usted o su hijo tienen pensamientos de hacerse dafio a si mismos o a los demas
e Estar a punto de dar a luz a un bebé

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

Durante el horario de atencién habitual, llame al dentista de cabecera de su hijo para
averiguar como obtener servicios de emergencia. Si su hijo necesita servicios dentales de
emergencia fuera del horario de atencion habitual del dentista de cabecera, lldmenos sin
cargo al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

S Oué es la posestabilizacion?

Los servicios de atencién de posestabilizacién son servicios cubiertos por CHIP que
mantienen la afeccion del miembro estable después de la atencién médica de
emergencia.
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Atencion después del horario de atencion

¢ Como obtengo atencion médica después del horario de atencion de mi proveedor de
atencion primaria?

Si su consultorio de atencidon primaria esta cerrado y usted se enferma durante la noche o
el fin de semana y no puede esperar para recibir atencién médica, llame a su proveedor de
atencion primaria para recibir asesoramiento. Su médico de atencidn primaria u otro
médico estan preparados para ayudarlo por teléfono durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. También puede llamar a la linea de enfermeria las 24 horas al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) para que le ayuden a decidir qué hacer.

S Qué sucede si yo o mi hijo nos enfermamos cuando estamos fuera de la ciudad

o de viaje?

Si usted o su hijo necesitan atencion médica durante un viaje, lldmenos sin cargo al
1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) y le ayudaremos a encontrar
un médico.

Si usted o su hijo necesitan servicios de emergencia durante un viaje, dirijase a un
hospital cercano y luego llamenos sin cargo al 1-866-818-0959 (Bexar) o al
1-800-245-5380 (Tarrant).

S Qué sucede si estoy fuera del estado?

Si usted o su hijo tienen una emergencia fuera del estado, acuda a la sala de emergencias
mas cercana para recibir atencién. Si usted o su hijo se enferman y necesitan atencion
médica mientras se encuentran fuera del estado, llame a su médico o clinica de Aetna
Better Health. Su médico puede decirle lo que debe hacer si no se siente bien. Muestre su
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health antes de que lo atiendan.
Haga que el médico nos llame para obtener un niumero de autorizacion. El niUmero de
teléfono al que el médico debe llamar aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion
de miembro de Aetna Better Health.

S Qué sucede si estoy fuera del pais?
Los servicios médicos obtenidos fuera del pais no estan cubiertos por CHIP.

S Qué sucede si yo necesito o mi hijo necesita consultar a un médico especial (especialista)?
Su proveedor de atencién primaria o el de su hijo puede derivarle a otro médico si usted

o su hijo necesitan un tipo especial de atenciéon que su proveedor de atencion primaria no
puede brindar. Su proveedor de atencidn primaria o el de su hijo le informara si usted o su
hijo necesitan ver a un especialista. Algunos servicios especializados requieren remision

o autorizacién previa.
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S Qué es una remision? ;Necesitaré una remision?

Una remisidn es una recomendaciéon del médico para que usted o su hijo consulten a un
especialista que no sea su médico de atencién primaria (PCP). El médico hablara con
usted acerca de sus necesidades o las de su hijo y lo ayudara a programar una cita con un
especialista, si fuera necesario, que pueda brindarle la mejor atencion.

No se requiere remision para los miembros de CHIP/CHIP Perinate.

¢Cuales son los servicios que no necesitan una remision?
El plan de beneficios de CHIP/CHIP Perinate no requiere remisiones para ningun servicio;
sin embargo, hay servicios que pueden necesitar autorizacion previa.

S Oué es una autorizacion previa?

No es una remisién ni una preautorizacion. La autorizacién previa es una aprobacioén que
Aetna Better Health requiere para ciertos servicios y medicamentos. Algunos servicios
necesitan aprobacién antes de ser prestados. Su proveedor tratante o el de su hijo debe
obtener esta aprobacion. Puede consultar a su médico o a nosotros si necesita una
aprobacion para un servicio o tratamiento.

¢En cuanto tiempo puede atendernos un especialista a mi o a mi hijo?
Debe poder consultar a un especialista o llevar a su hijo dentro de un periodo de 3 semanas
para una consulta de rutina y dentro de las 24 horas para consultas de atencion urgente.

¢S Como puedo solicitar una segunda opinion?

Usted o su hijo pueden obtener una segunda opinidon de un proveedor de la red sobre el
uso de cualquier servicio de atencidon médica. Si un proveedor de la red no esta disponible,
usted o su hijo pueden consultar a un proveedor fuera de la red. Obtener una segunda
opinién no tiene costo para usted. Para obtener mas informacién sobre cémo solicitar una
segunda opinion, lldmenos sin cargo al niumero que figura en su tarjeta de identificacion de
miembro de Aetna Better Health.
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Salud conductual

¢ Como obtengo ayuda si tengo problemas de salud conductual (mental) o de consumo
de alcohol o drogas, o si mi hijo los tiene?

Aetna Better Health of Texas les ofrece cobertura a usted o su hijo de manera

integral. También puede obtener ayuda si usted o su hijo tienen problemas con el

alcohol o las drogas.

Para remisiones de intervencién en casos de crisis 0 en la comunidad para problemas
urgentes de salud mental o de abuso de sustancias, llame a nuestra linea directa durante
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana:

e (Bexar): 1-866-818-0959, presionar 1

e (Tarrant): 1-800-245-5380, presionar 1

¢Necesito una remision para esto?

Usted o su hijo pueden acudir a cualquier proveedor de salud mental de nuestra red. No
necesita pedirle a su médico que lo derive a alguien. No debe solicitarle al médico una
remision, pero algunos servicios pueden requerir autorizacion previa. La atenciéon de
emergencia esta cubierta en todo Estados Unidos.

Farmacia y medicamentos

¢S Como obtengo mis medicamentos o los de mi hijo?

CHIP cubre la mayoria de los medicamentos que su médico o el de su hijo consideran que
necesita. Su médico o el de su hijo le escribiran una receta para que pueda llevarla a la
farmacia, o pueden enviarle la receta a la farmacia por usted.

Las exclusiones incluyen: medicamentos anticonceptivos recetados solo con el fin de
prevenir el embarazo y medicamentos para perder peso o0 aumentar de peso.

Es posible que tenga que pagar un copago por cada receta que obtenga en funcion de sus
ingresos. Llame sin cargo al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) si tiene preguntas sobre si un medicamento esta
cubierto. No se requieren copagos para los miembros de CHIP Perinate Newborn.

¢ Co6mo encuentro una farmacia de la red?
e Puede encontrar una farmacia de la red de dos maneras.
e Visite nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Texas y luego busque una
farmacia en su area.
e Llame sin cargo al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant): Pidale al representante que lo ayude a
encontrar una farmacia de la red en su area.
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S Qué sucede si voy a una farmacia que no esta en la red?

Los medicamentos con receta que obtiene en otras farmacias que no pertenecen a la red
de Aetna Better Health no estaran cubiertos. Todos los medicamentos con receta deben
obtenerse en una farmacia de la red.

SQué debo llevar a la farmacia?
Debera llevar la receta que su médico le hizo a usted o a su hijo. También debera mostrar
su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo.

S Qué sucede si necesito que me envien mis medicamentos o los de mi hijo?
Si usted toma medicamentos para una afeccion continua, puede pedir que le envien sus
medicamentos por correo a su hogar. CVS Caremark es su farmacia de servicio por correo.
Si elige esta opcidn, recibira el medicamento directamente en su hogar. Puede programar
sus resurtidos y consultar a los farmacéuticos si tiene preguntas. Estas son algunas de las
caracteristicas de la entrega a domicilio:
e Los farmacéuticos controlan cada pedido para su seguridad.
e Puede pedir resurtidos por correo, por teléfono, en linea o puede inscribirse para
recibir resurtidos automaticos.
e Puede hablar con los farmacéuticos por teléfono. Es facil comenzar a usar el servicio
por correo.

Elija UNO de los siguientes tres modos de usar el servicio por correo para un medicamento
que toma de forma continua:
e Llame al numero gratuito de FastStart® al 1-800-875-0867, de lunes a viernes,
de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. (hora del centro). Un representante le informara cuales de
sus recetas pueden surtirse a través de la farmacia de servicio por correo CVS
Caremark. Luego, CVS Caremark se comunicara con su médico para solicitarle una
receta y le enviara el medicamento por correo.
— Cuando llame, asegurese de tener lo siguiente:
e Su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
¢ Elnombre, apellido y nimero de teléfono de su médico.
e Suinformacién de pago y direccidon de correo postal.

¢ Inicie sesion en www.caremark.com/faststart. Acceder por Internet es una
manera rapida y facil de comenzar a usar el servicio de correo. Una vez que haya
ingresado la informacién necesaria, CVS Caremark se comunicara con su médico
para solicitar una nueva receta. Si aun no se registré6 en www.caremark.com,
asegurese de tener a mano su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health cuando se registre por primera vez.
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e Complete y envie un formulario del servicio de pedido por correo. Si ya tiene una
receta, puede enviarsela a CVS Caremark con un formulario del servicio de pedido
por correo completo. Si no tiene un formulario de pedido, puede imprimirlo en linea
o puede solicitarlo llamando sin cargo al 1-855-271-6603.

— Cuando complete el formulario, tenga a mano la siguiente informacién:
¢ Su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
e Sudireccion de correo postal completa, incluido el cédigo postal.
e Elnombre, apellido y numero de teléfono de su médico.
e Una lista de sus alergias y otras afecciones de salud que padezca.
e Lareceta original que le entregd su médico.

Si necesita obtener una receta de inmediato, pidale a su médico que le extienda
dos recetas para el medicamento a largo plazo que debe tomar:
¢ Una para un suministro a corto plazo (30 dias 0 menos) que pueda obtenerse en una
farmacia de la red participante.
e Una para el suministro maximo de dias permitidos por su plan, con resurtidos segun
sean necesarios. Adjunte esta receta junto con el formulario del servicio de pedido
por correo.

SA quién llamo si tengo problemas para obtener mis medicamentos o los de mi hijo?
Si tiene algun problema para obtener los medicamentos, lldmenos sin cargo al numero que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.

S Qué sucede si no puedo aprobar el medicamento que ordené mi médico o el de mi hijo?
Si no puede comunicarse con su médico o con el de su hijo para aprobar una receta, es
posible que usted o su hijo puedan obtener un suministro de emergencia de tres dias de
su medicamento.

Llame a Aetna Better Health al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant)
para obtener ayuda con sus medicamentos y resurtidos.

S Qué es el tratamiento escalonado?

Algunos medicamentos no se aprueban a menos que se hayan probado otros antes. La
cobertura del tratamiento escalonado (ST) requiere que se pruebe otro medicamento
antes de cubrir un medicamento solicitado.

Cuando obtenga un nuevo medicamento con receta, preguntele al proveedor si
necesitamos aprobarlo antes de que pueda recibirlo. Si ese es el caso, consulte si hay otro
medicamento que pueda utilizar que no requiera aprobacién. Cuando necesitemos
aprobar el medicamento, su proveedor debe llamar a Aetna Better Health. Revisaremos la
solicitud para aprobar su medicamento. Si el farmacéutico no puede comunicarse con
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Aetna Better Health para asegurarse de que el medicamento esté aprobado, puede darle
un suministro temporal para tres (3) dias del nuevo medicamento con receta.

Le informaremos por escrito si no aprobamos su solicitud. También le informaremos como
comenzar el proceso de apelacion.

S Queé sucede si pierdo mis medicamentos o los de mi hijo?

Si pierde sus medicamentos, llamenos sin cargo al nimero que figura en su tarjeta de
identificacidn de miembro de Aetna Better Health. Podremos ayudarle a reemplazar sus
medicamentos perdidos.

S Qué sucede si yo o mi hijo necesitamos un medicamento de venta libre?

La farmacia no puede darle un medicamento de venta libre como parte de su beneficio de
CHIP o el de su hijo. Si usted o su hijo necesitan un medicamento de venta libre, debera
pagarlo.

S Qué sucede si yo o mi hija necesitamos pildoras anticonceptivas?

La farmacia no puede darle a usted ni a su hija pildoras anticonceptivas para prevenir un
embarazo. Usted o su hija solo pueden obtener pildoras anticonceptivas si son necesarias
para tratar una afeccién médica.

Servicios de la vista

S Como obtengo servicios de atencion oftalmolégica para mi o mi hijo?

Para realizarse controles de la vista u obtener anteojos, llame a Superior Vision al
1-800-520-3711. Los representantes de Servicio al Cliente estan disponibles para ayudarle a
elegir un médico cerca de usted. También le indicaran lo que debe hacer para obtener sus
anteojos o los de su hijo. Se cubre un examen de la vista cada 12 meses. Puede

no necesita una remision de su proveedor de atencién primaria o del de su hijo para hacerse
un control de la vista.

Intervencion temprana en la infancia (ECI)

S 0Oué es la Intervencion temprana en la infancia (ECI)?

La ECI brinda servicios a nifnos de 0 a 3 anos con retrasos en el desarrollo. Algunos de
los servicios para niflos son los siguientes: exdmenes de deteccidn; fisioterapia,
terapia ocupacional, del habla y del lenguaje, y actividades para ayudar a los nifios a
aprender mejor.

¢Necesita mi hijo una remision para esto?
No tiene que acudir al médico de su hijo para obtener estos servicios. Si tiene preguntas o
necesita ayuda, lldamenos al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
37


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

;Donde encuentro un proveedor de ECI?
Si tiene preguntas adicionales o necesita ayuda con estos servicios, llamenos al
1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

Servicios dentales

S Como obtengo servicios dentales para mi hijo?

Aetna Better Health pagara algunos servicios dentales de emergencia en un hospital o
centro quirurgico ambulatorio. Pagaremos por lo siguiente:

e Tratamiento de una mandibula dislocada.

e Tratamiento del dafo traumatico en los dientes y estructuras de soporte.
e Extirpacion de quistes

e Tratamiento de abscesos orales de origen dental o gingival

e Tratamiento y dispositivos para anomalias craneofaciales.

Aetna Better Health cubre hospitales, médicos y servicios médicos relacionados con las
afecciones que se mencionan anteriormente. Esto incluye servicios del médico y otros
servicios que su hijo pueda necesitar, como la anestesia u otros medicamentos.

El beneficio médico de CHIP proporciona una cobertura dental de emergencia limitada
para mandibula dislocada, dafio traumatico en los dientes y extirpacion de quistes,
tratamiento de abscesos orales de origen dental o gingival, tratamiento y dispositivos para
anomalias craneofaciales y medicamentos.

El plan dental CHIP de su hijo proporciona todos los demas servicios dentales, incluidos los
servicios que ayudan a prevenir las caries y los servicios que solucionan los problemas
dentales. Llame al plan dental de CHIP de su hijo para obtener mas informacién sobre los
servicios dentales que ofrecen.

Servicios de interpretacion

¢ Puede alguien interpretar para mi cuando hablo con mi médico o el de mi hijo? ;Con
quién debo comunicarme para obtener un intérprete?

Nuestro personal del Departamento de Servicios para Miembros habla inglés y espafiol.
También tenemos una linea de idiomas si no habla inglés o espafiol. Si necesita un
intérprete, llamenos al nUmero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de
miembro de Aetna Better Health o la de su hijo. Al momento de su llamada, pondremos un
intérprete que hable su idioma en la linea. Las personas sordas o con problemas de
audicion pueden llamar a la linea TTY sin cargo al 1-800-735-2989 o al 7-1-1.
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¢ Como puedo obtener un intérprete en persona en el consultorio del proveedor? ;Con
cuanta anticipacion debo llamar?

Podemos ayudarle si necesita que un intérprete lo acompafne al consultorio de su médico
o al de su hijo. Tan pronto como sepa la fecha de su cita o la de su hijo, llamenos al numero
gratuito que figura en su tarjeta de identificacidon de miembro de Aetna Better Health o la
de su hijo. Solicitamos un aviso de 72 horas sobre la necesidad de un intérprete.

Salud de la mujer

S Qué sucede si yo o mi hija necesitamos atencion obstétrica o ginecoldgica? ; Tengo
derecho a elegir un obstetra o ginecélogo?
Usted tiene derecho a elegir un obstetra o ginecélogo para usted o su hija sin una remisién
de su proveedor de atencion primaria o el de su hija. Un obstetra o un ginecélogo pueden
brindarle lo siguiente:

¢ Un control médico de bienestar para la mujer cada afo

e Atencidn relacionada con el embarazo

* Atencién de cualquier afeccion médica que afecte a las mujeres

¢ Remision a un médico especial (especialista) dentro de la red

Aetna Better Health les permite a usted o su hija elegir un obstetra o ginecologo, pero este
meédico debe estar en la misma red que su proveedor de atencidn primaria o el de su hija.

¢ Como elijo a un proveedor obstetra o ginecélogo?

Consulte nuestro directorio de proveedores para encontrar un proveedor obstetra o
ginecologo para usted o su hija. Puede obtener una copia del directorio de proveedores en
linea en AetnaBetterHealth.com/Texas o llamarnos sin cargo al numero que figura en su
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo para obtener
ayuda para encontrar un obstetra o ginecélogo.

Si no elijo a un obstetra o ginecodlogo, ¢ tengo acceso directo?
Tiene derecho a elegir un obstetra o ginecélogo de nuestra red para usted o su hija sin una
remision de su proveedor de atencién primaria.

¢Necesitaré una remision?
Tiene derecho a elegir un proveedor obstetra, ginecologo o perinatal de nuestra red para
usted o su hija sin una remisién de su proveedor de atencién primaria.

SEn cuanto tiempo podremos yo o mi hija obtener una cita luego de contactar a un
obstetra o ginecologo?

Si usted o su hija estan embarazadas, deben verlas dentro de las 2 semanas posteriores a
la inscripcién o solicitud o hasta la semana 12 de embarazo. Si usted o su hija no estan
embarazadas, deben verlas dentro de las 3 semanas posteriores a la solicitud de una cita.
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SEs posible que yo o mi hija nos atendamos con un proveedor obstetra o ginecdélogo que
no forme parte de Aetna Better Health?

Si usted o su hija han pasado la semana 24 de embarazo al momento de inscribirse,
podran permanecer bajo el cuidado de su proveedor obstetra, ginecélogo o perinatal
actual. Si lo desean, pueden elegir un proveedor obstetra, ginecélogo o perinatal que esté
en nuestra red, siempre que el médico acepte tratarlas. Si necesita ayuda con los cambios
de médico, llame al numero gratuito 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380
(Tarrant).

S Qué sucede si yo o mi hija estamos embarazadas? ;Con quién debo comunicarme?
(** solo para CHIP **)

Llamenos al numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de
Aetna Better Health o la de su hija tan pronto como sepa que usted o su hija estan
embarazadas. Debe solicitar de inmediato los servicios de Medicaid. Su bebé o el de su
hija sera inscrito en Medicaid desde el nacimiento hasta que cumpla el afio si se inscriben
en Medicaid mientras estdn embarazadas.

Nota: Si usted o su hija no se inscriben en Medicaid mientras estan embarazadas, tendran
que solicitar cobertura para su recién nacido después de que nazca el bebé. Tenga en
cuenta que podria haber una brecha en la cobertura para su bebé.

S Qué otros servicios/actividades/educacion les brinda Aetna Better Health a las
mujeres embarazadas?

Aetna Better Health ofrece a nuestras miembros embarazadas los servicios, las
actividades y la educacién a continuacion:

e Coordinacion de casos: La coordinacidn de casos se ofrece a las miembros que
estan embarazadas. Nuestros administradores de casos ayudan a las miembros a
obtener los servicios que puedan necesitar. También podemos ayudarla a obtener
las remisiones que necesite.

¢ Educacion prenatal: Enviaremos un paquete prenatal a todas las mujeres
embarazadas. El paquete contiene informacidn sobre cémo mantenerse saludable
durante el embarazo, una lista de clases de parto y mucho mas.

Miembros con necesidades de atencion médica especiales

SA quién llamo si yo o mi hijo tenemos necesidades de atencion médica especiales
y necesito que alguien me ayude?

Nuestros administradores de casos estan listos para ayudar a coordinar servicios
para nifos con necesidades de atencién médica especiales. Usted o su hijo también
pueden recibir atencién médica de un especialista si tienen necesidades de atencién
médica especiales.
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Si usted o su hijo tienen necesidades de atencion médica especiales y necesitan que
alguien los ayude, llamenos sin cargo al numero que figura en su tarjeta de identificacion
o la de su hijo para obtener mas informacion.

Facturacion del proveedor

S Qué sucede sirecibo una factura de mi médico? ;A quién debo llamar? ; Qué
informacion necesitaran?

Como padre o tutor, debe pagar los copagos de la atencion de su hijo. Si considera que
no deberia haber recibido una factura o necesita ayuda para entenderla, llamenos al
numero gratuito que figura en la tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health de su hijo.

Lo ayudaremos a entender la factura. Podemos comunicarnos con el consultorio del
médico para que le explique los beneficios de su hijo. También podemos ayudarlo a
planificar el pago de la factura. Cuando nos llame, tenga a mano la tarjeta de identificacidon
de miembro de Aetna Better Health de su hijo y la factura del médico. Necesitaremos esta
informacion para poder ayudarlo rapidamente.

Notificacion del Departamento de Servicios para Miembros

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

Tan pronto como tenga su nueva direccidon, comuniquela a la oficina local de la HHSC
llamando al 2-1-1 o0 actualice su cuenta en YourTexasBenefits.com y llame al
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

Antes de recibir los servicios de CHIP en su nueva area, debe llamar a Aetna Better Health,
a menos que necesite servicios de emergencia. Continuara recibiendo atencion a través
de Aetna Better Health hasta que la HHSC cambie su direccion.

Derechos y responsabilidades del miembro: CHIP/CHIP Perinate Newborn

¢Cuales son mis derechos y responsabilidades?

Derechos de los miembros

1. Tiene derecho a obtener informacion precisa y facil de entender para ayudarle a tomar
buenas decisiones sobre el plan de salud, los médicos, los hospitales y otros
proveedores de su hijo.

2. Su plan de salud debe informarle si utilizan una “red limitada de proveedores”. Se trata
de un grupo de médicos y otros proveedores que solo derivan pacientes a otros
médicos que estan en el mismo grupo. “Red limitada de proveedores” significa que no
puede ver a todos los médicos que estan en su plan de salud. Si su plan de salud utiliza
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13.
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“redes limitadas”, debe verificar que el proveedor de atencion primaria de su hijoy
cualquier médico especialista que le gustaria consultar sean parte de la misma “red
limitada”.

Tiene derecho a saber como se les paga a sus médicos. Algunos obtienen un pago fijo
sin importar la frecuencia de sus visitas. A otros se les paga segun los servicios
brindados a su hijo. Tiene derecho a saber cuales son esos pagos y como funcionan.
Tiene derecho a saber como el plan de salud decide si un servicio esta cubierto o si es
médicamente necesario. Usted tiene derecho a saber acerca de las personas del plan
de salud que deciden esos asuntos.

Tiene derecho a saber los nombres de los hospitales y otros proveedores en su plan de
salud y sus direcciones.

Tiene derecho a elegir sus proveedores de atencidon médica a partir de una lista que sea
lo suficientemente amplia como para que su hijo pueda recibir el tipo de atencién
adecuada cuando la necesite.

Si un médico dice que su hijo tiene necesidades de atencidon médica especiales o una
discapacidad, es posible que pueda utilizar a un especialista como el proveedor de
atencion primaria de su hijo. Preguntele a su plan de salud sobre esto.

Los nifos a los que se les diagnostica una necesidad de atencion médica especial o una
discapacidad tienen derecho a recibir atencién especial.

Si su hijo tiene problemas médicos especiales y el médico que atiende a su hijo
abandona su plan de salud, es posible que su hijo pueda continuar viendo al médico
durante tres meses y que el plan de salud contintie pagando esos servicios. Consulte a
su plan sobre como funciona esto.

Su hija tiene derecho a consultar a un obstetra o ginecélogo (OB/GYN) participante sin
una remisién de su proveedor de atencidn primaria y sin consultar primero con su plan
de salud. Consulte a su plan cédmo funciona esto. Algunos planes pueden obligarle a
elegir un obstetra o ginecologo antes de ver a ese médico sin una remision.

Su hijo tiene derecho a servicios de emergencia si razonablemente cree que la vida de
su hijo esta en peligro o que su salud puede verse gravemente afectada si no recibe
atencion de inmediato. La cobertura de emergencias esta disponible sin la consulta
previa a su plan de salud. Es posible que tenga que pagar un copago segun sus
ingresos. Los copagos no se aplican a los miembros perinatales de CHIP.

Tiene el derecho y la responsabilidad de participar en todas las decisiones sobre la
atencion médica de su hijo.

Tiene derecho a hablar por su hijo en todas las opciones de tratamiento.

Tiene derecho a obtener una segunda opinidén de otro médico en su plan de salud sobre
qué tipo de tratamiento necesita su hijo.

Tiene derecho a que su plan de salud, sus médicos, sus hospitales y otros proveedores
lo traten de manera justa.
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16.

17.

18.

19.

Tiene derecho a hablar en privado con los médicos y otros proveedores de su hijoy a
que se mantenga la confidencialidad de los registros médicos de su hijo. Tiene derecho
arevisar y copiar sus registros meédicos y a solicitar cambios en esos registros.

Tiene derecho a un proceso justo y rapido para resolver problemas con su plan de
salud y con los médicos, hospitales y otras personas del plan que le brindan servicios a
su hijo. Si su plan de salud dice que no pagara por un servicio o beneficio cubierto que
el médico de su hijo considera que es médicamente necesario, tiene derecho a que
otro grupo, fuera del plan de salud, le informe si cree que su médico o el plan de salud
estan en lo correcto.

Tiene derecho a saber que los médicos, los hospitales y otras personas que atienden a
su hijo pueden aconsejarle sobre el estado de salud, la atencién médicay el
tratamiento de su hijo. Su plan de salud no puede impedir que le proporcionen esta
informacion, incluso si la atencion o el tratamiento no son servicios cubiertos.

Tiene derecho a saber que solo es responsable de pagar los copagos permitidos por los
servicios cubiertos. Los médicos, los hospitales y otros no pueden exigirle que pague
ningun otro monto por los servicios cubiertos.

20. Tiene derecho a no ser retenido ni recluido para conveniencia de otra persona, para

21.

obligarlo a hacer algo que no quiere hacer o para castigarlo.
Usted tiene derecho a recibir atencién de un médico, incluso si decide no vacunarse.
Si un médico se ha negado a atenderlo debido a su estado de vacunacion, debe
informarlo al Equipo de Investigacion y Resolucion de MCCO, ya sea al enviar un correo
electréonico a HPM_Complaints@hhsc.state.tx.us, en linea en
https://texashhs.org/ManagedCareProviderComplaint, por fax al 512-491-1958 o al
escribir a la siguiente direccidn:

Health and Human Services Commission/CHIP

Managed Care Compliance and Operations

P.O. Box 149030 MC-0210

Austin, Texas 78714-9030

Responsabilidades de los miembros
Tanto usted como su plan de salud tienen interés en que mejore la salud de su hijo. Usted
puede ayudar asumiendo estas responsabilidades.

1.

Debe intentar seguir habitos saludables. Anime a su hijo a mantenerse alejado del
tabaco y a mantener una dieta saludable.

Debe participar en las decisiones del médico sobre los tratamientos de su hijo.

Debe trabajar junto con los médicos de su plan de salud y otros proveedores para elegir
tratamientos para su hijo que todos hayan acordado.

Si no esta de acuerdo con su plan de salud, primero debe intentar resolverlo mediante
el proceso de reclamo del plan de salud.
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5. Debe saber qué cubre y qué no cubre su plan de salud. Lea el manual para miembros
para comprender coémo funcionan las normas.

6. Siprograma una cita para su hijo, debe intentar llegar a la cita con el médico a tiempo.
Si no puede asistir a la cita, asegurese de llamar y cancelarla.

7. Sisu hijo tiene CHIP, usted es responsable de pagar los copagos que les debe a su
médico y a otros proveedores. Si su hijo recibe servicios perinatales de CHIP, no tendra
que abonar ningln copago para ese nino.

8. Debe informar el uso indebido de los servicios de CHIP y CHIP perinatal por parte de los
proveedores de atencion médica, otros miembros o los planes de salud.

9. Debe hablar con su proveedor acerca de los medicamentos que le recetaron.

Si cree que ha sido tratado injustamente o discriminado, llame sin cargo al Departamento
de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU. al 1-800-368-1019. También puede obtener
informacion sobre la Oficina de Derechos Civiles de la HHS en linea en www.hhs.gov/ocr.

Renovacion de la cobertura

Informacion adicional para todos los miembros del plan ; Como funciona la renovacion?
Es importante que renueve su cobertura de CHIP/Medicaid para Nifos o la de su hijo a
tiempo; de lo contrario, la cobertura podria finalizar. En su décimo mes de cobertura, la
HHSC le enviara por correo un paqguete de renovacién que contiene una solicitud con parte
de su informacién ya completada.
e Actualice la informacion segun sea necesario.
e Complete todas las preguntas que estan en blanco.
e Asegurese de enviar copias de al menos un recibo de sueldo u otros documentos
que muestren los ingresos y los gastos de cada miembro de la familia.
e Debera completar, firmar y devolver el paquete de renovacion utilizando el sobre
con la direccion de devolucion con el franqueo pagado antes de la fecha limite.
e También puede renovar la informacion en linea o enviarla por fax.

Llame al 1-877-KIDS-NOW (1-877-543-7669), marque 211 o visite
www.yourtexasbenefits.com para obtener ayuda para renovar su cobertura.

Proceso de reclamo

S Qué debo hacer si tengo un reclamo?

Queremos ayudar. Si tiene un reclamo, llamenos sin cargo al 1-866-818-0959 (Bexar) o al
1-800-245-5380 (Tarrant) para informarnos sobre su problema. Un defensor del
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health puede ayudarlo a
presentar un reclamo. Simplemente llame al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380
(Tarrant). La mayoria de las veces podremos ayudarlo de inmediato o en unos pocos dias
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como maximo. Aetna Better Health no puede tomar ninguna medida en su contra como
resultado de la presentacion de un reclamo.

SAlguien de Aetna Better Health puede ayudarme a presentar un reclamo?
El defensor de miembros puede ayudarle a presentar un reclamo. El defensor de
miembros tomara nota de su inquietud. También puede enviar un reclamo por escrito a un
defensor de miembros a:

Aetna Better Health

Attention: Member Advocate

P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181
O llame al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

¢ Otra persona puede ayudarme a presentar un reclamo?

En cualquier momento durante el proceso de reclamos, puede solicitarle a alguien que lo
ayude o que actle en su nombre. Puede ser cualquier persona que conozca, un familiar,
un amigo, un tutor, un médico o un abogado. Esta persona sera “su representante”. Si
decide que alguien lo represente o actle en su nombre, inférmenos por escrito el nombre
de esa persona y como podemos contactarla. Usted o su representante pueden solicitar
ver toda la informacion sobre su reclamo.

éCuanto tiempo llevara el procesamiento de mi reclamo? ;Cuales son los requisitos y
los plazos para presentar un reclamo?

Cuando recibamos su reclamo, le enviaremos una carta en un plazo de cinco (5) dias para
informarle que lo recibimos. Le enviaremos otra carta dentro de los treinta (30) dias a partir
de la fecha en que recibimos su reclamo que le informara los resultados. Esta carta
explicara el proceso completo de reclamos y apelaciones. También le informara sobre sus
derechos de apelacion. Si el reclamo es por una emergencia por hospitalizacion o atencién
continua, Aetna Better Health resolvera su reclamo dentro de un (1) dia habil.

S Qué sucede si necesito mas tiempo?

Si necesita mas tiempo para enviar informacién sobre su reclamo, puede solicitar una
extension. Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de los 30 dias a
partir de la fecha en la que recibimos su reclamo para informarle que necesitamos mas
tiempo y por qué es mejor para usted que tomemos la extension. Cuando se extiende un
reclamo, ampliaremos el plazo para resolverlo otros 14 dias. Eso significa que le
enviaremos la carta de resultados del reclamo en un plazo de 44 dias a partir de la fecha
en que lo hayamos recibido.
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¢ Tengo derecho a reunirme con un panel de apelacion de reclamos?

Dentro de los cinco (5) dias posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacion, el
defensor de miembros le enviara una carta para informarle que su apelacién ha sido
recibida. El panel de apelaciones revisara la informacion que presenté y analizara su caso
o el de su hijo. No es un tribunal de justicia. Tiene derecho a comparecer ante el panel de
apelaciones en un lugar especifico para hablar sobre la apelacion por escrito que nos
envié. Cuando tomemos una decision sobre su apelacion, le enviaremos una respuesta por
escrito dentro de los treinta (30) dias posteriores a la recepcién de la apelacion.

Si no estoy satisfecho con el resultado, ¢a quién mas puedo contactar?
Si no esta satisfecho con la respuesta a su reclamo, también puede presentar un reclamo
ante el Departamento de Seguros de Texas llamando sin cargo al 1-800-252-3439. Si
desea hacer su solicitud por escrito, enviela a:

Texas Department of Insurance

Consumer Protection

PO Box 149091

Austin, Texas 78714-9091

Si puede acceder a internet, puede enviar el reclamo a
www.tdi.texas.gov/consumer/complaint-health.html.

Proceso de apelacion de una determinacion adversa de CHIP

¢Mi solicitud tiene que ser por escrito?
Su solicitud de apelacion puede hacerse de manera oral o por escrito. Puede llamarnos y
solicitar una apelacion llamando sin cargo al numero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo y preguntando por el
defensor de miembros. Si la apelacién se recibe verbalmente, el defensor de miembros
tomara nota de la informacion y se la enviara para que la revise. Debera devolver el
formulario al defensor de miembros. Se puede enviar una solicitud por escrito a:

Aetna Better Health

Atencién: Member Advocate

P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181

S Qué puedo hacer si mi médico solicita un servicio o medicamento para mi o mi hijo
que esta cubierto, pero Aetna Better Health lo rechaza o limita?

Si rechazamos o limitamos la solicitud de su médico para un servicio cubierto para
usted o su hijo, usted tiene derecho a solicitar una apelacién. Puede presentar su
apelacion verbalmente o por escrito dentro de los 60 dias posteriores al aviso que le
enviamos en la que se informa que se denegd el servicio o el medicamento. Usted o el
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médico de su hijo pueden enviarnos mas informacién para demostrar por qué no estan
de acuerdo con la decision. Puede llamarnos y solicitar una apelacién. El defensor de
miembros tomara nota de la informacion y se la enviara para que la revise. Puede enviar
una apelacion por escrito a:

Aetna Better Health

Attention: Member Advocate

P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181

¢ Como me enteraré si los servicios son denegados?

Si se le deniegan los servicios a su hijo, usted y el médico de su hijo recibiran una carta
con informacion sobre el motivo de la denegacién. La carta también le informara como
presentar una apelacién y como solicitar una revision por parte de una organizacién de
revision independiente (IRO).

¢SCuales son los plazos del proceso de apelacion?

El plazo para la resolucién de la apelacién dependera de los servicios que se denegaron.
Para una apelacion estandar, el defensor de miembros le enviara una carta dentro de los
cinco (5) dias posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacion para informarle que la
recibimos. Enviaremos toda la informacion disponible a un médico que no haya
participado en la toma de la primera decisidn. Recibira una respuesta por escrito sobre su
apelacion dentro de los treinta (30) dias posteriores a la recepcion de la apelacion.

Si se encuentra en el hospital o ya esta recibiendo servicios que se limitan o se deniegan,
puede llamar y solicitar una apelacién acelerada. El proceso de apelacién acelerada se
explica a continuacion.

S Qué sucede si necesito mas tiempo?

Si necesita mas tiempo para enviar informacién sobre su apelacién, puede solicitar una
extension. Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta en un plazo de 30 dias a
partir de la fecha en que recibimos su apelacion para informarle que necesitamos mas
tiempo y por qué es mejor para usted que tomemos la extension. Cuando se extienda una
apelacion, extenderemos el plazo para resolver su apelacion 14 dias. Eso significa que le
enviaremos la carta con los resultados de la apelacién dentro de los 44 dias a partir de la
fecha en la que recibimos su apelacion. La carta también le informara que, si no esta de
acuerdo con que extendamos el plazo, puede presentar un reclamo.
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¢Cuando tengo derecho a solicitar una apelacion?

Si no esta de acuerdo con la decision tomada por Aetna Better Health sobre un beneficio
o servicio, incluida la denegacion del pago total o parcial de los servicios, puede solicitar
una apelacion a Aetna Better Health. No tiene derecho a una apelacion si los servicios
que solicitd no estan cubiertos por el programa CHIP o si se realiza un cambio en la ley
estatal o federal que afecte a los miembros de CHIP. No tiene derecho a una apelacion si
se realiza un cambio en la ley estatal o federal que afecta a algunos o todos los
beneficiarios de Medicaid.

SAlguien de Aetna Better Health puede ayudarme a presentar una apelacion?
Puede obtener ayuda para presentar una apelacién llamando sin cargo al nimero que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health o la de su hijoy
solicitando hablar con un defensor de miembros, o escribiéndonos a la siguiente direccién:
Aetna Better Health
Attention: Member Advocate
P.O. Box 81139
5801 Postal Rd
Cleveland, OH 44181

El defensor de miembros escuchara su apelacién y le informara sobre las normas.
También respondera sus preguntas y se asegurara de que reciba un trato justo.

éPuede alguien mas ayudarme a presentar una apelacion?

En cualquier momento durante el proceso de apelacién, puede solicitarle a alguien que lo
ayude o que actle en su nombre. Puede ser cualquier persona que conozca, un familiar,
un amigo, un tutor, un médico o un abogado. Esta persona sera “su representante”. Si
decide que alguien lo represente o actle en su nombre, inférmenos por escrito el nombre
de esa persona y como podemos contactarla. Usted o su representante pueden solicitar
ver informacién sobre su apelacion.

Proceso de apelacion acelerada

S Qué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es cuando el plan de salud tiene que tomar una decisién
rapidamente segun su estado de salud y cuando tomarse el tiempo para una apelacion
estandar podria poner en peligro su vida o salud.
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S Como solicito una apelacion acelerada?
Puede solicitar una apelacién acelerada llamandonos sin cargo al 1-866-818-0959 (Bexar)
o al 1-800-245-5380 (Tarrant). Puede enviar una apelacién acelerada por escrito a:

Aetna Better Health

Attention: Member Advocate

P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181

¢Mi solicitud tiene que ser por escrito?

Aligual que una apelacion, su solicitud de apelacion acelerada puede hacerse de manera
oral o por escrito. Puede llamarnos y solicitar una apelacién llamando sin cargo al nimero
de teléfono que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health o
la de su hijo y preguntando por el defensor de miembros.

¢SCuales son los plazos para una apelacion acelerada?

El plazo para la resolucién de su solicitud de apelacidn acelerada se basara en su afeccion
médica de emergencia y el procedimiento o tratamiento médico, pero no tomara mas de
veinticuatro (24) horas a partir de la fecha de su solicitud de apelacién y hasta setentay
dos horas (72) desde la apelacién. Aetna Better Health le informara por escrito la decisién
final de la apelacién acelerada dentro de las setenta y dos (72) horas.

S Oué pasa si Aetna Better Health rechaza la solicitud de una apelacion acelerada?

Si solicita una apelacion acelerada que no involucre una emergencia, una hospitalizacion o
servicios que ya se estan brindando, se le informara que la revision de la apelacion no se
puede acelerar. Seguiremos trabajando con la apelacion, la transferiremos al plazo
habitual de apelacién y le responderemos dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
recepcion de su apelacion.

S Quién puede ayudarme a presentar una apelacion acelerada?

Puede solicitar una apelaciéon llamandonos al 1-866-818-0959 (Bexar) o al
1-800-245-5380 (Tarrant) y preguntando por el defensor de miembros o escribiendo a:
Aetna Better Health
Attention: Member Advocate
P.O. Box 81139
5801 Postal Rd
Cleveland, OH 44181

Si cambiamos nuestra decision después de revisar su apelacion o apelacion acelerada,
aprobaremos su solicitud dentro de las 72 horas de la decisién.
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Si no esta de acuerdo con esta decision, puede solicitar una revision externa por parte de
una organizacioén de revision independiente (IRO). A continuacion, se explica el
procedimiento para solicitar una revision por parte de una IRO.

Organizacion de revision independiente (IRO)

S Qué es una organizacion de revision independiente (IRO)?

Una organizacidén de revision independiente (IRO) es una organizacién que no tiene
conexién con nosotros ni con los médicos que anteriormente participaban en su
tratamiento o las decisiones que tomamos sobre los servicios que no se brindaron.

S Como solicito una revision por parte de una organizacion de revision independiente?
Puede solicitar una revision de una IRO completando el formulario “Solicitud de revision
por parte de una organizacién de revision independiente” que se envia junto con la carta
que contiene la decisidon. Usted tendra 15 dias a partir del dia en que reciba nuestra
carta de decisidn para reenviarnosla. Una vez que obtengamos el formulario completo,
enviaremos su solicitud a la organizacion de revisidén independiente (IRO), Maximus,
para que la revise. Solicitar una revisidon independiente no tiene costo para usted. Si
necesita ayuda para completar el formulario de la IRO, llame al nimero gratuito que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo.
Con gusto lo ayudaremos.

cSCuales son los plazos para este proceso?
Si no es una afeccién potencialmente mortal, sera antes de lo que ocurra primero entre:
e 15 dias luego de la fecha en que la IRO reciba toda la informacion que necesita para
tomar su decisién;
e 20 dias luego de la fecha en que la IRO reciba la solicitud de revision.

Si se trata de una afeccion potencialmente mortal, sera antes de lo que ocurra
primero entre:
e 5dias luego de la fecha en que la IRO reciba toda la informacidén que necesita para
tomar su decisién;
e 8dias luego de la fecha en que la IRO reciba la solicitud de revision.

Denuncia de fraude, uso indebido y abuso de CHIP

¢ Como denuncio a alguien que hace uso indebido o abusa del programa o de los
servicios de CHIP? ;Quiere denunciar uso indebido, abuso o fraude de CHIP?

Haganos saber si cree que un médico, dentista, farmacéutico en una farmacia, otro
proveedor de atencidon médica o una persona que recibe beneficios de CHIP esta actuando
incorrectamente. Actuar incorrectamente podria ser uso indebido, abuso o fraude, que son
ilegales. Por ejemplo, inférmenos si cree que alguien hace algo de lo siguiente:
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e Factura servicios de CHIP que no se brindaron o que no eran necesarios.

¢ Nodice la verdad sobre una afeccién médica para recibir tratamiento médico.

e Permite que otra persona use su identificacion de miembro (ID) de CHIP.

e UsalalD de CHIP de otra persona.

¢ Nodice la verdad sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para
obtener beneficios.

Para denunciar uso indebido, abuso o fraude, elija una de las siguientes opciones:
e Llame a la linea directa de ayuda de la Oficina del Inspector General (OIG) al
1-800-436-6184.
e Visite el sitio web https://oig.hhsc.state.tx.us/ y haga clic en el recuadro rojo
“Report Fraud” (Informar fraude) para completar el formulario en linea.
e Brinde la siguiente informacién directamente a su plan de salud:
Aetna Better Health
Attention: SIU Coordinator
PO Box 818042
Cleveland, OH 44181-8042
1-888-761-5440 (nimero sin cargo)

Para denunciar uso indebido, abuso o fraude, retina tanta informaciéon como

sea posible.
¢ Cuando denuncie a un proveedor (un médico, dentista, consejero, etc.), incluya
lo siguiente:

— Nombre, direccién y nimero de teléfono del proveedor;

— Nombre y direccion del centro (hospital, hogar de convalecencia, agencia de
atencion médica a domicilio, etc.)

— Numero de Medicaid del proveedor y del centro, si lo tiene

— Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmaceéutico, etc.)

— Nombres y nimeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la
investigacion;

— Fechas de los sucesos

— Resumen de lo que paso.

e Cuando denuncie a alguien que recibe beneficios, incluya lo siguiente:
— Elnombre de la persona
— Fecha de nacimiento de la persona, numero de Seguro Social o nimero de caso
(de tenerlos)
— Ciudad donde vive la persona
— Detalles especificos sobre el uso indebido, abuso o fraude
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Subrogacion

¢Qué es la subrogacion?

Podriamos solicitar el pago de los gastos médicos para tratar una lesidon o enfermedad
causada por otra persona. Esta es una disposicion de “derecho de subrogacion”. Bajo
nuestro derecho de subrogacién, nos reservamos el derecho de recuperar el costo de los
beneficios médicos pagados cuando otra parte es (o podria ser) responsable de causarle
la enfermedad o lesidn. Podemos solicitar la devolucién del costo de los gastos médicos si
usted recibe gastos de la otra parte.
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Manual para miembros de CHIP Perinate

La siguiente seccidon de este manual se aplica a nuestros miembros de CHIP Perinate. Un
miembro de CHIP Perinate se define como un “futuro bebé”.

Tarjetas de identificacion (ID) de miembro: CHIP Perinate

Cuando usted o su hijo se inscriban en nuestros planes, les otorgaremos una tarjeta de
identificacion de miembro de Aetna Better Health. Usted o su hijo no recibiran una nueva
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health cada mes. Si nos llama para
cambiar su proveedor de atencion primaria o el de su hijo, o si cambia su copago o el de su
hijo, usted o su hijo recibiran una nueva tarjeta de identificacion de miembro de Aetna
Better Health.

Como leer su tarjeta: La tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health
incluye el nombre y el/los numero(s) de teléfono de su proveedor de atencidn primaria o el
de su hijo. Mostrara informacién de copago en caso de que tenga que pagar por los
servicios. La parte posterior de la tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health tiene numeros de teléfono importantes para que llame si necesita ayuda.
Asegurese de que su informacion personal o la de su hijo que figura en la tarjeta de
identificacion de miembro de Aetna Better Health sea correcta.
¢ Identificacion de Medicaid: nimero de identificacidn del miembro.
e Fecha de entrada en vigor: fecha de entrada en vigencia de la cobertura con el plan
de salud.
o PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA: nombre y nimero de teléfono del proveedor
de atencion primaria.
e Fecha de entrada en vigencia del PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA: fecha de
entrada en vigencia de la cobertura con el proveedor.
e RxBIN: numero de identificacion bancaria que utiliza la farmacia para presentar
reclamaciones.
¢ RxGrp: numero de grupo de medicamentos recetados que utiliza la farmacia para
identificar el plan de salud.
¢ RxPCN: numero de control del procesador que utiliza la farmacia para enviar
reclamaciones.
e Se le puede enviar otra tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
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Tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health para CHIP Perinatal
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Tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health para CHIP
Perinatal Newborn
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Como utilizar su tarjeta: Siempre lleve consigo su tarjeta de identificacion de miembro
de Aetna Better Health o la de su hijo cuando consulte al médico. La necesitara para
obtener atencidn médica para usted o su hijo. Debe mostrarla cada vez que usted o su
hijo reciban servicios.

Coémo reemplazar su tarjeta o la de su hijo en caso de pérdida o robo: Llame al
Departamento de Servicios para Miembros de inmediato para que podamos enviarle otra
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
55


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Proveedores de miembros de CHIP Perinate

S Qué necesito llevar a una cita con un proveedor perinatal?

Debe llevar los siguientes articulos cuando vaya a su cita médica:
e Tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
e Una lista de todos los medicamentos de venta libre y con receta que toma.
e Papel para tomar notas sobre la informacion que reciba del médico.

¢ Como elijo a un proveedor perinatal?

Consulte nuestro directorio de proveedores para obtener mas informacién sobre los
proveedores perinatales. Debe seleccionar un proveedor perinatal que sea parte de
nuestra red de CHIP Perinate de Aetna Better Health. Puede obtener una copia del
directorio de proveedores en AetnaBetterHealth.com/Texas o llamando sin cargo al
numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.

¢ Puede una clinica ser un proveedor perinatal? (centro de salud rural, centro de salud
con calificacion federal)

Si ha estado recibiendo servicios de atencién médica en una clinica y desea continuar
yendo alli, elija uno de los médicos de la clinica como su proveedor perinatal. El proveedor
perinatal que elija debe aparecer en nuestro directorio de proveedores.

Algunos de los proveedores que también puede elegir para ser su proveedor perinatal son
los siguientes: obstetras y ginecélogos (médicos de la mujer); centros locales de salud
publica; centros de salud calificadas federalmente (FQHC) y centros de salud rural (RHC).

SEn cuanto tiempo podré obtener una cita luego de contactar a un proveedor perinatal?
Un proveedor de atencion perinatal debe verlo dentro de las 2 semanas de haber solicitado
la cita. Si tiene problemas para programar una cita, lldmenos sin cargo al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

¢ Puedo atenderme con un proveedor perinatal si no forma parte de CHIP Perinate de
Aetna Better Health?

Si ha pasado la semana 24 de embarazo al momento de inscribirse, podra permanecer
bajo el cuidado de su proveedor perinatal actual. Si lo desea, puede elegir un proveedor
perinatal que esté en nuestra red, siempre que el médico acepte tratarle. Estamos a su
disposicion para ayudarle con los cambios de médico.

¢ Como obtengo atencion médica después del horario de atencion de mi proveedor
perinatal o el de mi hijo?

Si usted o su hijo se enferman durante la noche o en un fin de semana y no pueden esperar
para recibir atencién médica, llame a su proveedor de atencién primaria o perinatal de su
hijo para recibir asesoramiento. El proveedor de atencidn primaria o perinatal u otro
médico suyo o de su hijo estan preparados para ayudarlo por teléfono durante las

24 horas, los 7 dias de la semana.
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¢ Como puedo obtener atencion después del horario de atencion?

Si no puede comunicarse con su proveedor de atencién primaria o el de su hijo, también
puede llamar a la linea de enfermeria las 24 horas al 1-866-818-0959 (Bexar) o
1-800-245-5380 (Tarrant) para hablar con un enfermero certificado que lo ayude

a tomar decisiones.

Informacion sobre los planes de salud: CHIP Perinate

Atencion: si cumple ciertos requisitos de ingresos, su bebé pasara a Medicaid y recibira
12 meses de cobertura continua de Medicaid desde la fecha de nacimiento.

Su bebé continuara recibiendo servicios a través del programa CHIP si cumple con los
requisitos de CHIP Perinatal. Su bebé recibira 12 meses de cobertura continua de CHIP
Perinatal a través de su plan de salud, comenzando con el mes de inscripcidon como
futuro bebé.

S Qué sucede si quiero cambiar de plan de salud?
Se le permite hacer cambios en el plan de salud:
e Por cualquier motivo dentro de los 90 dias de la inscripcién en CHIP
e Con causa, en cualquier momento;
e Sise muda a un area de prestacion de servicios diferente; y
e Durante el periodo de inscripcion abierta anual del CHIP.

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

¢Cuantas veces puedo cambiar de plan de salud?
No hay un limite en la cantidad de veces que puede cambiar de plan de salud.

¢SCuando entrara en vigencia el cambio de plan de salud?
Si llama para cambiar su plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio se realizara el
primer dia del mes siguiente. Si llama después del dia 15 del mes, el cambio se realizara el
primer dia del segundo mes posterior. Por ejemplo:

e Sillama el 15 de abril 0 antes, el cambio se efectuara el 1 de mayo.

¢ Sillama después del 15 de abril, el cambio se efectuara el 1 de junio.

S Puede Aetna Better Health pedir que me den de baja de su plan de salud por
incumplimiento, etc.?

Su inscripcidn o la inscripcion de su hijo en nuestro plan se cancelara automaticamente en
los siguientes casos:
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e Usted o su hijo cumplen 19 aros.

e Usted o su hijo no se vuelven a inscribir al final del periodo de elegibilidad de
12 meses.

e Usted o su hijo se mudan fuera del area de servicio de manera permanente.

e Usted o su hijo se inscriben en otro plan de salud o hay un cambio en el estado del
seguro de salud (es decir, la cobertura del seguro del empleador).

e Usted contintia yendo o llevando a su hijo a la sala de emergencias cuando no
tienen una emergencia.

e Usted o sus hijos presentan un patrén de comportamiento perturbador o abusivo
no relacionado con una afeccion médica.

e Usted o su hijo no asisten a muchas visitas sin avisar a su médico o al de su hijo
con anticipacion.

e Permite que un tercero utilice su tarjeta de identificacién de miembro de
Aetna Better Health o la de su hijo.

¢ A menudo no respeta las recomendaciones de su médico o el de su hijo.

Inscripcion simultanea de los miembros de la familia en CHIP,

CHIP Perinatal y la cobertura de Medicaid para ciertos recién nacidos
Si tiene hijos inscritos en el programa CHIP, permaneceran en el programa CHIP, pero
pasaran a la cobertura de CHIP Perinatal de Aetna Better Health. Los copagos, el costo
compartido y las tarifas de inscripcion aun se aplican a los hijos inscritos en el
programa CHIP.

El futuro bebé que esté inscrito en CHIP Perinatal pasara a Medicaid y obtendra una
cobertura continua de Medicaid durante 12 meses, a partir de la fecha de nacimiento,
si el bebé vive en una familia con un ingreso igual o inferior al limite de elegibilidad
de Medicaid.

El futuro bebé continuara recibiendo cobertura a través del programa CHIP como
“CHIP Perinate Newborn” a partir de la fecha de nacimiento, si el bebé forma parte de una
familia con un ingreso superior al limite de elegibilidad de Medicaid.
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Informacion sobre beneficios: CHIP Perinate

¢Cuales son los beneficios de CHIP Perinatal de mi futuro bebé?

Para ver una lista completa de los servicios médicos que puede obtener a través de Aetna
Better Health, consulte la tabla en las paginas 93 a 99. Algunos de sus beneficios tienen
limites y también figuran en la tabla. Puede llamar sin cargo al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) para obtener
mas informacidn sobre los beneficios.

Certificado de cobertura acreditable
Si necesita una prueba de la cobertura de CHIP de su hijo para que lo ayudemos a
inscribir a su hijo en otro plan de seguro, llamenos al 1-866-818-0959 (area de servicio
de Bexar) o al 1-800-245-5380 (area de servicio de Tarrant). También puede escribir
a la siguiente direccidn:

Aetna Better Health

Atencién: Departamento de Servicios para Miembros

PO Box 818042

Cleveland, OH 44181-8042
Con gusto le entregaremos un certificado de cobertura acreditable cuando lo solicite.

S Como obtengo estos servicios?

Debe consultar a su proveedor perinatal acerca de los servicios médicos. Para obtener
mas informacién sobre como obtener estos u otros servicios, utilice el sitio web
AetnaBetterHealth.com/Texas o llamenos sin cargo al numero que figura en su
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health.

S Qué es una remision? ;Necesitaré una remision?

Una remisidén es una recomendacion del médico para que usted o su hijo consulten a un
especialista que no sea su médico de atencién primaria (PCP). El médico hablara con
usted acerca de sus necesidades o las de su hijo y lo ayudara a programar una cita con
un especialista, si fuera necesario, que pueda brindarle la mejor atencién.

Una remisidn no es un requisito para su plan de beneficios CHIP/CHIP Perinate.
¢Cuales son los servicios que no necesitan una remision?

El plan de beneficios de CHIP Perinate no requiere remisiones para ningun servicio; sin
embargo, hay servicios que pueden necesitar autorizacion previa.
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S Qué es una autorizacion previa?

No es una remisién ni una preautorizacion. La autorizacion previa es una aprobacion que
Aetna Better Health requiere para ciertos servicios y medicamentos. Algunos servicios
necesitan aprobacién antes de ser prestados. Su proveedor tratante o el de su hijo debe
obtener esta aprobacion. Puede consultar a su médico o a nosotros si necesita una
aprobacion para un servicio o tratamiento.

S 0ué sucede si necesito servicios que no estan cubiertos por CHIP Perinatal?
Llame a su proveedor perinatal para preguntar sobre formas de obtener servicios no
cubiertos por CHIP Perinatal.

S Qué servicios no estan cubiertos?
Los servicios que no estan cubiertos por CHIP se denominan exclusiones. Para obtener
una lista completa de las exclusiones, consulte la tabla en las paginas 100 a 101.

¢Cuales son los beneficios de medicamentos con receta de mi futuro bebé?
CHIP Perinate cubre la mayoria de los medicamentos que su futuro bebé necesita.
Si tiene preguntas sobre qué medicamentos estan cubiertos para su futuro bebé,
lldamenos al numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de miembro
de Aetna Better Health.

¢ Como puedo obtener estos beneficios para mi futuro bebé?

No tiene que acudir a su proveedor de atencidn primaria para obtener estos servicios.

Si tiene preguntas o necesita ayuda con estos servicios, visite el sitio web
AetnaBetterHealth.com/Texas o llamenos sin cargo al nimero que figura en su tarjeta
de identificacion de miembro de Aetna Better Health.

SOué clases de educacion para la salud ofrece Aetna Better Health?
Trabajamos con nuestros socios comunitarios para ofrecer clases gratuitas o de bajo costo
para padres e hijos. Algunos temas de salud incluyen los siguientes:
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¢, Qué beneficios adicionales obtiene un miembro de Aetna Better Health? ;Como
puedo obtener estos beneficios para mi futuro bebé?

Los miembros de CHIP Perinate de Aetna Better Health reciben varios servicios de valor
agregado y beneficios adicionales. Si necesita asistencia o recursos adicionales, lldamenos
sin cargo al numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health y podemos ayudarle a encontrar recursos comunitarios en su area. Los recursos
pueden ser gratuitos o tener costo reducido.

Los costos que paga de su bolsillo: CHIP Perinate

¢Cuanto tengo que pagar por la atencion médica de mi futuro bebé en CHIP perinatal?
No se requieren copagos ni costos compartidos para los servicios cubiertos enumerados
en la seccidn de beneficios de este manual. Si tiene alguna pregunta, llame al nimero
gratuito del Departamento de Servicios para Miembros que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro de Aetna Better Health.

Los copagos y el costo compartido no se aplican a las madres con CHIP Perinate.

¢ Tendré que pagar por servicios que no son un beneficio cubierto?

Si el servicio no es un beneficio cubierto que figure en la tabla de beneficios de este
manual, tendra que pagar por el servicio. Si tiene alguna pregunta, llame al nimero
gratuito del Departamento de Servicios para Miembros que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro de Aetna Better Health.
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Atencion médica y otros servicios - CHIP Perinate

S Qué significa “médicamente necesario”?

Los servicios cubiertos para los miembros de CHIP, los miembros de CHIP Perinate
Newborn y los miembros de CHIP Perinate deben cumplir con la definicion de CHIP de
“médicamente necesario”. Un miembro de CHIP Perinate es un futuro bebé.

Médicamente necesario significa lo siguiente:
1. Servicios de atencién médica que cumplan con lo siguiente:

a.

f.

g.

Sean razonables y necesarios para prevenir enfermedades o afecciones
médicas o proporcionar exdmenes de deteccion, intervenciones o tratamientos
tempranos para afecciones que causan dolor o sufrimiento, causan
deformidades fisicas o limitaciones en la funcién, amenazan con causar

o empeorar una discapacidad, causan enfermedades o dolencias o ponen en
peligro la vida del miembro.

Se proporcionen en centros adecuados y en los niveles adecuados de atencién
para el tratamiento de las afecciones de salud de un miembro.

Sigan las pautas y estandares de la practica de atencién médica que estan
respaldados por organizaciones de atencion médica o agencias
gubernamentales reconocidas profesionalmente.

Sean coherentes con los diagnédsticos de los miembros.

Sean menos invasivos o restrictivos de lo necesario para proporcionar un
equilibrio adecuado de seguridad, eficacia y eficiencia.

No sean experimentales ni investigativos.

No estén destinados principalmente a la conveniencia del miembro o el proveedor.

2. Servicios de salud conductual que cumplan con lo siguiente:

a.

Sean razonables y necesarios para el diagndstico o el tratamiento de un
trastorno de salud mental o de dependencia quimica o para mejorar, mantener
o prevenir el deterioro del funcionamiento resultante de dicho trastorno.

Sigan las pautas clinicas y los estandares de practica profesionalmente
aceptados en la atencién de la salud conductual.

Se suministren en el entorno mas adecuado y menos restrictivo en el que los
servicios puedan prestarse de manera segura.

Se correspondan con el nivel o el suministro de servicio mas adecuado que se
pueda proporcionar de manera segura.

No se puedan omitir sin afectar negativamente la salud mental o fisica del
miembro o la calidad de la atencién prestada.

No sean experimentales ni investigativos.

No estén destinados principalmente a la conveniencia del miembro o el proveedor.
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S Qué es la atencion médica de rutina? ; En cuanto tiempo pueden atenderme?

La atencion médica de rutina es la atencion que no sea de emergencia o urgencia que
usted o su hijo reciben de su proveedor de atencidon primaria, proveedor perinatal u otro
proveedor de atencién médica.

El proveedor perinatal que elija la ayudara con toda su atencion médica prenatal. Su
proveedor de atencion perinatal la conocera y le hara controles regulares a usted y a su
futuro bebé. Este tipo de atencion se conoce como atencién médica de rutina. Su
proveedor perinatal le dara recetas de medicamentos y suministros médicos y la enviara a
un especialista si es necesario durante su embarazo. Es importante que siga los consejos
de su proveedor de atencién perinatal y participe en las decisiones sobre su embarazo.

Cuando necesite atencion, llame a su proveedor de atencion perinatal. Alguien en el
consultorio del médico o en la clinica programara una cita para usted. Es muy importante
que asista a estas citas. Su proveedor de atencién perinatal debe poder verla dentro de las
dos (2) semanas posteriores a la solicitud de la cita de atencién de rutina. Llame temprano
para programar citas. Si no puede asistir a su cita, devuelva la llamada para informar al
proveedor perinatal.

S Qué es la atencion médica de urgencia? ¢ En cuanto tiempo pueden atenderme?
La atencion de urgencia es cuando usted o su hijo tienen un problema médico que no es una
emergencia, como un resfriado, tos, cortes pequenos, quemaduras leves 0 moretones.

Primero debe llamar a su proveedor de atencidon primaria o al de su hijo o a su proveedor
perinatal al nUmero que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better
Health o la de su hijo. Si desea hablar con un enfermero, puede llamar a la linea de
enfermeria las 24 horas al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

El enfermero puede ayudarle a decidir si usted o su hijo necesitan acudir a la sala

de emergencias.

Muchas enfermedades no necesitan ser tratadas en la sala de emergencias. Un resfrio,
tos, una erupcidon cutanea, cortes pequenos, quemaduras leves o moretones no son
motivos razonables para acudir a la sala de emergencias. Si usted o su hijo necesitan
atencion de urgencia, el proveedor de atencion primaria o perinatal debe atenderlo

a usted o a su hijo dentro de las 24 horas posteriores a la solicitud de atencion.

S Qué es una emergencia y una afeccion médica de emergencia?

Un miembro de CHIP Perinate se define como un futuro bebé. La atencién de emergencia
es un servicio cubierto si se relaciona directamente con el parto del futuro bebé hasta el
nacimiento. La atencion de emergencia se provee para las siguientes afecciones médicas
de emergencia:
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e Examenes médicos de deteccion para determinar la emergencia cuando esta
directamente relacionada con el parto del futuro bebé con cobertura.

e Servicios de estabilizacion relacionados con el trabajo de parto y el parto del futuro
bebé con cobertura.

e Eltransporte de emergencia por tierra, aire y agua para el trabajo de parto y el parto
en riesgo es un beneficio cubierto.

e Eltransporte de emergencia por tierra, aire y agua para una emergencia relacionada
con (a) abortos espontaneos o (b) embarazos no viables (embarazo molar, embarazo
ectopico o muerte fetal intrauterina) son un beneficio cubierto.

Limites de beneficios: Los servicios posparto o las complicaciones que deriven en la
necesidad de servicios de emergencia de CHIP Perinate para la madre no estan cubiertos.

S Qué son los servicios de emergencia o la atencion de emergencia?

Los “servicios de emergencia” o la “atencion de emergencia” son servicios cubiertos
para pacientes internados y externos proporcionados por un proveedor que esta calificado
para brindar dichos servicios y que son necesarios para evaluar o estabilizar una afeccion
médica de emergencia, incluidos los servicios de atencidn de posestabilizacion
relacionados con el trabajo de parto y el parto del futuro bebé.

¢En cuanto tiempo pueden atenderme?

Independientemente del plan CHIP en el que esté inscrito, debe ser atendido de inmediato
si usted o su hijo necesitan atencién de emergencia. Ya sea que se encuentre dentro o
fuera de nuestras areas de servicio, le pedimos que siga las siguientes pautas cuando
considere que usted o su hijo necesitan atencidon de emergencia.

e Llame al 911 0 a la linea directa de emergencia local, o bien dirijase al centro de
emergencia mas cercano. Si la demora no es perjudicial para su salud o la de su hijo,
llame a su proveedor de atencién primaria o al de su hijo. Informe a su proveedor de
atencién primaria o al de su hijo lo antes posible después de recibir tratamiento.

e Tan pronto como se estabilice su afeccion médica o la de su hijo, el centro de
emergencia debe llamar a su proveedor de atencion primaria o al de su hijo para
obtener informacion sobre su historia clinica o la de su hijo.

e Siusted o su hijo ingresan en un centro para pacientes internados, usted, un
pariente o un amigo en su nombre deben informar a su proveedor de atencion
primaria o al de su hijo lo antes posible.

Los siguientes son algunos motivos razonables para acudir a la sala de emergencias:
Peligro de perder una extremidad o la vida

Dolores fuertes en el pecho

Envenenamiento o sobredosis de medicamentos

Asfixia o problemas para respirar
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e Posibles fracturas de huesos

e Diarrea o vomitos incontrolados

e Sangrado abundante

e Lesiones o quemaduras graves

e Desmayos

¢ No poder moverse de repente (paralisis)

e Ser victima de un ataque violento (violacidn, asalto, pufalada o herida de bala)

e Usted o su hijo tienen pensamientos sobre hacerse daino a si mismos o a los demas
e Estar a punto de dar a luz a un bebé

Atencion después del horario habitual - CHIP Perinate

¢ Como obtengo atencion médica después del horario de atencion de mi proveedor de
atencion primaria?

Si su consultorio de atencidon primaria esta cerrado y usted se enferma durante la noche o
el fin de semana y no puede esperar para recibir atencién médica, llame a su proveedor de
atencion primaria para recibir asesoramiento. Su médico de atencion primaria u otro
médico estan preparados para ayudarlo por teléfono durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. También puede llamar a la linea de enfermeria las 24 horas al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) para que le ayuden a decidir qué hacer.

S Qué sucede si me enfermo cuando estoy fuera de la ciudad o de viaje?

Si usted o su hijo necesitan atencion médica durante un viaje, lldamenos sin cargo al
1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) y le ayudaremos a encontrar
un médico.

Si usted o su hijo necesitan servicios de emergencia durante un viaje, dirijase a un
hospital cercano y luego llamenos sin cargo al 1-866-818-0959 (Bexar) o al
1-800-245-5380 (Tarrant).

S Oué sucede si estoy fuera del estado?

Si usted o su hijo tienen una emergencia fuera del estado, acuda a la sala de emergencias
mas cercana para recibir atencién. Si usted o su hijo se enferman y necesitan atencion
médica mientras se encuentran fuera del estado, llame a su médico o clinica de Aetna
Better Health. Su médico puede decirle lo que debe hacer si no se siente bien. Muestre su
tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health antes de que lo atiendan.
Haga que el médico nos llame para obtener un numero de autorizacion. El numero de
teléfono al que el médico debe llamar aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion
de miembro de Aetna Better Health.
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S Qué sucede si estoy fuera del pais?
Los servicios médicos obtenidos fuera del pais no estan cubiertos por CHIP Perinate.

S Qué es una remision?

Una remisidén es una recomendacion del médico para que usted o su hijo consulten a un
especialista que no sea su médico de atencién primaria (PCP). El médico hablara con
usted acerca de sus necesidades o las de su hijo y lo ayudara a programar una cita con un
especialista, si fuera necesario, que pueda brindarle la mejor atencion.

Una remisién no es un requisito para su plan de beneficios de CHIP Perinate.

¢SCuales son los servicios que no necesitan una remision?
Los miembros de CHIP Perinate no necesitan remisiones para ningun servicio; sin
embargo, hay servicios que pueden necesitar autorizacion previa.

S Oué es una autorizacion previa?

No es una remision ni una preautorizacion. La autorizacion previa es una aprobacion que
Aetna Better Health requiere para ciertos servicios y medicamentos. Algunos servicios
necesitan aprobacién antes de ser prestados. Su proveedor tratante o el de su hijo debe
obtener esta aprobacion. Puede consultar a su médico o a nosotros si necesita una
aprobacion para un servicio o tratamiento.

S Oué sucede si necesito servicios que no estan cubiertos por CHIP Perinatal?

Llame a su proveedor perinatal para preguntar sobre formas de obtener servicios no
cubiertos por CHIP Perinatal.

Farmacia y medicamentos - CHIP Perinate

¢ Como obtengo mis medicamentos?

CHIP Perinatal cubre la mayoria de los medicamentos que su médico dice que necesita
para su embarazo. Su médico le escribirad una receta para que pueda llevarla a la farmacia,
o pueden enviarle la receta a la farmacia por usted.

No se requieren copagos para los miembros de CHIP Perinate.

¢ Como encuentro una farmacia de la red?
Puede encontrar una farmacia de la red de dos maneras:
e Visite nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Texas y luego busque una
farmacia en su area.
e Llame sin cargo al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant). Pidale al representante que lo ayude a
encontrar una farmacia de la red en su area.
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S Qué sucede si voy a una farmacia que no esta en la red?

Los medicamentos con receta que obtiene en otras farmacias que no pertenecen a la red
de Aetna Better Health no estaran cubiertos. Todos los medicamentos con receta deben
obtenerse en una farmacia de la red.

SQué debo llevar a la farmacia?
Debera llevar la receta que su médico le hizo a usted o a su hijo. También debera mostrar
su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health.

S Qué sucede si necesito que me envien mis medicamentos?
Si usted toma medicamentos para una afeccion continua, puede pedir que le envien sus
medicamentos por correo a su hogar. CVS Caremark es su farmacia de servicio por correo.
Si elige esta opcidn, recibira el medicamento directamente en su hogar. Puede programar
sus resurtidos y consultar a los farmacéuticos si tiene preguntas. Estas son algunas de las
caracteristicas de la entrega a domicilio:
e Los farmacéuticos controlan cada pedido para su seguridad.
e Puede pedir resurtidos por correo, por teléfono, en linea o puede inscribirse para
recibir resurtidos automaticos.
e Puede hablar con los farmacéuticos por teléfono. Es facil comenzar a usar el servicio
por correo.

Elija UNO de los siguientes tres modos de usar el servicio por correo para un medicamento
que toma de forma continua:
e Llame al numero gratuito de FastStart® al 1-800-875-0867, de lunes a viernes,
de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. (hora del centro). Un representante le informara cuales de
sus recetas pueden surtirse a través de la farmacia de servicio por correo CVS
Caremark. Luego, CVS Caremark se comunicara con su médico para solicitarle una
receta y le enviara el medicamento por correo.
— Cuando llame, asegurese de tener lo siguiente:
e Su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
e Elnombre, apellido y nimero de teléfono de su médico.
¢ Suinformacién de pago y direccién de correo postal.
¢ Inicie sesién en www.caremark.com/faststart. Acceder por Internet es una
manera rapida y facil de comenzar a usar el servicio de correo. Una vez que haya
ingresado la informacién necesaria, CVS Caremark se comunicara con su médico
para solicitar una nueva receta. Si aun no se registré6 en www.caremark.com,
asegurese de tener a mano su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health cuando se registre por primera vez.
e Complete y envie un formulario del servicio de pedido por correo. Si ya tiene una
receta, puede enviarsela a CVS Caremark con un formulario del servicio de pedido
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por correo completo. Si no tiene un formulario de pedido, puede imprimirlo en linea
o puede solicitarlo llamando sin cargo al 1-855-271-6603.
— Cuando complete el formulario, tenga a mano la siguiente informacion:

e Su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.

e Sudirecciéon de correo postal completa, incluido el cédigo postal.

e Elnombre, apellido y numero de teléfono de su médico.

e Una lista de sus alergias y otras afecciones de salud que padezca.

» Lareceta original que le entregd su médico.

Si necesita obtener una receta de inmediato, pidale a su médico que le extienda
dos recetas para el medicamento a largo plazo que debe tomar:
e Una para un suministro a corto plazo (30 dias o0 menos) que pueda obtenerse en una
farmacia de la red participante.
e Una para el suministro maximo de dias permitidos por su plan, con resurtidos segun
sean necesarios. Adjunte esta receta junto con el formulario del servicio de pedido
por correo.

SA quién llamo si tengo problemas para obtener mis medicamentos?
Si tiene algun problema para obtener los medicamentos, lldmenos sin cargo al nimero que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.

S Qué sucede si no puedo aprobar el medicamento que ordené mi médico o el de mi hijo?
Si no puede comunicarse con su médico o con el de su hijo para aprobar una receta,

es posible que su hijo pueda obtener un suministro de emergencia de tres dias de

su medicamento.

Llame a Aetna Better Health al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant)
para obtener ayuda con sus medicamentos y resurtidos.

S Qué es el tratamiento escalonado?

Algunos medicamentos no se aprueban a menos que se hayan probado otros antes.

La cobertura del tratamiento escalonado (ST) requiere que se pruebe otro medicamento
antes de cubrir un medicamento solicitado.

Cuando obtenga un nuevo medicamento con receta, preguntele al proveedor si
necesitamos aprobarlo antes de que pueda recibirlo. Si ese es el caso, consulte si hay otro
medicamento que pueda utilizar que no requiera aprobacién. Cuando necesitemos
aprobar el medicamento, su proveedor debe llamar a Aetna Better Health. Revisaremos la
solicitud para aprobar su medicamento. Si el farmacéutico no puede comunicarse con
Aetna Better Health para asegurarse de que el medicamento esté aprobado, puede darle
un suministro temporal para tres (3) dias del nuevo medicamento con receta.
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Le informaremos por escrito si no aprobamos su solicitud. También le informaremos como
comenzar el proceso de apelacion.

S Qué sucede si pierdo mi(s) medicamento(s)?

Si pierde sus medicamentos, lldmenos sin cargo al nimero que figura en su tarjeta de
identificacidn de miembro de Aetna Better Health. Podremos ayudarle a reemplazar sus
medicamentos perdidos.

S Qué sucede si yo o mi hijo necesitamos un medicamento de venta libre?

La farmacia no puede darle un medicamento de venta libre como parte de su beneficio
de CHIP o el de su hijo. Si usted o su hijo necesitan un medicamento de venta libre,
debera pagarlo.

Servicios de interpretacion - CHIP Perinate

¢Puede alguien interpretarme cuando hablo con mi proveedor perinatal? ;Con quién
debo comunicarme para obtener un intérprete?

Nuestro personal del Departamento de Servicios para Miembros habla inglés y espafiol.
Tenemos una linea de idiomas si no habla inglés o espafol. Si necesita un intérprete,
lldmenos sin cargo. Al momento de su llamada, pondremos un intérprete que hable su
idioma en la linea. Las personas sordas o con problemas de audicidon pueden llamar a la
linea TTY sin cargo al 1-800-735-2989 o al 7-1-1.

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

S Con cuanta anticipacion debo llamar?

Podemos ayudarle si necesita que un intérprete lo acompafe al consultorio de su médico
o al de su hijo. Tan pronto como sepa la fecha de su cita o la de su hijo, llamenos al nimero
gratuito que figura en su tarjeta de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la
de su hijo. Solicitamos un aviso de 72 horas sobre la necesidad de un intérprete.

Eleccion de un proveedor - CHIP Perinate

¢ Como elijo a un proveedor perinatal?

Consulte nuestro directorio de proveedores para obtener mas informacién sobre los
proveedores perinatales. Debe seleccionar un proveedor perinatal que sea parte de
nuestra red de CHIP Perinate de Aetna Better Health. Puede obtener una copia del
directorio de proveedores en AetnaBetterHealth.com/Texas o llamando sin cargo al
numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health.
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S Qué es una remision? ;Necesitaré una remision?

Una remisidn es una recomendaciéon del médico para que usted o su hijo consulten a un
especialista que no sea su médico de atencién primaria (PCP). El médico hablara con
usted acerca de sus necesidades o las de su hijo y lo ayudara a programar una cita con un
especialista, si fuera necesario, que pueda brindarle la mejor atencion.

Una remisidn no es un requisito para su plan de beneficios CHIP/CHIP Perinate.

SEn cuanto tiempo podreé obtener una cita luego de contactar a un proveedor perinatal?
Un proveedor de atencion perinatal debe verlo dentro de las 2 semanas de haber solicitado
la cita. Si tiene problemas para programar una cita, lldmenos sin cargo al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

SPuedo atenderme con un proveedor perinatal si no forma parte de CHIP Perinate
de Aetna Better Health?

Si ha pasado la semana 24 de embarazo al momento de inscribirse, podra permanecer
bajo el cuidado de su proveedor perinatal actual. Si lo desea, puede elegir un proveedor
perinatal que esté en nuestra red, siempre que el médico acepte tratarle. Estamos a su
disposicion para ayudarle con los cambios de médico.

¢SPuedo elegir el proveedor de atencion primaria de mi bebé antes de que nazca?

SA quién debo llamar? ; Qué informacion necesitan?

Si, puede elegir un proveedor de atencion primaria antes de que nazca su hijo. Para hacer
esto, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) y solicite un directorio de proveedores de Aetna
Better Health.

Recuerde: El proveedor de atencién primaria sera a quien llame cuando su hijo necesite
atencion. El proveedor de atencion primaria de su hijo de los planes Aetna Better Health
CHIP o Aetna Better Health CHIP Texas Perinate Newborn también forma parte de una
“red”. Cuando elige este proveedor de atencion primaria, también elige la red de este
proveedor de atencion primaria. Esto significa que no debe llevar a su hijo a otro proveedor
que no esté en la red del proveedor de atencidn primaria, incluso si este proveedor figura
en el directorio de proveedores de Aetna Better Health.

Consulte en el directorio de proveedores de Aetna Better Health los nombres, las
direcciones y los numeros de teléfono de los proveedores de atencion primaria o pediatras
de dicho programa, o llame sin cargo al Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant) para obtener ayuda. También
puede ver o imprimir una copia del directorio de proveedores en
AetnaBetterHealth.com/Texas.
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Facturacion del proveedor - CHIP Perinate

S Qué sucede sirecibo una factura de mi médico? ;A quién debo llamar?

S Qué informacion necesitaran?

Como padre o tutor, debe pagar los copagos de la atencidon de su hijo. Si considera que
no deberia haber recibido una factura o necesita ayuda para entenderla, llamenos al
numero gratuito que figura en la tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health de su hijo.

Lo ayudaremos a entender la factura. Podemos comunicarnos con el consultorio del
médico para que le explique los beneficios de su hijo. También podemos ayudarlo a
planificar el pago de la factura. Cuando nos llame, tenga a mano la tarjeta de identificacidon
de miembro de Aetna Better Health de su hijo y la factura del médico. Necesitaremos esta
informacion para poder ayudarlo rapidamente.

Notificacion del Departamento de Servicios para Miembros [I
CHIP Perinate

S Qué tengo que hacer si me mudo?

Tan pronto como tenga su nueva direccion, comuniquela a la oficina local de la HHSC
llamando al 2-1-1 o0 actualice su cuenta en YourTexasBenefits.com y llame al
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health al 1-866-818-0959
(Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

Antes de recibir los servicios de CHIP en su nueva area, debe llamar a Aetna Better Health,
a menos que necesite servicios de emergencia. Continuara recibiendo atencién a través
de Aetna Better Health hasta que la HHSC cambie su direccion.

Derechos y responsabilidades de los miembros - CHIP Perinate

¢Cuales son mis derechos y responsabilidades?

Derechos de los miembros

1. Tiene derecho a obtener informacion precisa y facil de entender para ayudarle a tomar
buenas decisiones sobre el plan de salud, los médicos, los hospitales y otros
proveedores de su futuro bebé.

2. Tiene derecho a saber cdmo se les paga a los proveedores perinatales. Algunos
pueden obtener un pago fijo sin importar la frecuencia de sus visitas. A otros se les
paga segun los servicios brindados a su futuro bebé. Tiene derecho a saber cuales son
€s0s pagos y como funcionan.

3. Tiene derecho a saber como el plan de salud decide si un servicio perinatal esta
cubierto o si es médicamente necesario. Usted tiene derecho a saber acerca de las
personas del plan de salud que deciden esos asuntos.
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7.

Tiene derecho a saber los nombres de los hospitales y otros proveedores perinatales en
su plan de salud y sus direcciones.

Tiene derecho a elegir sus proveedores de atencién médica a partir de una lista que sea
lo suficientemente amplia como para que su futuro bebé pueda recibir el tipo de
atencion adecuada cuando la necesite.

Tiene derecho a recibir servicios perinatales de emergencia si razonablemente cree
que la vida de su futuro bebé esta en peligro o que su salud puede verse gravemente
afectada si no recibe atencion de inmediato. La cobertura de dichas emergencias esta
disponible sin la consulta previa a su plan de salud.

Tiene el derecho y la responsabilidad de participar en todas las decisiones sobre la
atencion médica de su futuro bebé.

8. Tiene derecho a hablar por su futuro bebé en todas las opciones de tratamiento.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

Tiene derecho a que su plan de salud, los médicos, los hospitales y otros proveedores la
traten de manera justa.
Tiene derecho a hablar en privado con su proveedor perinatal y a que se mantenga la
confidencialidad de sus registros médicos. Tiene derecho a revisar y copiar sus
registros médicos y a solicitar cambios en esos registros.
Tiene derecho a un proceso justo y rapido para resolver problemas con el plan de salud
y con los médicos, hospitales y otras personas del plan que le brindan servicios
perinatales a su futuro bebé. Si el plan de salud dice que no pagara por un servicio o
beneficio perinatal cubierto que el médico de su futuro bebé considera que es
médicamente necesario, tiene derecho a que otro grupo, fuera del plan de salud, le
informe si cree que su médico o el plan de salud estan en lo correcto.
Tiene derecho a saber que los médicos, los hospitales y otros proveedores perinatales
pueden brindarle informacién sobre su estado de salud, atencién médica o tratamiento
o el de su futuro bebé. Su plan de salud no puede impedir que le proporcionen esta
informacion, incluso si la atencion o el tratamiento no son servicios cubiertos.
Tiene derecho a no ser retenido ni recluido para conveniencia de otra persona, para
obligarlo a hacer algo que no quiere hacer o para castigarlo.
Usted tiene derecho a recibir atencién de un médico, incluso si decide no vacunarse.
Si un médico se ha negado a atenderlo debido a su estado de vacunacion, debe
informarlo al Equipo de Investigacion y Resolucion de MCCO, ya sea al enviar un
correo electrénico a HPM_Complaints@hhsc.state.tx.us, en linea en
https://texashhs.org/ManagedCareProviderComplaint, por fax al 512-491-1958
o al escribir a la siguiente direccion:

Health and Human Services Commission/CHIP

Managed Care Compliance and Operations

P.O. Box 149030 MC-0210

Austin, Texas 78714-9030
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Responsabilidades de los miembros

Tanto usted como su plan de salud tienen interés en que su bebé nazca sano. Usted puede

ayudar asumiendo estas responsabilidades.

1. Debe intentar seguir habitos saludables. Manténgase alejada del tabaco y mantenga

una dieta saludable.
Debe participar en las decisiones sobre la atencion de su futuro bebé.

w N

proceso de reclamo del plan de salud.

4. Debe saber qué cubre y qué no cubre su plan de salud. Lea el manual del programa
CHIP perinatal para comprender como funcionan las normas.

5. Debe intentar llegar al consultorio del médico a tiempo. Si no puede asistir a la cita,
asegurese de llamar y cancelarla.

6. Debe informar el uso indebido de los servicios de CHIP perinatal por parte de los
proveedores de atencion médica, otros miembros o los planes de salud.

7. Debe hablar con su proveedor acerca de los medicamentos que le recetaron.

Si cree que ha sido tratado injustamente o que ha sido discriminado, llame sin cargo
al Departamento de Salud y Servicios Sociales (DHHS) de los EE. UU. al
1-800-368-1019. También puede obtener informacion sobre la Oficina de Derechos
Civiles de la HHS en linea en www.hhs.gov/ocr.

Renovacion de la cobertura - CHIP Perinate

Si no esta de acuerdo con el plan de salud, primero debe intentar resolverlo mediante el

¢SCuando finaliza la cobertura perinatal de CHIP? ;El estado me enviara algo cuando
finalice mi cobertura de CHIP Perinatal?

La cobertura de CHIP perinatal finaliza el ultimo dia del mes de nacimiento del bebé. Si,
el estado le enviara una carta en la que le indicara cuando finaliza su cobertura.

Informacion adicional para todos los miembros del plan ; Como funciona la renovacion?

Es importante que renueve su cobertura de CHIP/Medicaid para Nifios o la de su hijo a
tiempo; de lo contrario, la cobertura podria finalizar. En su décimo mes de cobertura, la

HHSC le enviara por correo un paquete de renovacién que contiene una solicitud con parte

de su informaciéon ya completada.
e Actualice la informacion segun sea necesario.
e Complete todas las preguntas que estan en blanco.

e Asegurese de enviar copias de al menos un recibo de sueldo u otro documento que

muestre los ingresos y los gastos de cada miembro de la familia.
e Firmey feche la solicitud y luego enviela utilizando el sobre con la direccién de

devolucién con el franqueo pagado. La falta de informacion o documentos pueden

ocasionar una demora en el procesamiento de su aplicacion.
e También puede renovar la informacion en linea o enviarla por fax.
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Llame al 1-877-KIDS-NOW (1-877-543-7669), marque 211 o0 visite
www.yourtexasbenefits.com para obtener ayuda para renovar su cobertura.

Proceso de reclamo

S Qué debo hacer si tengo un reclamo?

Queremos ayudar. Si tiene un reclamo, llamenos sin cargo al 1-866-818-0959 (Bexar) o al
1-800-245-5380 (Tarrant) para informarnos sobre su problema. Un defensor del
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health puede ayudarlo a
presentar un reclamo. Simplemente llame al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380
(Tarrant). La mayoria de las veces podremos ayudarlo de inmediato o en unos pocos dias
como maximo. Aetna Better Health no puede tomar ninguna medida en su contra como
resultado de la presentacion de un reclamo.

SAlguien de Aetna Better Health puede ayudarme a presentar un reclamo?
El defensor de miembros puede ayudarle a presentar un reclamo. El defensor de
miembros tomara nota de su inquietud. También puede enviar un reclamo por escrito a un
defensor de miembros a:

Aetna Better Health

Attention: Member Advocate

P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181

O llame al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant).

¢ Otra persona puede ayudarme a presentar un reclamo?

En cualquier momento durante el proceso de reclamos, puede solicitarle a alguien que lo
ayude o que actle en su nombre. Puede ser cualquier persona que conozca, un familiar,
un amigo, un tutor, un médico o un abogado. Esta persona sera “su representante”. Si
decide que alguien lo represente o actle en su nombre, inférmenos por escrito el nombre
de esa persona y codmo podemos contactarla. Usted o su representante pueden solicitar
ver toda la informacién sobre su reclamo.

¢Cuanto tiempo llevara el procesamiento de mi reclamo? ;Cuales son los requisitos

y los plazos para presentar un reclamo?

Cuando recibamos su reclamo, le enviaremos una carta en un plazo de cinco (5) dias para
informarle que lo recibimos. Le enviaremos otra carta dentro de los treinta (30) dias a partir
de la fecha en que recibimos su reclamo que le informara los resultados. Esta carta
explicara el proceso completo de reclamos y apelaciones. También le informara sobre sus
derechos de apelacion. Si el reclamo es por una emergencia por hospitalizacion o atencién
continua, Aetna Better Health resolvera su reclamo dentro de un (1) dia habil.
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S Qué sucede si necesito mas tiempo?

Si necesita mas tiempo para enviar informacién sobre su reclamo, puede solicitar una
extension. Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de los 30 dias a
partir de la fecha en la que recibimos su reclamo para informarle que necesitamos mas
tiempo y por qué es mejor para usted que tomemos la extension. Cuando se extiende un
reclamo, ampliaremos el plazo para resolverlo otros 14 dias. Eso significa que le
enviaremos la carta de resultados del reclamo en un plazo de 44 dias a partir de la fecha
en que lo hayamos recibido.

¢ Tengo derecho a reunirme con un panel de apelacion de reclamos?

Dentro de los cinco (5) dias posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacion, el
defensor de miembros le enviara una carta para informarle que su apelaciéon ha sido
recibida. El panel de apelaciones revisara la informacién que presenté y analizara su caso
o el de su hijo. No es un tribunal de justicia. Tiene derecho a comparecer ante el panel de
apelaciones en un lugar especifico para hablar sobre la apelacion por escrito que nos
envié. Cuando tomemos una decision sobre su apelacion, le enviaremos una respuesta por
escrito dentro de los treinta (30) dias posteriores a la recepcién de la apelacion.

Si no estoy satisfecho con el resultado, ¢;a quién mas puedo contactar?
Si no esta satisfecho con la respuesta a su reclamo, también puede presentar un reclamo
ante el Departamento de Seguros de Texas llamando sin cargo al 1-800-252-3439. Si
desea hacer su solicitud por escrito, enviela a:

Texas Department of Insurance

Consumer Protection

PO Box 149091

Austin, Texas 78714-9091

Si puede acceder a internet, puede enviar el reclamo a
www.tdi.texas.gov/consumer/complaint-health.html.

Proceso de apelacion de una determinacion adversa de CHIP

¢Mi solicitud tiene que ser por escrito?

Su solicitud de apelacion puede hacerse de manera oral o por escrito. Puede llamarnos y
solicitar una apelacion llamando sin cargo al numero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacién de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo y preguntando por el
defensor de miembros. Si la apelacién se recibe verbalmente, el defensor de miembros
tomara nota de la informacién y se la enviara para que la revise. Debera devolver el
formulario al defensor de miembros.
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S Qué puedo hacer si mi médico solicita un servicio o medicamento para mi o mi hijo que
esta cubierto, pero Aetna Better Health lo rechaza o limita?
Si rechazamos o limitamos la solicitud de su médico para un servicio cubierto para usted o su
hijo, usted tiene derecho a solicitar una apelacion. Puede presentar su apelacion
verbalmente o por escrito dentro de los 60 dias posteriores al aviso que le enviamos en la que
se informa que se denego el servicio o el medicamento. Usted o el médico de su hijo pueden
enviarnos mas informacion para demostrar por qué no estan de acuerdo con la decision.
Puede llamarnos y solicitar una apelacion. El defensor de miembros tomara nota de la
informacion y se la enviara para que la revise. Puede enviar una apelacion por escrito a:

Aetna Better Health

Attention: Member Advocate

P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181

£ Como me enteraré si los servicios son denegados?

Si se le deniegan los servicios a su hijo, usted y el médico de su hijo recibiran una carta con
informacion sobre el motivo de la denegacién. La carta también le informara como
presentar una apelacidén y como solicitar una revision por parte de una organizacién de
revision independiente (IRO).

¢;Cuales son los plazos del proceso de apelacion?

El plazo para la resolucién de la apelacién dependera de los servicios que se denegaron.
Para una apelacion estandar, el defensor de miembros le enviara una carta dentro de los
cinco (5) dias posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacién para informarle que la
recibimos. Enviaremos toda la informacion disponible a un médico que no haya
participado en la toma de la primera decisidn. Recibira una respuesta por escrito sobre su
apelacion dentro de los treinta (30) dias posteriores a la recepcion de la apelacion.

Si se encuentra en el hospital o ya esta recibiendo servicios que se limitan o se deniegan,
puede llamar y solicitar una apelacion acelerada. El proceso de apelacién acelerada se
explica a continuacion.

S Qué sucede si necesito mas tiempo?

Si necesita mas tiempo para enviar informacién sobre su apelacién, puede solicitar una
extension. Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta en un plazo de 30 dias a
partir de la fecha en que recibimos su apelacion para informarle que necesitamos mas
tiempo y por qué es mejor para usted que tomemos la extension. Cuando se extienda una
apelacion, extenderemos el plazo para resolver su apelacion 14 dias. Eso significa que le
enviaremos la carta con los resultados de la apelacion dentro de los 44 dias a partir de la
fecha en la que recibimos su apelacion. La carta también le informara que, si no esta de
acuerdo con que extendamos el plazo, puede presentar un reclamo.
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¢Cuando tengo derecho a solicitar una apelacion?

Si no esta de acuerdo con la decision tomada por Aetna Better Health sobre un beneficio o
servicio, incluida la denegacion del pago total o parcial de los servicios, puede solicitarnos
una apelacion. No tiene derecho a una apelacion si los servicios que solicité no estan
cubiertos por el programa CHIP o si se realiza un cambio en la ley estatal o federal que
afecte a los miembros de CHIP. No tiene derecho a una apelacién si se realiza un cambio
en la ley estatal o federal que afecta a algunos o todos los beneficiarios de Medicaid.

SAlguien de Aetna Better Health puede ayudarme a presentar una apelacion?
Puede obtener ayuda para presentar una apelacién llamando sin cargo al nimero que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health o la de su hijoy
solicitando hablar con un defensor de miembros, o escribiéndonos a la siguiente direccién:
Aetna Better Health
Attention: Member Advocate
P.O. Box 81139
5801 Postal Rd
Cleveland, OH 44181

El defensor de miembros escuchara su apelacién y le informara sobre las normas.
También respondera sus preguntas y se asegurara de que reciba un trato justo.

¢Puede alguien mas ayudarme a presentar una apelacion?

En cualquier momento durante el proceso de apelacién, puede solicitarle a alguien que lo
ayude o que actle en su nombre. Puede ser cualquier persona que conozca, un familiar,
un amigo, un tutor, un médico o un abogado. Esta persona sera “su representante”. Si
decide que alguien lo represente o actle en su nombre, inférmenos por escrito el nombre
de esa persona y como podemos contactarla. Usted o su representante pueden solicitar
ver informacién sobre su apelacioén.

Proceso de apelacion acelerada

S Oué es una apelacion acelerada?

Una apelacion acelerada es cuando el plan de salud tiene que tomar una decisién
rapidamente segun su estado de salud y cuando tomarse el tiempo para una apelacion
estandar podria poner en peligro su vida o salud.

¢ Como solicito una apelacion acelerada?
Puede solicitar una apelacién acelerada llamandonos sin cargo al 1-866-818-0959 (Bexar)
o al 1-800-245-5380 (Tarrant). Puede enviar una apelacién acelerada por escrito a:
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Aetna Better Health
Attention: Member Advocate
P.O. Box 81139

5801 Postal Rd

Cleveland, OH 44181

¢Mi solicitud tiene que ser por escrito?

Aligual que una apelacion, su solicitud de apelacion acelerada puede hacerse de manera
oral o por escrito. Puede llamarnos y solicitar una apelacién llamando sin cargo al nimero
de teléfono que figura en su tarjeta de identificaciéon de miembro de Aetna Better Health o
la de su hijo y preguntando por el defensor de miembros.

cSCuales son los plazos para una apelacion acelerada?

El plazo para la resolucién de su solicitud de apelacion acelerada se basara en su afeccién
médica de emergencia y el procedimiento o tratamiento médico. No tomara mas de
veinticuatro (24) horas a partir de la fecha de su solicitud de apelacién o mas de setenta 'y
dos horas (72) desde la apelacidn. Aetna Better Health le informara por escrito la decisidn
final de la apelacion acelerada dentro de las setenta y dos (72) horas.

S Qué pasa si Aetna Better Health rechaza la solicitud de una apelacion acelerada?

Si solicita una apelacion acelerada que no involucre una emergencia, una hospitalizaciéon o
servicios que ya se estan brindando, se le informara que la revision de la apelacion no se
puede acelerar. Seguiremos trabajando con la apelacion, la transferiremos al plazo
habitual de apelacién y le responderemos dentro de los treinta (30) dias posteriores a la
recepcion de su apelacion.

SQuién puede ayudarme a presentar una apelacion?
Puede solicitar una apelaciéon llamandonos al 1-866-818-0959 (Bexar) o al
1-800-245-5380 (Tarrant) y preguntando por el defensor de miembros o escribiendo a:
Aetna Better Health
Attention: Member Advocate
P.O. Box 81139
5801 Postal Rd
Cleveland, OH 44181

Si cambiamos nuestra decisidon después de revisar su apelacién o apelacién acelerada,
aprobaremos su solicitud dentro de las 72 horas de la decisién.

Si no esta de acuerdo con esta decisidn, puede solicitar una revision externa por parte de
una organizacion de revision independiente (IRO). A continuacion, se explica el
procedimiento para solicitar una revision por parte de una IRO.
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Organizacion de revision independiente (IRO)

S Qué es una organizacion de revision independiente (IRO)?

Una organizacion de revision independiente (IRO) es una organizacion que no tiene
conexién con nosotros ni con los médicos que anteriormente participaban en su
tratamiento o las decisiones que tomamos sobre los servicios que no se brindaron.

¢ Como solicito una revision por parte de una organizacion de revision independiente?
Puede solicitar una revision de una IRO completando el formulario “Solicitud de revision por
parte de una organizacién de revision independiente” que se envia junto con la carta que
contiene la decision. Usted tendra 15 dias a partir del dia en que reciba nuestra carta de
decision para reenviarnosla. Una vez que obtengamos el formulario completo, enviaremos
su solicitud a la organizacion de revision independiente (IRO), Maximus, para que la revise.
Solicitar una revision independiente no tiene costo para usted. Si necesita ayuda para
completar el formulario de la IRO, llame al nUmero gratuito que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro de Aetna Better Health o la de su hijo. Con gusto lo ayudaremos.

cSCuales son los plazos para este proceso?
Si no es una afeccién potencialmente mortal, sera antes de lo que ocurra primero entre:
e 15 dias luego de la fecha en que la IRO reciba toda la informacion que necesita para
tomar su decision;
e 20 dias luego de la fecha en que la IRO reciba la solicitud de revisién.

Si se trata de una afeccidn potencialmente mortal, sera antes de lo que ocurra primero entre:
e 5dias luego de la fecha en que la IRO reciba toda la informacién que necesita para
tomar su decision;
e 8dias luego de la fecha en que la IRO reciba la solicitud de revision.

Denuncia de fraude, uso indebido y abuso de CHIP

¢ Como denuncio a alguien que hace uso indebido o abusa del programa o de los
servicios de CHIP? ;Quiere denunciar uso indebido, abuso o fraude de CHIP?
Haganos saber si cree que un médico, dentista, farmaceéutico en una farmacia, otro
proveedor de atencidon médica o una persona que recibe beneficios de CHIP esta
actuando incorrectamente. Actuar incorrectamente podria ser uso indebido, abuso o
fraude, que son ilegales. Por ejemplo, inférmenos si cree que alguien hace algo de lo
siguiente:

e Factura servicios de CHIP que no se brindaron o que no eran necesarios.

¢ Nodice la verdad sobre una afeccién médica para recibir tratamiento médico.

e Permite que otra persona use su identificacion de miembro (ID) de CHIP.

e UsalalD de CHIP de otra persona.

¢ Nodice la verdad sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para

obtener beneficios.
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Para denunciar uso indebido, abuso o fraude, elija una de las siguientes opciones:
e Llame alalinea directa de ayuda de la Oficina del Inspector General (OIG) al
1-800-436-6184.
e Visite el sitio web https://oig.hhsc.state.tx.us/ y haga clic en el recuadro rojo
“Report Fraud” (Informar fraude) para completar el formulario en linea.
e Brinde la siguiente informacién directamente a su plan de salud:
Aetna Better Health
Attention: SIU Coordinator
PO Box 818042
Cleveland, OH 44181-8042
1-888-761-5440 (nimero sin cargo)

Para denunciar uso indebido, abuso o fraude, retina tanta informacion como sea posible.
e Cuando denuncie a un proveedor (un médico, dentista, consejero, etc.), incluya lo
siguiente:
— Nombre, direccién y nimero de teléfono del proveedor;
— Nombre y direccion del centro (hospital, hogar de convalecencia, agencia de
atencion médica a domicilio, etc.)
— Numero de Medicaid del proveedor y del centro, si lo tiene
— Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)
— Nombres y numeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la
investigacion;
— Fechas de los sucesos
— Resumen de lo que paso.
¢ Cuando denuncie a alguien que recibe beneficios, incluya lo siguiente:
— Elnombre de la persona
— Fecha de nacimiento de la persona, nimero de Seguro Social o numero de caso (de
tenerlos)
— Ciudad donde vive la persona
— Detalles especificos sobre el uso indebido, abuso o fraude

Subrogacion

¢Qué es la subrogacion?

Podriamos solicitar el pago de los gastos médicos para tratar una lesidén o enfermedad
causada por otra persona. Esta es una disposicion de “derecho de subrogacién”. Bajo
nuestro derecho de subrogacidn, nos reservamos el derecho de recuperar el costo de los
beneficios médicos pagados cuando otra parte es (o podria ser) responsable de causarle la
enfermedad o lesidon. Podemos solicitar la devolucion del costo de los gastos médicos si
usted recibe gastos de la otra parte.
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Unase a nuestro grupo de asesoramiento para miembros
Nos reunimos una vez cada tres meses en su comunidad. Habra un grupo de
asesoramiento para Medicaid Star y el CHIP. Puede decirnos cdmo estamos trabajando y
ofrecernos sugerencias. Nos gustaria conocer su opinion. Visite
AetnaBetterHealth.com/Texas/members/ para registrarse.
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Beneficios cubiertos y limitaciones de CHIP/CHIP
Perinate Newborn

Tipo de
beneficio

Descripcion del beneficio

Limitaciones

Servicios
hospitalarios de
cuidados
agudos
generales y
rehabilitacion
para pacientes
internados

e Servicios del médico o proveedor brindados
por el hospital

e Habitacién semiprivada y comida (o privadas si
es médicamente necesaria segun lo que
certifigue el médico tratante)

¢ Atencion de enfermeria general

e Enfermeros particulares cuando sean
médicamente necesarios

¢ Unidad de cuidados intensivos (ICU) y servicios

e Comidas y dietas especiales para pacientes

¢ Salas de operaciones y recuperacion, y otras
salas de tratamiento

¢ Anestesia y administracion (componente
técnico del centro)

¢ Vendajes quirurgicos, bandejas, yesos
y férulas

¢ Drogas, medicamentos y productos bioloégicos

¢ Sangre o hemoderivados que no son gratuitos
para el paciente y su administracion

¢ Radiografias, diagndstico por imagenes y otras
pruebas radioldégicas (componente técnico
del centro)

¢ Servicios de laboratorio y de patologia
(componente técnico del centro)

¢ Pruebas de diagnéstico de maquinas
(EEG, EKG, etc.)

e Servicios de oxigeno y terapia por inhalacién

¢ Radiacion y quimioterapia

e Acceso a centros perinatales de Nivel Il segun
el Departamento de Servicios Sociales y de
Salud (DSHS) u hospitales que cumplan con
los niveles equivalentes de atencion

Requiere
autorizacién
para atencién
que no sea de
emergencia o
atencion luego
dela
estabilizacion de
una afeccién de
emergencia.

Requiere
autorizacion
para centrosy
servicios
médicos dentro
o fuerade lared
parala madrey
su(s) recién
nacido(s) luego
de las 48 horas
posteriores a un
parto vaginal sin
complicaciones
y luego de las
96 horas
posteriores a un
parto por
cesarea sin
complicaciones.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)

82


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Tipo de
beneficio

Descripcion del beneficio Limitaciones

e Servicios hospitalarios y médicos dentro o
fuera de la red para la madre y su(s) recién
nacido(s) durante un minimo de 48 horas
después de un parto vaginal sin
complicaciones y 96 horas después de un
parto por cesarea sin complicaciones

e Servicios hospitalarios, médicos y otros
servicios relacionados, como anestesia,
relacionados con la atencidn dental

Servicios
hospitalarios
de cuidados
agudos
generales

y rehabilitacion
para pacientes
internados
(continuacién)

¢ Servicios para pacientes internados
relacionados con (a) abortos espontaneos o (b)
embarazos no viables (embarazo molar,
embarazo ectépico o muerte fetal intrauterina).
Los servicios para pacientes internados
relacionados con abortos espontaneos o
embarazos no viables incluyen, entre otros, los
siguientes:
_ Dilatacion y legrado (D&C)
— Procedimientos
— Medicamentos correspondientes
administrados por el proveedor
— Ecografias
— Examen histolégico de muestras de tejido
e Servicios de ortodoncia pre y postquirirgicos
e para el tratamiento médicamente necesario de
anomalias craneofaciales que requieren
intervencion quirurgica y se brindan como
parte de un plan de tratamiento propuesto y
claramente descrito para tratar lo siguiente:
— Labio leporino/paladar hendido
_ Desviaciones craneofaciales traumaticas,
esqueléticas o congénitas graves
— Asimetria facial grave secundaria a
malformaciones esqueléticas, afecciones
congénitas sindromicas o crecimiento de
tumores o su tratamiento
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Tipo de

Descripcion del beneficio Limitaciones

beneficio

e Implantes quirdrgicos
¢ Otras ayudas artificiales, incluidos los
implantes quirurgicos
¢ Los servicios para pacientes internados para
mastectomia y reconstruccién mamaria
incluyen lo siguiente:
_ Todas las etapas de reconstruccion de la
mama afectada
_ Cirugiay reconstruccion de la otra mama
para generar una apariencia simétrica
_ Tratamiento de problemas fisicos a partir de
la mastectomia y el tratamiento de
linfedemas
e Los dispositivos implantables estan cubiertos
por los servicios para pacientes internados y
externos, y no se tienen en cuenta para el
limite de 12 meses de los equipos médicos

duraderos (DME).

Centros de Los servicios incluyen, entre otros: Requiere

atencion de e Habitacion semiprivada y comida autorizacion y

enfermeria e Servicios de enfermeria permanentes receta médica.

especializada  Servicios de rehabilitacion .

(incluyen e Suministros médicos y uso de aparatos y 60 dias por

hospitales de equipos provistos por el centro periodo limite de
12 meses.

rehabilitacion)
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Tipo de

Descripcion del beneficio Limitaciones

beneficio
Hospitales para

Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes  Puede requerir

pacientes servicios que se brindan en una clinicao salade  autorizaciéon
externos, emergencias de un hospital, una clinica o un previay receta
hospitales de centro de salud, un departamento de médica.
rehabilitacion emergencias en el hospital o un espacio de

integral para atencion médica ambulatoria:

pacientes ¢ Radiografias, diagnostico por imagenesy

externos, clinicas pruebas radiolégicas (componente técnico)

(incluidos los e Servicios de laboratorio y de patologia

centros de salud) (componente técnico)

y centros ¢ Pruebas de diagndstico de maquinas

ambulatorios de e Servicios en un centro quirurgico ambulatorio
atencion médica e Drogas, medicamentos y productos bioldgicos

¢ Yesos, férulas, vendajes

¢ Servicios de salud preventivos

e Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

e Dialisis renal

e Servicios de atencidn respiratoria

e Radiacion y quimioterapia

e Sangre o hemoderivados que no son gratuitos
para el paciente y la administracion de estos
productos

¢ Servicios hospitalarios y otros servicios
médicos relacionados, como la anestesia,
relacionados con la atencion dental, cuando se
proporcionan en un centro quirurgico
ambulatorio autorizado

¢ Servicios para pacientes externos relacionados
con (a) abortos espontaneos o (b) embarazos
no viables (embarazo molar, embarazo
ectopico o muerte fetal intrauterina). Los
servicios para pacientes externos relacionados
con abortos espontaneos o embarazos no
viables incluyen, entre otros:
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Tipo de

beneficio
Hospitales para
pacientes
externos,
hospitales de
rehabilitacion
integral para
pacientes
externos, clinicas
(incluidos los
centros de salud)
y centros
ambulatorios de
atencion médica
(Continuacion)

Descripcion del beneficio Limitaciones

Requiere
autorizacion y
receta médica.

_Dilatacion y legrado (D&C)

_ Procedimientos

—Medicamentos correspondientes
administrados por el proveedor

—Medicamentos correspondientes 60 (’:llas p,or.
administrados por el proveedor periodo limite de
12 meses.

_Ecografias

_ Examen histoloégico de muestras de tejido

Servicios de ortodoncia pre y postquirirgicos

para el tratamiento médicamente necesario de

anomalias craneofaciales que requieren

intervencion quirurgica y se brindan como

parte de un plan de tratamiento propuesto y

claramente descrito para tratar lo siguiente:

_Labio leporino/paladar hendido

_ Desviaciones craneofaciales traumaticas,
esqueléticas o congénitas graves

_ Asimetria facial grave secundaria a
malformaciones esqueléticas, afecciones
congénitas sindromicas o crecimiento de
tumores o su tratamiento

Implantes quirurgicos

Otras ayudas artificiales, incluidos los

implantes quirurgicos

Los servicios para pacientes internados para

mastectomia y reconstruccién mamaria

incluyen lo siguiente:

_Todas las etapas de reconstruccion de la
mama afectada

_Cirugia y reconstruccioén de la otra mama
para generar una apariencia simétrica

_Tratamiento de problemas fisicos a partir de
la mastectomia y el tratamiento de
linfedemas

Los dispositivos implantables estan cubiertos

por los servicios para pacientes internados y

externos, y no se tienen en cuenta para el

limite de 12 meses de los equipos médicos

duraderos (DME).
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Tipo de

Descripcion del beneficio Limitaciones

beneficio

Servicios Los servicios incluyen, entre otros, los siguientes: Requiere
profesionales ¢ Los examenes de bienestar infantil y los servicios autorizacion
del médico o de salud preventivos (incluidos, entre otros, los  para todas las
del médico de examenes de deteccidén de la vista y la audicion, remisiones de
reemplazo y las vacunas) recomendados por la Academia  especialistas
Estadounidense de Pediatria. fuera de la red.

¢ Consultas en el consultorio del médico y
servicios para pacientes internados y externos
e Servicios de laboratorio, radiologia, diagndstico

por imagenes y patologia, incluidos los
componentes técnicos o la interpretacion
profesional.

e Medicamentos, productos biologicos y
materiales administrados en el consultorio del
médico.

¢ Pruebas de alergia, suero e inyecciones.

e Componente profesional (pacientes internados
o externos) de servicios quirurgicos como los
siguientes:

_Cirujanos y asistentes de cirujanos para
procedimientos quirurgicos, incluida la
atencion de seguimiento adecuada

—Administracién de anestesia por un médico
(que no sea un cirujano) o un enfermero
anestesista certificado (CRNA)

—Segunda opinién quirurgica

_Cirugia realizada en un hospital en el mismo
dia sin pasar la noche

_ Procedimientos de diagndstico invasivos,
como los examenes endoscoépicos

¢ Servicios médicos en el hospital (incluidos los
componentes interpretativos y técnicos
realizados por el médico).

e Los servicios médicos y profesionales para
mastectomia y reconstruccién mamaria
incluyen lo siguiente:

_Todas las etapas de reconstruccion de la
mama afectada

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
87


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Tipo de

Descripcion del beneficio Limitaciones

beneficio
_Cirugia y reconstruccion de la otra mama
para generar una apariencia simétrica
_Tratamiento de problemas fisicos a partir de
la mastectomia y el tratamiento de
linfedemas
¢ Servicios médicos relacionados con (a)
abortos espontaneos o (b) embarazos no
viables (embarazo molar, embarazo ectdpico o
muerte fetal intrauterina). Los servicios
médicos relacionados con abortos
espontaneos o embarazos no viables incluyen,
entre otros, los siguientes:
_Dilatacion y legrado (D&C)
_Procedimientos
_Medicamentos correspondientes
administrados por el proveedor
_Ecografias
— Examen histolégico de muestras de tejido
e Servicios de ortodoncia pre y postquirirgicos
para el tratamiento médicamente necesario de
anomalias craneofaciales que requieren
intervencion quirurgica y se brindan como
parte de un plan de tratamiento propuesto y
claramente descrito para tratar lo siguiente:
_Labio leporino/paladar hendido
_Desviaciones craneofaciales traumaticas,
esqueléticas o congénitas graves
—Asimetria facial grave secundaria a
malformaciones esqueléticas, afecciones
congénitas sindromicas o crecimiento de
tumores o su tratamiento
¢ Servicios médicos médicamente necesarios
para respaldar a dentistas que brindan
servicios dentales a un miembro de CHIP,
como la anestesia general o la sedacién
intravenosa (V).
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Tipo de

beneficio

Descripcion del beneficio

e Servicios médicos dentro y fuera de la red
para la madre y su(s) recién nacido(s) durante
un minimo de 48 horas después de un parto
vaginal sin complicaciones y 96 horas después
de un parto por cesarea sin complicaciones.

Limitaciones

Servicios en e Cubre los servicios de parto provistos por Incluye servicios
un centro de un centro de maternidad autorizado. hospitalarios
maternidad (por ejemplo,
trabajo de parto
y parto).
** golo para
CHIP **
Servicios e Cubre servicios prenatales, de parto y
prestados por posparto prestados en un centro de ** solo para
una enfermera maternidad autorizado. CHIP **

partera
certificada o un
médico en un
centro de
maternidad
autorizado

Equipos
médicos
duraderos
(DME),
dispositivos
protésicos y
suministros
médicos
desechables

Los servicios cubiertos incluyen equipos médicos
duraderos (DME) (equipos que pueden resistir el
uso repetido, que se usan principal y
habitualmente para un propdsito médico, por lo
general no se utilizan con personas que no tienen
enfermedades, lesiones o discapacidades, y que
son adecuados para su uso en el hogar),
incluidos los dispositivos y suministros que son
médicamente necesarios y esenciales para una o
mas actividades de la vida diaria y que son
adecuados para ayudar en el tratamiento de una
afeccion médica, como los siguientes:
e Aparatos ortopédicos y dispositivos ortésicos
e Dispositivos dentales
e Dispositivos protésicos, como 0jos
artificiales, extremidades, aparatos
ortopédicos y protesis mamarias externas

Puede requerir
autorizaciéon
previay receta
médica.

$20,000 por
limite de

12 meses para
DME, proétesis,
dispositivos y
suministros
médicos
desechables
(los dispositivos
implantables,
los suministros
para diabéticos
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Tipo de

beneficio

Descripcion del beneficio

e Lentes prostéticos y lentes de contacto para
el tratamiento de enfermedades
oftalmoldgicas graves

e Otras ayudas artificiales, incluidos los
implantes quirurgicos

¢ Audifonos

e Los dispositivos implantables estan cubiertos
por los servicios para pacientes internados y
externos, y no se tienen en cuenta para el
limite de 12 meses de los equipos médicos
duraderos (DME).

e Suministros médicos desechables
especificos para el diagnostico, como la
leche maternizada y los suplementos
alimenticios recetados especificamente para
el diagndstico.

Limitaciones

y los equipos no
se tienen en
cuenta para
este limite).

Servicios de
salud en el
hogary la
comunidad

Servicios que se proporcionan en el hogary la
comunidad, incluidos, entre otros:

e Infusién en el hogar

e Terapia respiratoria

e Visitas de atencién de enfermeria privada por
un enfermero certificado (RN) o un
enfermero con licencia vocacional (LVN)

e Visitas de enfermeria especializada tal como
se define para la atencion médica a domicilio,
que pueden incluir RN o LVN

¢ Auxiliar de atencidon médica a domicilio
cuando se incluye como parte de un plan de
atencion durante un periodo en el que se han
aprobado las visitas especializadas

e Terapia del habla, ocupacional y fisioterapia

Requiere
autorizacion
previay receta
médica. No se
pretende que los
servicios
reemplacen al
cuidador del
nino ni que
brinden alivio al
cuidador.

Las visitas de
enfermeria
especializada se
ofrecen de forma
discontinuay no
estan destinadas
a brindar
servicios de
enfermeria
especializada
durante las
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Tipo de
beneficio

Descripcion del beneficio

Limitaciones

24 horas. No se
pretende que los
servicios
reemplacen los
servicios de un
centro de
atenciéon de
enfermeria
especializada o
para pacientes

internados

disponibles las

24 horas.
Servicios de Servicios de salud mental, incluso para Requiere
salud mental enfermedades mentales graves, proporcionados  autorizacion
para pacientes  en hospitales psiquiatricos independientes, previa para

internados.

unidades psiquiatricas de hospitales de cuidados
agudos generales y centros operados por el
estado, que incluyen, entre otros:

e Pruebas neuropsicoldgicas y psicologicas
NOTA: Cuando los servicios psiquiatricos para
pacientes internados son ordenados por un
tribunal de jurisdiccion competente segun las
disposiciones de los Capitulos 573 y 574 del
Cddigo de Salud y Seguridad de Texas,
vinculados a las internaciones ordenadas por el
tribunal en centros psiquiatricos, la orden judicial
representa la determinacion vinculante de
existencia de una necesidad médica. Cualquier
modificacién o finalizacion de los servicios debe

presentarse ante el tribunal con jurisdiccién sobre

el asunto para su determinacion.

servicios que no
sean de
emergencia.

No se requiere
remision del
proveedor de
atencién
primaria.
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Tipo de

beneficio
Servicios de
salud mental
para pacientes
externos

Descripcion del beneficio

Los servicios de salud mental, incluso para
enfermedades mentales graves, proporcionados
de forma ambulatoria, incluyen, entre otros:

e Las visitas que pueden ser proporcionadas
en una variedad de espacios comunitarios,
como las escuelas y las residencias, o en un
centro administrado por el estado

e Pruebas neuropsicoldgicas y psicoldgicas

e Administraciéon de medicamentos

e Tratamiento de rehabilitacién diurno

e Servicios de tratamiento residenciales

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

¢ Entrenamiento de habilidades (desarrollo de
habilidades psicoeducativas)

NOTA: Cuando los servicios psiquiatricos para
pacientes externos son ordenados por un tribunal
de jurisdiccidon competente segun las
disposiciones de los Capitulos 573 y 574 del
Codigo de Salud y Seguridad de Texas,
vinculados a las internaciones ordenadas por el
tribunal en centros psiquiatricos, la orden judicial
representa la determinacion vinculante de
existencia de una necesidad médica. Cualquier
modificacion o finalizacion de los servicios debe
presentarse ante el tribunal con jurisdiccién sobre
el asunto para su determinacion.

El Departamento de Servicios de Salud de Texas
(DSHS) define a un proveedor de salud mental
calificado de servicios comunitarios (QMHP-CS)
en el Titulo 25 TAC, Parte |, Capitulo 412,
Subcapitulo G, Divisién 1), §412.303 (48). Los
QMHP-CS deberan ser proveedores que trabajen
a través de una Autoridad Local de Salud Mental
contratada por el DSHS o una entidad contratada
por el DSHS por separado. Los QMHP-CS deben
ser supervisados por un profesional o médico

Limitaciones

Puede requerir
autorizacion
previa.

No se requiere
remision del
proveedor de
atencion
primaria.

Las visitas que
pueden ser
proporcionadas
en una variedad
de espacios
comunitarios,
como las
escuelasy las
residencias, o en
un centro
administrado por
el estado.

Estos requisitos
no son aplicables
cuando se
considera que el
miembro se
encuentra
encarcelado
como lo define el
UMCM en la
Seccién 16.1.15.2.
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Tipo de

beneficio

Descripcion del beneficio

certificado en salud mental y proporcionar
servicios de acuerdo con los estandares del
DSHS. Esos servicios incluyen capacitaciéon en
habilidades individuales y grupales (como
componentes de intervenciones, como el
tratamiento diurno y los servicios a domicilio),
educacion para pacientes y familiares, y servicios
en casos de crisis.

Limitaciones

Servicios para el
tratamiento de
trastornos por
abuso de
sustancias para
pacientes
internados

Los servicios para el tratamiento de trastornos por

abuso de sustancias para pacientes internados

incluyen, entre otros, los siguientes:

e Servicios para el tratamiento de trastornos por

abuso de sustancias para pacientes internados
y residenciales que incluyen desintoxicacion y
estabilizacion en casos de crisis y programas
de rehabilitacion residencial las 24 horas.

Requiere
autorizaciéon
previa para
servicios que no
sean de
emergencia.

No se requiere
remision del
proveedor de
atencion
primaria.

Servicios para el
tratamiento de
trastornos por
abuso de
sustancias para
pacientes
externos

Los servicios para el tratamiento de trastornos
por abuso de sustancias para pacientes externos
incluyen, entre otros, los siguientes:

e Servicios de prevencion e intervencion
prestados por médicos y otros proveedores
que no son médicos, como examenes de
deteccion, evaluacién y remisién en casos de
trastornos de dependencia quimica.

e Hospitalizacion parcial.

¢ Los servicios intensivos para pacientes
externos se definen como un servicio no
residencial organizado que brinda terapia
grupal e individual estructurada, servicios
educativos y capacitacidn en habilidades
para la vida que constan de al menos
10 horas por semana durante 4 a 12 semanas,
pero menos de 24 horas por dia.

Puede requerir
autorizacién
previa.

No se requiere
remision del
proveedor de
atencion
primaria.
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beneficio

Descripcion del beneficio

e El servicio de tratamiento para pacientes
externos se define como un servicio de al
menos una o dos horas por semana que
brinda terapia grupal e individual, servicios
educativos y capacitacién en habilidades
para la vida diaria.

NOTA: Cuando los servicios para el tratamiento
de trastornos por abuso de sustancias para
pacientes externos son ordenados como orden
judicial, de conformidad con el Capitulo 462,
Subcapitulo D del Codigo de Salud y Seguridad de
Texas, 0 como requisito para la libertad
provisional, la orden judicial representa una
determinacién vinculante de existencia de una
necesidad médica. Cualquier modificacion o
finalizacion de los servicios debe presentarse ante
el tribunal con jurisdiccidn sobre el asunto para su
determinacion.

Limitaciones

Servicios de
rehabilitacion

Los servicios de habilitacion (el proceso de

proporcionar a un niio los medios para alcanzar

los objetivos de desarrollo adecuado para la edad

mediante la terapia o el tratamiento) y de

rehabilitacién incluyen, entre otros, los siguientes:
e Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla
e Evaluacién del desarrollo

Requiere
autorizacion
previay receta
médica.

Servicios de
atencién de
hospicio

Estos servicios incluyen, entre otros, los
siguientes:

e Cuidados paliativos, incluidos los servicios
médicos y de apoyo, para los nifios que
tienen seis meses 0 menos de vida para que
los pacientes se sientan comodos durante las
ultimas semanas y meses antes de la muerte.

Requiere
autorizacién
previay receta
médica.

Los servicios se
aplican al
diagndstico de
hospicio.
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beneficio

Descripcion del beneficio

e Los servicios de tratamiento, incluido el
tratamiento relacionado con las
enfermedades terminales, no se ven
afectados al elegir los servicios de atencion
de hospicio.

Limitaciones

Hasta un
maximo de

120 dias con una
expectativa de
vida de 6 meses.

Los pacientes
que elijan los
servicios de
hospicio pueden
realizar esta

elecciéon en
cualquier
momento.
Trasplantes Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente: Requiere
e Utilizando las directrices de la FDA autorizacién
actualizadas, todos los trasplantes no previa.

experimentales de 6rganos y tejidos
humanos y todas las formas no
experimentales de trasplante de cérnea,
médula 6sea y células madre periféricas,
incluidos los gastos médicos del donante.

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

El plan de salud no puede exigir autorizacion
como condicion para el pago de afecciones o
trabajo de parto y parto de emergencia. Los
servicios cubiertos incluyen lo siguiente:

e Servicios de emergencia segun la definicién
de una persona prudente de afeccion de
salud de emergencia.

e Sala de emergencias del hospital, servicios
auxiliares y servicios médicos durante las
24 horas, los 7 dias de la semana, brindados
por proveedores dentro o fuera de la red.

e Exdmenes médicos de deteccidn.

e Servicios de estabilizacion.

No se requiere
autorizacién
previa para los
servicios de
posestabilizacion.
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Descripcion del beneficio

e Acceso a centros de traumatologia de Nivel 1
y Nivel Il segun el DSHS u hospitales que
cumplan con los niveles equivalentes de
atencion para los servicios de emergencia.

e Transporte de emergencia por tierra, aire
y agua.

e Servicios dentales de emergencia, limitados
a la mandibula fracturada o dislocada, dafio
traumatico en los dientes y extirpacion
de quistes.

Limitaciones

Beneficio de la
vision

Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente:

e Un examen de los ojos para determinar la
necesidad y la prescripcion de lentes
correctivos cada 12 meses, sin autorizacion

e Un par de lentes no protésicos cada 12 meses

El plan de salud
puede limitar
razonablemente
el costo de los
marcos/lentes.
No requiere
autorizacion para
lentes de
protecciony de
policarbonato
cuando sean
médicamente
necesarios como
parte de un plan
de tratamiento
para
enfermedades
oculares
cubiertas.

Servicios de
quiropractica

Los servicios cubiertos no requieren receta médica
y estan limitados a la subluxacion espinal.

No se requiere
autorizacién
para 12 visitas
por periodo de
12 meses
(independientem
ente de la
cantidad de
servicios o
modalidades
provistas en una
visita).
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Descripcion del beneficio Limitaciones

beneficio

Beneficios de Los servicios incluyen, entre otros: Los servicios

medicamentos e Medicamentos y productos biolégicos para deben ser
pacientes externos, como aquellos que médicamente
administra el proveedor y se obtienen en necesarios para
la farmacia. el futuro bebé.

e Medicamentos y productos bioldgicos que se

proporcionan en un entorno hospitalario. Algunos

beneficios de
medicamentos

requieren

autorizacion

previa.
Servicios para Cobertura de hasta $100 cada 12 meses paraun  No requiere
dejar de fumar programa aprobado por el plan. autorizacion.

El plan de salud
define qué es un
programa
aprobado por el
plan.

Puede estar
sujeto a los
requisitos del
formulario.
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Exclusiones de CHIP o CHIP Perinate Newborn

Los servicios que no estan cubiertos por CHIP se denominan "exclusiones".

Exclusiones de beneficios

Tratamientos de infertilidad para pacientes internados y externos o servicios
reproductivos que no sean de atencion prenatal, trabajo de parto y parto, y atencion
relacionada con enfermedades o anormalidades vinculadas con el sistema reproductivo.
Medicamentos anticonceptivos con receta solo para la atencidn de salud reproductiva
primaria y preventiva (es decir, no pueden recetarse para la planificacion familiar).
Productos de comodidad personal que incluyen, entre otros, kits de atencién personal
para pacientes internados, teléfono, television, fotografias de bebés recién nacidos,
comidas para las visitas de los pacientes y otros articulos que no son necesarios para el
tratamiento especifico de enfermedades o lesiones.

Procedimientos o servicios de atencidon médica experimentales, de investigacion,
quirurgicos u otros servicios médicos que generalmente no se emplean ni se reconocen
dentro de la comunidad médica.

Esta exclusidn es una determinacion adversa y es elegible para ser revisada por una
organizacion de revision independiente.

Tratamientos o evaluaciones requeridas por terceros, incluidos, entre otros, aquellos para
escuelas, empleo, permisos de vuelo, campamentos, seguros o tribunales.

Dispositivos dentales exclusivamente para uso cosmético.

Servicios de atencidon de enfermeria privada cuando se realizan en un hospital o en un
centro de atenciéon de enfermeria especializada.

Dispositivos mecanicos de reemplazo de érganos que incluyen, entre otros, los
corazones artificiales.

Servicios y suministros hospitalarios cuando la internacion es Unicamente para fines de
pruebas de diagnostico, a menos que el plan de salud lo preautorice de otro modo.
Examenes de préstata y mamografias.

Cirugias electivas para corregir la vision.

Procedimientos gastricos para adelgazar.

Cirugias o servicios estéticos Unicamente con fines estéticos.

Servicios fuera de la red no autorizados por el plan de salud, excepto la atencion de
emergencia y los servicios médicos para la madre y su(s) recién nacido(s) durante un
minimo de 48 horas después de un parto vaginal sin complicaciones y 96 horas después
de un parto por cesarea sin complicaciones.

Servicios, suministros, reemplazos de comidas o suplementos proporcionados para el
control del peso o el tratamiento de la obesidad, excepto los servicios relacionados con el
tratamiento de la obesidad mérbida como parte de un plan de tratamiento aprobado por
el plan de salud.
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Exclusiones de los beneficios (continuacion)
Medicamentos utilizados para la pérdida o el aumento de peso.
Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnoterapia.
Vacunas Unicamente para viajes al extranjero.
Cuidado de rutina de los pies, como el cuidado higiénico.
Diagndstico y tratamiento de pies débiles, esguinzados o planos, y el corte o la extraccién
de callos, callosidades y unas de los pies (esto no se aplica a la eliminacion de las raices
de las uias o al tratamiento quirurgico de afecciones subyacentes a callos, callosidades o
ufnas encarnadas).
Reemplazo o reparacion de dispositivos protésicos y equipos médicos duraderos
debido al uso indebido, el abuso o la pérdida cuando sea confirmado por el miembro
o el proveedor.
Calzado ortopédico correctivo.
Articulos de conveniencia.
Medicamentos de venta libre.
Dispositivos ortésicos utilizados principalmente con fines deportivos o recreativos.
Atenciodn asistencial (atencién que ayuda a un nifio con las actividades de la vida diaria,
como caminar, levantarse de la cama, acostarse, banarse, vestirse, alimentarse, ir al
bano, preparar una dieta especial y supervisar los medicamentos que suelen ser
autoadministrados o proporcionados por el padre o la madre. Esta atencidn no requiere el
monitoreo continuo del personal médico o paramédico capacitado).
NOTA: Esta exclusion no se aplica a los servicios de hospicio.
Hacer las tareas domésticas
Servicios de atencidn publica y atencion para las afecciones que se debe proporcionar en
un centro publico segun las que las leyes federales, estatales o locales, o la atencion
proporcionada bajo la custodia de las autoridades legales
Servicios o suministros recibidos de un enfermero que no requieren la habilidad y la
capacitacién de un enfermero.
Entrenamiento y terapia visual.
Los reembolsos por servicios de fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla en la
escuela no estan cubiertos, excepto cuando los solicita un médico o un proveedor de
atencion primaria.
Gastos del donante que no sean médicos.
Los cargos incurridos como donante de un 6rgano cuando el receptor no esta cubierto
por este plan de salud.
Cobertura mientras viaja fuera de los Estados Unidos y los territorios de los Estados
Unidos (incluidos Puerto Rico, las Islas Virgenes de los EE. UU., la Mancomunidad de las
Islas Marianas del Norte, Guam y Samoa Americana).
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Beneficios de valor agregado de CHIP/CHIP Perinate Newborn

Tipo de beneficio

Linea de enfermeria
las 24 horas

Descripcion del beneficio
Este servicio, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, permite a todos los miembros tener acceso telefénico al
apoyo clinico de enfermeros certificados con experiencia. Los
miembros pueden llamar directamente a la linea de enfermeria al
Llame al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant)
para obtener ayuda.

Beneficios de
medicamentos de
venta
libre/descuento en
la farmacia

El programa OTC Health Solutions ofrece a los miembros una
asignacion trimestral de $25 ($100 anuales). Los medicamentos y
productos de venta libre (OTC) se pueden solicitar por teléfono, en
linea, por fax o por correo y luego se envian directamente al hogar
de los miembros. Limitado a $25 por trimestre ($100 anuales) por
miembro. Descuento en servicios de farmacia. Estos productos
incluyen lo siguiente*:

e Cuidado para el bebé

e Remedios para el resfrio

e Salud digestiva

e Productos para el cuidado de la vista o de los oidos

e Cuidado femenino

¢ Insumos de primeros auxilios

e Cuidado de los pies

e Diagnostico en el hogar

¢ Incontinencia

e Cuidado bucal

e Analgésicos

e Atencion personal

e Vitaminas/minerales

e Alimentos

* Se excluyen medicamentos con receta, alcohol, loteria, sellos
postales, tarjetas de regalo, giros postales, tarjetas de
identificacién de miembro de Aetna Better Health y acabado de
fotografias, y no es valido para los productos reembolsados por el
gobierno federal.

Este beneficio cubre los medicamentos de venta libre (OTC) y
otros productos que no necesitan una receta y no se consideran
por lo demas como beneficios cubiertos.
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Ayuda adicional
para mujeres
embarazadas

Aetna Better Health ofrece a nuestras miembros embarazadas:

e Tarjeta de regalo de $25 por inscribirse en el programa
de gestion de casos dentro de los 30 dias posteriores a
la inscripcion.

e Tarjeta de regalo de $25 por inscribirse en el programa de
gestidon de casos dentro de los 30 dias posteriores al
diagndstico de embarazo si ya es miembro.

e $50 en pafiales, toallitas hUmedas para bebés o productos
similares por completar 3 visitas prenatales.

e $50 en pafiales, toallitas himedas para bebés o productos
similares por completar 3 visitas prenatales adicionales (6
en total) y 1 visita de cuidado posparto.

e Las miembros llamaran al plan de salud cuando hayan
completado todas las visitas prenatales y postparto para
reclamar su regalo de productos para bebés.

e Manual sobre embarazo para miembros embarazadas en
administracidon de casos

e Una tarjeta de regalo de $100 para miembros actuales
que queden embarazadas mientras estan inscritas, por
inscribirse en el programa de administracion de casos de
embarazo de Aetna y por avisar a la HHSC de su
embarazo dentro de los 30 dias posteriores al diagndstico
de embarazo.

Ayuda adicional con
el transporte

¢Necesita ayuda con el transporte? Podemos proporcionar pases
o fichas para autobus, tarifas de taxi o viajes compartidos diarios
para los miembros y sus representantes legalmente autorizados
(LAR), ademas de hermanos, si sus LAR no pueden hacer otros
arreglos, cuando sea necesario para visitar las oficinas del WIC,
eventos o clases en la comunidad patrocinados por el plan o
asistir a reuniones de grupos de asesoramiento para miembros.

Servicios
adicionales de la
vista

Los miembros de Aetna Better Health recibiran asistencia
financiera para obtener servicios y productos de la vista.

e Menores de 18 afios: Aetna cubrira hasta $175 una vez al
ano para anteojos, incluidas las monturas de anteojos,
los lentes y los lentes de contacto que no estan cubiertos
por CHIP.
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Incentivo de
seguimiento para
pacientes
internados de salud
conductual

Reciba una tarjeta de regalo de $25 para los miembros que
completen una visita de seguimiento con su proveedor de salud
conductual en los 7 dias posteriores a su salida de la
hospitalizacion de salud conductual.

Recursos de salud
conductual en linea

Los miembros pueden acceder a recursos de salud mental en
linea en nuestro sitio web:
AetnaBetterHealth.com/Texas/members/behavior.

Asistencia para
miembros con asma

Los miembros con un diagndstico de asma e inscritos en el
programa de control de la enfermedad del asma recibiran lo
siguiente, hasta $100 por afio:

¢ Un medidor de flujo espiratorio maximo y una camara de

retencién o espaciador todos los afios

e Control de plagas

¢ Ropa de cama hipoalergénica

e Limpieza profunda de alfombras

e Barreras de seguridad para bebés/mascotas

Examenes de
aptitud fisica para
hacer deportes

Examenes de aptitud fisica para hacer deportes médicamente
necesarios a todos los miembros de hasta 18 anos.

Programa de
regalos para
examenes de
bienestar infantil

Los miembros pueden recibir lo siguiente:

e Una tarjeta de regalo de $50 sin costo para los miembros
por completar los controles/las consultas de bienestar
infantil a las 2 semanas y a los 2, 4 y 6 meses de edad. Una
vez realizados estos controles, los miembros deberan
llamar al Departamento de Servicios para Miembros para
canjear y solicitar una tarjeta de regalo de $50.

e Una tarjeta de regalo de $25 sin costo para usted por
completar los controles/las consultas de bienestar infantil a
los 9 meses de edad. Una vez realizado este control, los
miembros deberan llamar al Departamento de Servicios
para Miembros para canjear y solicitar la tarjeta de regalo
de $25.

e Una tarjeta de regalo de $25 sin costo para usted por
completar los controles/las consultas de bienestar infantil a
los 12 meses de edad. Una vez realizado este control, los
miembros deberan llamar al Departamento de Servicios
para Miembros para canjear y solicitar la tarjeta de
regalo de $25.
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e Unatarjeta de regalo de $25 sin costo para usted por
completar los controles/las consultas de bienestar infantil a
los 15 meses de edad. Una vez realizado este control, los
miembros deberan llamar al Departamento de Servicios
para Miembros para canjear y solicitar la tarjeta de regalo
de $25.

e Una tarjeta de regalo de $25 sin costo para usted por
completar los controles/las consultas de bienestar infantil a
los 18 y a los 30 meses de edad. Una vez realizado cada uno
de estos controles, los miembros deberan llamar al
Departamento de Servicios para Miembros para canjear y
solicitar la tarjeta de regalo de $25. Hay dos tarjetas de
regalo de $25 disponibles por completar ambos controles.

e Una tarjeta de regalo de $25 sin costo por cada vez que
realice un control/una consulta anual de bienestar infantil
para los miembros desde los 3 hasta los 18 anos de edad.
Una vez que complete cada uno de estos controles/visitas,
los miembros deberan llamar al Departamento de Servicios
para Miembros para canjear y solicitar la tarjeta de regalo
de $25. Limite de una tarjeta por miembro por afio.

Programas para
dejar de fumar

Se ofrece un programa para dejar de fumar que incluye
evaluacién y asesoramiento para miembros de 12 aifos de edad y
mayores. Este programa proporcionara a los miembros las
herramientas y el apoyo a fin de asistirlos para que dejen de fumar
y lleven una vida mas saludable.

Control de
enfermedades

Dos tarjetas de regalo de $25 para miembros con diabetes de
18 anos por realizar un examen de la vista relacionado con la
diabetes y un control de los rinones o de Ailc.

Servicios de salud y
bienestar

El programa para perder peso, que incluye asesoramiento con un
nutricionista/dietista, para miembros que no estan embarazadas
de 3 a 18 afos, con un indice de masa corporal (IMC) superior al
percentil 85.

Programas de
juegos y ejercicios
saludables

Los miembros del club saludable para nifos activos de Aetna
obtienen dos tarjetas de regalo de $50 para compras minoristas por
ano, después de la inscripcidon en los programas extracurriculares
especificados por el plan y los programas de natacion.

**Se pueden aplicar restricciones y limitaciones.**
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Beneficios cubiertos y limitaciones de CHIP Perinate

Limitaciones

Tipo de beneficio

Cuidados agudos
generales para
pacientes
internados

Descripcion del beneficio

Los servicios incluyen lo siguiente:

Servicios cubiertos provistos por el hospital
médicamente necesarios.

Salas de operaciones y recuperacion, y
otras salas de tratamiento.

Anestesia y administracion (componente
técnico del centro).

Los servicios quirurgicos médicamente
necesarios se limitan a los servicios que se
relacionan directamente con el parto y los
servicios relacionados con abortos
espontaneos o embarazos no viables
(embarazo molar, embarazo ectépico o
muerte fetal intrauterina).

Servicios para pacientes internados
relacionados con (a) abortos espontaneos o (b)
embarazos no viables (embarazo molar,
embarazo ectdépico o muerte fetal intrauterina)
Los servicios para pacientes internados
relacionados con abortos espontaneos o
embarazos no viables incluyen, entre otros:

Procedimientos de dilatacién y legrado
(D&C)

Medicamentos correspondientes
administrados por el proveedor
Ecografias

Examen histolégico de muestras de tejido

Para CHIP
Perinate en
familias con un
ingreso igual o
inferior al 185%
del nivel federal
de pobreza, los
cargos del
centro no son un
beneficio
cubierto. Sin
embargo, los
cargos por
servicios
profesionales
relacionados
con el trabajo de
parto y el parto
son un beneficio
cubierto.

Para CHIP
Perinate en
familias con un
ingreso de
entre el 185%
y el 200% del
nivel federal de
pobreza, los
beneficios se
limitan a los
cargos por
servicios
profesionales
y los cargos de
los centros por
los servicios
relacionados
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Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Limitaciones
con el trabajo
de parto hasta
el nacimiento.

Hospital integral
para pacientes
externos, clinica
(incluido el centro
de salud) y centro
ambulatorio de
atencion médica

Los servicios incluyen los siguientes servicios
que se brindan en una clinica o sala de
emergencias de un hospital, una clinica o
centro de salud, un departamento de
emergencias en el hospital o un espacio de
atencion médica ambulatoria:
¢ Radiografias, diagnostico por imagenes 'y
pruebas radiolégicas (componente técnico)
e Servicios de laboratorio y de patologia
(componente técnico)
¢ Pruebas de diagndstico de maquinas
¢ Drogas, medicamentos y productos
bioldégicos que son médicamente necesarios,
medicamentos con receta e inyectables
¢ Servicios para pacientes externos
relacionados con (a) abortos espontaneos o
(b) embarazos no viables (embarazo molar,
embarazo ectépico o muerte fetal
intrauterina)
¢ Los servicios para pacientes externos
relacionados con abortos espontaneos o
embarazos no viables incluyen, entre otros,
los siguientes:
— Procedimientos de dilatacion y legrado
(D&C)
— Medicamentos correspondientes
administrados por el proveedor, ecografias
— Examen histoldgico de muestras de tejido

Nota: Los servicios de laboratorio y radiologia
se limitan a los servicios que se relacionan
directamente con la atencion preparto o
durante el parto hasta el nacimiento de la
cobertura de CHIP Perinate.

Puede requerir
autorizacion
previay receta
meédica.
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Tipo de beneficio Descripcion del beneficio Limitaciones
Las ecografias ginecoldgicas durante el
embarazo son un beneficio cubierto del
programa CHIP Perinatal cuando se indican
médicamente. Las ecografias pueden indicarse
cuando hay sospechas de defectos genéticos,
embarazo de alto riesgo, retraso del
crecimiento fetal, determinacién de la edad
gestacional, aborto espontaneo o embarazo no

viable.

La amniocentesis, la cordocentesis, la
transfusion fetal intrauterina (FIUT) y las pautas
para las ecografias para la cordocentesis
constituyen beneficios cubiertos por el
programa CHIP Perinatal con el diagndstico
correspondiente.

Los analisis de laboratorio cubiertos por el
programa CHIP Perinatal se limitan a: prueba
sin estrés, prueba de estrés por
contracciones, hemoglobina o hematocrito
repetido una vez por trimestre y a las

32-36 semanas de embarazo, o hemograma
completo (CBC), analisis de orina para
verificar las proteinas y la glucosa en cada
consulta, analisis de tipo de sangre y examen
de anticuerpos RH, repeticion de examen de
anticuerpos en mujeres RH negativas a las
28 semanas, seguido de la administracién de
inmunoglobulina RHO si se indica, titulo de
anticuerpos de rubéola, pruebas seroldgicas
de sifilis, antigeno de superficie de la
hepatitis B, citologia cervical, prueba de
embarazo, prueba de gonorrea, cultivo de
orina, prueba de células falciformes, prueba
de tuberculosis (TB), prueba de anticuerpos
del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), prueba de clamidia, otros analisis de
laboratorio no especificados pero que se
consideren médicamente necesarios,
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Tipo de beneficio Descripcion del beneficio Limitaciones

y prueba de marcadores multiples para
detectar defectos del tubo neural (si la
paciente inicia el tratamiento entre la semana
16 y la 20), deteccidn de la diabetes
gestacional entre las 24 y las 28 semanas de
embarazo, otros andlisis de laboratorio que se
indiquen segun la afeccion médica de la
paciente.
Los servicios quirurgicos relacionados con (a)
abortos espontaneos o (b) embarazos no
viables (embarazo molar, embarazo ectépico o
muerte fetal intrauterina) son un beneficio
cubierto.
Hospital integral Los servicios incluyen, entre otros, los Se puede
para pacientes siguientes: requerir
externos, clinica e Los servicios médicos médicamente autorizacion
(incluido el centro de necesarios se limitan a la atencién para la remisidn
salud) y centro prenatal y posparto o el parto del futuro | especializada
ambulatorio de bebé cubierto hasta el nacimiento. de un
atencion médica Consultas en el consultorio del médico y proveedor de
(continuacién) servicios para pacientes internados y externos | atencién
primaria a un
especialista
dentro de la
red.
Servicios Los servicios incluyen, entre otros, los Requiere
profesionales del siguientes: autorizacion
médico o del médico e Los servicios médicos médicamente para todas las
de reemplazo necesarios se limitan a la atencién remisiones de
prenatal y posparto o el parto del futuro | especialistas
bebé cubierto hasta el nacimiento. fuera de la red.
e Consultas en el consultorio del médico y
servicios para pacientes internados y Componente
externos profesional de
e Servicios de laboratorio, radiologia, la ecografia
diagndstico por imagenes y patologia, ginecologica
incluidos los componentes técnicosola | durante el
interpretacion profesional. embarazo
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Servicios
profesionales del

médico o del médico

de reemplazo
(continuacion)

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio
Medicamentos, productos bioldgicos y
materiales médicamente necesarios
administrados en el consultorio del
médico.

Componente profesional (pacientes

internados o externos) de servicios

quirurgicos como los siguientes:

— Cirujanos y cirujanos asistentes para
procedimientos quirurgicos
directamente relacionados con el
trabajo y el parto del futuro bebé
cubierto hasta el nacimiento.

— Administracion de anestesia por un
médico (que no sea un cirujano)

o CRNA.

- Procedimientos de diagndstico
invasivos directamente relacionados
con el trabajo de parto y el parto del
futuro bebé

— Servicios quirurgicos relacionados con
(a) abortos espontaneos o (b)
embarazos no viables (embarazo
molar, embarazo ectépico o muerte
fetal intrauterina)

Servicios médicos en el hospital

(incluidos los componentes

interpretativos y técnicos realizados por

el médico)

Componente profesional relacionado

con (a) abortos espontaneos o (b)

embarazos no viables (embarazo molar,

embarazo ectépico o muerte fetal
intrauterina). Los servicios profesionales

relacionados con abortos espontaneos o

embarazos no viables incluyen, entre

otros, procedimientos de dilatacién y

legrado (D&C), medicamentos

correspondientes administrados por el
proveedor, ecografias y examen
histolégico de muestras de tejido.

Limitaciones
cuando esté
médicamente
indicada ante
sospechas de
defectos
genéticos,
embarazo de
alto riesgo,
retraso del
crecimiento
fetal o
determinacion
de la edad
gestacional.

Componente
profesional de
amniocentesis,
cordocentesis,
transfusién
fetal
intrauterina
(FIUT) y pautas
para las
ecografias para
amniocentesis,
cordocentesis y
FIUT.
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Limitaciones

Tipo de beneficio
Servicios en un
centro de
maternidad

Descripcion del beneficio
Cubre los servicios de parto provistos por un
centro de maternidad autorizado. Incluye
servicios hospitalarios (por ejemplo, trabajo de
parto y parto).

Se aplica solo a [
los miembros
de CHIP
Perinate (futuro
bebé) con un
ingreso de
entre el 186% y
el 200% del
FPL.

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

Cubre servicios prenatales, de parto y
posparto prestados en un centro de
maternidad autorizado. Los servicios
prenatales estan sujetos a las siguientes
limitaciones:
Las visitas después de la visita inicial deben
incluir lo siguiente:

+ Historial provisional (problemas, estado
civil, estado del feto)

« Examen fisico (peso, presion arterial,
altura uterina, posicion y tamano del feto,
frecuencia cardiaca del feto,
extremidades)

« Analisis de laboratorio (analisis de orina
para verificar las proteinas y la glucosa
en cada visita; hematocrito o
hemoglobina una vez por trimestre y
entre las semanas 32 y 36 del embarazo;
deteccién de marcadores multiples para
detectar anomalias fetales entre las
semanas 16 y 20 del embarazo;
repeticion del examen de anticuerpos
para las mujeres RH negativas a las
28 semanas, seguido de la
administraciéon de inmunoglobulina RHO
si se indica, deteccion de diabetes
gestacional entre las semanas 24 y 28
del embarazo, y otros analisis de
laboratorio que se indiquen segun la
afeccidn médica de la paciente)

Los servicios se
limitan a una
visita inicial y
visitas
subsiguientes
de atencion
prenatal
(preparto) que
incluyen lo
siguiente:
— Una (1) visita
cada cuatro
(4) semanas
durante las
primeras
28 semanas
del
embarazo;
una (1) visita
cada dos (2)
o tres (3)
semanas
entre las
semanas 28
y 36 del
embarazo;y
una (1) visita
por semana
a partir de
las
36 semanas
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Tipo de beneficio Descripcion del beneficio Limitaciones
Servicios prestados | Se permiten visitas mas frecuentes segun sea de
por una enfermera médicamente necesario. Los beneficios se embarazo
partera certificada o | limitan a lo siguiente: hasta el
un médico en un e Limite de 20 visitas prenatales y dos (2) parto.
centro de visitas posparto (dentro de un periodo
maternidad maximo de 60 dias) sin documentaciéon de Las visitas
autorizado una complicacion del embarazo mas
(continuacion) frecuentes
pueden ser
necesarias
en caso de
embarazos
de alto
riesgo. Las
visitas
prenatales
de alto
riesgo no se
limitan a 20
visitas por
embarazo.
La
documentall
cion que
respalda la
necesidad
médica
debe
guardarse, y
esta sujeta a
una revision
retrospecl]
tiva.
Atencién prenatal y Los servicios cubiertos se limitan a una visita No requiere
servicios y inicial y visitas subsiguientes de atencién autorizacion
suministros prenatal (preparto) que incluyen lo siguiente: previa.
familiares antes del ¢ Una visita cada cuatro semanas durante las
embarazo primeras 28 semanas del embarazo

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
110


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Limitaciones

e Una visita cada dos o tres semanas entre las
semanas 28 y 36 del embarazo, y
¢ Una visita por semana a partir de las
36 semanas de embarazo hasta el parto
Se permiten visitas mas frecuentes segun sea
médicamente necesario.

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

El plan de salud no puede exigir autorizacién
como condicion para el pago de afecciones de
emergencia relacionadas con el trabajo de
partoy el parto.

Los servicios cubiertos se limitan a aquellos
servicios de emergencia que estan
directamente relacionados con el parto y el
nacimiento del futuro bebé que posee
cobertura.

¢ Servicios de emergencia segun la definicion
de una persona prudente de afeccién de
salud de emergencia. Examenes médicos de
deteccidn para determinar la emergencia
cuando esta directamente relacionada con el
parto del futuro bebé con cobertura.

e Servicios de estabilizacién relacionados con
el trabajo de parto y el parto del futuro bebé
con cobertura.

¢ El transporte de emergencia por tierra, aire y
agua para el trabajo de parto y el parto en
riesgo es un beneficio cubierto.

Servicios de emergencia relacionados con (a)
abortos espontaneos o (b) embarazos no
viables (embarazo molar, embarazo ectépico o
muerte fetal intrauterina)

Los servicios
posparto o las
complicaciones
que deriven en
la necesidad de
servicios de
emergencia de
CHIP Perinate
para la madre
no estan
cubiertos.
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Tipo de beneficio

Descripcion del beneficio

Limitaciones

Servicios de Los servicios de administracién de casos son Estos servicios

administracion un beneficio cubierto para el futuro bebé. cubiertos

de casos incluyen
informacion de
extension,
administracién
de casos,
coordinacion de
atenciony
remision a la
comunidad.

Servicios de Los servicios de coordinacion de atencion son

coordinacion de un beneficio cubierto para el futuro bebé.

atencion

Beneficios de
medicamentos

Los servicios incluyen, entre otros:

e Medicamentos y productos biolégicos
para pacientes externos, como aquellos
que administra el proveedor y se obtienen
en la farmacia.

e Medicamentos y productos bioldgicos
que se proporcionan en un entorno
hospitalario.

Los servicios
deben ser
médicamente
necesarios para
el futuro bebé.
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Exclusiones de CHIP Perinate

Los servicios que no estan cubiertos por CHIP se denominan "exclusiones".
Tratamientos para pacientes internados y externos que no sean atencion prenatal, trabajo
de parto, parto y atencion posparto relacionados con la cobertura del futuro bebé hasta el
nacimiento. Servicios relacionados con el parto prematuro, falso trabajo de parto o de
otro tipo que no sean el parto.
Servicios de salud mental para pacientes internados.
Servicios de salud mental para pacientes externos
Equipos médicos duraderos u otros dispositivos de rehabilitacion relacionados con
la medicina.
Suministros médicos desechables.
Servicios de atencidn médica en el hogar y la comunidad.
Servicios de atencién de enfermeria.
Servicios dentales
Servicios para el tratamiento de trastornos por abuso de sustancias para pacientes
internados y residenciales
Servicios para el tratamiento de trastornos por abuso de sustancias para
pacientes externos
Fisioterapia, terapia ocupacional y servicios para personas con trastornos del habla, la
audicion y el lenguaje.
Atencidn en un hospicio
Centro de atencién de enfermeria especializada y servicios hospitalarios de
rehabilitacion.
Servicios de emergencia que no estén directamente relacionados con el parto del futuro
bebé con cobertura.
Servicios de trasplante.
Servicios para dejar de fumar.
Servicios de quiropractica
Articulos de comodidad personal que incluyen, entre otros, kits de atencidén personal para
pacientes internados, teléfono, television, fotografias de bebés recién nacidos, comidas
para los acompanantes de los pacientes y otros articulos que no son necesarios para el
tratamiento especifico relacionado con el trabajo de parto, el parto o la atencién posparto.
Procedimientos o servicios de atencion médica experimentales, de investigacion,
quirdrgicos u otros servicios médicos que generalmente no se emplean ni se reconocen
dentro de la comunidad médica.

Esta exclusidn es una determinacion adversa y es elegible para ser revisada por una
organizacion de revision independiente.

AetnaBetterHealth.com/Texas ® 1-866-818-0959 (Bexar) or 1-800-245-5380 (Tarrant)
113


http://AetnaBetterHealth.com/Texas

Tratamientos o evaluaciones requeridas por terceros, incluidos, entre otros, aquellos para
escuelas, empleo, adquisicidon de derechos, campamentos, seguros o tribunales.
Servicios de atencién de enfermeria privada cuando se realizan en un hospital o en un
centro de atenciéon de enfermeria especializada.

Dispositivos mecanicos de reemplazo de érganos que incluyen, entre otros, los
corazones artificiales.

Servicios y suministros hospitalarios cuando la internacion es Unicamente para pruebas
de diagndstico y no es parte del trabajo de parto o parto.

Examenes de préstata y mamografias.

Cirugias electivas para corregir la vision.

Procedimientos gastricos para adelgazar.

Cirugias o servicios estéticos unicamente con fines estéticos.

Medicamentos utilizados para la pérdida o el aumento de peso.

Servicios fuera de la red no autorizados por el plan de salud, excepto para atencion de
emergencia relacionada con el trabajo de parto y el parto del futuro bebé con cobertura.
Servicios, suministros, reemplazos de comidas o suplementos proporcionados para el
control del peso o el tratamiento de la obesidad.

Servicios de acupuntura, naturopatia e hipnoterapia.

Vacunas Unicamente para viajes al extranjero.

Cuidado de rutina de los pies, como el cuidado higiénico.

Diagndstico y tratamiento de pies débiles, esguinzados o planos, y el corte o la extraccién
de callos, callosidades y uias de los pies (esto no se aplica a la eliminacién de las raices
de las ufas o al tratamiento quirurgico de afecciones subyacentes a callos, callosidades
o unas encarnadas).

Calzado ortopédico correctivo.

Articulos de conveniencia.

Medicamentos de venta libre.

Dispositivos ortésicos utilizados principalmente con fines deportivos o recreativos.
Cuidado asistencial (cuidado que ayuda con las actividades de la vida diaria, como
caminar, levantarse de la cama, acostarse, bafarse, vestirse, alimentarse, ir al bano,
preparar una dieta especial y supervisar los medicamentos que suelen ser
autoadministrados o proporcionados por un cuidador. Esta atencidén no requiere el
monitoreo continuo del personal médico o paramédico capacitado).

Hacer las tareas domésticas

Servicios de atencién publica y atencién para las afecciones que se debe proporcionar en
un centro publico segun las que las leyes federales, estatales o locales, o la atencion
proporcionada bajo la custodia de las autoridades legales

Servicios o suministros recibidos de un enfermero que no requieren la habilidad y la
capacitacion de un enfermero.

Entrenamiento y terapia visual o servicios de la vista.
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Los reembolsos por servicios de fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del habla en la
escuela no estan cubiertos.

Gastos del donante que no sean médicos.

Cargos incurridos como donante de un érgano.

Cobertura mientras viaja fuera de los Estados Unidos y los territorios de los Estados
Unidos (incluidos Puerto Rico, las Islas Virgenes de los EE. UU., la Mancomunidad de las
Islas Marianas del Norte, Guam y Samoa Americana).
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Beneficios de valor agregado de CHIP Perinate
(mujeres embarazadas)

Tipo de beneficio Descripcion del beneficio
Linea de enfermeria | Este servicio, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
las 24 horas semana, permite a todos los miembros tener acceso telefénico al

apoyo clinico de enfermeros certificados con experiencia. Los
miembros pueden llamar directamente a la linea de enfermeria al
Llame al 1-866-818-0959 (Bexar) o al 1-800-245-5380 (Tarrant)
para obtener ayuda.

Beneficios de El programa OTC Health Solutions ofrece a los miembros una
medicamentos de asignacion trimestral de $25 ($100 anuales). Los medicamentos y
venta productos de venta libre (OTC) se pueden solicitar por teléfono, en
libre/descuento en | linea, por fax o por correo y luego se envian directamente al hogar
la farmacia de los miembros. Limitado a $25 por trimestre ($100 anuales) por

miembro. Descuento en servicios de farmacia. Estos productos
incluyen lo siguiente*:

e Cuidado para el bebé

e Remedios para el resfrio

e Salud digestiva

e Productos para el cuidado de la vista o de los oidos

e Cuidado femenino

e Insumos de primeros auxilios

e Cuidado de los pies

e Diagndstico en el hogar

¢ Incontinencia

e Cuidado bucal

e Analgésicos

e Atencion personal

¢ Vitaminas/minerales

e Alimentos
*Se excluyen medicamentos con receta, alcohol, loteria, sellos
postales, tarjetas de regalo, giros postales, tarjetas de
identificacién de miembro de Aetna Better Health y acabado de
fotografias, y no es valido para los productos reembolsados por el
gobierno federal.

Este beneficio cubre los medicamentos de venta libre (OTC) y
otros productos que no necesitan una receta y no se consideran
por lo demas como beneficios cubiertos.
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Ayuda adicional Aetna Better Health ofrece a nuestras miembros embarazadas:

para mujeres e Tarjeta de regalo de $25 por inscribirse en el programa de

embarazadas gestion de casos dentro de los 30 dias posteriores a la
inscripcion o al diagnostico de embarazo, si ya es miembro.

e $50 en pafiales, toallitas himedas para bebés o productos
similares por completar 3 visitas prenatales.

e $50 en pafiales, toallitas himedas para bebés o productos
similares por completar 3 visitas prenatales adicionales (6
en total) y 1 visita de cuidado posparto.

e Las miembros llamaran al plan de salud cuando hayan
completado todas las visitas prenatales y postparto para
reclamar su regalo de productos para bebés.

e Manual sobre embarazo para miembros embarazadas en
administracion de casos

e Una tarjeta de regalo de $100 para miembros actuales que
queden embarazadas mientras estan inscritas, por
inscribirse en el programa de administracion de casos de
embarazo de Aetna y por avisar a la HHSC de su embarazo
dentro de los 30 dias posteriores al diagnoéstico de

embarazo.
Ayuda adicional con | Transporte de respuesta ante la demanda de miembros de
el transporte CHIP Perinate para atencién médica que no sea de emergencia.

Recursos de salud Los miembros pueden acceder a recursos de salud mental en
conductual en linea | linea en nuestro sitio web:
AetnaBetterHealth.com/Texas/members/behavior.

Asistencia para Los miembros con un diagnéstico de asma e inscritos en el
miembros con asma | programa de control de la enfermedad del asma recibiran lo
siguiente, hasta $100 por afio:

¢ Un medidor de flujo espiratorio maximo y una cadmara de

retencidn o espaciador todos los afios

¢ Control de plagas

¢ Ropa de cama hipoalergénica

e Limpieza profunda de alfombras

e Barreras de seguridad para bebés/mascotas

Examenes de Examenes de aptitud fisica para hacer deportes médicamente
aptitud fisica para necesarios a todos los miembros de hasta 18 anos.
hacer deportes
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Servicios dentales Los miembros de CHIP Perinate tienen derecho a beneficios
dentales anuales de hasta $500: limpieza dental semestral,
radiografias anuales, extracciones simples, empastes limitados y
tratamientos con fluor.

Programas para Se ofrece un programa para dejar de fumar que incluye
mayores. Este programa proporcionara a los miembros las

y lleven una vida mas saludable.

dejar de fumar evaluacién y asesoramiento para miembros de 12 afios de edad y

herramientas y el apoyo a fin de asistirlos para que dejen de fumar

Aviso de no discriminacion

Aetna cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por

cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Aetna no excluye a las

personas ni las trata de manera diferente por cuestiones de raza, color, nacionalidad,

edad, discapacidad, sexo, estado de salud o necesidad de servicios de atencion médica.

Aetna hace lo siguiente:
e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los

siguientes:
o} Intérpretes de lengua de seias calificados
0 Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos

electrénicos accesibles y otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no
es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes calificados
0 Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacién escrita en otros formatos, servicios de
traduccién u otros servicios, llame al nUmero que aparece en su tarjeta de identificacién
o al 1-800-385-4104.
Si considera que Aetna no le proporciond estos servicios o lo discriminé de alguna otra
manera por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante nuestro coordinador de Derechos Civiles:
Direccion: Attn: Civil Rights Coordinator
PO Box 818001
Cleveland, OH 44181-8001
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)

Correo electrénico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com
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Puede presentar una queja en persona, por correo postal o correo electrénico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, nuestro coordinador de Derechos Civiles esta disponible
para brindarle ayuda.

También puede presentar un reclamo sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos por via
electronica a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, puede hacerlo por correo o por
teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue,
SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web de Aetna Better Health:
AetnaBetterHealth.com/Texas.

Aetna es la marca que se utiliza para los productos y servicios proporcionados por uno o
mas de los grupos de compafiias subsidiarias de Aetna, lo que incluye a Aetna Life
Insurance Company y sus filiales.

Multi-language Interpreter Services

TTY: 711

ENGLISH: To access language services at no cost to you, call 1-800-385-4104.

SPANISH: Para acceder a los servicios de idiomas sin costo, llame al 1-800-385-4104.
FRENCH: Afin d'accéder aux services langagiers sans frais, composez le 1-800-385-4104.

VIETNAMESE: Néu quy vi mudn st dung mién phi cac dich vu ngdn ngt, hay goi téi s6
1-800-385-4104.

CHINESE: 08X {E A% EEERY, FXE 1-800-385-4104,
.1-800-385-4104 _lc Juoil .blow dalll iloss Lle Jouaxll AARABIC

TAGALOG: Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang babayaran, tumawag sa
1-800-385-4104.

KOREAN: 222 0f MH|AE 025121 1-800-385-41042 2 = HSISHM 2.
PORTUGUESE: Ligue para 1-800-385-4104 para receber assisténcia linguistica gratuita.
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LAOTIAN: c{i’)8c§‘)cﬁ9mm)5mvwvsv§oeécseév?g’}'ﬁiwccmﬁm, 9 1-800-385-4104.
JAPANESE: EROEEHY —EXZ ZHIAW/E<ICIE. 1-800-385-4104|C HEFES 123 L,
- S <l 2 1-800-385-4104 « ) S S deala e adleie s 0l el :URDU
GERMAN: Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie unter 1-800-385-4104 an.
SuxsSs Lwlod 1-800-385-4104 o)l b 550l by leas dy Gawyiws (slw :PERSIAN

RUSSIAN: YTo6bl nony4ntb 6ecnnaTtHble ycyru nepesoaa, Mo3BOHUTE MO HOMepy
1-800-385-4104.

THAI: yanudesmadidamsusmsnednim laglusianl99e Tsalngs 1-800-385-4104.
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Glosario

Afeccion médica de emergencia: una enfermedad, lesién, sintoma o afeccion tan graves
que una persona razonable buscaria atencién de inmediato para evitar danos.

Apelacion: una solicitud para que su organizacion de cuidado administrado revise
nuevamente una denegacion o una queja.

Atencion de enfermeria especializada: servicios de enfermeros con licencia en su propio
hogar o en un hogar de convalecencia.

Atencion de urgencia: atencion de una enfermedad, lesidn o afeccidn lo suficientemente
graves como para que una persona razonable considere que se necesita atencion
inmediata, pero no tan grave como para requerir atencién en la sala de emergencias.

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

Atencion hospitalaria para pacientes externos: atencion en un hospital que,
generalmente, no requiere una estadia por la noche.

Atencion médica a domicilio: servicios de atencidon médica que una persona recibe
en el hogar.

Cobertura de medicamentos con receta: seguro o plan de salud que ayuda a pagar los
medicamentos con receta.

Copago: un monto fijo (por ejemplo, $15) que paga por un servicio de atencion médica
cubierto, por lo general, cuando recibe el servicio. El monto puede variar segun el tipo de
servicio de atencion médica cubierto.

Equipo médico duradero (DME): equipo solicitado por un proveedor de atencién médica
para el uso diario o extendido. La cobertura para DME puede incluir, entre otros: equipos de
oxigeno, sillas de ruedas, muletas o suministros para la diabetes.

Especialista: un médico especialista se enfoca en un area especifica de la medicina o en un
grupo de pacientes para diagnosticar, manejar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y
afecciones.

Hospitalizacion: atencion en un hospital que requiere la internacién en un hospital y,
generalmente, una estadia por la noche.

Médicamente necesario: servicios o suministros de atencién médica necesarios para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccidn o sintomas, y que cumplen
los estandares aceptados de la medicina.

Medicamentos con receta: farmacos y medicamentos que, por ley, requieren una receta.
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Médico de atencion primaria: médico (médico o doctor en medicina osteopatica)
que proporciona o coordina directamente una gama de servicios de atencion médica
para un paciente.

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

Preautorizacion: una decision por parte de su aseguradora o plan de salud respecto de si
un servicio de atenciéon médica, plan de tratamiento, medicamento con receta o equipos
médicos duraderos que usted o su médico han solicitado son médicamente necesarios.
Esta decisidn o aprobacion, que a veces se denomina autorizacion previa, aprobacion
previa o preaprobacién, debe obtenerse antes de recibir el servicio solicitado. La
preautorizacion no es una promesa que su seguro o plan de salud cubrira el costo.

Prima: el monto que debe pagarse por su plan o seguro de salud.

Proveedor de atencion primaria: Médico (médico o doctor en medicina osteopatica),
profesional en enfermeria, especialista en enfermeria clinica o auxiliar médico, segun lo
permitido por la ley estatal, que proporciona, coordina o ayuda a un paciente a acceder a
una variedad de servicios de atencidn médica.

Proveedor no participante: un proveedor que no tiene un contrato con su aseguradora
o plan de salud para proporcionarle servicios cubiertos. Puede ser mas dificil obtener la
autorizacion de su aseguradora o plan de salud para obtener servicios de un proveedor
no participante, en lugar de un proveedor participante. En casos limitados, como
cuando no hay otros proveedores, su aseguradora de salud puede contratar a un
proveedor no participante.

Proveedor participante: un proveedor que tiene un contrato con su aseguradora o plan de
salud para proporcionarle servicios cubiertos.

Proveedor: médico (médico o doctor en medicina osteopatica), profesional de salud o
centro de atencidn médica con licencia, certificado o acreditado segun lo exija la ley estatal.

Queja: reclamo a su aseguradora o plan de salud.
Reclamo: queja que usted comunica a su aseguradora o plan de salud.

Red: las instalaciones y los proveedores que su aseguradora o plan de salud han contratado
para proporcionar servicios de atencion médica.

Seguro de salud: contrato que requiere que su aseguradora de salud pague sus costos de
atencion médica cubiertos a cambio de una prima.

Servicio de hospicio: servicios para brindar comodidad y apoyo a las personas en las
ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Servicios de emergencia: evaluacion y tratamiento de una afeccidon médica de emergencia
para evitar que empeore.
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Servicios excluidos: servicios de atencion médica que su seguro o plan de salud no pagan
0 no cubren.

Servicios médicos: servicios de atencién médica que presta o coordina un médico (médico
o doctor en medicina osteopatica).

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios de atencion médica, como fisioterapia o
terapia ocupacional, que ayudan a una persona a conservar, aprender, o mejorar las
habilidades y el funcionamiento para la vida diaria.

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

Transporte médico de emergencia: servicios de ambulancia terrestre o aérea para una
afeccion médica de emergencia.
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