Healthy NiNos |
Kids SANO0S healthplan.

P&R sobre la
Gerencia de
Servicios

éQué es la Gerencia

de Servicios?

La Gerencia de Servicios
de Superior es un equipo

conformado por enfermeros 'y
trabajadores sociales, quienes
trabajan en conjunto con el
médico de su hijo para brindarle
el cuidado mas adecuado.
También ayudan a identificar
sus necesidades, encontrar un
médico, programar una cita,
obtener beneficios y servicios
cubiertos y mucho mas.

éQuién puede utilizar la
Gerencia de Servicios?

se rVice M anage me nt Q&A La Gerencia de Servicios

€S para personas con

If you are interested, you or your child’s doctor can call Member Services at miembros al 1-866-912-6283.
1-866-912-6283.

What is Service Management? enfermedades a largo plazo o

Superior’s Service Management is a team made up of nurses and social workers. complicadas. Puede responder

They work with your child’s doctor to give your child the best care that is right preguntas sobre la salud de su

for him or her. They also help identify your needs, find a doctor and schedule hijo u obtener servicios para

an appointment, get covered benefits and services and much more. mantenerlo saludable.

Who can use Service Management? ¢Cémo puede mi hijo tener

Service Management is for people with long-term or complicated illnesses. acceso a la Gerencia de

Service Management can answer questions about your child’s health or get Servicios?

services to keep your child healthy. Si esta interesado, usted o g
el médico de su hijo pueden i»

How can my child get Service Management? llamar a Servicios para §
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You have rights

and responsibilities

Did you know? You have the right to:

= Get easy-to-understand information
about your health plan

= Respect, dignity, privacy,
confidentiality and nondiscrimination

= Ask questions and get answers
about anything you do not
understand

= Participate in your child’s health-care
decisions

* File an appeal or complaint

Some of your responsibilities include:

= Asking questions if you don’t ¢ o 9
understand your rights N ew 3 I n 3 O
Keeping scheduled appointments
Sharing information about your

child’s health with his or her primary p rog ra m la u n C h e d

care doctor

Learning and following Medicaid’s Texas Child Protective Services has launched “3in 30.” This program

and Superior’s rules provides three tools. The tools assess the medical, behavioral and

Being involved by working with your developmental strengths and needs of children and youths entering

provider to decide what treatments foster care. The “3in 30" includes:

are best for your child 1. Three-day initial medical exam: In three business days, children

entering care must see a doctor. They must be checked for injuries

Your rights are what you can expect and illnesses. They must get any treatments they need.
from Superior, and your responsibilities 2. CANS assessment: In 30 days, children 3 and older must get a
are what we expect from you. You Child and Adolescent Needs and Strengths (CANS) assessment.
can read all of your rights and This is a behavioral health evaluation. It gathers information about
responsibilities in your member the strengths and needs of the child and helps in planning services.
handbook. If you need a copy of the 3. Texas Health Steps medical checkup: In 30 days, children must
member handbook, call Member see a doctor for a complete checkup. This includes lab work to find g
Services at 1-866-912-6283. You can and treat medical issues. %
also find the member handbook online g
at FosterCareTX.com. For more information about 3 in 30, call Member Services at 2

1-866-912-6283.
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Usted tiene derechos
y responsabilidades

éSabia que...? Tiene derecho a:

= Obtener informacion facil de
entender sobre su plan de salud

= Respeto, dignidad, privacidad,
confidencialidad y a la no
discriminacion

= Hacer preguntas y obtener
respuestas sobre cualquier duda

= Participar en las decisiones de
atencion médica de su hijo

= Presentar una apelacién o queja

Algunas de sus responsabilidades

incluyen:

* Hacer preguntas si no comprende
sus derechos

= Asistir a sus citas programadas

= Compartir informacion acerca de
la salud de su hijo con su médico
de atencién primaria

= Conocer y respetar las normas de
Medicaid y Superior

= Involucrarse en la atencion a través
del trabajo con su proveedor para
decidir cuales tratamientos son
mejores para su hijo

Sus derechos son los que puede
esperar de Superior, y sus
responsabilidades son las que Superior
espera de usted. Puede leer todos sus
derechos y responsabilidades en su
manual para miembros. Si necesita una
copia de su manual para miembros,
llame a Servicios para miembros al
1-866-912-6283. También puede
encontrar el manual en linea, en
FosterCareTX.com.

o
«l

Lanzamiento del nuevo
programa “3 en 30”

Servicios de Proteccion Infantil de Texas lanzo el programa “3 en 30™.

Este programa ofrece tres herramientas que evaluan las fortalezas

y necesidades médicas, conductuales y del desarrollo de los nifios

y jovenes que ingresan a hogares de acogida temporal. El “3 en 30”

incluye:

1. Examen médico inicial durante tres dias: Los nifios que
ingresen a los cuidados deben acudir a un médico durante tres dias
habiles. Deben ser chequeados para determinar enfermedades y
lesiones. Deben obtener cualquier tratamiento que necesiten.

2. Evaluacién de CANS: En un periodo de 30 dias, a los nifios
de 3 afios en adelante se les debe realizar una evaluacion de
Necesidadesy Fortalezas del Nifio y el Adolescente (Child and
Adolescent Needs and Strengths, CANS). Esta es una evaluacion
de salud conductual. Reline informacion sobre las necesidades y
fortalezas del nifio y ayuda a planificar los servicios.

3. Chequeo médico de Texas Health Steps: En un periodo de 30
dias, los nifios deben ver a un médico para realizarse un chequeo
completo que incluye pruebas de laboratorio para encontrary
tratar problemas médicos.

Para mas informacion sobre 3 en 30, llame a Servicios para miembros
al 1-866-912-6283.
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The right care
for the right age

If a child in your care is nearing
age 18, it may be time to switch
to an adult doctor. As children

I m po rta nt p h armacy grow, their health-care needs

change. It is important to make

=3 sure they are seeing the right
deﬁ n Itlons doctor for their age. Talk with

the child’s current doctor, who

* Formulary: The formulary is a are recommended for their . .
. o . . can help you decide if your child
list of drugs that Medicaid covers. effectiveness and safety. Superior’s .

o needs a new doctor. Superior
Superior’s formulary comes from PDL also comes from the TXVDP.
. . . can also help members find the
the Texas Vendor Drug Program Certain drugs may require a prior .
o right doctor for the care they
(TXVDP). All drugs covered by the authorization. Your doctor or .
. . . need. Call Member Services at

TXVDP are covered by Superior. pharmacist can help determine N BGE 126283
You can find the latest formulary if a medication needs a prior :
at FosterCareTX.com/for- authorization.
members/resources.html. Your = Prior authorization: Some drugs
doctor or pharmacist can help you have criteria that need to be met.
review the list to find a covered Criteria are standards set by the
medication. TXVDP and followed by Superior.

= Preferred drug list (PDL): Some When criteria are not met, a prior
drugs are on the PDL. You can find authorization is required. This
the latest PDL at FosterCareTX. means a further review of your
com/for-members/resources. child’s medical and drug claim
html. Preferred drugs are history or additional information
medications recommended by from your doctor is needed. Your
the Texas Drug Utilization Review doctor or pharmacist can help with
Board. These preferred drugs the prior authorization process.

If you have pharmacy questions or are having problems getting your child’s
medication filled, call Member Services at 1-866-912-6283.
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* Formulario: El formulario es la
lista de medicamentos cubiertos
por Medicaid. El formulario de
Superior proviene del Programa de
Medicamentos de Proveedor de
Texas (Texas Vendor Drug Program,
TXVDP). Todos los medicamentos
cubiertos por el TXVDP también
estan cubiertos por Superior.
Puede encontrar el formulario mas
actualizado en FosterCareTX.com/
for-members/resources.html.
Su médico o farmacéutico
pueden ayudarlo a revisar la

lista para encontrar un
medicamento cubierto.

Lista de medicamentos
preferidos (Preferred

Drug List, PDL): Algunos
medicamentos estan en la PDL.
Puede encontrar la PDL mas
reciente en FosterCareTX.com/
for-members/resources.html.
Los medicamentos preferidos
son aquellos recomendados por
la Junta de Revision del Uso de

Definiciones farmacéuticas importantes

Medicamentos de Texas. Estos
medicamentos preferidos son
recomendados por su eficacia
y seguridad. La PDL de Superior
también proviene del TXVDP.
Algunos medicamentos podrian
requerir autorizacion previa.

Su médico o farmacéutico

pueden ayudar a determinar si

un medicamento requiere una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: Algunos
medicamentos deben cumplir
ciertos requisitos. Los requisitos
son normas dispuestas por el
TXVDP y cumplidas por Superior.
Cuando no se cumple con los
requisitos, se necesita una
autorizacion previa. Esto significa
una revision mas extensa del
historial médico y de reclamacion
de medicamentos de su hijo o la
necesidad de informacion adicional
por parte de su médico. Su médico
o farmacéutico pueden ayudar con
el proceso de autorizacion previa.

Si tiene preguntas relacionadas con farmacia o dificultades para surtir el
medicamento de su hijo, llame a Servicios para miembros al 1-866-912-6283.

FosterCareTX.com

La atencion
adecuada para la
edad apropiada

Si su hijo esta cerca de cumplir
los 18 afios de edad, quizas haya
llegado el momento de cambiar
a un médico para adultos. A
medida que los nifios crecen,
sus necesidades de atencion
médica cambian. Es importante
asegurar que acudan al médico
adecuado para su edad. Hable
con el médico actual de su hijo,
quien puede ayudarlo a decidir
si este necesita un médico
nuevo. Superior también

puede ayudar a los miembros a
encontrar el médico adecuado
para el cuidado que necesitan.
Llame a Servicios para
miembros al 1-866-912-6283.

Issue 2 / Edicidn n.°2 2018

photos by Getty Images



http://FosterCareTX.com/for-members/resources.html
http://FosterCareTX.com/for-members/resources.html
http://FosterCareTX.com

SUPERIOR HEALTHPLAN

FosterCareTX.com

Embracing

superior Every Child

healthplan i STAR Health

Published by Manifest LLC. © 2018. All rights reserved. No material may be reproduced in whole or in part from this publication without the express written permission of
the publisher. The information in this publication is intended to complement—not take the place of—the recommendations of your health-care provider. Consult your
physician before making major changes in your lifestyle or health-care regimen. Manifest makes no endorsements or warranties regarding any of the products and services
included in this publication or its articles.

Publicado por Manifest LLC. Derechos de autor, © 2018. Se reservan todos los derechas. Ninglin material de esta publicacién podra reproducirse en su totalidad o en parte . .
sin el permiso expreso y por escrito de la casa editorial. El propdsito de la informacion de esta publicacion es de complementar—y no reemplazar—las recomendaciones %.55 ¢
de su proveedor de atencién médica. Consulte a su doctor antes de hacer cualquier cambio importante a su estilo de vida o régimen de cuidado de su salud. Manifest no

hace recomendaciones ni da garantfas respecto a ningdn producto o servicio mencionado en esta publicacién o en los articulos.
SHP_20184434

Ayudar a los ninos
en su salida del hogar

de acogida temporal

¢Algun joven bajo su cuidado
saldra pronto del hogar de acogida
temporal debido a su edad? Los
miembros de STAR Health pueden
obtener los beneficios y servicios
de Superior incluso después de
cumplir los 18 afios. Estos servicios
se mantienen hasta que el miembro
cumple 21 afios. Los servicios
ofrecidos no cambian. Sin embargo,
los miembros comienzan a tomar

H e lpi ng kid S sus propias decisiones relacionadas

con su atencién médica. Eso quiere

¥ T decir que Superior trabaja con el

tra n S It I O n O Ut Of Ca re miembro en lugar de un proveedor
de cuidados o trabajador social.

Para mantenerse como miembros
de STAR Health, los jovenes
deben actualizar su direccion
llamando al 2-1-1 o ingresando
en YourTexasBenefits.com.
¢Preguntas? Llame a Servicios para
miembros al 1-866-912-6283.

Will a youth in your care be aging out of foster care? STAR Health
members can still get benefits and services from Superior after turning
18. These services continue until members turn 21. The services offered
do not change. However, members start making their own health-care
decisions. That means Superior works with the member instead of with
a caregiver or caseworker.

To stay a STAR Health member, youths must update their address
by calling 2-1-1 or by going online at YourTexasBenefits.com.
Questions? Call Member Services at 1-866-912-6283.
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I superior
Statement of Non-Discrimination @ healthplanw

Superior HealthPlan complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Superior
does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Superior:

« Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
O Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
O Qualified interpreters
o Information written in other languages
If you need these services, contact Superior at the number on the back of your Superior member ID Card. (Relay Texas/

TTY: 1-800-735-2989). If you believe that Superior has failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:

Superior HealthPlan Call the number on the back of
Complaints Department or your Superior member ID card.
5900 E. Ben White Blvd. Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989

Austin, TX 78741 Fax: 1-866-683-5369

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Superior is available to help
you. You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.-hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room
509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

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

Declaracion de no discriminacion

Superior HealthPlan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose en la raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo. Superior no excluye personas o las trata de manera diferente debido a
su raza,color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo.

Superior:
+ Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente
con nosotros, tales como:
o Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos)

« Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese con Superior llame al nimero en el reverso de su tarjeta de identificacion de afiliado

(Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989). Si considera que Superior no le ha proporcionado estos servicios, o en cierto modo le ha
discriminado debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Superior HealthPlan Llame al nimero en el reverso de su
Complaints Department tarjeta de identificacion de afiliado.
5900 E. Ben White Blvd. Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989

Austin, TX 78741 Fax: 1-866-683-5369

Usted puede presentar una queja en persona, por correo, fax, o correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una queja,
Superior esta disponible para brindarle ayuda. También puede presentar una queja de violacion a sus derechos civiles ante la
Oficina de derechos civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health

and Human Services), en forma electronica a través del portal de quejas de la Oficina de derechos civiles, disponible en https;
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o via telefénica llamando al: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.qov/ocr/of fice/file/index.html.
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@ superior
healthplan.

Language assistance services, auxiliary aids and services,
ENGLISH: and other altern_ative_ formats are available to you free of
" charge. To obtain this, call the number on the back of your
Superior ID card (TTY: 1-800-735-2989).

Servicios de asistencia de idiomas, ayudas y servicios
auxiliares, y otros formatos alternativos estan disponibles

SPANISH: para usted sin ningun costo. Para obtener esto, llame al
numero al dorso de su tarjeta de identificacién Superior
(TTY: 1-800-735-2989).

SPANISH: ATENCION: Si usted habla espafiol, disponemos de servicios lingiiisticos gratuitos para usted.
) Llame al numero al dorso de su tarjeta de identificacion Superior (TTY: 1-800-735-2989).

XIN LUU Y: Néu quy vi néi tleng Viét, cac dich vu hé tro ngén nglr dwoc cung cép hoan toan
VIETNAMESE: Mién phi cho quy vi. Hay goi s6 & méat sau trén thé ID thanh vién Superior ctia quy vi
(TTY: 1-800-735-2989).

HE - ARSI - TR BRBESNENRS - 15K ESuperor 2 A FEHENEIES

CHINESE:
18 ( XAREIE : 1-800-735-2989) .
KOREAN: el HSPHA Bt=0{ & AFESHAICHH, A0 X[ MH|AE EE2 0|2 =
' Q& L|C}. Superior 2| ID 7IE SIBHO| Q= HE 2 M3}SHA A 2(TTY: 1-800-735-2989).
ARABIC: Dy jeb Lo 2 sa sal) @8 lL Joail Gllal (e il 4 gad &gl ladd Liall gy jall &alll aai i€ 13) 14y
. (1-800-735-2989 128l 5 avall Juai¥) jlga) el Lalall Superior 4 seac
URDU: op i (e e S Gl Gled (S Siglae e gL s cow e gl sl Q81 ol

(1-800-735-2989 185 (5 () LS IS s 3sase iy (SIS (63 S yae Superior =

BIGYANG-PANSIN: kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga serbisyong pantulong sa wika
TAGALOG: na libre para sa iyo. Tawagan ang numero sa likod ng iyong ID card ng miyembro ng Superior
(TTY: 1-800-735-2989).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont offerts
FRENCH: gratuitement. Appelez le numéro au dos de votre carte d’identification Superior
(ATS : 1-800-735-2989).

eIy Ffe 3T fReel Serd &, o #1717 Hrrar AarY, 3ash fov fo:gesh 3ueisyr g1 3mash

HINDI: . .
Superior TEET ZAT HIS & WIS QU 3T sk W FieT HY (TTY: 1-800-735-2989) |
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@ superior
healthplan.

MLA.&A.\@L»JALAJ;AJLA] &ugs_.g\‘)kll‘)}-.a‘us@h)@u)&suuhcgﬁsn@msu‘)\ﬁubjmﬁ\ RESY]

PERSIAN: _ ) . ) ]
28e ol (TTY: 1-800-735-2989) 252 Superior <y suae (lulid OIS Gy 53 adl g0 jledi b
HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen ist kostenlose Unterstiitzung in |hrer Landessprache fiir Sie
GERMAN: verfigbar. Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite der Superior Mitgliedsausweiskarte an
(TTY: 1-800-735-2989).
GUJARATI tllol U %L A 9sRAcll, elnll clldcll 8l Al Aslacl Acl, [Aotl YA, BUatl HIZ GUAHGH B, WUl
) Superior YEAUE US| 515 W WAL o612 UR 5lct 83 (TTY: 1-800-735-2989)
BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKOM 513blKe, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble ycryru
RUSSIAN: nepesoja. [oa3BOHITL 3@ HOMEPOM, BKa3aHMM Ha 3BOPOTHIN CTOPOHI Balloi YNeHCLKOT KapTku
Superior (Homep TeneTanny: 1-800-735-2989).
BHOLY  HARETOYAR— MR T2 *'Jﬂﬂb\ﬁ_f_ T ¥ 9, Superior=BID— KD
JAPANESE:  sxjpi|- 2l 0% (TTY : 1-800-735-2989) |ZH37ERE< 72 &1
L AOTIAN nIlvieornSula: MInIcdIwIZ(290) LENIVBoIVILLCTHBWIZIDBUILI0LVCTE

Gu. lokwmacaniigdrnioesy Superior S0gz098NUW9L (1-800-735-2989)



	English
	Service Management Q&A
	New ‘3 in 30’ program launched
	You have rights and responsibilities
	Important pharmacy definitions
	The right care for the right age
	Helping kids transition out of care
	Statement of Non-Discrimination

	Spanish
	Lanzamiento del nuevo programa “3 en 30”
	Usted tiene derechos y responsabilidades
	La atención adecuada para la edad apropiada
	Ayudar a los niños en su salida del hogar de acogida temporal
	Declaración de no discriminación

	SUPERIOR HEALTH PLAN



