Healthy NINos
Sanos

Kids

Don’t forget checkups

Well-child visits help keep kids healthy. They are a time for
doctors to make sure children are growing right and are up to date
on their shots. Children should get a Texas Health Steps checkup
every year while in foster care.

Children who are new to foster care need a Texas Health Steps
checkup within 30 days of joining the STAR Health program.
Also, kids 6 months and older must have a dental checkup within
60 days of enrolling in the STAR Health program, and then every
six months after that. Call Superior HealthPlan Member Services
at 1-866-912-6283 for help finding a doctor or scheduling
an appointment.

superior
healthplan.

No olvide los chequeos
Las visitas de revision de nifio
sano ayudan a mantener la salud
de los mas pequefios. Son el
momento para que los médicos
se aseguren de que los nifios estén
creciendo adecuadamente y que
estén al dia con sus vacunas. Los
nifios deberian someterse a un
chequeo del Texas Health Steps
(Pasos Sanos de Texas) cada afo
mientras se encuentren en el
sistema de acogida temporal.

Los nifios que son nuevos
en el sistema de acogida
temporal necesitan un chequeo
de Texas Health Steps dentro de
un plazo de 30 dias de unirse al
programa STAR Health. Ademas,
los nifios de 6 meses de edad
0 mas deben someterse a un
chequeo dental dentro de los 60
dias posteriores a su inscripcion
en el programa STAR Health 'y
luego cada seis meses después
de eso. Llame a Servicios para
miembros de Superior HealthPlan
al 1-866-912-6283 para ayudarle
a encontrar un médico o
programar una cita.
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Make the most
of your coverage

We appreciate you being a member of
Superior. We want to help you get well and
stay well. As a member, you have many
benefits. Be sure you understand them so
you can get the most from Superior. Did
you know we can help you find a doctor
and help you get to your appointments?
Also, many important health tests are at
no cost to you when you visit a provider
in Superior’s network.

Member Services can assist in many
ways. Call if you have any questions
about your care or your coverage. Or if
you need a paper copy of anything on our
website. You can also learn a lot from
your member handbook, including your
rights and responsibilities. You can find
a copy of the member handbook online
at www.FosterCareTX.com.

Call Member Services at 1-866-912-6283.

Or visit www.FosterCareTX.com.

Pharmacy facts

1. All drugs on the Texas Medicaid formulary are covered.
Some drugs are on the preferred drug list (PDL). Certain
covered drugs require clinic prior authorizations and/or
PDL prior authorizations.

2. You can find the latest PDL at www.txvendordrug.com/
formulary/prior-authorization/preferred-drugs.
You can also call Member Services at 1-866-912-6283
to find out if a drug is covered.

3. Your doctor or pharmacist can help you review the list.
He or she can find a medication for you that is covered.

4. If you are having problems getting your medication
filled, do not leave the pharmacy. Call Member
Services at 1-866-912-6283.

Service Management
can help

If you have a child living with a chronic or long-term
illness, Superior’s Service Management team of nurses
and social workers can help.

Service Managers help you get the care that is right
for you. They can also help you stay healthy. You can
use Service Management to:
= Find a doctor and schedule an appointment.
= Help you get answers to questions about your health.
= Help you get benefits and services that are covered

by Superior, such as medical equipment or home
health care.
= Find available resources in your community.

If you are interested in receiving Service Management,
call Member Services at 1-866-912-6283.
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Aproveche
su cobertura
al maximo

Apreciamos que sea miembro de Superior.
Queremos ayudarle a recuperarse y

mantenerse en buen estado. Como DatOS de farmaC|a

miembro, usted tiene muchos beneficios. 1. Todos los medicamentos que figuran en el formulario Texas
Asegurese de comprenderlos para que Medicaid estan cubiertos. Algunos medicamentos estan
pueda sacarle el maximo provecho a en la lista de medicamentos preferidos (PDL, por sus siglas
Superior. ¢Sabia que podemos ayudarle en inglés). Ciertos medicamentos cubiertos requieren
a encontrar un médico y a trasladarse autorizaciones previas clinicas y/o autorizaciones previas
a sus citas? Ademas, muchos examenes de la PDL.
importantes no tienen costo cuando 2. Puede encontrar la PDL mas reciente en
visita un proveedor de la red Superior. www.txvendordrug.com/formulary/prior-

Los Servicios para miembros pueden authorization/preferred-drugs. También puede llamar
asistirlo de varias maneras. Llame si a Servicios para miembros al 1-866-912-6283
tiene preguntas sobre su atencion o su para consultar si un medicamento tiene cobertura.
cobertura. O si necesita una version 3. Sumédico o farmacéutico puede ayudarlo a revisar
impresa de alguna informacién disponible la lista. Puede ayudarlo a encontrar un medicamento
en nuestro sitio web. También puede para usted que esté cubierto.
aprender mucho del manual para 4. Si tiene problemas para surtir sus medicamentos,

miembros, incluyendo sus derechos no deje la farmacia. Llame a Servicios para miembros
y responsabilidades. Puede encontrar al 1-866-912-6283.

una copia del manual para miembros
en linea en www.FosterCareTX.com.

La gerencia de servicios

Llame a Servicios para miembros

al 1-866-912-6283. O visite puede ayudarlO

www.FosterCareTX.com.

Si su hijo/a tiene una enfermedad crdnica o de largo plazo,
el equipo de gerencia de servicios de Superior, formado por
enfermeras y trabajadores sociales, pueden ayudarlo.
La gerencia de servicios le ayudan a que reciba el
cuidado indicado para usted. Pueden ayudarlo
a mantenerse saludable. Puede usar gerencia de
servicios para:
= Buscar a un médico y para programar una cita.
= Ayudarle a responder las preguntas que tenga
sobre su salud.
= Ayudarle a obtener beneficios y servicios cubiertos
en el plan Superior, como equipos médicos o atencion
médica en el hogar.
= Ayudarle a encontrar recursos disponibles
en su comunidad.

Si esta interesado en recibir ayuda de la Gerencia de
Servicios, llame a Servicios para miembros al 1-866-912-6283.
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Utilization Management: Control de calidad de la atenciéon médica:
Service that is right Es necesario saber si el servicio es el

for you indicado para usted

Superior wants to make sure you get the La red del plan de salud Superior quiere asegurarse de que
right care and services. We do this with reciba la atencidn y los servicios adecuados. Lo hacemos con
the help of our Utilization Management la ayuda de nuestro departamento de control de calidad de
(UM) department. UM lets our members la atencidn médica. El departamento de control de calidad
know which services are covered under de la atencion médica le informa a los miembros cuales

their benefits. The department also son los servicios que estan cubiertos por los beneficios. El
might speak to your doctor or review departamento también puede hablar con su médico o revisar
your health records to make sure the sus informes médicos para asegurarse de que el servicio sea
service is right for you. UM does not adecuado para usted. El departamento de control de calidad de

reward doctors or staff for approving la atencién médica no recompensa a los médicos o al personal

or denying care. UM does not make por permitir que reciba la atencion médica o por negarsela. El

decisions based on financial reasons. departamento de control de calidad de la atencién médica no
toma decisiones basadas en motivos financieros.

UM makes decisions about services

based on:

= |fthe service is needed.

= |f the service works well.

= |fthe service is right for you.

= |fthe service is a covered benefit.

Este departamento toma decisiones basandose en:
= Si el servicio es necesario.

= Si el servicio funciona correctamente.

= Si el servicio es el adecuado para usted.

= Sij el servicio es un beneficio cubierto.

Llame el departamento de control de calidad de la atencidn
médica al 1-800-218-7508 si desea solicitar un servicio
médico o si tiene preguntas sobre la cobertura de su plan.

Call the UM department at
1-800-218-7508 if you want to
request a medical service or have
questions about your coverage.
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Statement of Non-Discrimination

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:
0 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:

Call the number on the back of

your Superior member ID card.

Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989
Fax: 1-800-310-0943

Superior HealthPlan Appeal Department
5900 E. Ben White Blvd. Or
Austin, TX 78741

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.qgov/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 Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

- Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacidn 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:

Llame al niimero en el reverso de su
tarjeta de identificacion de afiliado.
Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989
Fax: 1-800-310-0943

Usted puede presentar una queja en persona, por correo, fax, o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, Superior esta
disponible para brindarle ayuda.

Superior HealthPlan Appeal Department
5900 E. Ben White Blvd. (@)
Austin, TX 78741

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 electrénica 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.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATENCION: Si usted habla espafiol, disponemos de servicios lingliisticos gratuitos para usted.

SPANISH: Llame al numero al dorso de su tarjeta de identificacion Superior (TTY: 1-800-735-2989).
XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, cac dich vu hé tro ngdn ngtr dwoc cung cap hoan toan
VIETNAMESE: mién phi cho quy vi. Hay goi s6 & mat sau trén thé ID thanh vién Superior cia quy vi
(TTY: 1-800-735-2989).
CHINESE: R B EHP X - OB BRFESHEIRS - 181%&F] & Superior2 A FEHMNEBEIES
15 ( XXAREBIE : 1-800-735-2989) .
KOREAN L& oMM et=0{ & AFESHUILHH, 210 X/ MH|A~5 22 0|85
. UZEL|LC}. Superior 2| & ID 7IE SIHO| Y= HS 2 FS}SHAA| 2(TTY: 1-800-735-2989).
ARABIC: Gy sels e 3 g sall o8l Jesil llal (o Aiilae G 5ol & gl cilads Lpalh iy ) A2l Casai S 1) 14y
' (1-800-735-2989 x84l 5 anall Juaiy) jlga) el sl Superior 4 gac
' (1-800-735-2989 (S 5 (5 () 0aS IS Ly st 3sase iy (SIS 63 (Al aes 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 francais, 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).
HINDI: ey A 39 RSy Srerd €, A #TST FerIer e, 3ueh fov fogeh 3ueretr €1 e
’ Superior HEET 3TS3T HT18 & NS U 3T AR G Hicd HY (TTY: 1-800-735-2989) |
MMM@L&J&MJ}M\AY su\iﬁ\)iv)}mm‘@b)@b)&s&\ﬂh ‘.\..}JSGAQL\MG»)JUUMJM;‘ RN
PERSIAN: _ .
2850 el (TTY: 1-800-735-2989) 255 Superior <y seac (lalid & lS Culy j3 adl g jlad by
HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen ist kostenlose Unterstiitzung in Ihrer Landessprache fiir Sie
GERMAN: verfligbar. Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite der Superior Mitgliedsausweiskarte an
(TTY: 1-800-735-2989).
GUJARATI: tllol W %L AR 9fesAcl, ™l Al &l Al UslAcl Acll, [Qotl Y, AlUatl M2 GUAGY . BUall
' Superior YEAUE HUES] $18 U WAL oloR UR 5let 5 (TTY: 1-800-735-2989)
BHVAMAHWE: Ecnu Bbl roBOp1TE Ha PYCCKOM £A3blke, TO BaM OOCTYMHbl 6ecnnaTtHble ycrnyru
RUSSIAN: nepesopa. [10A3BOHITE 3@ HOMEPOM, BKa3aHNM Ha 3BOPOTHIN CTOPOHI Ballol YneHcbKol KapTku
Superior (Homep Tenetanny: 1-800-735-2989).
BHIOHE  BARGECTOYV R — haHECZRHW=721F £ 9, Superior=EIDH— KD
JAPANESE: sy s 0% B (TTY : 1-800-735-2089) 1B 2 &1
L AGTIAN T)?QD‘)(ZﬁE)O‘)Dé\D(ZQZ ﬁ‘nn"n)cg‘)w‘)sv(mo) i)§3')‘71)670‘)uésec@aw*m%ﬁ?ﬁtd*m?oeﬁcze

Go. Witumaconiigdrnigeeg Superior Sogruadnuian (1-800-735-2989)
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