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Keeping kids healthy

Children do not need to be sick to see a doctor. Every year your
child should have a checkup. For CHIP members, this is called a well-
child checkup and for STAR members, a Texas Health Steps checkup.

The doctor will make sure your child is healthy and up to date on
immunizations. These are shots that help protect kids from diseases
like polio and measles. Young children may need to be checked for
lead exposure.

Is your child a teenager? He or she will need an adolescent health
check. This may include a screening for depression. The doctor may
ask about risks teenagers may encounter, like drug use.

Call Superior HealthPlan or go online to SuperiorHealthPlan.com to
learn more about the questions to ask your doctor at your next visit.

Member Services Phone Numbers
(Numeros de teléfono de Servicios para miembros)
STAR/CHIP 1-800-783-5386 m STAR+PLUS 1-866-516-4501
STAR Kids 1-844-590-4883
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Como mantener a
los ninos sanos

No es necesario que los nifios estén
enfermos para visitar al médico. Su hijo
debe someterse a un chequeo cada
ano. Esto es lo que los miembros del
Programa de Seguro Médico para Nifios
(Children's Health Insurance Program,
CHIP) llaman chequeo de nifio sano y
los miembros de STAR llaman chequeo
de Pasos Sanos de Texas.

El médico se asegurara de que
su hijo esté sano y al dia con las
inmunizaciones; estas son vacunas
que ayudan a proteger a los nifios de
enfermedades como la poliomielitis y
el sarampidn. Los niflos mas pequeios
podrian necesitar un examen de
exposicion al plomo.

¢Su hijo es un adolescente? El o
ella necesitara un examen de salud
para adolescentes, el cual puede
incluir una prueba de deteccién de
depresion. El médico podria preguntar
acerca de los riesgos que los
adolescentes pueden encontrar, como
el uso de drogas.

Comuniquese con Superior
HealthPlan o visite el sitio web
SuperiorHealthPlan.com para
conocer mas acerca de las preguntas
que puede hacerle al médico en su
proxima visita.
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ow what’s covered?

Superior’s Utilization Management (UM) department can help you
find out if a service is covered under your benefits. We might talk
to your doctor or review your health records to make sure the service is

medically necessary.

Services are medically necessary:
= If the service is needed

= If the service works well

= |f the service is right for you

Superior makes decisions based on
appropriateness of care. We do not
reward doctors or staff for approving
or denying care. We do not make
decisions for financial reasons. The
UM department is available 8 a.m. to
5 p.m. Monday through Friday, except

for state-approved holidays. Get the
care you need, when you need it.

If you have questions, call the UM
department at 1-800-218-7508. Call
the Member Services number on the
back of your Superior ID card after
hours and on weekends.

Do you speak a language other than
English? We have translation services
to help you. Do you have difficulty
hearing? Call 1-800-735-2989 for
telephone text help.

Water safety tips

Having fun in the water is a great way to beat the summer heat. Here are some
simple tips to keep your family safe around water:

= Set water safety rules.

= Have an adult constantly watch
kids around water.

= Learn to swim. The American Red
Cross offers swim lessons at many
locations, redcross.org.

= Learn CPR.

SuperiorHealthPlan.com

= Wear properly fitted U.S. Coast
Guard-approved life jackets, not
water wings or arm floaties.

= Block water access with fences,
self-locking gates and door alarms.

= Take the Colin’s Hope water safety
quiz at colinshope.org/quiz.
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How to file
an appeal or
complaint

Your voice is important to us.

We want to help you with your
concerns.

Superior will send you a
letter if we decide to deny
or stop a service. If you
disagree with a decision about
coverage, you may send an
appeal. An appeal is a request
to change a decision made
by Superior. When you file
an appeal, we will look at
the decision again. You can
request an appeal by phone,
in person or in writing. You
may be represented by anyone
you choose, such as a family
member or attorney.

Do you have a complaint
about the health plan, the care
or a provider? You may file a
complaint to let us know.

Appeals must be sent within
certain time frames. Review
your member handbook
or call Superior Member
Services. You can also find
the handbook on our website,
SuperiorHealthPlan.com.
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¢Sabe lo que esta cubierto?

El Departamento de Administracion de la Utilizacion (Utilization
Management, UM) de Superior puede ayudarle a determinar si un
servicio esta cubierto por sus beneficios. Asimismo, el departamento
podria hablar con sumédico o revisar sus informes médicos para asegurarse
de que el servicio sea médicamente necesario.

Los servicios son médicamente necesarios:
= Si el servicio es necesario

= Sj el servicio tiene buenos resultados

= Si el servicio es adecuado para usted

Superior toma decisiones basadas en la conveniencia del cuidado. No

recompensamos a los médicos o al personal por permitir que reciba la
atencion médica o por negarsela. No tomamos decisiones por razones
financieras. El departamento de UM esta disponible de 8 a.m. a5 p.m.,
de lunes a viernes, a excepcion de los dias festivos oficiales del estado.
Obtenga el cuidado que necesite, cuando lo necesite.

Si tiene preguntas, llame al departamento de UM al 1-800-218-7508.
Llame al numero de Servicios para miembros que se encuentra en el
reverso de su tarjeta de identificacion de miembro de Superior, en horas no
laborales y durante los fines de semana.

¢Habla un idioma diferente al inglés? Tenemos servicios de traduccion
para de ayudarle. ¢Tiene problemas para escuchar? Llame al
1-800-735-2989 para ayuda telefénica por mensajeria de texto.

Consejos de seguridad en el agua

Divertirse en el agua es una manera excelente de combatir el calor de verano.

A continuacion, encontrara algunos consejos simples para mantener a su

familia segura en el agua:

= Establezca reglas de seguridad en
el agua.

= Asegurese de que un adulto vigile
constantemente a los nifios cuando
estén en el agua.

= Aprenda a nadar. La Cruz Roja
Americana ofrece clases de
natacion en muchas localidades,
visite redcross.org.

= Aprenda a realizar reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

= Use apropiadamente los chalecos
salvavidas aprobados por la
Guardia Costera de EE. UU., no use
aletas ni flotadores para brazos.

= Bloquee el acceso al agua
con cercas, puertas de cierre
automatico y alarmas de puertas.

= Tome el examen de seguridad
en el agua de Colin’s Hope en
colinshope.org/quiz.

SuperiorHealthPlan.com

Como presentar
una apelacion o
una queja

Su opinién es importante para
nosotros. Queremos ayudarle
a aclarar sus dudas.

Superior le enviara una
carta si decidimos denegar o
detener un servicio. Si no esta
de acuerdo con una decision
sobre cobertura, puede
presentar una apelacion. Una
apelacion es una solicitud
para cambiar una decision que
Superior haya tomado. Cuando
presente una apelacion,
analizaremos nuevamente la
decision. Puede solicitar una
apelacion por via telefénica,
en persona o por escrito.
Cualquier persona que elija
puede representarlo, como
algun familiar o un abogado.

¢Tiene alguna queja en
relacion con el plan de salud,
el cuidado o un proveedor?
Debe presentar una queja para
notificarnos.

Las apelaciones deben
enviarse dentro de ciertos
plazos. Revise su manual para
miembros o llame a Servicios
para miembros de Superior.
También, puede encontrar el
manual en nuestro sitio web
SuperiorHealthPlan.com.
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Does my child need help?

Have you noticed a change in your child? Help

éMi hijo necesita ayuda?

might be needed if your child: ¢Ha notado algin cambio en su hijo? Podria necesitar ayuda
= Has problems at school or home and si su hijo:
struggles to cope with daily life = Tiene problemas en la escuela o en casa y dificultades
* Feels very sad, stressed or worried para superar los obstaculos del dia a dia
* Is not sleeping or eating well * Se siente muy triste, estresado o preocupado
= Has thoughts about hurting themselves * No duerme ni se alimenta bien
or hurting others * Piensa en lastimarse a si mismo o a los demas
= |s troubled by strange thoughts (such as * Le molestan pensamientos extrafios (como escuchar voces)

hearing voices)
Superior cuenta con especialistas en el area de salud mental

Superior has mental health and substance abuse AL R CRIVE [ Slelo (T4 [\ Ve F: Ty R W=Tp (efel 1o g g
specialists. We can help you find a doctor and a un médico y programas de tratamiento ambulatorio u
inpatient or outpatient treatment programs. You hospitalario. No es necesario obtener una referencia para
do not have to get a referral for these services. If estos servicios. Si siente que su vida o la de su hijo corre

you feel your life or your child’s life is in danger, peligro, llame al 9-1-1. También puede acercarse a un centro
call 9-1-1. You can also go to a crisis center or de crisis 0 a una sala de emergencias. No tiene que esperar
an emergency room. You do not have to wait for una emergencia para obtener ayuda. Llama a Servicios para
an emergency to get help. Call Superior Member miembros de Superior para obtener atencion de inmediato.
Services to get care right away.
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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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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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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)
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