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Ayuda para
administrar su
cuidado

; & / ¢Necesita ayuda para cuidar de
| . <~ lam . o .4 susalud? Tal vez vive con varias
“ATEY ' enfermedades. O tal vez tiene una
afeccion a largo plazo como cancer
o diabetes. La administracion
del cuidado puede ayudarle. Los
administradores de cuidados pueden:

H e l fo r * Ayudarlo a comprender sus
p problemas de salud
= Trabajar con sus médicos para que

m an agi ng yo u r care reciba el mejor cuidado posible

= Conectarlo a los servicios y recursos

Do you need help taking care of your health? Maybe you are living de la comunidad
with several illnesses. Or maybe you have a long-term condition such
as cancer or diabetes. Care management may be able to help. Care Usted o su médico pueden solicitar
managers can: la administracién del cuidado. No
= Help you understand your health problems es obligatorio. Para obtener mas
= Work with your doctors to get you the best care possible informacién, llame a Servicios
= Connect you to services and resources in the community para miembros al nimero que se
encuentra en el reverso de su tarjeta
You or your doctor may ask for care management. It is not required. Call de identificacién de miembro. Nuestro
Member Services at the number on the back of your Superior ID card equipo est4 disponible desde las
to find out more. Our staff is available from 8 a.m. to 5 p.m. Monday to 8 a.m. a las 5 p.m. de lunes a viernes.
Friday. You can also reach a nurse 24 hours a day, seven days a week. También puede comunicarse con el
They can answer your health questions after hours and on weekends. personal de enfermeria las 24 horas
. del dia, los siete dias de la semana.
Member Services Phone Numbers Ellos pueden responder sus preguntas

(Numeros de teléfono de Servicios para miembros)
STAR/CHIP 1-800-783-5386 ® STAR+PLUS 1-877-277-9772
STAR Kids 1-844-590-4883
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de salud después del horario de
atencion y los fines de semana.
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You have
rights and

responsibilities
Superior HealthPlan members

have rights. They also have
responsibilities.

Rights are things you can
expect from your health

plan. They include: From 1999 to
L} i h i .
Getting all the services . today, Supertor

we provide
= Being treated with respect proudly celebrates

* Having your medical 20 years of putting
information kept private . members ﬁrst!

= Getting a copy of your
medical record

3 ways to help
Responsibilities are things
your health plan expects you r ba by Sta rt s mart

from you. They include:
= Asking questions if you don’t There are things you can do to help your newborn get a healthy start.

understand your rights 1. See your doctor. Call your doctor if you think you are pregnant. You
* Keeping your scheduled should have regular checkups throughout your pregnancy. Your doctor can
appointments check you for problems and make sure your baby is growing as expected.
= Having your member ID card 2. Maintain healthy habits. Eat nutritious foods and get plenty of rest and
with you at appointments exercise. Also be sure to stay away from tobacco, drugs and alcohol.
= Telling your doctor if you had 3. Sign up for Start Smart for Your Baby® This is a Superior program
care in an emergency room for women who are pregnant or who just gave birth. Call us for more
information.
You can find more about rights
and responsibilities in your
member handbook. Read it
online at SuperiorHealthPlan. Pharmacy facts
com. Contact Member Superior wants to help members get the medications they need. The preferred ¢
Services at the number on the drug list (PDL) is the list of drugs Superior covers. é
back of your Superior ID card You can find the PDL at SuperiorHealthPlan.com. You can also call the g
to ask for a paper copy. number on the back of your Superior ID card to find out if a drug is covered. g

Your doctor or pharmacist can help you find medications that are covered.
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Usted tiene derechos
y responsabilidades

Los miembros de Superior HealthPlan
tienen derechos. También tienen
responsabilidades.

Los derechos son aquello que

puede esperar de su plan de salud.

Incluyen lo siguiente:

= Obtener todos los servicios que
proveemos

= Ser tratado con respeto

= Que se mantenga la confidencialidad
de su informacién médica

= Obtener una copia de su historia
clinica

Las responsabilidades son aquellas

que su plan de salud espera de

usted. Incluyen lo siguiente:

= Hacer preguntas si no comprende
sus derechos

= Mantener sus citas programadas

= Llevar a sus citas su tarjeta de
identificacion de miembro

= Comunicarle a su médico si
lo atendieron en una sala de
emergencias

Puede obtener mas informacidn
acerca de los derechos y
responsabilidades en su manual
para miembros. Léalo en linea en
SuperiorHealthPlan.com. Llame a
Servicios para miembros al numero
que se encuentra en el reverso de su
tarjeta de identificacién de miembro
para obtener una copia impresa.

/‘
NP 4
3 maneras de ayudar a

su bebé con el programa
Start Smart

Hay cosas que puede hacer para
ayudar a su recién nacido a tener
un comienzo saludable.

1. Consulte a su médico.
Llame a su médico si cree
que esta embarazada. Debe
tener revisiones regulares
durante su embarazo. Su
médico puede revisar si tiene
problemas y asegurarse de
que su bebé esté creciendo
correctamente.

2. Mantenga habitos saludables. Coma alimentos nutritivos,
descanse mucho y haga ejercicio. También asegurese de alejarse
del cigarrillo, el alcohol y las drogas.

3. Suscribase a Start Smart for Your Baby.” Es un programa de
Superior para mujeres embarazadas o que acaban de dar a luz.
Lldmenos para obtener mas informacion.

Desde
1999 hasta
hoy, ;Superior

celebra con orgullo
20 aios dando
prioridad los
miembros!

Informacion farmacéutica

Superior quiere ayudar a los miembros a obtener los medicamentos
que necesitan. La lista de medicamentos preferidos (Preferred Drug
List, PDL) es la lista de medicamentos con cobertura por parte de
Superior.

Puede encontrar la PDL en SuperiorHealthPlan.com. También
puede llamar al nimero que se encuentra en el reverso de su tarjeta
de identificacion de miembro para averiguar si un medicamento esta
cubierto. Su médico o farmaceuta puede ayudarlo a encontrar los
medicamentos que estan cubiertos.

Photos by Getty Images

SuperiorHealthPlan.com Spring / Primavera 2019


https://www.superiorhealthplan.com/
http://SuperiorHealthPlan.com
http://SuperiorHealthPlan.com

¢Como podemos
ayudarlo?

Superior puede ayudarlo

con muchas cosas. Llame a
Servicios para miembros si
necesita una version impresa
de su Manual para miembros
o cualquier otra informacion
de nuestro sitio web. Podemos
ayudarlo a encontrar un
médico y solicitar las citas.
También podemos ayudarlo a
obtener transporte para sus
citas médicas (para miembros
con transporte como un
beneficio cubierto). Llame

al nimero que se encuentra

H OW Can We help yOU? en el reverso de su tarjeta de

identificacion de miembro

b

Superior is here to help you with many things. Call Member Services if para estos servicios.

you need a paper copy of your member handbook or anything else on our Visitenos en linea para obtener
website. We can help you find a doctor and make appointments. We can mas informacidn sobre salud
also help you get a ride to your health appointments (for members with y su plan médico. Alli también
transportation as a covered benefit). Call the number on the back of your puede encontrar el Manual
Superior ID card for these services. para miembros. Dirijase a

Visit us online to learn more about health and your health plan. You can also SuperiorHealthPlan.com.
find your member handbook online. Go to SuperiorHealthPlan.com.

SUPERIOR HEALTHPLAN

www.SuperiorHealthPlan.com
www.Facebook.com/SuperiorHealthPlan

Published by Manifest LLC. © 2019. 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, © 2019. Se reservan todos los derechos. Ninglin material de esta publicacién podré 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 de su proveedor de atencion 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 garantias respecto a ninglin producto o servicio mencionado en esta publicacion o en los articulos.
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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)
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