MANUAL DEL AFILIADO
DEL PROGRAMA DE
SERVICIOS DENTALES
MEDICAID DE TEXAS

SEPTIEMBRE DE 2023

Linea gratuita del Departamento de
Servicios para Afiliados: 1-800-516-0165

DentaQuest *

a Sun Life company

6Children’s Medicaid

ealth and Human
ervices

Suscrito por DentaQuest, USA Insurance Company
DQ1755 (09.23)



NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Nuestra central telefonica para afiliados tiene representantes que
hablan espafiol e inglés que le ayudaran a lo siguiente:

« Seleccionar un dentista.
« Cambiar a otro dentista.
« Obtener informacion sobre salud dental.

« Obtener informacion sobre ferias de salud y clases de educacién
en salud.

» Obtener ayuda e informacién sobre todos los servicios de su
plan dental.

« Obtener servicios de traduccion e interpretacion.

« Obtener ayuda para presentar quejas y apelaciones.

Numero de teléfono gratuito: 1-800-516-0165
Tenemos representantes hispanohablantes disponibles.
Servicios de interpretacion disponible en otros idiomas.

Linea gratuita para personas con
impedimentos auditivos: 7-1-1(TDD/TTY)

Horario normal de oficina: Lunes a viernes
La linea del Departamento de Servicios

para Afiliados podria estar cerrada en los

dias festivos aprobados por el estado.

8 a.m.a 6 p.m, hora del centro

El sistema automatizado esta

disponible las 24 horas del dia,

los siete dias de la semana.

Equipo de asistencia de cuidado
administrado del defensor del paciente: 1-866-566-8989



BIENVENIDO A SU NUEVO PLAN DENTAL

El propdsito de DentaQuest es proporcionarle cuidado dental de
calidad. Estamos disponibles para ayudarle a mantener sus dientes
sanos. DentaQuest se enorgullece de que usted nos haya elegido para
el Programa de Servicios Dentales Medicaid de Texas.

Esperamos que vea a un dentista de manera regular:

« Su dentista le ofrecerd los servicios que necesite y que estén
cubiertos por este plan.

« Vaya al dentista incluso si no tiene ningun problema dental.

Coémo usar este manual
Este manual, conocido como el Manual del afiliado, le ofrece
informacion sobre lo siguiente:

» Sus beneficios.

« Como usar sus beneficios.

» Sus derechos y responsabilidades como afiliado al plan.

Este manual le ayudard a entender como funciona el programa. Léalo
antes de llamar a su dentista.

En este manual hay términos que usted debe conocer:

« “Usted,” “Su,” “Mi,” “Yo” y “Afiliado”: se refieren al menor o a los
menores que se han afiliado al Programa de Servicios Dentales
Medicaid de Texas.

« “Nosotros,” y “Nuestro”: se refieren a DentaQuest.

« “Consultorio dental” y “Dentista principal”: se refieren al
dentista que usted selecciond para que le proporcione los
Servicios Dentales Medicaid de Texas.

« “Servicios Dentales Medicaid de Texas™: se refiere al Programa
de Servicios Dentales de la Comisidn de Salud y Servicios
Humanos de Texas.

«  “Mi hijo™: se refiere al (a la) padre (madre) o tutor legal del
menor o los menores afiliados al Programa de Servicios Dentales
Medicaid de Texas.



Guarde este manual para referencia futura. Para mantenerle informado
sobre el plan dental, le enviaremos de vez en vez informacién como la
siguiente:

« Actualizaciones en el Directorio de proveedores.

» Clases de educacion en salud.

« El proceso de quejas.

« Como obtener servicios de traduccion.

« Otra informacién importante sobre los Servicios Dentales
Medicaid de Texas.

Este manual contiene una descripcion general de su plan dental de
DentaQuest. Nuestro contrato con la Comision de Salud y Servicios
Humanos (HHSC, Health and Human Services Commission) de Texas
contiene toda la informacion.

Usted tiene derecho a obtener este manual en las siguientes
modalidades:

« Audio

+ Braille

« Letra grande
« Otros idiomas

Para solicitar este manual en un idioma o formato diferente,
comuniquese con nosotros. El numero gratuito de nuestra central
telefénica para afiliados es 1-800-516-0165. Le proporcionaremos
este manual, sin costo, en un lapso de 5 dias habiles.

Este y otros materiales estan disponibles para interpretacion oral
y escrita, asi como en otros formatos, como Braille y letra grande.
Los materiales traducidos y otras ayudas y servicios auxiliares
estdn disponibles sin costo y podra recibirlos si se comunica con
nosotros al teléfono 1-800-516-0165 (TTY: 7-1-1).

En el caso de un servicio de remision o asesoria que DentaQuest
no cubra debido a objeciones morales o religiosas, DentaQuest
informard a los afiliados que el servicio no esta cubierto y les dird
cémo obtener informacion del estado de Texas sobre cémo acceder a
estos servicios que no estan cubiertos debido a objeciones morales y
religiosas. En este momento, DentaQuest no tiene servicios que sean
rechazados debido a objeciones morales o religiosas.
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DIGITALICESE CON LA
APLICACION MOVIL DE
DENTAQUEST Y EL PORTAL

wd
SEGURO PARA AFILIADOS i.
Administre su plan dental de DentaQuest mediante su teléfono
inteligente o computadora.
« Descargue su tarjeta de identificacion.

* Encuentre o cambie su dentista.
» Vea la informacion del plan... iy mas!

Para registrarse en la aplicacion, debera usar su nombre, fecha de

nacimiento y uno de los siguientes:

» Suidentificacion de afiliado.

e Su identificacion de Medicaid.

»  Su numero de teléfono, mas los Ultimos cuatro digitos de su nimero
del Seguro Social. Puede administrar los beneficios para todos los
afiliados del grupo familiar con un sencillo inicio de sesion.

También puede administrar sus beneficios en el sitio web seguro
para afiliados. Vaya en linea a DentaQuest.com/TXMember.
Para registrar a cada afiliado, necesitara lo siguiente:

»  Nombre y apellido exactamente como aparecen en la tarjeta de
identificacion del afiliado

» Fecha de nacimiento

* Numero de identificacién de Medicaid o CHIP

» Direccién de correo electrénico (este se convertird en su nombre
de usuario cuando se registre)
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iSELECCIONE O CAMBIE SU,
DENTISTA PRINCIPAL EN LINEA!

1. Seleccione o cambie su dentista principal ahora mismo.
Tenga a la mano su numero de identificacion del afiliado (puede
encontrarlo en su tarjeta de identificacion del afiliado). Escanee el
cédigo QR para ir al sitio “Change Your Main Dentist” [Cambie su
dentista principal].

Ahora puede cambiar su dentista principal en linea yendo a
www.DentaQuest.com y haciendo clic en “Find a Dentist”
[Buscar un dentistal.

Haga su cambio en linea, mas rapido que una llamada.

Actualice a su dentista principal las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana.

No es necesario iniciar sesion en el portal para afiliados.

Conviértase en un paciente* de manera instantdnea con su
nuevo dentista principal: ino se necesita un numero de referencia!

*Programacion sujeta a disponibilidad de citas.

iCambie su
dentista
principal
ahora mismo!

www.dentaquest.com/texas

2. Cree una cuenta en nuestro portal para afiliados en linea.
Vaya a dentaquest.com/member-login/.

3. Comuniquese con nuestra central telefonica para afiliados.
Plan dental de Medicaid: llame al 1-800-516-0165 (linea gratuita);
(TDD/TTY linea gratuita).

Manténgase actualizado y reciba las ultimas noticias e
informacion sobre su plan en https://www.facebook.com/
dentaquesttexasmembers.
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TARJETA DE IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Todos los afiliados reciben una tarjeta de identificacion del afiliado:

« Esta tarjeta tiene informacién importante sobre sus beneficios
dentales.

« Solo el afiliado puede usar su tarjeta de identificacién del afiliado
para servicios dentales.

Nadie mas puede usar la tarjeta de identificacion del afiliado para
recibir servicios. Si eso llega a suceder:

« Adicha persona se le cobraran los servicios que reciba.

» Es posible que DentaQuest no pueda mantenerle en el plan si
alguien mas usa su tarjeta de identificacion del afiliado.

Cdmo leer su tarjeta

Lo siguiente explica cémo leer la informacién en su tarjeta de
identificacion del afiliado:

« Nombre del afiliado: es la persona a quien estd destinada
esta tarjeta.

- Numero de identificacion de Medicaid del afiliado: es el
numero de identificacion del afiliado a los Servicios Dentales
Medicaid de Texas.

» Fecha de vigencia: es la fecha de inicio de la cobertura del
afiliado a los Servicios Dentales Medicaid de Texas.

« Fecha de nacimiento: es la fecha de nacimiento del afiliado.

« Nombre del plan: muestra que usted se ha inscrito a los
Servicios Dentales Medicaid de Texas.

- Dentista principal: es el dentista asignado al afiliado.
« Teléfono del dentista: es el numero de teléfono del dentista.

Coémo usar su tarjeta
Para usar su tarjeta:

1. Tenga la tarjeta de identificacién del afiliado a la mano cuando se
comunigue con nuestra central telefénica para afiliados.

2. Lleve consigo la tarjeta de identificacion del afiliado cuando vaya
con el dentista.
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Muestre su tarjeta de identificacién del afiliado cuando vea al dentista.
El dentista necesita ver su tarjeta de identificacién del afiliado para
confirmar si puede proporcionarle el cuidado dental.

Importante:
No olvide registrarse en MemberAccess.DentaQuest.com

Alli puede gestionar sus beneficios dentales y obtener
su tarjeta de identificacion en linea.

- . 7 N

e DentaQuest Insurance Co., Inc
| DentaQUESt www.DentaQuest.com

| 2 Sun Life company Texas Medicaid Dental Services |

| Policy Holder: <Insert Plan Name> |

| John H. Doe Effective Date: |

| Date of Birth: January 1, 2023 |
XXIXX[XXXX Main Dentist:

| Medicaid Member ID: John H. Doe |
1234567890 XXX-XXX-XXXX

L Para méas informacion o instrucciones en espafiol, por favor llame al 1-800-516-0165. _)

Puede descargar su tarjeta de identificacion en
MemberAccess.DentaQuest.com

Cdmo reemplazar su tarjeta si se le extravia
Comuniquese con nosotros si no obtiene su tarjeta de identificacion
del afiliado o si se le pierde. Comuniquese con nuestra central
telefénica para afiliados al:

» 1-800-516-0165 (linea gratuita)

« 7-1-1 TDD/TTY (para personas con impedimentos auditivos)

A quién llamar en caso de emergencia

En el horario normal de oficina, llame al dentista principal de su hijo
para saber como recibir servicios de emergencia. Si su hijo necesita
servicios dentales de emergencia cuando el consultorio del dentista
principal esta cerrado, proceda de una de las siguientes maneras:
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« Sisu hijo recibe servicios médicos de un plan de salud Medicaid,
comuniquese con dicho plan.

+ Si su hijo no tiene un plan de salud Medicaid, llame al
1-800-252-8263 0 al 911.

PROVEEDORES DENTALES

¢Qué debo llevar cuando lleve a mi hijo al dentista?

Lleve consigo la tarjeta de identificacion del afiliado. Si tiene otro tipo
de cobertura dental, lleve esa informacidn para mostrarla a su dentista.

¢Qué es un dentista principal (consultorio dental)?

Un dentista principal puede ser un dentista general o un dentista
gue solo ofrece tratamiento a menores. Este es el dentista que
proporcionara servicios a su hijo para prevenir problemas dentales.
Este dentista también puede solucionar la mayoria de problemas
dentales. El dentista principal de su hijo también puede remitirle a un
especialista para problemas dentales mas dificiles de solucionar si
llega a requerirse ese tipo de tratamiento.

Por estar afiliado a DentaQuest, usted tiene un dentista principal. Un
dentista principal es el dentista que usted ve cada seis meses.

Su dentista principal le proporcionara lo siguiente:
Cuidado dental completo:

« Un plan de salud dental disefiado para usted.

« Informacion sobre crecimiento y dieta.

«  Coémo cuidar sus dientes.

Los dientes y encias sanos son una parte importante de la salud
en general. Para tener una vida mas larga y sana, tenga chequeos
regulares cada seis meses. Los menores deben comenzar a ir al
dentista a los 6 meses de edad. Asi que, ino espere! Llame a su
dentista principal y programe una consulta hoy mismo.

Si tiene preguntas sobre su dentista principal o sus beneficios, llame
a la linea gratuita 1-800-516-0165 o inicie sesion en nuestro sitio web
seguro para afiliados MemberAccess.DentaQuest.com.
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Recuerde: una vez que seleccione un dentista principal, es importante
asistir a todas las consultas y llegar siempre a tiempo. Si se va a
mudar o si necesita cambiar de dentista principal, comuniquese con el
Departamento de Servicio al Cliente al teléfono 1-800-516-0165 para
solicitar ayuda.

Coémo encontrar un dentista en nuestro sitio web:

Visite nuestro sitio web en www.DentaQuest.com/TXMember.
Seleccione “Directorio de proveedores” en el menu que esta a la
izquierda. Cuando esté en esa pdgina, seleccione “Directorio de
proveedores en linea”.

Para comenzar, deberd indicar en la busqueda cudl es su ubicacién y
el tipo de plan que tiene:

1. Sino ha usado la opcién de busqueda antes, se le solicitard que
seleccione una ubicacion. Puede ingresar el cédigo postal o el
nombre de la ciudad o municipio donde estd. O puede dejar que
la opcién de busqueda use su ubicacion actual.

2. Haga clic en el enlace “Todos los planes”. Si no ve su plan en la
lista, haga clic en “Buscar un plan diferente”. Después, seleccione
su plan de la lista (Texas Medicaid Children Dental Services).

A continuacién, puede usar tres métodos para buscar un dentista:

3. Busqueda por nombre: si sabe el nombre del dentista que
desea, simplemente haga clic en este campo vy escriba el
nombre del dentista.

4. Busqueda por especialidad: si desea encontrar un tipo
especifico de dentista, seleccione esta opcion. Simplemente
comience a escribir el tipo de dentista que desea. La opcion
de busqueda le ofrecera sugerencias de ayuda.

5. Busqueda por ubicacidn: use esta opcion si desea encontrar
un dentista cerca de usted. Simplemente escriba la direccion
y la opcion de busqueda le mostrara los dentistas que estan
cerca de usted.
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Independientemente del método que use en la busqueda, puede
obtener mas informacién sobre los dentistas, por ejemplo, sus horarios
de atencion, si estan aceptando pacientes nuevos o si hay acceso
para sillas de ruedas. Incluso puede obtener instrucciones sobre como
llegar al consultorio.

Welcome,
What are you searching for today?

Searchall

Wy @

Dentists by Specialty Name of Dental Office or Clinic

¢Puede una clinica ser el dentista principal de mi hijo (por ejemplo,
una clinica rural de salud o un centro de salud certificado por el
gobierno federal)?

Si. Un centro de salud certificado por el gobierno federal

(FQHC, Federally Qualified Health Center) o una clinica rural de salud
(RHC, Rural Health Clinic) puede ser su dentista principal si usted lo
prefiere. Sl tiene preguntas, comuniquese con nosotros al teléfono
1-800-516-0165.

¢Cuantas veces puedo cambiar al dentista principal de mi hijo?
Puede cambiar el dentista principal de su hijo tantas veces como desee.

¢Cbémo puedo cambiar al dentista principal de mi hijo?
Puede cambiar de dentista principal:

« comunicandose con DentaQuest al 1-800-516-0165,
TDD/TTY 7-1-1

« 0 puede escribir a: DentaQuest Texas
Medicaid Dental Services
P.O. Box 2906
Milwaukee, WI 53201-2906

+ 0 iniciar sesion en nuestro sitio web seguro para afiliados:
MemberAccess.DentaQuest.com

Por estar afiliado a DentaQuest, puede acceder a nuestro sitio web
seguro para mantenerse al tanto de la informacién de su plan dental.
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Nuestro sitio web para afiliados le permite revisar sus beneficios del
plan dental y los de su(s) dependiente(s), asi como lo siguiente:

« Encontrar y cambiar el dentista principal.
« Ver su tarjeta de identificacion del afiliado.
« Obtener consejos sobre salud bucal.

Cémo acceder a nuestro sitio web para afiliados
1. Visite nuestro sitio web en https://memberaccess.dentaquest.com.

2. Seleccione “Crear una cuenta”.
3. Siga los pasos para registrar su cuenta nueva.

Qué necesita para registrarse
«  Numero de identificacidn del afiliado (se incluye en la carta de
bienvenida que se le envid por correo)

« Nombre y apellido
« Una direccion de correo electronico valida

Una vez que se registre, puede iniciar sesion en cualquier momento
con su nombre de usuario y su contrasefia.

Si necesita asistencia, comuniquese con nosotros:
Afiliados a Medicaid: 1-800-516-0165 (para personas con
impedimentos auditivos: 711)

Lunes a viernes: 8 a.m. a 6 p.m,, hora del centro

Si cambio el dentista principal de mi hijo, ¢{cuando podemos
comenzar a recibir servicios de ese proveedor?

Una vez que haya cambiado el dentista de su hijo, este cambio
comenzara el mismo dia.

¢Hay motivos por los que me puedan rechazar si pido cambiar al
dentista principal de mi hijo?
Podriamos denegar su solicitud por alguno de los siguientes motivos:

« El dentista principal que desea para el cambio no estd aceptando
nuevos pacientes.

« El dentista principal que desea para el cambio no ofrece los tipos
de servicios dentales que su hijo necesita.
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¢Puede un dentista principal pedir el traslado de mi hijo a otro
dentista principal?

A su hijo le pueden trasladar de un dentista principal a otro por alguno
de los siguientes motivos:

« Sisu hijo no sigue las recomendaciones del dentista.

+ Si su hijo grita repetidamente o su comportamiento es dafiino
mientras esta en la sala de espera o en el area de tratamiento
del dentista.

» Silarelacion con el dentista principal de su hijo no esta
funcionando para usted o para el dentista.

¢Qué sucede si decido llevar a mi hijo con un dentista que no es su
dentista principal?

Su dentista principal le proporcionard cuidado preventivo y le remitird
a especialistas en caso necesario. Usted necesitara una remision del
dentista principal para ver a otro dentista.

¢Qué sucede si decido llevar a mi hijo con un dentista que esté
fuera de la red?

Usted tendra que pagar los servicios fuera de la red que no hayan sido
autorizados por DentaQuest, excepto si se requiere cuidado médico
de emergencia.

¢Qué sucede si decido llevar a mi hijo con un dentista que no
acepta Medicaid?

Usted tendra que pagar los servicios dentales recibidos de dentistas
que no aceptan Medicaid.

¢Cdémo obtengo cuidado dental para mi hijo si el consultorio del
dentista principal esta cerrado?

Si su hijo necesita cuidado dental cuando el consultorio esta cerrado
Yy No es una emergencia, puede comunicarse con el consultorio del
dentista principal de su hijo y dejar un mensaje en el contestador
automatico. El personal le devolverd la llamada cuando abran el
consultorio de nuevo.

Si su hijo necesita servicios dentales de emergencia cuando el
consultorio esta cerrado, proceda de una de las siguientes maneras:
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« Sisu hijo recibe servicios médicos de un plan de cuidado médico
Medicaid, comuniquese con dicho plan médico.

+ Si su hijo no tiene un plan de cuidado médico Medicaid, llame al
1-800-252-8263 0 al 911.

CAMBIO DE PLANES DENTALES

¢Qué sucede si quiero cambiar el plan dental de mi hijo?
« (A quién debo llamar?
Usted puede cambiar el plan dental de su hijo llamando al agente
de inscripcion de Medicaid al nimero de teléfono gratuito
1-800-964-2777. Las llamadas a este numero son gratis.

- ¢Cuantas veces puedo cambiar el plan dental de mi hijo?
No hay limite en el nimero de veces que usted puede cambiar
el plan dental de su hijo, pero no puede cambiar de plan mas de
una vez al mes.

Si cambio el plan dental de mi hijo, (,cudndo podremos comenzar a
usar el nuevo plan dental?

Si llama para cambiar el plan dental de su hijo entre los dias 1y 15 del
mes, el cambio tendrd lugar en el primer dia del mes siguiente.

Si llama después del dia 15 del mes, el cambio tendrd lugar el primer
dia del segundo mes después de hacerlo.

Por ejemplo:

« Sillama el 15 de abril 0 antes, el cambio tendra lugar el primero
de mayo.

« Sillama después del 15 de abril, el cambio tendra lugar el primero
de junio.

¢Puede DentaQuest pedir que mi hijo sea retirado de su plan dental?
Un plan dental puede solicitar el retiro de un menor por los
siguientes motivos:

« El'menor o el cuidador del menor hacen uso indebido de la
tarjeta de afiliacion del menor o la prestan a otra persona.
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« El'menor o el cuidador del menor tienen un comportamiento
perjudicial, indisciplinado o poco colaborador en el consultorio
del dentista.

« El'menor o el cuidador del menor se rehlsan a seguir las normas
y restricciones del plan dental.

BENEFICIOS

¢Cudles son los beneficios dentales de mi hijo con Medicaid?
Los beneficios dentales de Medicaid para su hijo incluyen los
siguientes servicios:

» Examen, limpieza y tratamiento con fluoruro cada seis (6) meses.
» Radiografias cada seis (6) meses.

« Empastes, extracciones, coronas, tratamientos de conducto y
otros tratamientos necesarios por razones médicas.

¢Cdémo obtengo estos servicios para mi hijo?

Los beneficios dentales de su hijo son proporcionados a través de
Pasos Sanos de Texas (Health Steps de Texas), un programa del
Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas. Pasos Sanos

de Texas es el programa de cuidado médico Medicaid para menores,
desde su nacimiento hasta los 20 afios de edad. Pasos Sanos de Texas
le proporciona a su hijo chequeos médicos gratis desde que nace y
chequeos dentales gratis a partir de los 6 meses de edad. Los chequeos
pueden ayudar a detectar problemas de salud antes de que empeoren
y sean mas dificiles de tratar. Pasos Sanos de Texas estd asociado con
DentaQuest para administrar los beneficios dentales de su hijo.

Para obtener servicios, llame al dentista principal de su hijo; los datos
estan en el frente de la tarjeta de identificacion del afiliado de su hijo.
El dentista principal asignado a su hijo proporcionara cuidado bucal
frecuente y coordinado.

También puede comunicarse con DentaQuest al teléfono
1-800-516-0165 para obtener respuesta a las preguntas que tenga.
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Puede aprovechar al maximo la cobertura dental de su hijo asi:
+ Visitar Unicamente al dentista principal de DentaQuest que
acepte Medicaid de su hijo.

« Visitar al dentista principal regularmente para los chequeos.

« Seguir las recomendaciones de su dentista principal sobre la
regularidad en el cepillado y el uso del hilo dental.

« Buscar tratamiento antes de que su hijo tenga dolor de muelas.

¢El dentista de mi hijo debe participar en la red de DentaQuest?
Si. Puede elegir cualquier dentista contratante de DentaQuest que
acepte Medicaid como su dentista principal. Comuniquese con el
Departamento de Servicios para Afiliados al teléfono 1-800-516-0165
para que le ayuden a elegir a su dentista principal.

¢Qué servicios no tienen cobertura?
« Servicios que no son necesarios para la salud dental
« Cuidado dental cosmético
« Procedimientos experimentales

» Sisu servicio esta cubierto por otro seguro o plan de salud,
DentaQuest buscard el reembolso.

¢Cudndo obtengo chequeos dentales para mi hijo?

DentaQuest le llamara o le enviara por correspondencia una tarjeta
postal dos veces al afio para recordarle que programe una cita. Su
dentista también podria enviarle un recordatorio cuando sea tiempo
de programar una cita.

Si no tengo transporte, {qué hago para llevar a mi hijo al
consultorio del dentista?

Medicaid proporciona transporte gratis, o dinero para gasolina,

para ayudarle a ir al médico, al dentista, al hospital o a la farmacia,

y regresar al punto de partida. Esto incluye viajes en autobus, taxi,
camionetas de uso compartido y pasajes aéreos para los viajes fuera
de la ciudad.

¢A qué namero de teléfono debo llamar para pedir transporte al
consultorio del dentista de mi hijo?

« ¢Vive en el drea de Houston/Beaumont? Llame al 1-855-687-4786.
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o ¢Vive en el drea de Dallas? Llame al 1-855-687-3255.

« Todos los demds pueden llamar al 1-877-633-8747
(1-877-MED-TRIPY.

¢Como obtengo los medicamentos recetados que el dentista ha
ordenado para mi hijo?

Lleve consigo la receta que el dentista le dio y su tarjeta de
identificacion de Medicaid a la farmacia mas cercana.

¢A qué namero de teléfono debo llamar si tengo dificultades

para obtener los medicamentos recetados que el dentista ordené
para mi hijo?

Comuniquese con el plan de cuidado médico Medicaid o llame al
1-866-566-8989, la linea gratuita de ayuda del Programa de Cuidado
Administrado de Medicaid.

CUIDADO DENTAL Y OTROS SERVICIOS

¢Qué es el cuidado dental de rutina?
Los servicios dentales de rutina incluyen lo siguiente:

« Consultas diagnodsticas y preventivas (limpiezas, aplicacion de
fluoruro cada seis (6) meses).

« Servicios terapéuticos tales como empastes, coronas,
tratamientos de conducto y extracciones.

« ¢Con qué rapidez van a atenderme a mi 0 a mi hijo?
Las consultas para los afiliados deben programarse:
« Enun lapso de (3) semanas para los servicios de rutina.
« Enun lapso de veinticuatro (24) horas para los servicios
de emergencia.

¢Qué servicios dentales cubre el Plan Médico Medicaid?

El plan médico Medicaid cubre los servicios dentales de emergencia
en un hospital o centro de cirugia ambulatoria, incluido el pago de
lo siguiente:

« Tratamiento para dislocacién de la mandibula.

« Tratamiento para lesiones traumaticas en las piezas dentales y
estructuras de apoyo.
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« Remociodn de quistes.

« Tratamiento de abscesos en piezas dentales o en el nacimiento
de la encia.

El plan médico Medicaid cubre los servicios médicos proporcionados
por el hospital y el médico, y los servicios médicos relacionados, para
las afecciones mencionadas anteriormente. Esto incluye los servicios
ofrecidos por el médico y cualquier otro servicio que su hijo pudiera
necesitar, como anestesia u otros medicamentos.

El plan médico Medicaid también es responsable de pagar el
tratamiento y los dispositivos para anomalias craneofaciales.

Si su hijo no estd en un plan médico Medicaid, la HHSC pagara por
estos servicios.

DentaQuest proporciona todos los demas servicios dentales.
Comuniquese con DentaQuest para obtener mas informacion sobre
los servicios dentales que ofrecemos.

« ¢Como obtengo cuidado dental de emergencia para mi hijoy a
quién debo llamar?

« Comuniquese con el dentista principal de su hijo para averiguar
de qué manera se pueden obtener servicios dentales de
emergencia para su hijo. Si el consultorio esta cerrado, proceda
de una de las siguientes maneras:

- Si su hijo recibe servicios médicos de un plan de cuidado
médico Medicaid, comuniquese con dicho plan médico.

- Si su hijo no tiene un plan de cuidado médico Medicaid, llame
al 1-800-252-8263 o al 911.

« ¢Con qué rapidez van a atender a mi hijo?
Su hijo debe obtener los servicios dentales de emergencia en un
lapso no mayor de 24 horas después de que usted llame.

¢Qué significa ser necesario por razones médicas?

Se refiere al estdndar que se usa para decidir si Medicaid va a cubrir
un servicio dental para su hijo. Para los productos o servicios dentales
proporcionados, la prueba es si un dentista prudente proporcionaria
el servicio o el producto a un paciente a fin de diagnosticar, prevenir
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o tratar una deformacion, disfuncién, enfermedad, infeccién o dolor
dental de acuerdo con los procedimientos generalmente aceptados
por la comunidad de dentistas profesionales.

¢Qué es el Programa Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps)?

« ¢Qué servicios ofrece Pasos Sanos de Texas?
Pasos Sanos de Texas esta dirigido a menores de O a 20 afios de
edad que tienen Medicaid. Indica en qué momento los menores
deben hacerse los chequeos médicos y dentales a fin de
mantenerlos saludables.

« ¢Coémo y cuando obtengo los chequeos dentales de Pasos
Sanos de Texas para mi hijo?
Le ayudaremos a estar al tanto de los servicios que su hijo
necesita para que se mantenga saludable. Cuando sea tiempo de
hacer un chequeo dental, le enviaremos una tarjeta postal o le
daremos una llamada para recordarle que programe una consulta.
Los menores deben ir regularmente a las consultas cada seis
meses. Se les puede atender antes si hay un problema o si
tienen dolor.

« ¢El dentista de mi hijo debe participar en la red de
DentaQuest?
Si. Puede elegir cualquier dentista contratante de DentaQuest
que acepte Medicaid como su dentista principal. Comuniquese
con el Departamento de Servicios para Afiliados al teléfono
1-800-516-0165 para que le ayuden a elegir a su dentista principal.

« ¢Qué sucede si tengo que cancelar la consulta dental de
mi hijo?
Si no puede asistir a la cita, llame al consultorio dental cuando
menos con 24 horas de anticipacién para cancelar.

» ¢Qué sucede si no estoy en la ciudad y es momento de que mi
hijo tenga su chequeo dental de Pasos Sanos de Texas?
Las consultas para servicios de Pasos Sanos de Texas cuando
su hijo esté fuera de la ciudad pero dentro del estado de
Texas tendran cobertura, siempre y cuando los servicios sean
proporcionados por un proveedor de DentaQuest.
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¢Qué sucede si soy un trabajador agricola migrante?
Notifiquelo a su dentista principal y el personal del consultorio
trabajara con usted para programar el chequeo de su hijo antes
de que se vaya de la zona.

SERVICIOS DE TRANSPORTE MEDICO NO URGENTE (NEMT)

¢Qué son los servicios de NEMT?

Los servicios de transporte médico no urgente (NEMT, Nonemergency
Medical Transportation) brindan transporte a citas dentales no
urgentes para afiliados que no tienen otras opciones de transporte.
Estos viajes incluyen transporte al médico, dentista, hospital, farmacia
y otros lugares donde recibe servicios de Medicaid.

¢Qué servicios son parte de los servicios de NEMT?

Pases o boletos para transporte como el transporte publico
dentro y entre ciudades o estados, incluso por tren o autobus.

Servicios de transporte de aerolineas comerciales.

Servicios de transporte de respuesta a la demanda, que es el
transporte de puerta a puerta en autobuses privados, camionetas
o sedanes, incluidas camionetas con acceso para sillas de ruedas,
si fuera necesario.

Reembolso por millas recorridas para un participante de
transporte individual (ITP, individual transportation participant) a
un servicio de cuidado médico cubierto. El ITP puede ser usted,
una parte responsable, un familiar, un amigo o un vecino.

Si tiene 20 afios 0 menos, es posible que pueda recibir el costo
de las comidas asociadas con un viaje largo para obtener
servicios de cuidado médico. La tarifa diaria de las comidas es de
$25 por dia, por persona.

Si tiene 20 afios 0 menos, es posible que pueda recibir el costo
de alojamiento asociado con un viaje largo para obtener servicios
de cuidado médico. Los servicios de alojamiento se limitan a la
pernoctaciéon y no incluyen las comodidades utilizadas durante
su estadia, como llamadas telefénicas, servicio a la habitacion o
servicio de lavanderia.

Si tiene 20 afios 0 menos, es posible que pueda recibir fondos
antes de un viaje para pagar los servicios autorizados de NEMT.
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Si necesita un asistente para viajar a su cita dental con usted, los
servicios de NEMT cubrirdn los costos de transporte de su asistente.

Los menores de 14 afios 0 menos deben estar acompafados por uno
de los padres, tutor u otro adulto autorizado. Los menores de 15 a 17
afos deben estar acompafados por uno de los padres, tutor u otro
adulto autorizado, o bien tener el consentimiento registrado de uno de
los padres, tutor u otro adulto autorizado para viajar solos.

¢Como obtener transporte?

Su organizacion de cuidado administrado (MCO, managed care
organization) le proporcionard informacién sobre como solicitar los
servicios de transporte médico no urgente (NEMT) para llegar a su

cita dental. Debe solicitar los servicios de NEMT lo antes posible vy, al
menos, 48 horas antes de que necesite dicho servicio. En determinadas
circunstancias, puede solicitar el servicio de NEMT con menos de 48
horas de antelacion. Estas circunstancias incluyen que lo busquen
después de recibir el alta de un hospital; viajes a la farmacia para
buscar medicamentos o suministros médicos aprobados; y viajes por
afecciones urgentes. Una afeccion urgente es una afeccion médica que
no se considera una emergencia, pero que es lo suficientemente grave
o dolorosa como para requerir tratamiento en un lapso de 24 horas.

Debe notificar a su MCO antes del viaje aprobado y programado si se
cancela su cita dental.

¢Qué sucede si mi hijo necesita cuidado dental de rutina o servicios
dentales de emergencia cuando se encuentre fuera de la ciudad o
de Texas?
+ Si su hijo necesita cuidado dental de rutina mientras esté viajando,
comuniquese con nosotros a la linea gratuita 1-800-516-0165 v le
ayudaremos a encontrar un dentista.

Si su hijo necesita servicios dentales de emergencia mientras esté
viajando, vaya a un hospital cercano y, a continuacion, comuniquese
con su plan de cuidado médico Medicaid. Si su hijo no tiene un plan de
cuidado médico Medicaid, llame al 1-800-252-8263 o al 911.

« ¢Qué sucede si mi hijo necesita servicios dentales cuando esté
fuera del pais?
Medicaid no cubre los servicios dentales realizados fuera del pais.
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¢Qué sucede si mi hijo necesita ver a un especialista dental?
El dentista principal de su hijo le dard una remision para que su hijo
pueda ir a un especialista.

« ¢Con qué rapidez el especialista va a atender a mi hijo?

« Si el especialista va a ofrecer cuidado de urgencia, su hijo recibira
atencion en un lapso no mayor a 24 horas desde el momento en
el que usted le pida la remisién a su dentista principal.

« Siel especialista estd ofreciendo terapia, 0 si su hijo necesita ver
al especialista para un diagnostico, recibird atencién en un lapso
de 14 dias a partir del momento en el que solicite la remision.

« Si el especialista esta ofreciendo servicios para prevenir
problemas dentales, su hijo recibira atencion en un lapso de
30 dias a partir del momento en el que solicite la remision.

¢Cudles son los servicios dentales que no necesitan una remision?
Su hijo necesita una remision para los servicios que no ofrece su
dentista principal. Comuniquese con el Departamento de Servicios
para Afiliados a la linea gratuita 1-800-516-0165 para que le ayudemos.

¢Puede alguien servir de intérprete cuando hable con el dentista
de mi hijo?

Si. El personal de nuestra central telefonica para afiliados puede
ayudarle a encontrar un dentista que hable su idioma. También
podemos ayudarle a encontrar un consultorio que tenga un intérprete
disponible. No es necesario que recurra a familiares o amigos para que
sean intérpretes.

« (A quién debo llamar para solicitar un intérprete?
Si no puede encontrar un dentista que hable en su idioma,
comuniguese con nosotros. Si necesita ayuda para programar
una cita o si necesita un intérprete para que vaya con usted al
dentista, comuniguese con nuestro Departamento de Servicios
para Afiliados a la linea gratuita 1-800-516-0165. También
puede solicitar a un intérprete para que hable con usted sobre
informacion dental. Estos servicios son gratuitos.

« ¢Con cudnta anticipacion debo llamar?
En la mayoria de los casos, necesitamos que nos avise cuando
menos con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.
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Sin embargo, debe llamarnos tan pronto como haya programado
una cita con el dentista de su hijo.

,Como puedo tener un intérprete presencial en el consultorio
del dentista?

LIdamenos si desea tener un intérprete a su lado en el consultorio
dental durante la cita de su hijo.

Haremos lo siguiente:

« Le preguntaremos qué idioma habla.
« Le pediremos los datos del dentista.

« Programaremos un intérprete para su cita (el intérprete se
reunira con usted en el consultorio dental).

+ Le llamaremos para confirmar que hemos programado la
asistencia de un intérprete.

Numero de teléfono gratuito: 1-800-516-0165
Linea gratuita para personas con impedimentos auditivos:
7-1-1(TDD/TTY)
Dias/horario: Lunes a viernes
(sin incluir dias festivos aprobados por el estado)
8:00 a.m. a 5:00 p.m, hora del centro
El sistema automatizado esta disponible las 24 horas
del dia, los siete dias de la semana.

¢Qué sucede si recibo una factura del dentista de mi hijo?

¢A quién debo llamar?

Comuniquese con el Departamento de Servicios para Afiliados
de DentaQuest a la linea gratuita 1-800-516-0165 para que le
ayudemos.

¢Qué informacién necesitaran?
Cuando llame, tenga a la mano la tarjeta de identificacion del
afiliado de su hijo y la factura que recibio del dentista de su hijo.

¢Qué debo hacer si me mudo a otro lugar?

Tan pronto como tenga su nueva direccion, informe de ello a la oficina
de beneficios de la HHSC de la localidad. Antes de recibir servicios
de Medicaid en su nueva area, debe comunicarse con DentaQuest,

a menos que necesite servicios de emergencia. Seguird recibiendo
servicios médicos a través de DentaQuest hasta que la HHSC cambie
su direccion.
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL AFILIADO

¢Cuales son los derechos y responsabilidades de mi hijo?

Los afiliados tienen los siguientes derechos:

1.

Usted tiene derecho a recibir informacion exacta vy facil de
entender para tomar buenas decisiones en cuanto al dentista de
su hijo y otros proveedores.

Usted tiene derecho a saber como se les paga a los dentistas
de su hijo. Usted tiene derecho a saber cuales son esos pagos y
como funcionan.

Usted tiene derecho a saber como decide DentaQuest si un
servicio esta cubierto o si es necesario por razones médicas.
Usted tiene derecho a saber qué personas en las oficinas de
DentaQuest toman decisiones sobre esos asuntos.

Usted tiene derecho a saber los nombres de los dentistas y de
otros proveedores inscritos a DentaQuest y sus direcciones.

Usted tiene derecho a poder seleccionar de una lista de dentistas
gue sea lo suficientemente amplia para que su hijo pueda
obtener el tipo correcto de cuidado cuando lo necesite.

Usted tiene derecho a tomar parte en todas las decisiones
relacionadas con el cuidado dental de su hijo.

Usted tiene derecho a hablar por su hijo en todas las decisiones
relacionadas con el tratamiento.

Usted tiene derecho a obtener una segunda opinion de otro
dentista inscrito a DentaQuest sobre el tipo de tratamiento que
su hijo necesita.

Usted tiene derecho a recibir un trato justo por parte de
DentaQuest, los dentistas y otros proveedores.

10. Usted tiene derecho a hablar con los dentistas de su hijo y con

otros proveedores en privado, y a que se mantenga la privacidad
de los expedientes dentales de su hijo. Usted tiene derecho a
revisar y copiar los expedientes dentales de su hijo, y a solicitar
cambios en dichos expedientes.
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1. Usted tiene derecho a saber que los dentistas, los hospitales y
otros proveedores que ofrecen cuidado médico a su hijo pueden
aconsejarle sobre el estado de salud de su hijo, el cuidado
médico vy el tratamiento. El plan de salud dental de su hijo no
puede impedirles que le den esta informacidn, incluso si el
cuidado o el tratamiento no son servicios cubiertos.

12. Usted tiene derecho a saber que no es responsable de pagar
los servicios cubiertos para su hijo. Los dentistas, los hospitales
y otros proveedores no pueden exigirle a usted que pague otras
cantidades por los servicios cubiertos.

13. Usted tiene derecho a no ser recluido o retenido a modo de
castigo o para facilitarle las cosas a su proveedor.

Responsabilidades del afiliado

Usted y DentaQuest estan interesados en ver que la salud
dental de su hijo mejore. Usted puede ayudar aceptando estas
responsabilidades:

1. Usted vy su hijo deben tratar de seguir habitos saludables, como
motivar a su hijo a que haga ejercicio, a no fumar ni usar tabaco,
y a tener una dieta sana.

2. Usted debe participar en las decisiones del dentista relacionadas
con usted y los tratamientos de su hijo.

3. Usted debe trabajar con los dentistas de DentaQuest y otros
proveedores para estar de acuerdo en todos los tratamientos
que se seleccionen.

4. Sitiene un desacuerdo con DentaQuest, debe primero tratar
de solucionar el problema a través del proceso de quejas de
DentaQuest.

5. Debe conocer qué cubre y qué no cubre DentaQuest. Usted
debe leer el Manual del afiliado para entender cémo funcionan
las normas.

6. Si concerta una cita para su hijo, debe tratar de llegar al
consultorio dental a tiempo. Si no puede ir a la cita, asegurese
de llamar para cancelarla.
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7. Usted debe denunciar cualquier uso indebido por parte de
proveedores dentales y de cuidado médico, otros afiliados,
DentaQuest u otros planes dentales o médicos.

Responsabilidades adicionales del afiliado al usar los servicios de
transporte médico no urgente (NEMT)

1. Al solicitar los servicios de transporte médico no urgente
(NEMT), usted debe proporcionar la informacién solicitada por la
persona que organiza o verifica su transporte.

2. Debe seguir todas las normas y regulaciones que afectan sus
servicios de NEMT.

3. Debe devolver los fondos anticipados no utilizados. Debe
proporcionar un comprobante de que asistio a su cita con el
dentista antes de recibir los fondos anticipados futuros.

4. No debe abusar ni acosar verbal, sexual o fisicamente a nadie
mientras solicita o recibe los servicios de NEMT.

5. No debe perder los boletos o fichas de autobus o y debe
devolver cualquier boleto o ficha de autobus que no use. Debe
usar los boletos o las fichas de autobus Unicamente para ir a su
cita con el dentista.

6. Unicamente debe usar los servicios de NEMT para viajar hacia y
desde sus citas con el dentista.

7. Si ha coordinado un servicio de NEMT pero algo cambia y ya no
lo necesita, debe comunicarse con la persona que lo ayudo a
coordinar su transporte lo antes posible.

Si considera que se le ha tratado injustamente o que se le ha
discriminado, comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (HHS, Health and Human Services) de los Estados Unidos a
la linea gratuita 1-800-368-1019. También puede ver informacion sobre
la Oficina de Derechos Civiles del HHS en linea en www.hhs.gov/ocr.
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PROCESO DE QUEJAS

¢Qué debo hacer si tengo una queja?
Queremos ayudarle. Si tiene una queja, puede ponerse en contacto
con nosotros de las siguientes maneras:

« Presente una queja en MemberAccess.DentaQuest.com.

« Una vez que haya iniciado sesién, haga clic en “Crear una
solicitud de ayuda”.
« Seleccione “Presentar una queja” en “Ayuda solicitada con..”.
« Complete los demas campos requeridos.
« Aparecerd un cuadro emergente cuando la queja se
haya enviado.

« Comuniguese con nosotros al teléfono 1-800-516-0165 (linea
gratuita) para comentarnos sobre su problema. Un defensor del
Departamento de Servicios para Afiliados de DentaQuest puede
ayudarle a presentar una queja. La mayoria de las veces podemos
ayudarle de inmediato, 0 en unos pocos dias a lo sumo.

« Escribanos a:

DentaQuest TX Dental Services
P.O. Box 2906
Milwaukee, W1 53201-2906
DIRIGIDO A: Departamento de Quejas y Reclamaciones

Si aun tiene una queja después de haber pasado por el proceso de
quejas de DentaQuest, comuniquese con la Comision de Salud y
Servicios Humanos (HHSC, Health and Human Services Commission)
de Texas al teléfono 1-866-566-8989 (linea gratuita). Si desea
presentar la queja por escrito, enviela a la siguiente direccion:

Texas Health and Human Services Commission
Equipo de asistencia de cuidado administrado
del defensor del paciente
P.O. Box 13247
Austin, TX 78711-3247

Si es afiliado del Programa de Nifios Médicamente Dependientes o de
los programas de exencion por discapacidad multiple para personas
sordas y ciegas y aun tiene una queja después de pasar por el proceso
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de quejas de DentaQuest, llame a la linea de ayuda de escalada
MDCP/DBMD de Salud y Servicios Humanos al 844-999-9543.

Si tiene acceso a Internet, puede enviar su queja a hhs.texas.gov/
managed-care-help

¢A quién debo llamar?

Comuniquese con nosotros al teléfono 1-800-516-0165 (linea gratuita)
para comentarnos sobre su problema. Un defensor del Departamento

de Servicios para Afiliados de DentaQuest puede ayudarle a presentar
una queja.

¢Puede alguien de DentaQuest ayudarme a presentar una queja?

Si. Comuniquese con nuestro Departamento de Servicios para Afiliados
al teléfono 1-800-516-0165 (linea gratuita) y un defensor le ayudard a
presentar una queja.

¢Qué debo hacer para presentar una queja y cuanto dura el proceso?
Nosotros procesaremos su queja en un lapso de 30 dias calendario a
partir del dia en que la hayamos recibido. Sucedera lo siguiente:

« Usted nos envia la queja por escrito. También puede presentarse
por escrito.

« Nosotros le enviaremos una carta en un lapso de cinco (5) dias
habiles. Nuestra carta dird que hemos recibido su queja.

« Revisaremos los detalles de su queja.

« Le enviaremos una respuesta en un lapso de treinta (30) dias
calendario.

Nuestra respuesta a su queja se hard mediante una carta. Esa carta le
proporcionara lo siguiente:

« Nuestra decision acerca de su queja.
« Los motivos de nuestra decision.
« La especialidad de los dentistas que nos ayudaron con su queja.

Si no me gusta lo que sucede con mi queja, {a quién mas

puedo llamar?

Puede comunicarse con la Comisién de Salud y Servicios Humanos
(HHSC) de Texas al teléfono 1-866-566-8989 (linea gratuita).
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¢Cbémo puedo presentar una queja ante la HHSC después de haber
pasado por el proceso de quejas de DentaQuest?

Si desea presentar la queja por escrito, enviela a la HHSC a la
siguiente direccion:

Texas Health and Human Services Commission
Equipo de asistencia de cuidado administrado
del defensor del paciente
P.O. Box 13247
Austin, TX 78711-3247

También puede comunicarse con la HHSC al teléfono
1-866-566-8989 (linea gratuita).

LINEA DE AYUDA DE ESCALADA DE MDCP/DBMD

¢Qué es la linea de ayuda de escalada de MDCP/DBMD?

La linea de ayuda de escalada de MDCP/DBMD asiste a las personas
con Medicaid que obtienen beneficios a través del Programa de Nifios
Médicamente Dependientes (MDCP) o del Programa de Personas
Sordociegas con Discapacidades Mdltiples (DBMD).

La linea de ayuda de escalada de MDCP/DBMD puede ayudarle

a resolver problemas relacionados con el programa de cuidado
administrado de STAR Kids. Dicha ayuda incluye responder preguntas
sobre audiencias imparciales de Medicaid y servicios continuos
mientras se apela una denegacion de servicio.

¢Cuando debo llamar a la linea de ayuda de escalada de
MDCP/DBMD?

Llame cuando haya intentado obtener ayuda pero no haya podido
lograrlo. Si no sabe a quién llamar, puede llamar al 844-999-9543 y
alguien trabajara para vincularle con las personas adecuadas.

¢La linea de ayuda de escalada de MDCP/DBMD es lo mismo que la
Oficina del Defensor del Paciente de HHS?

No. La linea de ayuda de escalada de MDCP/DBMD esta especializada
en personas y familias que reciben beneficios de los programas MDCP
o DBMD.
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¢Quién puede llamar a la linea de ayuda de escalada de
MDCP/DBMD?

Usted, su representante autorizado y su representante legal
pueden llamar.

¢Puedo llamar en cualquier momento?

Puede llamar a la linea de ayuda de escalada de MDCP/DBMD vy

hablar con alguien de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Puede llamar
después de este horario y dejar un mensaje; un miembro de nuestro
personal capacitado de guardia le devolverd la llamada lo antes posible.

PROCESO DE APELACIONES

¢Qué es una apelacién?

Una apelacion es el proceso formal por el cual un afiliado o su
representante solicitan una revision de las medidas tomadas por
DentaQuest.

¢Qué puedo hacer si DentaQuest deniega o limita un servicio para
mi hijo que el dentista ha solicitado?

Si no esta de acuerdo con la decisién de DentaQuest de denegar o
reducir los servicios originales, puede solicitar una apelacion.

¢Como me entero si los servicios para mi hijo se denegaron?
Nosotros le enviaremos una carta a usted y a su dentista.

¢Cudles son los plazos del proceso de apelaciones?

Usted debe solicitar una apelacion dentro de los 60 dias calendario
siguientes a que DentaQuest le envie la decisién o la medida tomada
sobre su servicio original que haya sido denegado o reducido. Para
asegurar que su hijo siga recibiendo los servicios dentales actuales,
debe presentar la apelaciéon dentro de los 10 dias habiles siguientes
a haber recibido la decisién de DentaQuest. Esto garantizard que
DentaQuest reciba su apelacion antes de la fecha de vigencia de

su decision o medida que haya tomado en cuanto a los servicios
originales denegados o reducidos.

¢Cuando puedo solicitar una apelacion?
« Usted tiene derecho a solicitar una apelacion si no estd de
acuerdo con la decision o la medida tomada por DentaQuest.
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También puede solicitar una apelacién para la denegacion parcial
o completa del pago de los servicios. Usted debe solicitar una
apelacién dentro de los 60 dias calendario siguientes a que
DentaQuest le envie la decisién o la medida que haya tomado.
Para asegurar que usted o su hijo sigan recibiendo los servicios
dentales actuales, debe presentar la apelacion en o antes de los
10 dias habiles siguientes al envio por correspondencia del aviso
de medida de DentaQuest o la fecha de vigencia proyectada de
la medida propuesta. Tanto usted como DentaQuest pueden
solicitar una extensiéon de 14 dias calendario.

Si DentaQuest solicita una extension, lo hard por escrito y debe
mostrar la necesidad de tener mas informacion y por qué el
retraso es por su bien.

¢Como solicito una apelaciéon?
Puede comunicarse con DentaQuest para solicitar una apelacion de
las siguientes maneras:

Presente una apelacién en MemberAccess.DentaQuest.com.

« Una vez que haya iniciado sesién, haga clic en “Crear una
solicitud de ayuda”.

« Seleccione “Presentar una apelaciéon” en “Ayuda solicitada con..”.

Complete los demds campos requeridos.

Aparecerd un cuadro emergente cuando la queja se haya
enviado.

Comuniquese con DentaQuest para solicitar una apelacion.
El nimero gratuito es 1-800-516-0165 o puede enviar su
apelacién por correspondencia.

« Envie su apelacion por correspondencia a DentaQuest:
DentaQuest TX Dental Services
P.O. Box 2906
Milwaukee, W1 53201-2906
DIRIGIDO A: Departamento de Apelaciones

¢Puedo simplemente solicitar una apelacion o tiene que ser

por escrito?

El afiliado o su representante pueden solicitar una apelaciéon estandar
0 una apelacion de emergencia, ya sea en forma oral o escrita.
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¢Mi dentista puede solicitar una apelaciéon?

Usted, el dentista de su hijo o alguien que le represente pueden solicitar
una apelacion. Sin embargo, usted tendra que dar su consentimiento
por escrito para que otra persona solicite la apelacién en su nombre.

¢Puede alguien de DentaQuest ayudarme a presentar

una apelacion?

Si. Comuniquese con nuestra central telefénica para afiliados para
solicitar ayuda. El nimero gratuito es 1-800-516-0165. Diganos que
quiere presentar una apelacion.

¢Qué mas puedo hacer si aun no estoy satisfecho?

« Los afiliados pueden solicitar una revision médica externa con
una audiencia imparcial estatal a mas tardar 120 dias después de
la fecha en que DentaQuest envia por correspondencia el aviso
de decisién interna de apelacion.

« El afiliado o su representante pueden solicitar una revisién
médica externa estdndar con una audiencia imparcial estatal o
una revision médica externa de emergencia con una audiencia
imparcial estatal, ya sea en forma oral o escrita.

« Los afiliados pueden solicitar una audiencia imparcial estatal
sin solicitar una revision médica externa a mas tardar 120
dias durante o después de que DentaQuest envie por
correspondencia el aviso de decision interna de apelacion.

APELACION DE EMERGENCIA DEL PLAN DENTAL

¢Qué es una apelacién de emergencia?

Solicite una apelacion de emergencia si no tiene tiempo para pedir
una apelacién estandar, por ejemplo, cuando la salud o la vida de su
hijo corren peligro. Cuando solicite una apelacion de emergencia,
DentaQuest tendra que tomar una decision rapidamente de acuerdo
con el estado de salud de su hijo.

¢Como solicito una apelaciéon de emergencia?
Puede llamarnos para presentar una apelacion de emergencia.
Si necesita ayuda para presentar una apelacion de emergencia,
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comuniquese con nuestra central telefénica para afiliados. El nimero
gratuito es 1-800-516-0165. Comuniquese con nosotros y diganos que
quiere presentar una apelacion de emergencia. No necesitamos su
apelacion por escrito si se trata de una apelacion de emergencia.

¢Cuanto tiempo toma una apelacién de emergencia?
Nosotros tomaremos una decisién en un lapso de 72 horas a partir de
haber recibido su apelacién de emergencia. Nos comunicaremos con
usted para notificarle la decisién. También le enviaremos una carta en
un lapso de dos (2) dias habiles a partir de la decision.

¢Qué sucede si DentaQuest dice que no realizara una apelacion
de emergencia?

Si DentaQuest determina que su apelacion no corresponde a una
situacién que pone en peligro la vida, le haremos saber el mismo
dia en que se tome la decision. DentaQuest tomara esta decision en
un lapso de 72 horas. Su apelacion se seguira procesando, pero la
decisién podra demorar hasta 30 dias.

¢Quién puede ayudarme a presentar una apelacion de emergencia?
Si necesita ayuda para solicitar una apelaciéon de emergencia,
comuniguese con nosotros a la linea gratuita 1-800-516-0165 y un
defensor del Departamento de Servicios para Afiliados le ayudara.

AUDIENCIA IMPARCIAL ESTATAL

¢Puedo solicitar una audiencia imparcial estatal?

Si usted, como afiliado de DentaQuest, no estd de acuerdo con
DentaQuest, tiene derecho a solicitar audiencia imparcial estatal.
Puede nominar a alguien para que le represente comunicandose con
el plan dental para nominar a la persona que desea que lo represente.
Un proveedor puede ser su representante. Si desea impugnar una
decision tomada por DentaQuest, usted o su representante deben
solicitar una audiencia imparcial estatal en un lapso de 120 dias
posteriores a la fecha en la carta del plan dental sobre la decisién que
se impugna. Si no solicita la audiencia imparcial estatal en un lapso de
120 dias, podria perder su derecho a una audiencia imparcial estatal.
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Para solicitar una audiencia imparcial estatal, usted o su representante
deben enviar una carta a DentaQuest a:

DentaQuest TX Dental Services
P.O. Box 2906
Milwaukee, W1 53201-2906
DIRIGIDO A: Audiencia imparcial o llame al 1-800-516-0165

Si solicita una audiencia imparcial estatal en los 10 dias hébiles
siguientes a recibir el aviso de la audiencia de DentaQuest, su hijo
tendra derecho a seguir recibiendo los servicios que DentaQuest haya
denegado o reducido, cuando menos hasta que se tome la decisién
final en la audiencia. Si no solicita una audiencia imparcial estatal

en los 10 dias habiles siguientes a recibir el aviso de la audiencia, se
suspendera el servicio que DentaQuest denegd.

Si solicita una audiencia imparcial estatal, recibira un paquete con
documentos que le informaran sobre la fecha, la hora y el lugar donde
se llevard a cabo la audiencia. La mayoria de audiencias imparciales
estatales se hacen por teléfono. En ese momento, usted o su
representante pueden decir por qué necesita usted el servicio que
DentaQuest estd denegando. La HHSC le dara una decision final en un
plazo de 90 dias a partir de la fecha en la que usted solicitd la audiencia.

¢Puedo solicitar una audiencia imparcial estatal de emergencia?

Si cree que esperar una audiencia imparcial pondra en grave peligro
su vida o su salud, o su capacidad para lograr, mantener o recuperar
su funcion maxima, usted o su representante pueden solicitar

una audiencia imparcial de emergencia escribiendo o llamando a
DentaQuest. Para calificar para una audiencia imparcial de emergencia
mediante la HHSC, primero debe completar el proceso interno de
apelaciones de DentaQuest.

INFORMACION SOBRE REVISIONES MEDICAS
EXTERNAS

¢Un afiliado puede solicitar una revision médica externa?
Si un afiliado, en calidad de afiliado del plan de salud, no estd de
acuerdo con una decisiéon de apelacion interna de dicho plan, tiene
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derecho a solicitar una revision médica externa. Una revision médica
externa es un paso adicional y opcional que el afiliado puede tomar
para que su caso sea revisado de forma gratuita antes de la audiencia
imparcial estatal. El afiliado puede nombrar a alguien para que le
represente comunicandose con el plan de salud y dando el nombre

de la persona que el afiliado quiere que le represente. Un proveedor
puede ser el representante del afiliado. El afiliado o el representante
del afiliado debe solicitar la revision médica externa en un lapso de
120 dias posteriores a la fecha en que el plan de salud envia por correo
la carta con la decision de la apelacion interna. Si el afiliado no solicita
la revision médica externa en el lapso de 120 dias, puede perder su
derecho a una revision médica externa. Para solicitar una revision
médica externa, el afiliado o el representante del afiliado pueden hacer
lo siguiente:

« Llenar el ‘Formulario de solicitud de revision médica externa
y audiencia imparcial estatal’ que se facilita como documento
adjunto a la carta de aviso para afiliados de la decisién interna de
apelacion de la MCO vy enviarlo por correo o fax a <MCO name>
mediante la direccién o el nimero de fax que se encuentra en la
parte superior del formulario.

« Llamar a DentaQuest al 1-800-516-0165.

« Enviar un correo electrénico a la MCO a
CGATEAM3@DentaQuest.com.

Si el afiliado solicita una revision médica externa en un lapso de 10
dias desde el momento en que recibe la decision de la apelacion por
parte del plan de salud, el afiliado tiene derecho a seguir recibiendo
cualquier servicio que el plan de salud le haya negado, en funcién de
los servicios previamente autorizados, al menos hasta que se tome
la decisidn final de la audiencia imparcial estatal. Si el afiliado no
solicita una revision médica externa en un lapso de 10 dias desde el
momento en que recibe la decisiéon de la apelacién del plan de salud,
se suspendera el servicio que el plan de salud negd.

El afiliado puede retirar su solicitud de revision médica externa antes
de que se asigne a una organizacion de revision independiente, o bien
mientras la organizacién de revision independiente estd revisando

su solicitud de revision médica externa. Una organizacién de revisién
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independiente es una entidad externa contratada por la HHSC

que efectla una revision médica externa durante los procesos de
apelacion del afiliado relacionados con determinaciones adversas
de beneficios en funcion de la necesidad funcional o médica. No se
puede retirar una revision médica externa si una organizacion de
revision independiente ya completd la revision y tomo una decision.

Una vez que se reciba la decision de la revision médica externa, el
afiliado tiene derecho a retirar la solicitud de audiencia imparcial
estatal. El afiliado puede retirar las solicitudes de audiencia imparcial
estatal comunicandose con DentaQuest al 1-800-516-0165.

Si el afiliado continla con una audiencia imparcial estatal y la decision
de dicha audiencia es diferente de la decision de la organizacion de
revision independiente, la decision de la audiencia imparcial estatal

es definitiva. La decision de la audiencia imparcial estatal solo puede
confirmar o aumentar los beneficios para afiliados de la decisién de la
organizacién de revision independiente.

¢Puedo solicitar una revision médica externa de emergencia?

Si cree que esperar una revision médica externa estandar pondrd

en grave peligro su vida o su salud, o bien su capacidad para lograr,
mantener o recuperar su funcionalidad maxima, usted, uno de sus
padres o su representante legalmente autorizado pueden solicitar

una revision médica externa de emergencia y una audiencia imparcial
estatal de emergencia escribiendo o llamando a DentaQuest. Para
calificar para una revisién médica externa de emergencia y una
audiencia imparcial estatal de emergencia a través de la HHSC, primero
debe completar el proceso interno de apelaciones de DentaQuest.

INFORMACION SOBRE FRAUDES

¢Desea denunciar casos de desperdicio, abuso o fraude?

Haganos saber si cree que un médico, un dentista, un farmacéutico
en una farmacia, algun proveedor de cuidado médico o una persona
que recibe beneficios estan haciendo algo indebido. Las acciones
indebidas pueden ser desperdicio, abuso o fraude, lo cual es contra la
ley. Por ejemplo, diganos si cree que alguien hace lo siguiente:
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« Estd recibiendo pago por servicios dentales de Medicaid que no
se ofrecieron o que no eran necesarios.

« No esta diciendo la verdad sobre una afeccién médica para
obtener tratamiento médico.

» Estd permitiendo que otra persona use una identificacion del
plan dental Medicaid.

« Estd usando la identificacion del plan dental Medicaid de otra
persona.

«  No esta diciendo la verdad sobre la cantidad de dinero o los
recursos que usted tiene para obtener beneficios.

Para denunciar el desperdicio, el abuso o el fraude, elija uno de
los siguientes:

« Comuniguese con la linea directa de OIG al 1-800-436-6184, o

« Visite https://oig.hhsc.state.tx.us/ y haga clic en el botdn
rojo “Denunciar un fraude”. Luego, haga clic en el botdn azul
“Formulario de denuncia de fraude de IG” para completar el
formulario en linea.

« Puede denunciar directamente ante DentaQuest:

DentaQuest-TX Medicaid Dental Services
DIRIGIDO A: Departamento de Revision de Utilizacion
11100 W. Liberty Drive
Milwaukee, WI 53224
Llamada gratuita al 1-800-237-9139

Para denunciar casos de desperdicio, abuso o fraude, recopile toda
la informacion que le sea posible.
« Cuando denuncie a un proveedor (médico, dentista, asesor, etc.)
incluya lo siguiente:
« Nombre, direccidon y numero telefénico del proveedor.
« Nombre y direccién del establecimiento (hospital, hogar de
ancianos, agencia de cuidado médico en el hogar, etc.).
« Numero de Medicaid del proveedor y del establecimiento, si
los tiene.
« Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta,
farmaceéutico, etc.).
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« Nombres y numeros de teléfono de otros testigos que puedan
ayudar en la investigacion.

« Fechas de los eventos.

« Resumen de lo que sucedio.

Cuando denuncie sobre alguien que recibe beneficios, incluya

lo siguiente:

« Nombre de la persona.

« Fecha de nacimiento de la persona, su nimero del Seguro
Social o el numero de caso, si los tiene.

« La ciudad donde vive la persona.
» Detalles especificos sobre el desperdicio, el abuso o el fraude.

¢Como denuncio a un dentista que posiblemente esta haciendo mal
uso del sistema o haciendo trampa (cometiendo fraude)?

Comuniquese con la linea directa de OIG al 1-800-436-6184, o

Visite https://oig.hhsc.state.tx.us/ y haga clic en el botdn
rojo “Denunciar un fraude”. Luego, haga clic en el botén azul
“Formulario de denuncia de fraude de IG” para completar el
formulario en linea.

Puede reportar directamente a DentaQuest al teléfono
1-800-237-9139 o por escrito a la direccion indicada en la
pdgina 40.

Como afiliado a DentaQuest, usted puede solicitar y recibir la
siguiente informacion cada ario:

Informacidn sobre proveedores de la red en su drea de servicio.
Esta informacion incluye nombres, direcciones, nimeros

de teléfono e idiomas hablados (diferentes del inglés) de

cada proveedor de la red, ademads de la identificacién de los
proveedores que no estan aceptando nuevos pacientes.

Cualquier limitacion en su libertad de eleccion entre los
proveedores de la red.

Sus derechos y responsabilidades.

Informacion sobre los procedimientos de quejas, apelaciones y
audiencias imparciales.
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« Informacion sobre los beneficios disponibles en el programa
Medicaid. Esto incluye los tipos de beneficios, en cuanto tiempo
puede recibir sus beneficios y la cantidad que se paga por
estos beneficios. Esto es para garantizar que usted conoce los
beneficios que puede recibir.

« Como obtener beneficios, incluidos los requisitos de
autorizaciones.

» Como obtener beneficios, incluidos los servicios de planificacion
familiar, de proveedores fuera de la red, y las limitaciones para
dichos beneficios.

«  Coémo obtener cobertura de emergencia y fuera del horario
laboral y las limitaciones para dichos tipos de beneficios,
incluyendo lo siguiente:

« Qué conforma las afecciones médicas de emergencis,
los servicios de emergencia y los servicios posteriores a
la estabilizacién.

« El hecho de que usted no necesita autorizacion previa de
su proveedor de cuidado primario para obtener servicios de
cuidado médico de emergencia.

« Como obtener servicios de emergencia, incluidas instrucciones
para usar el sistema telefénico 911 o su equivalente local.

« Los lineamientos de practicas de DentaQuest.

BENEFICIOS ADICIONALES PARA AFILIADOS
A MEDICAID

Kit de cuidado dental gratuito para nifios y padres

Comience con buen pie recibiendo un servicio dental preventivo
durante los primeros 180 dias desde que se inscribid con nosotros.
Cuando lo reciba, recibird una mochila con cremallera y un kit dental
que incluye un cepillo de dientes, una crema dental, y una tabla

de cepillado con etiquetas adhesivas. También incluye un cepillo

de dientes giratorio, un temporizador e hilo dental para el padre o

la madre. De esta manera, podra cepillarse junto con su hijo. Una
recompensa por afiliado elegible de por vida.
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Tarjeta de regalo de Amazon de $30 por visita preventiva
También puede obtener una tarjeta de regalo de Amazon de $30
cuando su hijo reciba un chequeo dental calificado de Pasos Sanos
de Texas. Puede usar la tarjeta de regalo de Amazon para comprar
articulos tales como alimentos saludables, articulos para cuidado del
bebé y productos de salud de venta libre. Una tarjeta de regalo por
afiliado de por vida.

Esto es lo que necesita hacer para obtener su tarjeta de regalo de
Amazon de $30 y/o el kit dental:

1. Proporcione su informacion en el formulario de canje de
servicios adicionales.

2. Puede sacar copias del formulario de canje de servicios
adicionales si necesita mas de uno.

3. Envie por correo el formulario firmado a DentaQuest. Puede usar el
sobre con porte pagado que se incluye en este Manual del afiliado:

DentaQuest
P.O. Box 92765
Austin, TX 78709

Si tiene preguntas sobre los beneficios adicionales, comuniquese con
el Departamento de Servicio al Cliente de DentaQuest llamando al
1-800-516-0165. También puede visitarnos en linea en
www.DentaQuest.com/TXMember.

Beneficios adicionales suplementarios:

- Tarjeta de Amazon de $10 por visita a la sala de emergencias
(todas las edades)
Los afiliados que tengan una visita de seguimiento con su
dentista principal en un lapso de 30 dias posteriores a la visita a
la sala de emergencias para recibir cuidado dental Y completan
el cuestionario.

« Tarjeta de Amazon de $10 por registrarse en la aplicacion
movil (todas las edades)
Afiliados que se registraron en la aplicaciéon movil en un lapso de
30 dias posteriores a la inscripcion en DentaQuest.
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Tarjeta de Amazon de $10 por inscribirse en el Programa de
Administracion de Casos (todas las edades)
Complete la evaluacion de riesgos y califique e inscribase en el
Programa de Administracion de Casos de DQ.

Tarjeta de Amazon de $10 por inscribirse en el Programa de
Fluoruro (todas las edades)

Dos tratamientos con fluoruro en un lapso de 12 meses. Devuelva
el formulario en los Ultimos 60 dias de servicio.

Tarjeta de Roblox de $10 por inscribirse en el Programa de
Selladores (9 afios y menores)

Tratamiento con selladores en los cuatro primeros molares en un
periodo de 12 meses.

Altavoz Bluetooth por inscribirse en el Programa de Selladores
(de 10 a 13 afios)

Tratamiento con selladores en los cuatro segundos molares en

un periodo de 12 meses.

Kit de blanqueamiento dental por inscribirse en el Programa
de Selladores (14 afios)
Tratamiento con selladores en los cuatro segundos molares en
un periodo de 12 meses.

Tarjeta de regalo de $50 por tener habitos continuos de
salud bucal

Cuatro tratamientos con fluoruro (dos por afio), cuatro selladores
(dos por afio) y cuatro evaluaciones bucales (dos por afio) en un
periodo de 24 meses.

Para obtener informacion
complementaria sobre los
beneficios adicionales, visite
bit.ly/tx-medicaid-extra-benefits
o escanee el codigo QR.
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Formulario de canje de beneficios adicionales de
Medicaid de Texas:

Para reclamar su recompensa, llene este formulario y envielo por correo
a DentaQuest. Si esta solicitando la recompensa por ir al dentista
después de la visita a la sala de emergencias, también debe incluir el
cuestionario completado.

[ ] Kit de cuidado dental

[ ] Tarjeta de regalo de Amazon de $30 por visita preventiva

[ ] Tarjeta de Amazon de $10 por visita a la sala de emergencias

[ ] Tarjeta de Amazon de $10 por registrarse en la aplicacién movil

|| Tarjeta de Amazon de $10 por inscribirse en el Programa de
Administracion de Casos

[ | Tarjeta de Amazon de $10 por inscribirse en el Programa
de Fluoruro

|| Tarjeta de Roblox de $10 por inscribirse en el Programa
de Selladores

[ ] Altavoz Bluetooth por inscribirse en el Programa de Selladores

[ ] Kit de blanqueamiento dental por inscribirse en el Programa
de Selladores

[ | Tarjeta de regalo de $50 por tener habitos continuos de
salud bucal

Informacion del afiliado

Nombre Apellido Fecha de nacimiento

Direccién de correspondencia

Ciudad, estado Cédigo postal Numero de teléfono

Numero de identificacion del Fecha en la que recibio el cuidado
afiliado a Medicaid

Nombre del tutor o cabeza de familia Firma
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Envie el formulario completo por correspondencia a: DentaQuest:
DentaQuest
P.O. Box 92765
Austin, TX 78709
Si tiene preguntas sobre alguna de sus recompensas, comuniquese
con DentaQuest a la linea gratuita 1-800-516-0165, TDD/TTY 711.

Cuestionario sobre servicios de valor
agregado de Medicaid de Texas:

Fecha de la
La salud bucal de su hijo y la sala de emergencias  Visita a la 33'_3
Haga este cuestionario y ponga a prueba de emergencias
sus conocimientos.

1. Su hijo tiene dolor de muelas. {Qué deberia hacer usted?

A.Llamar al dentista principal de su hijo y programar una consulta
lo mas pronto posible.
B. Esperar para ver si el dolor de muelas desaparece por si solo.
C.Llevar a su hijo a la sala de emergencias de un hospital para que
lo atiendan.

2. Usted llevo a su hijo a la sala de emergencias de un hospital
debido a que tenia dolor de muelas. {Qué deberia hacer después?
A.Esperar para ver si el problema desaparece por si solo.

B. Llamar al dentista principal de su hijo y programar una consulta
de seguimiento.

C.Planificar para llevar a su hijo de regreso a la sala de emergencias
del hospital para que reciba cuidado adicional.

3. Su hijo tiene dolor de muelas, pero usted no tiene un dentista
principal. ¢§Qué deberia hacer usted?

A.Ir a DentaQuest.com e iniciar sesion en el sitio web seguro para
afiliados para encontrar un dentista en linea.

B. Llamar a la central telefénica para afiliados de DentaQuest al telé-
fono 1-800-516-0165 y pedir ayuda para encontrar un dentista.

C.AoB.
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4, ({Cuando debe llamar a su dentista para una consulta inmediata?

A.A su hijo se le rompié una pieza dental o se le ha caido un diente
debido a un golpe.

B. Su hijo tiene dolor debido a una caries o un empaste que se cayo.
C.Tanto A como B.

5. ¢{Cudndo debe llevar a su hijo a la sala de emergencias de un
hospital para recibir cuidado bucodental?

A.Su hijo tiene una infeccién o lesion bucal grave que le dificulta
respirar o tragar.

B. Su hijo podria tener fractura o dislocacion de la mandibula.
C.Tanto A como B.
La sala de emergencias no es siempre la mejor opcion cuando hay
dolor bucal. Podria tener que esperar horas para que le atienda un
médico. Mas bien, vaya a un dentista con experiencia en el tratamiento
del dolor bucal.
Ir al dentista principal al menos dos veces al afio tiene muchas ventajas:
o Usted se familiarizard con el dentista y el dentista se familiarizara
con usted.
o Evitard emergencias porque recibird cuidado frecuente.

o Evitara los problemas que a menudo surgen en las visitas a la sala
de emergencias.

Envie el cuestionario completo por correspondencia a:

DentaQuest
P.O. Box 92765
Austin, TX 78709

Si tiene preguntas sobre alguna de sus recompensas, comuniquese
con DentaQuest a la linea gratuita 1-800-516-0165, TDD/TTY 711.

Clave de respuestas:
1A;2.B,3.C4.C5.C
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TERMINOS Y DEFINICIONES

Apelacion. Es una solicitud para que su organizacion de cuidado
administrado revise de nuevo una denegacién o una reclamacion.

Queja. Una reclamacion que usted notifica a su plan o aseguradora
de salud.

Copago. Una cantidad fija (por ejemplo, $15) que usted paga por un
servicio de cuidado médico cubierto, por lo general cuando recibe el
servicio. La cantidad puede variar segun el tipo de servicio de cuidado
médico cubierto.

Equipo médico duradero (DME, durable medical equipment).
Equipo y suministros ordenados por un proveedor de cuidado médico
para uso diario o extendido. La cobertura del DME puede incluir
equipo de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o tiras de prueba de
sangre para diabéticos.

Afeccion médica de emergencia. Una enfermedad, lesion, sintoma o
afeccion de gravedad tal que una persona razonable buscaria cuidado
médico de inmediato para evitar cualquier dafio.

Transporte médico de emergencia. Servicios de ambulancia aérea o
terrestre para una afeccion médica de emergencia.

Cuidado en sala de emergencias. Servicios de emergencia que usted
recibe en una sala de emergencias.

Servicios de emergencia. Evaluacién de una afeccién médica de
emergencia y su tratamiento para evitar que dicha situacion empeore.

Servicios excluidos. Servicios de cuidado médico que su plan o
seguro de salud no paga o no cubre.

Reclamacidn. Una queja presentada ante su plan o aseguradora
de salud.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion. Servicios de cuidado
médico, tales como fisioterapia o terapia ocupacional, para ayudar a
una persona a mantener, aprender o mejorar las destrezas y funciones
de la vida diaria.

Seguro de salud. Un contrato que exige que su aseguradora de salud
pague los costos de los servicios cubiertos de su cuidado médico a
cambio de una prima.
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Cuidado médico en el hogar. Servicios de cuidado médico que una
persona recibe en su hogar.

Servicios de cuidado paliativo. Servicios para proporcionar comodidad
y apoyo a personas en las Ultimas etapas de una enfermedad terminal y
a sus familiares.

Hospitalizacion. Cuidado en un hospital tras ser admitido como
paciente interno y que por lo general requiere pernoctacion.

Cuidado médico ambulatorio en hospital. Cuidado en un hospital
que usualmente no requiere pernoctacion.

Necesario por razones médicas. Se refiere a servicios de cuidado
médico o suministros necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad, lesion o afeccion médica, o sus sintomas, y que
cumple las normas aceptadas de la medicina.

Red. Los establecimientos, proveedores y abastecedores que
han celebrado contrato con su plan o aseguradora de salud para
proporcionar servicios de cuidado médico.

Proveedor no participante. Es un proveedor que no tiene contrato
con su plan o aseguradora de salud para proporcionarle servicios
cubiertos. Podria ser mas dificil obtener autorizacion de su plan o
aseguradora de salud para obtener servicios de un proveedor no
participante que de un proveedor participante. En ciertos casos, como
cuando no hay otros proveedores, su aseguradora de salud puede
celebrar un contrato para pagar a un proveedor no participante.

Proveedor participante. Es un proveedor que tiene contrato con su
plan o aseguradora de salud para proporcionarle servicios cubiertos.

Servicios de médicos. Servicios de cuidado médico que un
profesional médico con licencia (doctor en medicina [M.D] o doctor de
medicina osteopdtica [D.0.]) proporciona o coordina.

Plan. Es un tipo de beneficio, como Medicaid, para pagar sus servicios
de cuidado médico.

Preautorizacién. Una decisién que su plan o aseguradora de salud
toman antes de que usted reciba un servicio de cuidado médico,

un plan de tratamiento, un medicamento recetado o equipo médico
duradero que se necesite por razones médicas. En ocasiones

se le denomina autorizacién previa, aprobacién por anticipado o
precertificacion. La preautorizacidén no es una promesa de que su plan
0 seguro de salud van a cubrir el costo.
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Prima. La cantidad que se debe pagar a su plan o seguro de salud.

Cobertura de medicamentos recetados. El plan o seguro de salud
que ayuda a pagar los medicamentos recetados.

Medicamentos recetados. Medicamentos que, por ley, requieren de
una receta.

Médico de cuidado primario. Un médico (doctor en medicina [M.D.]
o doctor de medicina osteopdtica [D.0O.]) que proporciona o coordina
directamente una gama de servicios de cuidado médico a un paciente.

Proveedor de cuidado primario. Un médico (doctor en medicina
[M.D.] o doctor de medicina osteopética [D.O.D), profesional de
enfermeria, especialista en enfermeria clinica o asociado médico,
segun lo autorice la ley estatal, que proporciona, coordina o ayuda a
un paciente a acceder a una gama de servicios de cuidado médico.

Proveedor. Un médico (doctor en medicina [M.D.] o doctor de
medicina osteopatica [D.0.]), profesional del cuidado médico o
establecimiento de cuidado médico certificado, con licencia o
acreditado, segun lo requiere la ley estatal.

Servicios y dispositivos para rehabilitacion. Servicios de cuidado
médico, tales como fisioterapia o terapia ocupacional, que ayudan a
una persona a mantener, recuperar o mejorar las destrezas y funciones
necesarias para la vida diaria que se han perdido o afectado debido a
enfermedad, lesién o discapacidad.

Cuidado de enfermeria especializada. Servicios de enfermeros con
licencia proporcionados en su propio hogar o en un hogar de ancianos.

Especialista. Un especialista médico se centra en un drea especifica
de la medicina o un grupo de pacientes para diagnosticar, coordinar,
prevenir o tratar ciertos sintomas y afecciones.

Cuidado de urgencia. Cuidado para una enfermedad, lesion o
afeccion médica de gravedad tal que una persona razonable buscaria
cuidado médico de inmediato, pero que no es lo suficientemente grave
como para requerir cuidado en sala de emergencias.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

DentaQuest cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos
civiles y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional,
religién, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacién
sexual. DentaQuest no excluye a las personas ni les da trato distinto
debido a su raza, color, origen nacional, religién, edad, discapacidad,
sexo, identidad de género u orientacién sexual.

DentaQuest:

« Proporciona ayuda y servicios gratis a personas con
discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros
efectivamente, por ejemplo:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias.
« Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio vy
formatos electronicos accesibles)

« Proporciona servicios de idiomas gratis a personas cuyo idioma
materno no es el inglés, por ejemplo:

« Intérpretes calificados.
« Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de
Servicio al Cliente al 1-800-516-0165 (TTY: 711.

Si cree que DentaQuest no le ha proporcionado estos servicios o
le ha discriminado de alguna otra manera debido a su raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
reclamacién ante:

Coordinador de Fax: 617-886-1390

Derechos Civiles Teléfono: 617-886-1683
Departamento de Correo electrénico:

Cumplimiento FairTreatment@greatdentalplans.com
96 Worcester Street TTY:7M

Wellesley Hills, MA 024381

Puede presentar una reclamacion en persona, por correo, por fax o por
correo electronico. Si necesita ayuda para presentar una reclamacion,
el coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarle.
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También puede presentar una queja sobre derechos civiles por escrito
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos. Los formularios de quejas
estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Puede presentar una queja electrénicamente a través del portal

de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,o por correspondencia

0 via telefénica a:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

INSTRUCCIONES ANTICIPADAS

Las instrucciones anticipadas son disposiciones por escrito para
aquellos que le atienden y que les indican qué hacer en caso de que
usted no pueda tomar decisiones por si mismo. Sefialan el tipo de
cuidado que desea o que no desea si se enferma o se lesiona de tal
manera que no puede hablar por si mismo. Su proveedor o plan de
salud puede brindarle mas informacién y facilitarle un formulario de
instrucciones anticipadas.

Puede presentar una queja si cree que su proveedor no estd siguiendo
sus instrucciones anticipadas.

DECLARACION AFIRMATIVA SOBRE INCENTIVOS

Los profesionales de la salud que participan en el proceso de toma de
decisiones de UM fundamentan sus decisiones en la idoneidad de la
atencion y los servicios y en la existencia de cobertura. DentaQuest no
recompensa especificamente a los profesionales u otras personas por
emitir denegaciones de cobertura o de atencion y no ofrece incentivos
financieros u otros tipos de compensacién para fomentar decisiones
que den lugar a una subutilizacion o que se traduzcan en obstdculos
para la atencion.Puede presentar una queja si cree que su proveedor
no estd siguiendo sus instrucciones anticipadas.
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos
de asistencia linguistica. Llame al 1-800-516-0165 (TTY: 711).

CHU Y: N&u ban nai Tiéng Viét, ¢ cac dich vu ho tro ngdn ngit mién phi
danh cho ban. Goi s6 1-800-516-0165 (TTY: 711).

R AR ARG - A D e B S E S RN - S5 RE
1-800-516-0165 (TTY: 711) -

FO: =0 E MECAE E2, A0 NIJ MEIAE R2=2
0l 235tal &= ASLICH 1-800-516-0165 (TTY: 711) H2 2 & 5}l
FAANL.

B Joail laally Gl 15 A galll sacLiaall cilads (8 calll SH Canas i€ 1) s sale
.(800-516-0165-1 :pSill 5 paaall Caila o8 ) 711-1

Al (e e claxd (S 23 (S b)) S @l 5o g sl ol &l
1-800-516-0165 (TTY: 711). S JS- o

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-

516-0165 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-516-0165 (ATS : 711).

£ & BT o f@dr arerd § a1 e forg . & AToT sgradr J4r
ITAS g E1 1-800-516-0165 (TTY: 711) IT FHieT H3

o ol Ll sy OB ) ey (Sl g i€ 0 SE a3 s 40 S ey
8 i 1-800-516-0165 (TTY: 711) L .2l

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer:
1-800-516-0165 (TTY: 711).

YUoll: A AR oAl sl &, Al [(:Yes el uslA Acu

dHIRL HI2 Guasd B, Slot $A 1-800-516-0165 (TTY: 711).

BHUMAHME: Eciu Bl FOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYIIHBI

OecrutatHble yenyru nepeBoga. 3Bonute 1-800-516-0165 (teneraiin: 711).

ABEE: BAEZHEINSSE. BHOSEXIEF AW
£9, 1-800-516-0165 (TTY:711) £T., BBEEICTITEKCES
LY

{U0990L: 1709 VIVCDIWIFTI 990, NMVOINIVYOBCHSAIMVWIT,

Yoebcsyen, csviwenlinm. tus 1-800-516-0165 (TTY: 711).
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