TEXAS wg
STAR™a" A/l
Your Health Plan * Your Choice

<dateOfLetter>
EDG de Medicaid: <caselD>

Asunto: Sus beneficios de Medicaid estan cambiando

Estimado (a) <hohName> o tutor:

[Always Print]
[Usted o su nifio estardn pronto en el programa STAR Kids de Medicaid.
STAR Kids es un programa de atencion médica administrada de Texas para nifios y adultos de hasta
20 afios de edad que tienen alguna discapacidad. Usted seleccionara un plan médico para usted
mismo o para su nifio que le brindara servicios médicos como los que recibe actualmente:

e Visitas al doctor

e Medicamentos con receta

e Terapias

e Ayuda con las tareas diarias

e Servicios de enfermeria
A partir del 1 de noviembre usted trabajard con un plan médico para obtener los servicios que usted
0 su nifio necesiten, cuando los necesiten.

Esto no cambiard la manera en que usted o su nifio reciben servicios dentales.

Usted ha recibido esta carta porque usted o su nifio participan en uno o mas de los siguientes
grupos:

1. Usted o su nifio reciben servicios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI).

2. Usted o su nifio participan en un programa de exencion de Medicaid de Texas, como:
e El Programa para Nifios Médicamente Dependientes (MDCP)
e Servicios de Apoyo y Asistencia para Vivir en la Comunidad (CLASS)

Personas Sordociegas con Discapacidades Multiples (DBMD)

Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCS)

Programa de Texas para Vivir en Casa (TxHmL)

e Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)

Usted o0 su nifio participan en el programa Medicaid Buy-In de Texas.

4. Usted o su nifio viven en un centro de atencion intermediaria para personas con una
discapacidad intelectual o algin padecimiento relacionado (ICF-11D) o un centro para
convalecientes.

w

A partir del 1 de noviembre de 2016, los nifios y adultos jévenes en este grupo recibiran sus
servicios por medio del nuevo programa estatal STAR Kids.]

[Print this section if MDCP]
[Ademas, usted o su nifio recibiran los servicios de exencién del Programa para Nifios
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Médicamente Dependientes (MDCP), como servicios de relevo, por medio de STAR Kids. Si
actualmente usted contrata o administra sus propios ayudantes por medio de la opcion de servicios
dirigidos por el consumidor, podré seguir haciéndolo.]

[Print this section if non-Waiver]

[Si usted o su nifio viven en un centro de atencion intermediaria para personas con una discapacidad
intelectual o alguna condicion relacionada (ICF-11D) o un centro para convalecientes, seguira
recibiendo los servicios a largo plazo como hasta ahora.]

[Print this section if Other Waiver]
[Si usted o su nifio reciben servicios a largo plazo de alguno de los siguientes programas, seguira
recibiéndolos como hasta ahora:
e Servicios de Apoyo y Asistencia para Vivir en la Comunidad (CLASS)
Personas Sordociegas con Discapacidades Multiples (DBMD)
Servicios en el Hogar y en la Comunidad (HCS)
Programa de Texas para Vivir en Casa (TxHmL)
Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)]

[Print this section if service area is DA]

[Usted o su nifio recibiran ademas servicios para la salud del comportamiento de Medicaid por
medio de STAR Kids, en lugar del programa NorthSTAR.]

[Print this section if Dual Eligible]
[Sus beneficios de Medicare no cambiaran. Usted seguira usando Medicare para sus necesidades
médicas basicas y los medicamentos recetados por su doctor.]

[Always Print]

[¢ Qué tengo que hacer ahora?

Puede usar la guia personalizada de actividades que le enviamos con esta carta para ayudarle a
prepararse para escoger un plan médico. Aproximadamente dentro de un mes usted recibira un
paquete por correo. El paquete incluira una carta que le dara mas informacion sobre STAR Kids y
los planes médicos en su area. También le ayudara a escoger un plan médico.

¢ Tiene alguna pregunta? Estamos aqui para ayudarle. LIamenos sin costo.

Llame al 1-877-782-6440 de 8 a.m. a 6 p.m., hora del centro, de lunes a viernes. Las personas con
alguna discapacidad de la audicion o del habla pueden llamar al 7-1-1 o al 1-800-735-2989. Puede
encontrar mas informacién sobre STAR Kids, incluyendo las proximas sesiones informativas, en la
pagina web de la Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas STAR Kids:
www.hhsc.state.tx.us/starkids.
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