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<dateOfLetter>
EDG de Medicaid: <caselD>

Estimado (a) <hohName> o su tutor:

[Always Print]
[Usted o su nifio podran inscribirse en el programa Medicaid de Texas STAR

Kids.

Usted o su nifio podran recibir servicios de Medicaid por medio del programa STAR Kids a
partir del 1 de noviembre de 2016. Esta opcion se ofrece a los nifios y adultos de hasta 20 afios
de edad que tienen alguna discapacidad y son miembros de una tribu reconocida por el gobierno
federal.

Si se inscribe, tendra que escoger un plan medico [Print this section if Medicaid Only][y un
proveedor de cuidados primarios o clinica. Puede ser un doctor principal, una enfermera o una
clinica que le brindaran la mayoria de sus servicios médicos, como los exdmenes de rutina, y
pueden enviarlo a otros especialistas de ser necesario.] Esta carta le da informacion sobre los
pasos que debe seguir para empezar.

Lo que recibird con STAR Kids:

Usted recibira los mismos servicios medicos que recibe ahora, como terapias, ayuda con las
tareas diarias y servicios de enfermeria. Recibira estos servicios por medio del plan médico de
STAR Kids que escoja. Ademas puede recibir servicios adicionales, no cubiertos por Medicaid.
Estos servicios adicionales se muestran en la tabla de color azul incluida con esta carta.

Esto no cambiara la manera en gque usted o su nifio reciben servicios dentales.]

[Print this section if non-Waiver]

[Si usted o su nifio viven en un centro de atencion intermedia para personas con una discapacidad
intelectual o algun padecimiento relacionado (ICF-IID), o en un centro para convalecientes,
seguiran recibiendo los servicios a largo plazo como hasta ahora.]

[Print this section if Other Waiver]

[Si usted o su nifio viven en un centro de atencion intermedia para personas con una discapacidad
intelectual o algun padecimiento relacionado (ICF-IID), o en un centro para convalecientes,
seguiran recibiendo los servicios a largo plazo 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) ]
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[Print this section if service area is DA]

[A partir del 1 de enero de 2017, los servicios para la salud del comportamiento no estaran
disponibles por medio del programa NorthSTAR. Si escoge un plan médico de STAR Kids, su
plan médico le brindara los servicios para la salud del comportamiento a partir del 1 de
noviembre de 2016. Si no selecciona un plan medico de STAR Kids, tendra que recibir servicios
para la salud del comportamiento por medio del programa tradicional de pago por servicio de
Medicaid a partir del 1 de enero de 2017.]

[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]
[Si quiere inscribirse en STAR Kids, siga los pasos siguientes:

Paso 1 — Escoja un plan médico

Puede escoger uno de estos planes:

[Print plan names for all the plans for that custSrvcAreaCode.]
e [*planName*]
e [*planName*]

Para informacion que le ayudara con la seleccion de un plan médico, visite:
www.hhsc.state.tx.us/starkids. También puede llamar sin costo al 1-877-782-6440 de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. hora del centro.

Paso 2 — Informenos qué plan médico escogio
Nos puede informar por una de las siguientes maneras:

e Teléfono — Llame sin costo al 1-877-782-6440 de lunes a viernes, de 8 a.m. a
6 p.m. hora del centro.

[Print this section if Medicaid Only]
[Cuando nos informe del plan médico que escogid, podremos ayudarle a
escoger su doctor principal o clinica.]

e En persona — Puede recibir mas informacién sobre STAR Kids y recibir
ayuda para inscribirse. Para mas informacion sobre donde y cuando puede
recibir ayuda en su area, visite www.txmedicaidevents.com.

e Visita en su hogar — Si le gustaria recibir en su hogar a alguien que le ayude
con la inscripcion a STAR Kids, llame sin costo al 1-877-782-6440 para pedir
esta opcion.
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Si usted cambia de opinion y quiere cambiar de plan médico, llame sin costo al 1-877-
782-6440. [Print section if Medicaid Only][Si quiere cambiar de doctor o de clinica,
Ilame a su plan médico después del 1 de noviembre de 2016.]

¢ Quiere mas informacion?

Puede encontrar mas informacién sobre STAR Kids, incluyendo las préximas sesiones
informativas, en la pagina web de STAR Kids de la Comision de Salud y Servicios Humanos de
Texas: www.hhsc.state.tx.us/starkids.

Si no quiere inscribirse en STAR Kids, no tiene que hacer nada.

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

Llame al 1-877-782-6440 de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. hora del centro. Las personas con
alguna discapacidad de la audicion o del habla pueden llamar al 7-1-1 o al 1-800-735-2989. ]
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