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Información importante de su cobertura de Medicaid:
 
A usted lo han certificado para recibir beneficios de Medicaid de Emergencia.
 
En la Forma H1230 adjunta están las fechas de vigencia de la cobertura de Medicaid para servicios de emergencia.
 
Las fechas de cobertura se determinaron en el trámite de certificación basándose en la información que dio el proveedor médico que lo atiende.
 
Es importante que sepa que el contratista administrador de Medicaid que maneja las solicitudes de pago de Medicaid de Texas determina finalmente si una solicitud de pago satisface la definición de atención de emergencia.
 
La definición de atención de emergencia, como se expone en el Manual de Procedimientos para Proveedores de Medicaid de Texas, es la siguiente:
 
El término "padecimiento médico de emergencia" significa un padecimiento médico (incluso el parto y el trabajo de parto) que se manifiesta con síntomas agudos de tal severidad (incluso dolor intenso), que la ausencia de atención médica inmediata podría razonablemente provocar cualquiera de los siguientes padecimientos:
 
•     poner en grave peligro la salud del paciente (o, con respecto a una mujer embarazada, la salud de ella o del hijo que está por nacer), 
•     ocasionar problemas graves en las funciones corporales, u
•     ocasionar una disfunción grave de cualquier órgano o parte del cuerpo.
 
Solo se cubren los servicios directamente relacionados con la emergencia o la situación que pone en peligro la vida.
 
No se pagan los servicios que se dan después de estabilizar el padecimiento de emergencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Texas Medicaid and Healthcare Partnership (TMHP) es la compañía aseguradora y administradora del contrato del Programa de Medicaid de Texas, bajo un contrato con la Comisión de Salud y Servicios Humanos de Texas.
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