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BIENVENIDO

Gracias por elegir a Community Health Choice
como su seguro de salud. Somos un plan de salud
local sin fines de lucro que le permite obtener

el cuidado médico que necesita facilmente y sin
complicaciones.

Su Guia para Miembros es una descripcion general
rapida de lo que necesita saber sobre su plan. Si tiene
alguna pregunta, puede llamar a nuestro equipo

de Servicios para Miembros al 713-295-670%4 (sin
cargo al 1-855-315-5386) o visitar nuestro sitio web,
CommunityHealthChoice.org.

Esperamos atender sus necesidades de atencion
médica.
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SU CUENTA
MY MEMBER ACCOUNT DE
COMMUNITY

Ahora es el momento ideal
para crear en linea

My Member Account con
Community Health Choice.

Su My Member Account
es una manera facily
rapida para:

Imprimir una tarjeta de identificacion
temporal

Buscar un médico o una farmacia
Consultar el Manual para Miembros
Hacer un pago rapido

Administrar pagos automaticos
Inscribirse a la facturacion electronica
Actualizar la direccion

Ver a sus dependientes

Cambiar de proveedor de atencion
primaria

Ver sus beneficios

Verificar el historial de pagos, factur:
polizas .
Chatear en vivo con nuestro equipo de
Servicios para Miembros o ‘.

CREAR UNA CUENTA

Para empezar, visite

CommunityHealthChoice.org

y haga clic en Member Login
(Inicio de sesidn para miembros)
en la esquina superior derecha
de la pagina de inicio.

o«



PORTAL PARA <.

communrys 2 MIEMBROS .
HEALTH CHOICE Seleccione Health

INICIO PRODUCTOS

PORTAL PARA MIEMBROS DE COMMUNITY
SELECCIONE UN PRODUCTO A CONTINUACION

Insurance Marketplace
(Mercado de Seguros
Médicos) como su
producto.

@ Haga clic para seleccionar un producto

@ Medicaid/CHIP

Haga clicen Create an

R
COMMUNITY =

AR CHOICE Online Account (Crear

una cuenta en linea) para

registrarse en una cuenta

plan:
Fecha de vigencia: nueva.
Proveedor asignado:

Deducibles Cita dentro de la red Costo de la receta

después de alcanzar después de alcanzar » Necesitard su nimero
el deducible el deducible
Individual: Proveedor de atencién primaria: Genérico: Preferido: de |dent|f|caC|on de
Familiar Especialista: No preferido: i i
e e bl Miembro para terminar
Sala de emergencias de registrarse.
de hospital:

No hay costo alguno por el cuidado de la salud preventivo. * No se aplica el deducible.

Farmacia: Navitus Health Solutions  BIN: 610602 PCN: NVT RXGroup: TDI/QHFJ Esta informacion se

encuentra en su tarjeta
de identificacidon de
miembro de Community
Health Choice.

Registro de acceso web de los miembros (Mercado de Seguros Médicos)

iRegistrese ahora mismol! I

Complete los tres
pasos para terminar de
configurar su cuenta.

Focha d nadmiento (mmiddaasa)
ctgpn —

‘Generar imagen nueva.
Ingresr ol oo




MANTENGA SU
CUENTA
ACTUALIZADA




B\ MERCADO DE SEGUROS PAGO RAPIDO
MEDICOS Haga un pago sincrear una cuerta o nciar sesion en Visite la pagina de Ingreso
e
RAPIDO, HAGA SU VIDA MAS FACIL. gf;ﬁumfféﬁ:ﬂ?ﬂ;ﬁZ'L'ﬁ:Z:" para Miembros para
Quick ago rapi . .
IOy P e ingresar en Mi Cuenta
« Buscar un médico o una famacia Health Choice del Mercado de Seguros Médicos. . . ,
+ Gorstar Manu pra b de Miembro. Si todavia
+ Enviar mensajes seguros
RS INICIO DE SESION DEL MIEMBRO no ha creado una cuenta,
e s asontios
et omerede usuaro ) consulte las instrucciones
*+ Ver a sus dependientes. Contrasefia

- Canbl doprovoder enla pagina 4.
< Vrsusbenees O Recukreme

« Verificar el historial de pagos, facturas o polizas

+ Chat en vivolmenszjes de lexto 4Olvid su nombre de usuario o contrasefa?

& Perfi

Norbe: En la pantalla de inicio de

Fecha de nacimiento: ® Guia para autorizacién previa B .
. e Mi Cuenta de Miembro,
¢ e Manual del Mercado de Seguros Médicos H
- - Buscar un medicamento 2018 seleccione
Teléfono particular: © Manual 2018 de farmacias para Manage Profile
Teléfono mévil: miembros
PP —— o Farmacia de envios por correo NoviXus. (Administrar perfi 1
: ®  Lugares donde pagar su prima
Correo electronico: o Lista de servicios preventivos y | u eg o se IeCC | one
 Formulario de divulgacion de la HIPAA
No. de identificacion g Administrar e Solicitud de materiales para miembros M R H
D & perfil > anage Recurrin
== 9 9
— .
Payments.(Administrar

pagos recurrentes).
También puede hacer

un pago por unica vez
seleccionando Make a
Payment (Hacer un pago).

Adminisirar sus cuentas de pago recurrente

A continuacion se incluye la lista de las cuentas de pago recurrente. Usted puede quitar o afiadir nuevas cuentas en esta pagina. Tenga en
cuenta que si no se incluye ninguna cuenta, sus pagos no se realizarén automaticamente. Tenga en cuenta que procesar cualquier adicion

o eliminacién de cuentas de autopago puede demorar de 1 a 2 dfas hbiles. Ha gac licen Add a New
Automatic Payment
Agregar un nuevo pago automético (Agregar un nuevo pago

automadtico) y complete
la informacidn solicitada.
El monto que elija pagar
debe ser la prima mensual

GANOS! o @CommunityHealthChoice adeudada, que se pagara

cada mes en la fecha que

seleccione.
9 @CHCTexas
° Community Health Choice

communityhealthchoicetx

—

S




También puede hacer sus pagos por teléfono llamando al
713-295-6704 (sin cargo al 1-855-315-5386) o por correo a:

Community Health Choice
P.O. Box 844124
Dallas, TX 75284-4124

PARA TENER EN CUENTA

Para evitar la interrupcion de la cobertura, los pagos deben ser recibidos

por Community Health Choice a mas tardar en la fecha de vencimiento.
Como el procesamiento de los cheques puede demorar hasta seis dias

habiles, le recomendamos que envie sus pagos de 7 a 10 dias habiles
antes del vencimiento del pago.




;QUE ES UN

“PERIODO DE GRACIA”?

Cuando los Miembros se inscriben en la
cobertura a través de Community Health
Choice, pagan una prima mensual para
mantener su cobertura de salud. Si no hace
el pago de la prima mensual o tiene un saldo
pendiente, entra en un Periodo de Gracia.

El Periodo de Gracia es diferente para los
Miembros que reciben un Crédito Fiscal
Anticipado para Primas (APTC) respecto

de aquellos que no lo reciben. Si tiene un
APTC, tiene un Periodo de Gracia de 90 dias
para actualizar su cuenta.

Sino tiene un APTC, tiene un periodo de

gracia de 30 dias para actualizar su cuenta.
Si no esta seguro si tiene un APTC, llame a
Servicios para Miembros al 713-295-6704

(sin cargo al 1-855-315-5386).

Cuando esta en un Periodo de Gracia, podra
mantener la cobertura de salud si paga
todos los montos pendientes antes de que
finalice el Periodo de Gracia. Si no paga

los montos pendientes, corre el riesgo de
perder su cobertura de salud y no podra
volver a inscribirse en un plan hasta el
préximo periodo de inscripcidn abierta.




PROGRAMA
COMMUNITY REWARDS

Simplemente visite memberaccount.communityhealthchoice.org para
comenzar.

o



¢SABIA USTED...?

¢(Que puede ser elegible para obtener tarjetas de regalo
al inscribirse en nuestro programa Community Rewards
y realizando algunas actividades simples relacionadas
con la salud?

Puede obtener recompensas de tarjetas de regalo por completar alguna de las
actividades para la que usted es elegible...

o Vacunas contra la gripe

e Actividades de lectura

Prueba de deteccidn de cancer de mama: todas las mujeres (mayores de
35 afos)

Prueba de deteccidn de cancer de colon: todos los miembros (mayores de
45 afos)

Visita anual de bienestar con andlisis de laboratorio: todos los miembros
(mayores de 30 afios)

Es otra forma de decirle gracias por ser Miembro a través de nuestro programa
Community Rewards. Simplemente visite memberaccount.communityhealthchoice.org
para comenzar.

[Obtenga recompensasl ('

A o
o
B



BUSCAR UN
MEDICO

Su salud mejora notablemente si tiene un
médico que puede visitar regularmente
para obtener atencidn médica preventiva y
de rutina. Al tener un médico de atencién
primaria (PCP) preferido, usted puede usar
mejor los beneficios de su plan de salud de
Community.

Dentro de nuestras iniciativas para
promover la salud y el bienestar, los
miembros que no elijan un PCP seran
automaticamente asignados a un PCP
usando criterios que consideran las
relaciones médico-paciente anteriores o en
base a su lugar de residencia. Si encuentra
un médico, cambiar es sencillo, tan solo
debe llamar a nuestro equipo de Servicios
para Miembros al 1.855.315.5386.

Visite

CommunityHealthChoice.org
y seleccione BUSCAR UN
MEDICO. FIND A

STRHan
i peiatal only ull o

SKIP GUIDED SEARCH
& TAKE ME TO THE SEARCH PAGE

=

82 Our Service Area Map

FIND ADOCTOR

Welcome to Community Health Choice's "Find a
Doctor” search!

more, We make f easy 0 find what you neec,

Click "Next™ toget started.

Frequently asked

plar
+ Whatf need to see a specal doctor (specaistz
+ Whatisareferal?

+ Howso0n can  expect o be seen by a specialist?

el bt




PASOS

ONO;

PROVEEDOR

+L
&=

PLAN  UBICACI

SELECCIONE SU PLAN

SALTEAR BUSQUEDAGUIADA
YLLEVARME ALAPAGINADE BUSQUEDA

1. SELECCIONE SU PLAN
sTaR MERCADO DE
Unprorma e segro g comuNTY
rinores o 21 shos . Unavaridad cepianes de
S e mles Lo et
Sromtis oo peden s s
e o sea e s ereato d Soquo edeos

cHIP MERGADO DE
Un plan desequro do salud de KELSEY-SEYEOLD

53l coslo pr ninos menores n pan de soguro d salud con
G256 anes e oo et

Gnicamente por os poveecores.
ola Ciica Kelsey-Seybo,

PROGRAMA CHIP PERINATAL

©

ENTER YO

URRENT
LOCATION

SKIP GUIDED SEARCH
& TAKE ME TO THE SEARCH PAGE

e3 o
2. ENTER YOUR CURRENT LOCATION

Please enter your zip code or address 50 we can bring you results that are near you

You can abviays change tisater Inyour search

lidate Addr

“Required

9

SELECCIONAR UN PROVEEDOR

SALTEAR BUSQUEDAGUIADA
YLLEVARME ALAPAGINADE BUSQUEDA

3. SELECCIONAR UN PROVEEDOR

£Qué podemos ayudarlo a encontrar cerca de Houston, TX 77009, USA?

& ° & B R
MEDICOS ATENCIGN DE URGENCIA CENTROS FARMACIAS
@® e

2

CUIDADODE LAVISION HOSPITALES SALUD CONDUCTUAL

FILTRAR

SALTEAR BUSQUEDAGUIADA
YLLEVARME ALAPAGINA DE BUSQUEDA

4. FILTRAR
MEDICOS
4Busca un médico de atencién primaria o un especialisa?
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA ESPECIALISTA
rovont et on pime o . ncosia o
PCP s darvaa  n esecialit. Earr=rr v

Seleccione Community
Marketplace como su
producto.

Valide su codigo postal
o su direccidn para ver
resultados cerca de su
ubicacion.

Haga clic en Doctor
(Médico).

Una vez que haya
seleccionado el tipo de
plan, puede buscar un
médico.
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PARA TENER EN CUENTA

COMO SE USAN
LOS SERVICIOS DE
TELESALUD

¢Necesita hablar con un médico fuera de hora?
¢O no se siente lo suficientemente bien como para ir a su consultorio?

jUSE LOS SERVICIOS DE TELESALUD EN SU LUGAR! Los médicos de
Telesalud estan disponibles las 24 horas, 7 dias a la semana por teléfono
o aplicacion mavil. Si es necesario, puede recibir tratamiento y renovar
sus recetas. Este es un beneficio sin cargo para nuestros miembros del
Mercado de Seguros Médicos.

Llame sin cargo al 1-800-835-2362 para obtener mas informacion.

PARA TENER EN CUENTA

Community Health Choice ofrece servicios de telesalud
a todos sus miembros del Mercado de Seguros
Meédicos, excepto a aquellos inscritos en Community
Essential Bronze HSA 008 y Community Elite Gold
HSA 14.

Los miembros inscritos en el plan Community Virtual
Now Bronze 11 deben usar Doctor On Demand para
acceder a los servicios de salud virtuales.

Llame al 1-866-646-6963 para recibir un servicio virtual
de Doctor On Demand.

Deberd crear una cuenta de Doctor On Demand usando
el enlace que se proporciona en My Member Account.

También puede comunicarse con Doctor On Demand
llamando al 1-866-646-6963.




LINEA DIRECTA Dt
"T» ENFERMERIA

J Los Miembros de Community Health Choice pueden llamar a la Linea directa
de enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-833-955-1528.
Cuando su médico no esté disponible, una enfermera del servicio fuera del

y

horario de atencidn responderd sus preguntas, se comunicara con su médico
‘ si es necesario y programara las citas necesarias.
‘-—

B
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UNA GU

A DE

TERMINOS DE SEGURO

COSEGURO

El monto que debe pagar por los gastos
de atencion médica después de haber
alcanzado su deducible. Los montos del
coseguro son montos compartidos entre
la aseguradora y usted. Su porcién del
coseguro se paga hasta alcanzar su monto
maximo de gastos de bolsillo para el afio.

COPAGO

Una tarifa fija que paga por servicios y
productos de atencion médica (como visitas
médicas y recetas farmacéuticas).

DEDUCIBLE

El monto que usted debe pagar por los
gastos de atencidén médica antes de que el
seguro cubra los costos. A veces, un plan de
seguro de salud tendra un deducible anual
que debe alcanzar antes de que comience la
cobertura.

PERIODO DE INSCRIPCION
Un plazo especifico durante el cual puede
inscribirse en un plan de seguro.

EXPLICACION DE BENEFICIOS (EOB)

En una explicacion de beneficios
(Explanation of benefits,) se brindan
detalles sobre una reclamacion del seguro
médico que se ha procesado y se explica
qué parte se le pagd al proveedor y qué
parte, si corresponde, es responsabilidad
suya.

PERIODO DE GRACIA

Un plazo durante el cual aun tiene
cobertura, pero tiene un pago atrasado.
Para evitar perder su cobertura de salud,
debe salir del periodo de gracia en un
tiempo determinado.

PROVEEDOR DE LA RED

Un proveedor que es contratado por el
plan de salud para proveer servicios a los
miembros del plan por tarifas especificas
negociadas con anterioridad.

PROVEEDOR NO PERTENECIENTE A LA RED
Un proveedor que no estd contratado por el
plan de salud.

MAXIMO DE GASTOS DE BOLSILLO

Este es el monto maximo que debe pagar
de su bolsillo en un ano correspondiente

a gastos de atencidén médica cubiertos.
Generalmente, una vez que alcanza su limite
maximo de gastos de bolsillo, el plan paga
el 100 % de todos los servicios cubiertos
durante el resto del ano.

CONDICION PREEXISTENTE
Una condicion de salud que existia antes de
que empezara la cobertura del seguro.

PRIMA
Un monto que debe pagar por una pdliza de
seguro.

PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA

Un profesional de atencién médica
(generalmente un médico) que es
responsable de monitorear sus necesidades
de atencion médica general.

ESPECIALISTA

Un profesional de atencion médica que se
especializa en un area de la medicina. Por
ejemplo, un cardidlogo es un médico que

se especializa en enfermedades del corazon.




CONTACTENOS

SERVICIOS PARA MIEMBROS

Si tiene preguntas acerca de su plan, llame a nuestro equipo de Servicios para
Miembros al 713-295-6704 (sin cargo al 1-855-315-5386).

CENTRO COMMUNITY CARES

Venga a visitarnos personalmente en uno de nuestros centros Community Cares
ubicados en Houston y Beaumont.

Obtenga mas informacion en CommunityHealthChoice.org/en-us/Community-Cares-
Centers.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION DE CUIDADO

El equipo de administracion de cuidado de Community Health Choice le ayuda a
manejar enfermedades crénicas, como la diabetes. Para obtener mas informacion,
llame al 832-CHC-CARE (832-242-2273).

OTROS TELEFONOS
IMPORTANTES

NAVITUS/FARMACIA/RECETAS:
1-866-333-2757

NUMERO TDD PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE AUDICION:
7-1-1

MERCADO DE SEGUROS MEDICOS:
1-800-318-2596

SALUD CONDUCTUAL/ABUSO DE SUSTANCIAS:

Sus beneficios del plan de salud de Community incluyen apoyo, orientaciéon y
asesoramiento para trastornos de salud mental y abuso de sustancias.

1-855-539-5881
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