2 Patient Notice / Aviso para Pacientes
Healthpo'NT ‘ Medicaid Plan Transition / Transicion del Plan de Medicaid

YOUR HEALTH PLAN IS CHANGING.

WHAT IS HAPPENING QUE ESTA PASANDO

Baylor Scott & White / RightCare Medicaid Baylor Scott & White / RightCare Medicaid

will no longer offer a Medicaid plan in our SIEJEIRE €12 GTEEE) W A 6 & WIdeas &n

nuestra area después del 31 de agosto de
area after August 31, 2026. 2026.

THIS DOES NOT MEAN YOU ARE LOSING MEDICAID. ESTO NO SIGNIFICA QUE PERDERA SU MEDICAID.

It means the health plan through which you Significa que el plan de salud a través del cual

receive your Medicaid benefits is changing. If recibe sus beneficios de Medicaid esta
cambiando. Si sigue siendo elegible, su

cobertura de Medicaid continuara con un

you remain eligible, your Medicaid coverage

will continue under a new plan. nuevo plan.
WHAT YOU NEED TO DO LO QUE USTED NECESITA HACER
CHOOSE A NEW MEDICAID PLAN ELIJA UN NUEVO PLAN DE MEDICAID
You must select a new STAR Medicaid IE\)/IG%‘? secljeccionag un nuevo plan STAdR de
edicaid antes del 1 de septiembre de
plan before September 1, 2026 or you 2026 o el estado puede asignar le uno

may be automatically assigned to one. automaticamente.

CONFIRM HEALTHPOINT IS YOUR PCP CONFIRME QUE HEALTHPOINT ES SU PCP
After choosing yournewplan,verify that Después de elegir su nuevo plan, verifique
HealthPoint is listed as your Primary Care gue HealthPoint esté registrado como su

Provider (PCP). roveedor de Atencién Primaria (PCP).
UPDATE YOUR CONTACT INFORMATION ACTUALICE SU INFORMACION DE CONTACTO
Make sure your phone number and A%e;gL’Jre;s,e de que su ntl'J_m%lro de teléfono
: ireccién esten actualizados para que
address are current in your account so {Jodamos comunicarnos con uspted sq|es
we can reach you if needed. necesario.
OPCIONES DE PLANES ,
PLAN OPTIONS IN OUR AREA DISPONIBLES EN NUESTRA AREA
SUPERIOR SUPERIOR
HEALTHPLAN STAR J| WELLPOINTSTAR HEALTHPLAN STAR J] \WELLPOINTSTAR
To choose your plan, call (979) 701-8846 or email Para ele%ir su plan, llame al (979) 701-8846 o envie un
Enroll@HealthPoint-TX.com, our team can assist you! correo electrénico a Enroll@HealthPoint-TX.com.

iNuestro equipo esta listo para ayudarle!


tel:9797018846
mailto:enroll@healthpoint-tx.com
tel:9797018846
mailto:enroll@HealthPoint-TX.com
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