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Sobre este report e . . .

La Oficina del Asesor Legal Publico de Seguros

(Office of Public Insurance Counsel o OPIC)

es una agencia estatal que representa a los consumidores en acciones grupales de seguros. La LXXV Legislatura de Texas ordeno
a OPIC expedir reportes anuales que compararan a los HMOs en el estado de Texas.

Este reporte refleja las experiencias que las personas que viven en Texas tuvieron con sus Organizaciones de Mantenimiento de Salud durante el afio de 2000.
La primera parte del reporte contiene los resultados de una encuesta que se hizo entre los miembros de HMOs, la Encuesta CAHPS™ 2.0H. Los resultados de
la encuesta, por area de servicio de cada plan, los estamos publicando en siete diferentes manuales regionales (Texas Central, Texas Este, Costa de Texas, Texas
Norte, Panhandle/Plains, Texas Sur y Texas Oeste). Las secciones posteriores contienen informacion a nivel estatal, tal como indices de quejas, porcion del mer-
cado y otra informacion util que se ha recabado por medio del Departamento de Seguros de Texas y otras fuentes.

La encuesta se llevo a cabo solamente en el sector comercial. El sector asegurado por Medicaid y Medicare no particip6. Sin embargo, el Departamento de Salud
de Texas (TDH) con gusto le proporcionara informacion respecto a Medicaid. La informaciéon correspondiente a Medicare puede obtenerse por medio de la
Administracion para el Financiamiento de la Atencion de Salud (HCFA). Para comunicarse con dichas agencias vea las paginas 33-35 de este manual. Ademas,
en el reporte no estan incluidos los planes ERISA. Para informacién sobre los planes de ERISA vea las paginas 28 y 35.

¢, Quién hizo la encuesta?

La encuesta Estudio de los Planes de Salud/Evaluaciéon del Consumidor, Versién
2.0H (CAHPS™ 2.0H) fue llevada a cabo por encuestadores independientes
acreditados por el Comité Nacional de Verificacion de la Calidad (NCQA). Dicho
comité opera sin el intento de lucro y se dedica a evaluar y expedir reportes
sobre la calidad de los servicios de los planes de atencién de salud administra-
da.

La encuesta integra la medida estandar de satisfaccion del consumidor del
Paquete de Datos e Informacién/Planes de Salud por medio de Empleador
(HEDIS®). Ese es un paquete de datos que todas las organizaciones de man-
tenimiento de salud en Texas estan obligadas a presentar anualmente ante el
Consejo de Informacion del Cuidado de Salud de Texas (THCIC). OPIC
dependi6é de THCIC para los datos de asegurados de la HEDIS®/CAHPS™
2.0H. ., L
¢ Quién participo?

Solo adultos que habian estado inscritos en su plan ininterrumpidamente por un
lapso de 12 meses, desde el 1° de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre de
2000, fueron encuestados. Dichos individuos solamente contestaron preguntas
sobre la prestacion de servicios de atencion de salud que realmente habian
recibido durante los 12 meses previos a la encuesta.

Los manuales regionales titulados Comparacion de los HMOs en Texas 2001
muestran los resultados del andlisis de la encuesta en la que participaron mas
de 25,000 miembros inscritos en 53 planes de salud alrededor de Texas.
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¢ Como se llevo a cabo?

La encuesta se hizo principalmente por correo, con una llamada posterior a esos
gue no regresaron el cuestionario. La participacion fue voluntaria y confidencial.

La encuesta hizo preguntas sobre las experiencias que los asegurados por
HMOs habian tenido con sus planes de salud y la prestacion de servicios de
salud; preguntas tales como:

¢Les procesaron su reclamacién rapida y correctamente?

¢Les dieron la atencion médica que necesitaban?

¢Consiguieron cita rapidamente cuando necesitaban consulta?

¢Pudieron obtener la informacién que necesitaban de su plan de salud?
Si tiene interés en informarse sobre el nivel de desempefio de los planes en lo
referente a medidas tales como:

inmunizacion infantil

examenes de seno para la deteccién del cancer

atencion comprensiva de la diabetes,
el Consejo de Informacién del Cuidado de Salud de Texas ha publicado reportes
que incluyen este tipo de datos. Para otras fuentes de datos sobre HMOs vea
paginas 32-35.

¢,Que fue el indice de respuestas?

De los 80,107 miembros seleccionados y que llenaban los requisitos para par-
ticipar en la encuesta, el 36% respondié. 19,652 la llenaron y la regresaron por
correo, 5,093 la contestaron por teléfono y 966 por modo electronico. Refiérase
a la pagina 18 para ver la lista de todos los planes y el promedio de respuestas
de cada plan.



Qué considerar al escoger un HMO

¢,Cudles HMOs estan disponibles en la regién donde usted vive?
Estudie la informacién que el HMO distribuye para sus miembros, o llame al
departamento de servicios al cliente (vea pagina 31)

¢,Cudles ofrecen los beneficios que usted desea o necesita?

Estudie la informacién de beneficios que distribuyen su empleador o los
HMOs. Si usted usa medicamentos especificos vea si estan amparados bajo
el plan. Puede ser que necesite llamar por teléfono para informarse sobre
todo lo que necesita saber.

¢ Cudles estan al alcance de su bolsillo?
Lea cuidadosamente la informacién que distribuye su empleador o el HMO
referente a los costos, incluso los gastos de bolsillo.

¢,Cudles permiten que vea a su doctor, hospital o proveedor preferido?

Si para usted o alguien en su familia es importante seguir viendo a un doctor
especifico, o usar un hospital especifico, inférmese si el plan que esta con-
siderando le permite continuar con ellos. Estudie bien los directorios de doc-
tores de los HMOs y la informacion para los miembros, o llame a los depar-
tamentos de servicios al cliente.

¢ Cudles recibieron buenas evaluaciones de calidad de servicio en la
encuesta de satisfacciéon al consumidor publicadas en este folleto?
Estudie la informacién sobre la encuesta de satisfaccion

¢ Por qué importa la calidad de los planes de salud?

Cuando usted escoge a un HMO también esta escogiendo a los doctores,
hospitales y otros proveedores de servicios médicos que podra usar.
Igualmente esta escogiendo a los administradores del plan, que son los que
revisan, aprueban o desaprueban los tratamientos recomendados por los
doctores, y ofrecen incentivos econémicos a los doctores con base a la can-
tidad o clase de atencién que suministran. Por eso es muy importante tomar
en consideracion las evaluaciones de la calidad de los servicios que ofrecen
los planes, los costos y los servicios que amparan.

Las maneras en que este manual lo puede ayudar

Este manual le ofrece informacién sobre la calidad de los planes de salud
desde el punto de vista de individuos que, durante 2000, estuvieron
inscritos en los planes.

Este manual le puede ayudar a escoger un plan de cuidado de salud porque,
en lo que se refiere a asuntos importantes de calidad de servicios, en él
encontrara como se comparan los planes de Texas. AUn que este reporte le
ofrece las comparaciones, no le dice cual plan escoger. Usted debe escoger
su plan de acuerdo a los servicios que son mas importantes para usted y su
familia.

Para ver una breve descripcion de las organizaciones de mantenimiento de
salud y como obtener mas informacion, vea las paginas 5 y 32-35.

al consumidor publicadas en este folleto. Disponible b(i:;;c?og Esta al ;e;rggg: bzgﬁ:\);e;?/;- | |
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¢, Cuales son sus derechos legales?

En lo que respecta a la proteccion del paciente, Texas cuenta con unas de las leyes mas amplias
en toda la nacion.

Cuando esté haciendo su decision para inscribirse en un HMO tenga en mente que los HMOs tienen obligacion
de darle la informacion que usted les pida respecto a los terminos v condiciones del plan, incluso:

- los servicios amparados

- las exclusiones y limitaciones,

- los requisitos de previa autorizacion,

- continuacion de tratamiento,

- resolucion de quejas, 'y

- el nimero de teléfono para llamar gratis al HMO.

A peticion de usted, el HMO también tiene que decirle si un medicamento especifico esta en la lista de medica-
mentos aprobados por el HMO (el formulario) y debe darle esta informacion en el transcurso de los tres dias
después que usted la pida.

Algunos otros derechos que ampara la ley de Texas:

- Acceso a médicos especialistas — dentro y fuera de la red de servicios

« Acceso a medicamentos de receta — en el formulario, fuera del formulario, y genéricos

- Acceso a chequeos regulares

- Pago de atencion de urgencia, incluso atencion fuera de los hospitales de la red

- Continuacién de atencion cuando su doctor se retira de la red

- Quejas, apelaciones y revision independiente para dictamenes desfavorables

« Accion legal en contra del HMO cuando sus decisiones de tratamientos causan dafos

- Prohibicion de represalias en contra del paciente o el doctor por presentar quejas

= Prohibicidon de recompensas econémicas a los doctores por prescindir de recetar la atencién necesaria

« Prohibicion de estipulaciones contractuales que restrinjan al doctor discutir diferentes opciones de
tratamiento con sus pacientes

El Departamento de Seguros de Texas publica el folleto Las Organizaciones de Mantenimiento de Salud en el
cual se describen los derechos del asegurado. Conéctese a este documento en el sitio en la Red de TDI
www.tdi.state.tx.us/consumer/cho69.himl, o llame al 1-800-252-3439 y pida una copia.
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Tipos de planes de salu d. ..

Planes con red de servicios

HMO*

Usted debe usar los proveedores en la red. Hay
ventajas y desventajas en costo y cobertura. El
HMO paga por todos los servicios amparados,
siempre y cuando use los doctores y proveedores
en la red del HMO. Tendréa que pagar un pequefio
copago cuando recibe atencién, Ej. $15 por con-
sulta. Puede ser que también tenga que satisfac-
er un deducible o pagar un copago mas alto por
hospital u otros servicios.

La mayoria de los HMOs requieren que usted
escoja a un doctor o clinica para que sea su
proveedor principal. A este se le conoce como su
médico principal, o PCP (primary care provider).
Su PCP le suministrara la mayor parte de su aten-
cién médica.

Generalmente, antes de ver a un especialista 0 a
otros proveedores en la red, el HMO exigira que el
médico principal expida una "recomendacion".
Sin embargo, los HMOs deben permitir que las
mujeres escojan a un ginec6logo ademas de un
PCP. Es mas, en ciertas circunstancias, la ley
permite el acceso directo a los especialistas. Para
mas informacioén vea la pagina 4.

Consideraciones

~ Debe usar los doctores y proveedores en la red
del HMO.

= Si el HMO tiene una red de proveedores limitada
es posible que solamente pueda consultar con los
doctores y proveedores en la red de su PCP.

+ Usualmente pagara menos cuando reciba servicios.

= Los servicios de cuidado preventivo usualmente
estan amparados.

Planes sin red

Pago-por-servicio o

seguro de indemnizacion tradicional

No tiene una red de servicios. Le permite usar
cualquier doctor u hospital sin obtener una
recomendacion. A estos planes se les llama
pago-por-servicio (fee-for-service) porque los
doctores y otros proveedores reciben un pago o
cuota por cada servicio, tal como por las consul-
tas, examenes, procedimientos médicos u otros
servicios médicos.

Usualmente requieren que usted satisfaga un
deducible. Esto es, la suma que usted debe
pagar anualmente por servicios antes que la ase-
guradora comience a pagar su porcion de los
costos.

Ademas, cuando la aseguradora comienza a
pagar, usualmente usted paga una porcién de los
costos. Por ejemplo: el 20% de la cuenta.

Consideraciones

= Pagara mas cuando reciba servicios (consultas,

hospitalizaciones, etc.)

= Mas papeleo. Por ejemplo: formas de recla-

macion para que el seguro le pague los servicios
amparados y llevar una cuenta del deducible.

=No estara limitado para escoger a sus provee-

dores.

* Tipos de planes en la encuesta

Planes combinados /
Planes sin red

POS*y PPO
No tiene que usar los proveedores en la red, pero
existen ventajas si lo hace.

En planes con opcion de Punto de Servicio o POS
(point of service) usted puede usar el plan como
un HMO o como un plan de pago-por-servicio.
Usted puede tener limitaciones al usar los POS.

Las Organizaciones de Proveedor Preferente o
PPO (preferred provider organization) tienen una
red de servicios, pero le permiten usar doctores
fuera de la red con las condiciones del pago-por-
servicio. Posiblemente le exijan 0 no le exijan una
recomendacion de su médico principal para recibir
atencion de especialistas o atencion médica fuera
de la red de servicios.

Consideraciones

Si usa a un proveedor dentro de la red:
= Usted pagara menos cuando recibe el servicio.
= Puede ser que amparen mas servicios.

Red de proveedores:

El grupo de doctores, hospitales y otros
proveedores de atencionde salud que sum-
inistran servicios a las personas inscritas en

un plan especifico.

Comparacion de los HMOs en Texas 2001 - Costa de Texas 5



Aunque se analizaron todas las encuestas de consumidor de todas las organizaciones
comerciales de mantenimiento de salud en Texas (HMOs), en la seccion de resultados de la encuesta
CAHPS™ 2.0H en este folleto publicamos Unicamente los resultados de los planes
gue suministran servicios en la regién Costa de Texas.

Los condados en el area de Costa de Texas son:
Austin, Brazoria, Chambers, Colorado, Fort Bend, Galveston, Harris, Liberty, Matagorda, Montgomery,
Walker, Waller, Wharton

No todos los HMOs ofrecen servicios en cada uno de los condados mencionados.

HMOs cuyos area de sevicio principal es colocado en su mayoria en otra region es incluido en este reporte si dicho
area se extende dentro de por lo menos un condado en la region de Costa de Texas. La ciudad o area indicado
despues del nombre de cada HMO indica el area de sevicio principal. Comuniquese directamente con las
oficinas del plan para informes mas detallados respecto a las dreas en las que ofrecen servicios.

Si el nombre de su HMO no se encuentra en la siguiente seccién posiblemente se debe a que el plan fue
exento de participacion en la encuesta. Esto puede ser debido a su baja cantidad de asegurados o su
breve tiempo de operacién en el mercado comercial de HMOs en Texas durante 2000. Ademas,
puede ser que su HMO no cumplio con los requisitos de reporte (vea pagina 18).
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Resultados de |la encuesta
(CAHPS™ 2.0H)
para la region
Costa de Texas



El porcentaje que dio a su plan El porcentaje que dio a su plan El porcentaje que dio a su plan

I una evaluacion de una evaluacion de una evaluacion de
Evaluaciones de et o o
los planes de salud

* 0, 0, 0,
La grafica muestra como respondieron los Aetna US Healthcare, Inc. (Houston)  [EREEA S

encuestados cuando se les pidio que *AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 43% 28%
evaluaran su plan de salud usando una
escala de: *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) [RASA 29%

0 ="el peor plan de salud posible” a FIRSTCARE (Waco) [ 33%

10 = "el mejor plan de salud posible"
*HMO Blue Texas (Houston) [JEEI 31%

HMO Blue, Southeast Texas (Houston) %A 31%
Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) 39% 31%
MethodistCare (Texas Sudeste) [JICEAZ) 33%

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) 31% 32%

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) 42% 28%

Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston) [JRASA 29%
29% 35% Seton Hea|th P|an’ Inc. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte |

Debido a que las cifras fueron redondeadas, *UnitedHealthcare of Texas, Inc.  (Corpus ChristiiHouston)  [JR24% 36%

el total de su suma puede no ser 100%.

UTMB (Galveston) [IRASA 31%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)

8 Office of Public Insurance Counsel



El porcentaje que dio a su El porcentaje que dio a su atencién médica El porcentaje que dio a su

E | . d atencion méd_ica una evaluacion de atencion méd_ica

valuacClones e una evaluacion de 708 una evaluacion de
.z z 1 6 0 menos 9010

@ atencion medica B maw

La grafica muestra como respondieron los *Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) A& e

encuestados cuando se les pidié que evalu- N _ .

- e . 17% 40% 43%
aran la atencion médica que recibieron usando AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 0 ()
una escala de: *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) [0 38%
0 = "la peor atencién médica posible" a FIRSTCARE (Waco) B2% 54%
10 ="la mejor atenciéon médica posible"

*HMO Blue Texas (Houston) [RAEA 40%
HMO Blue, Southeast Texas (Houston) [HRSEQ 45%

Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [AEQ 34%

MethodistCare (Texas Sudeste) [IRAaa&) 36%

Resultados de la encuesta (CAHPS ™ 2.0H)

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [R4%Q 37%

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) [RAL 40%

Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston) [EEEQ 37%
18% 45% Seton Hea|th p|an, Inc. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte |
Debido a que as cifras fueron redondeadas,  *UnitedHealthcare of Texas, Inc.  (Corpus Christi/Houston) & 44%

el total de su suma puede no ser 100%.

UTMB (Galveston) [ESEQ 39%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)

(]
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El porcentaje que dio a El porcentaje que dio a su doctor o enfermera El porcentaje que dio a

E I . d | su doctor o enfermera una evaluacion de su doctor o enfermera
valuaclones € 10S una evaluacion de 708 una evaluacion de
doctores o enfermeras ™™ gy gy "
La grafica muestra como respondieron los *Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) & 50%
encuestados cuando se les pidi6 que evalu- N . )
15% % 9
aran su doctor o enfermera usando una escala. AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 0 47%
de: *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) [REY 40% | <l
0 ="el peor doctor o enfermera posible" a FIRSTCARE (Waco) [og 60%
10 ="el mejor doctor o enfermera posible"
*HMO Blue Texas (Houston) AR 47%
HMO Blue, Southeast Texas (Houston) WNEHY 37% |
Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) |44 42%
MethodistCare (Texas Sudeste) — [ELZ 49%
ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) &% 499%
PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) [ 46%
Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston) [JEEY 37% [ 2l
% 0 0
15% 50% Seton Health Plan, Inc. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte |
Debido a que las cifras fueron redondeadas, *UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston) [ 49%
el total de su suma puede no ser 100%.
UTMB (Galveston)  [pRZ 48%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)
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El porcentaje que dio a El porcentaje que dio a su especialista El porcentaje que dio a

. su especialista una evaluacion de su especialista
Eval uacliones de una evaluacion de 708 una evaluacion de
: : 6 0 menos 9010
los especialistas T e

. . * iy  33% 56%
La gréafica muestra como respondieron los Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) . -

encuestados cuando se les pidi6 que eval-
uaran su especialista usando una escala

™ 2 OH)

No hubo suficientes datos

*AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio)

de: *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) [RAS%Z 49%
0 ="el peor especialista posible" a FIRSTCARE (Waco) P%Z 66%

10 ="el mejor especialista posible"
*HMO Blue Texas (Houston) [RA%A 50%

HMO Blue, Southeast Texas (Houston) [HERA) 54%
Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [IRREQ 49%

MethodistCare (Texas Sudeste) [ENEQ 52%

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [ERSEQ 43%

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) [EE&& 49%

n
Q
%
S
I
(%))
Q
3
Q
S
0]
3
o)
kS)
3
kS
S
S
0
)
@

Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston)  [EKZ 53%
15%) 56% Seton Health Plan |nC. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte |
Debido a que las cifras fueron redondeadas, — *UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston) 16% 50%

el total de su suma puede no ser 100%.

UTMB (Galveston)  [EASEQ 48%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)

=
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El porcentaje que dijo que habian tenido  El porcentaje que dijo que habian tenido  El porcentaje que dijo que habian tenido

Consi uiendo |a GRANDES problemas problemas MENORES problema NINGUNO
g para obtener la atencion que necesitaban para obtener la atencién para obtener la atencion que necesitaban
atencién médica necesaria ™y p—
La gréfica muestra como respondieron los *Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) [EZ19%) 73%
encuestados cuando se les pregunté cuanto . _ .
4 17% 9
habian batallado para: AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 12 71%
. . *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) [EZ 21% 69%
- Encontrar un médico principal o enfermera. ( ) [ 21% |
> . FIRSTCARE (Waco) [ 16% 75%
- Obtener la recomendacion de su médico para
ver a un especialista. *HMO Blue Texas (Houston) [ 68%
- Recibir la atencion que ellos y su doctor creian HMO Blue, Southeast Texas (Houston) [it4 69%
era necesaria.
Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [HI&& 63%
- Conseguir sin demoras la atencion de salud
amparada por el plan. MethodistCare (Texas Sudeste) FE 67%
ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [it%y 18% 72%
PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) [HEgH 58%
. * i o 0,
Promedio Estatal Prudential HealthCare, Inc. (Houston) [eZy 18% 73%
10%1 70% Seton Health Plan, Inc. (Austin) | No cumplieron con los reqisitos de reporte |
*UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston)  E§15% 80%

Debido a que las cifras fueron redondeadas,
el total de su suma puede no ser 100%.

UTMB (Galveston) [l 17% 76%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)
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Porcentaje que dijo Porcentaje que dijo Porcentaje que dijo

Recibiendo algunas veces o nunca usualmente siempre

4 4 . recibi atencion sin esperas prolongadas recibi atencién sin esperas prolongadas  recibi atencion sin esperas prolongadas
atencion meédica
sin esperas prolongadas

=
Sl
A fi i * 9 9 0 S
La grafica muestra como respondieron los Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) 27% PRI 42% N
encuestados a la pregunta ¢,qué tan s
* Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio No hubo suficientes datos =
frecuentemente? : AmCare ( ) | |

. . ) *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houst 28% 36% 36%
- Recibieron la ayuda o consejo que necesitaban (Houston) 0 o

cuando llamaron al consultorio del doctor durante FIRSTCARE (Waco) [AEQ) 46%
horas normales de consulta.

*HMO Blue Texas (Houston) 29% 37%
- Recibieron tratamiento para una enfermedad o

lesion tan pronto como lo deseaban. HMO Blue, Southeast Texas (Houston) 28% 39%

- Pudieron hacer cita tan pronto como la deseaban Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston)  [JJESE 39%

para cuidado rutinario o comun de salud.
MethodistCare (Texas Sudeste) 32% 36%

- Esperaron solamente 15 minutos 0 menos
después de la hora de la cita para ver a la ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston)
persona que necesitaban ver.

No hubo suficientes datos

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) 33% 35%
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Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston) | No hubo suficientes datos |
26% 42% Seton Health Plan, Inc. (Austin) | Nocumpleron conlos requisios dereporte |
*UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston) 25% 39%

Debido a que las cifras fueron redondeadas,
el total de su suma puede no ser 100%.

UTMB (Galveston) 34% 34%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)

|
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Porcentaje que dijo que su plan Porcentaje que dijo que su plan Porcentaje que dijo que su plan

M an eJ O d e algunas veces o nunca usualmente siempre
- proceso las reclamaciones de proceso las reclamaciones de proceso las reclamaciones de
reclamaciones

manera rapida y correcta manera rapida y correcta manera rapida y correcta
’ .
rapido y correcto e

La gréfica muestra como respondieron los *Aetna US Healthcare, Inc. (Houston)  [eRR 36%

encuestados a la pregunta ¢,qué tan

* H .
frecuentemente?: AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 33% 32%
, . *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston 9 9 9
- Su plan proces6 sus reclamaciones en un (Houston)  wdel%) 40%
tiempo razonable. FIRSTCARE (Waco) [Pl 47%
- Su plan proceso sus reclamaciones *HMO Blue Texas (Houston) 26% 3504

correctamente.
HMO Blue, Southeast Texas (Houston) 29% 31%

Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) 32% 34%
MethodistCare (Texas Sudeste) 34% 33%

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) 27% 41%

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston) 40% 28%

Promedio Estatal
220 44%

Debido a que las cifras fueron redondeadas, *UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston) 19% 459
el total de su suma puede no ser 100%.

*Prudential HealthCare, Inc. (Houston) NP 329 | 53%

Seton Health Plan, Inc. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte

UTMB (Galveston) 14% IEYLL 49
* Incluso productos HMO y POS -

(para explicacion vea la pagina 5)
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Porcentaje que dijo que habian tenido
GRANDES problemas

con el departamento

de servicios al cliente™—~— de servicios al cliente de servicios al cliente

Servicio al cliente
eficiente y servicial

con el departamento

Porcentaje que dijo que habian tenido  Porcentaje que dijo que habian tenido

problemas MENORES

problema NINGUNO

con el departamento

La gréafica muestra cémo respondieron los
encuestados cuando se les pregunt6 qué tanto
problema tuvieron para:

- Conseguir la ayuda que necesitaban cuando
[lamaron a las oficinas de servicios al cliente.

- Encontrar y entender la informacién en los
documentos escritos que les dio su plan de
salud.

- Manejar el papeleo.

Promedio Estatal

12% 64%

*Aetna US Healthcare, Inc. (Houston)

*AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio)

*CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston)
FIRSTCARE (Waco)

*HMO Blue Texas (Houston)

HMO Blue, Southeast Texas (Houston)
Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston)
MethodistCare (Texas Sudeste)

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston)
PacifiCare of Texas, Inc. (Houston)
*Prudential HealthCare, Inc. (Houston)

Seton Health Plan, Inc. (Austin)

*UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston)

Debido a que las cifras fueron redondeadas,
el total de su suma puede no ser 100%.

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)

UTMB (Galveston)

Comparacion de los HMOs en Texas 2001 - Costa de Texas
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10% 67%
15% 64%

(78 26% 59%
16% 59%

12% 62%
15% 61%

16% 60%

3% | 68%

| No cumplieron con los requisitos de reporte

10% 63%

1% 64%
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Porcentaje que dijo que sus doctores  Porcentaje que dijo que sus doctores  Porcentaje que dijo que sus doctores

algunas veces o nunca usualmente siempre
D O Cto re S q u e se comunicaban bien se comunicaban bien se comunicaban bien
se comunican bien

*Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) &g 33% | 55%
La gréafica muestra como respondieron los

encuestados cuando se les pregunté qué tan *AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 10% 60%

frecuentemente su doctor y otro proveedor de

Servicios: *CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) |2 49%

- Los escuché cuidadosamente. FIRSTCARE (Waco) g 66%
*HMO Blue Texas (Houston) [z 31% 57%

- Les explico las cosas de una manera que

pudieran entender. HMO Blue, Southeast Texas (Houston)  [HEX) 56%

' Iaes'mostré respeto a lo que tenian que Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston)  [REQ 51%
ecir.

: . . MethodistCare (Texas Sudeste)  [HkZ 57%
- Les dedico suficiente tiempo .

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [ 54%

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston)  [FEZ 53%

Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston) [t 55%
]1% 59% Seton Hea|th P|an’ |nC. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte |
*UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston) 1% 52%

Debido a que las cifras fueron redondeadas,
0,
el total de su suma puede no ser 100%. UTMB (Galveston) 11% 60%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)
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Porcentaje que dijo que el personal Porcentaje que dijo que el personal  Porcentaje que dijo que el personal

Personal de la algunas veces o nunca usualmente siempre

Ofl CI n a m é d I C a fue cortés, respetuoso y servicial fue cortés, respetuoso y servicial fue cortés, respetuoso y servicial
respetuoso, cortés y servicial NN W
T
*Aetna US Healthcare, Inc. (Houston) B 27% | 63% S)
La gréafica muestra cdmo respondieron los ;\‘
encuestados cuando se les pregunté qué tan *AmCare (Austin/Dallas/El Paso/Houston/San Antonio) 12% 61% =
frecuentemente el personal del consultorio:
*CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston) [ 52%
- Los tratd con cortesia y respeto.
FIRSTCARE (Waco) & 65%
- Fue tan servicial como debia de ser.
*HMO Blue Texas (Houston) [EZ& 64%
HMO Blue, Southeast Texas (Houston)  [EkZ 60%

Humana Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [ 31% | 58%
MethodistCare (Texas Sudeste)  [ElZ 58%
ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston) [HISQ 53%

PacifiCare of Texas, Inc. (Houston)  [HEER 58%
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Promedio Estatal *Prudential HealthCare, Inc. (Houston) [l 58%
10% 0 0
0 62% Seton Hea|th P|an, Inc. (Austin) | No cumplieron con los requisitos de reporte |
*UnitedHealthcare of Texas, Inc.  (Corpus ChristiiHouston) Bl 35% | 56%
Debido a que las cifras fueron redondeadas,
el total de su suma puede no ser 100%. UTMB (Galveston) 14% 54%

* Incluso productos HMO y POS
(para explicacion vea la pagina 5)

|
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Tasa de respuestas a todos los planes en la encuesta

Aetna US Healthcare (Houston)

Aetna US Healthcare (San Antonio)

Aetna US Healthcare of North Texas (Dallas/Ft Worth)
AmCare (Houston/El Paso/Austin/San Antonio/Dallas)
Amil (Austin)

CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Dallas)

CIGNA HealthCare of Texas, Inc. (Houston)
Community First Health Plans, Inc. (San Antonio)
FIRSTCARE (Abilene/Midland/San Angelo)
FIRSTCARE (Amarillo)

FIRSTCARE (Lubbock)

FIRSTCARE (Waco)

Heritage Health Plan (Tyler)

HMO Blue Texas (Austin)

HMO Blue Texas (Beaumont/Lufkin)

HMO Blue Texas (Corpus Christi)

HMO Blue Texas (Dallas)

HMO Blue Texas (Houston)

HMO Blue Texas (San Antonio)

HMO Blue, Central/South TX (Austin/Corpus Christi/Rio Grande/San Antonio)
HMO Blue, El Paso (El Paso)

HMO Blue, Northeast Texas (Dallas/Ft Worth/Tyler)
HMO Blue, Southeast Texas (Houston)

HMO Blue, Southwest Texas (Abilene/San Angelo)
HMO Blue, Southwest Texas (Midland)

HMO Blue, West Texas (Panhandle)

Humana Health Plan of Texas (Austin)

18 Office of Public Insurance Counsel

Promedio estatal = 36%

31%
31%
30%
27%
44%
46%
42%
43%
53%
61%
54%
50%
56%
37%
36%
38%
33%
32%
34%
34%
36%
26%
27%
39%
29%
36%
40%

Humana Health Plan of Texas (Corpus Christi)
Humana Health Plan of Texas (Dallas)

Humana Health Plan of Texas (Houston)
Humana Health Plan of Texas (San Antonio)
Mercy Health Plans of Missouri, Inc. (Laredo)
MethodistCare (TX Sudeste)

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Austin)

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Dallas)

ONE Health Plan of Texas, Inc. (Houston)
PacifiCare of Texas (Dallas)

PacifiCare of Texas (Houston)

PacifiCare of Texas (San Antonio)

Parkland Community Health Plan (TX Nordeste)
Prudential HealthCare Plan, Inc. (Austin)
Prudential HealthCare Plan, Inc. (Corpus Christi)
Prudential HealthCare Plan, Inc. (El Paso)
Prudential HealthCare Plan, Inc. (Houston)
Prudential HealthCare Plan, Inc. (TX Norte)
Prudential HealthCare Plan, Inc. (San Antonio)
Scott and White Health Plan (TX Central)

Seton Health Plan, Inc. (Austin)

Texas Health Choice (Dallas)

UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Austin/San Antonio)
UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Corpus Christi/Houston)
UnitedHealthcare of Texas, Inc. (Dallas)

UTMB Healthcare System (Galveston)

Valley Baptist Health Plans (Harlingen)

37%
34%
33%
45%
35%
51%
28%
25%
20%
38%
34%
53%
45%
22%
19%
25%
16%
16%
15%
57%

30%
37%
37%
35%
42%
40%

= No cumplieron con los requisitos de reporte



Datos de Quejas

La seccidn a continuacion contiene un analisis a nivel estatal de datos colectados por el
Departamento de Seguros de Texas.

19



Datos de quejas

Las tablas y graficas a continuacion dan informacién sobre la can-
tidad de quejas que en contra de los HMOs han presentado los
proveedores, doctores, pacientes y otros ante el Departamento
de Seguros de Texas (TDI). Las quejas reportadas son casos
resueltos, sin importar la disposicion que TDI les dio. La Oficina
del Asesor Legal Publico de Seguros (OPIC) no audita ni realiza
esfuerzos para verificar la veracidad de los datos respecto a la
cantidad de quejas o miembros afiliados que publicamos en este
reporte. Los datos de quejas publicados en el sitio electrénico de
TDI cambian constantemente, esto se debe a que a medida que
se van resolviendo las quejas los datos son afiadidos a la fuente
de datos correspondiente, o sea al trimestre de calendario en la
que fueron recibidas. Esto podria crear dificultades a las per-
sonas que intentan replicar las estadisticas reportadas aqui.

Cambio en el método de conteo de quejas.
Este afio hemos cambiado el método que utilizabamos para contar las que-
jas. Durante los ultimos dos afios notamos la tendencia de TDI a incluir
mas detalles sobre las quejas individuales en la fuente de datos. El ines-
perado resultado fue que en nuestras cuentas hubo duplicaciones debido
a otros motivos que no eran por problemas que el paciente o el proveedor
tuvo con el plan de salud.

Lo anterior no es problema cuando la suma de las quejas es con el objeto
de comparacion, pero si causa preocupacion cuando se mira a las ten-
dencias a largo plazo. Esto crea la apariencia que las quejas van rapida-
mente en aumento cuando ese podria no ser el caso. En lugar de usar un
método de conteo para comparacion y otro para tendencias, pensamos
que seria mejor utilizar un solo método para las dos cosas.

Anteriormente contdbamos todos los registros de quejas del plan de salud,

excluyendo solamente esos que en la fuente de datos estaban codificados
ERISA. A partir de este afio estamos utilizando una combinacion de codi-
go de identificacion especifico de queja y motivo de queja. Los registros

que tienen el mismo codigo de identificacion y motivo de queja que los que

ya han sido contados son excluidos. El resultado es que las sumas de las
quejas en este reporte no son comparables a afios anteriores.

20
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La tendencia general a lo largo de los dltimos tres afios muestra
un pequefo decline en la cantidad de quejas por afiliado, seguido
por una ligera tendencia a aumento durante los Ultimos trimestres.
A principios del 2001, tanto la frecuencia de quejas de paciente
como de proveedor es ligeramente menor que lo que fue a medi-
ados de 1998.

Totales de Quejas por cada 10,000 Afiliados

6.5 - —

- - -~
—— . g

Paciente
—— Proveedor
=== Total (Paciente y Proveedor)

Nota: La gréfica representa promedios en mudanza
de tres trimestres.




Demora en el Manejo de las Reclamaciones por cada 10,000 Afiliados

Las quejas por demora en el manejo de reclamacion, por afilia-

iz —v | do, muestran un decline significante de mas del 20% comprado
a4 /\‘ —— Proveedor 1 con 1999. Entre las posibles explicaciones se encuentra el
22 7/ AN === Total (Paciente y Proveedon | hecho de que durante ese periodo algunos HMOs en situacion
o I\ BN econdmica critica fueron asimilados por otros planes de salud, y
s v N\ N a las mejoras en los métodos de facturacion de los planes que
6 \ Sso . previamente se habian fusionado.
1.4 o~ N ,/' Mientras que la tendencia a lo largo ha ido bajando, en meses
12 T~ e g recientes las quejas por demora en el manejo de las reclama-
10 \ ciones ha comenzado a aumentar significantemente, como
08 ~ muestra la gréfica a la izquierda.
06 Las quejas por acceso a la atenciéon médica disminuyeron mas
0.4 del 20% durante el periodo de mediados de 1999 a principios del
0.2 2001. Esto puede ser un reflejo del mejoramiento en el sistema
00 ; ’ ’ ; ; ; ; ; ; de las recomendaciones.
P S S > ol s Y O s N ) ) _
(}@” é@” 6\@“’ 5}@\’ %\@"’ < 6\@” 6\@” 5}@"’ %\@'” «© Acceso a la Atencion Médica por  cada 10,000 Afiliados
& ¢ & & ¢ ¢ E L & 040
£ N N P S £ S ® S £ S
Nota: La gréafica representa promedios en mudanza de tres trimestres. 0.35 - - e S~ ~ <
— ~
Al igual que en afos pasados, el motivo mas comun por el que se pre- 0so - o~
sentaron quejas en contra de un HMO fue por la demora en el mane- \\ )
jo de las reclamaciones (28%). Tipicamente estas quejas son 0.25 ST
entabladas por los proveedores médicos, pero también fue el motivo
mas comun por el que presentaron quejas los pacientes. 0-20
Otros motivos comunes de quejas fueron por rechazo de reclamacion Dl
(20%), liquidacion insatisfactoria de reclamacion (11%) respecto a
reclamaciones médicas, y por la facturacion de saldo (10%). 0.10
Las quejas por rechazo de reclamacion son entabladas tanto por los 008
proveedores como por los pacientes. Este tipo de queja usualmente se '
debe a alguna disputa con el HMO sobre los procedimientos médicos y O | | | | | | | ! |
los servicios que estan amparados. En el presente, las quejas por lig- s P L & O & & © &
uidacion insatisfactoria de reclamacion son cominmente entabladas R R R P
por los proveedores médicos y se deben a conflictos debido al pago 0 o+ o<¢ 8“‘\@ é"i\@ o8 o 8‘{\@ ,g@@ o8 o ex‘«‘@
al contrato. Las quejas por facturacion de saldo son principalmente pre- — paciente
sentadas por los pacientes y se deben a que los proveedores médicos, —— Proveedor ota: La grafia representa promedios en mudanza de
laboratorios u hospitales facturan al paciente por servicios que supues- === Total (Paciente y Proveedor)
tamente el HMO debe pagar. B
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Por el lado mas negativo, se ha observado un agudo aumen-
to reciente en las quejas por rechazo de reclamaciones.
Esta medida de quejas aument6 mas del 75% durante el
periodo de mediados de 1999 a principios del 2001.

Rechazo de Reclamacion por cada 10,000 Afiliados

1.3

1.2 7

11 ~

1.0 g

0.9 -

0.8 - /
07 P=== s d
~ — -
0.6 /
0.5
— //

0.4 ~N——
0.3
0.2
0.1
0.0 + + } } } } } } }
® > ) ) ) ) S S o o S
P S & o o ) N N N N 9
2 0\, ‘24\, < < 2 zq’ ‘24{1/ Q:(L Q:rl/ 0’1/
S o o 2 S & o o 2 2 &>
g @ @ & @ & & @ @ @ &
o8 N o o &S & N o8 o8 &S N
% ™ N v > O v %5 > N
—— Paciente

p d Nota: La gréfica representa promedios en mudanza de
roveedor tres trimestres.

=== Total(Paciente y Proveedor)
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También ha habido un agudo aumento reciente parecido en
las quejas relacionadas a liquidacién insatisfactoria respecto
a las reclamaciones médicas.

0.6

0.5

0.4

0.3

Liguidacion Insatisfactoria de Reclamacion por cada 10,000 Afiliados

0.2

0.1
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=) d Nota: La gréfica representa promedios en mudanza de
roveeador tres trimestres.

=== Total (Paciente y Proveedor)




Quejas de los pacientes * por cada 10,000 afiliados

Planes con mas de 50,000 Afiliados

Promedio

Texas Health Choice, L.C.

PacifiCare of Texas, Inc.

CIGNA HealthCare of Texas, Inc.

Texas Gulf Coast HMO, Inc. (HMO Blue Texas)
AmCare Health Plans of Texas, Inc.
Southwest Texas HMO, Inc. (HMO Blue Texas)
Humana Health Plan of Texas, Inc.

Aetna US Healthcare of North Texas, Inc.
SHA, L.L.C. (FIRSTCARE)

UnitedHealthcare of Texas, Inc.

Prudential HealthCare Plan, Inc.

One Health Plan of Texas, Inc.

Rio Grande HMO, Inc. (HMO Blue)

Methodist Care, Inc.

(%)
8
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(@)
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(%)
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©

Q

Aetna US Healthcare, Inc.

Community First Health Plans, Inc.

Scott and White Health Plan

o
=
o

20 30 40 50 60 70

Incluso las quejas presentadas por otros a nombre del paciente.
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Quejas de los proveedores de atencion meédica
por cada 10,000 afiliados

Planes con més de 50,000 Afiliados
Promedio I I
Texas Health Choice, L.C.
One Health Plan of Texas, Inc.

Southwest Texas HMO, Inc. (HMO Blue Texas)

PacifiCare of Texas, Inc.

CIGNA HealthCare of Texas, Inc.

UnitedHealthcare of Texas, Inc.

Aetna US Healthcare of North Texas, Inc.

Prudential HealthCare Plan, Inc.
Rio Grande HMO, Inc. (HMO Blue)

Aetna US Healthcare, Inc.

Humana Health Plan of Texas, Inc.

Texas Gulf Coast HMO, Inc. (HMO Blue Texas)
Methodist Care, Inc.

AmCare Health Plans of Texas, Inc.

SHA, L.L.C. (FIRSTCARE) N

Community First Health Plans, Inc. ||l

Scott and White Health Plan || | |

! | | |
0 5 10 15 20 25 30

Incluso las quejas presentadas por doctores, hospitales
24 Office of Public Insurance Counsel y otros proveedores de cuidados de salud.
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Quejas combinadas por cada 10,000 afiliados

Planes con més de 50,000 Afiliados

Promedio

Texas Health Choice, L.C.

PacifiCare of Texas, Inc.

One Health Plan of Texas, Inc.

Southwest Texas HMO, Inc. (HMO Blue Texas)
CIGNA HealthCare of Texas, Inc.

UnitedHealthcare of Texas, Inc.

Texas Gulf Coast HMO, Inc. (HMO Blue Texas)
Aetna US Healthcare of North Texas, Inc.
AmCare Health Plans of Texas, Inc.

Humana Health Plan of Texas, Inc.

Prudential HealthCare Plan, Inc.

Rio Grande HMO, Inc. (HMO Blue)
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©
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SHA, L.L.C. (FIRSTCARE)

Aetna US Healthcare, Inc.

Methodist Care, Inc.

Community First Health Plans, Inc. ([l

Scott and White Health Plan ||

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Totales de datos de guejas*

del 1° de julio de 2000 al 30 de junio de 2001
HMOs Servicios Basicos con mas de 50,000 afiliados
Quejas

combinadas
(GEEEIE]

Total de : Quejas
afiliados
hasta el 31

de los
pacientes
por cada

10,000
afiliados

Proveedor)
por cada 10,000
afiliados

10,000
afiliados

Aetna US Healthcare, Inc. 290,418 12.0

Aetna US Healthcare of North Texas, Inc. 263,247 18.2
AmcCare Health Plans of Texas, Inc. 53,491 16.0

CIGNA HealthCare of Texas, Inc. 126,586 29.7

Community First Health Plans, Inc. 52,435 4.4

Humana Health Plans of Texas, Inc. 314.195 15.7
Methodist Care, Inc. 93,003 11.4

One Heatlh Plan of Texas, Inc. 54,060 31.1

PacifiCare of Texas, Inc. 470,517 33.2

Prudential Health Care Plan, Inc. 327,443 15.0

Rio Grande HMO, Inc. (HMO Blue, Central, El Paso, NE, SE, SW, West TX) 170,371 13.9
Scott and White Health Plan 154,575 1.0

SHA, L.L.C. (FIRSTCARE) 79,396 12.9

Southwest Texas HMO, Inc. (HMO Blue Texas) 172,961 30.0
Texas Gulf Coast HMO, Inc. (HMO Blue Texas) 398,501 19.7
Texas Health Choice, L.C. 86,810 91.1

UnitedHealthcare of Texas, Inc. 340,935 21.6

TOTAL /PROMEDIO SERVICIOS BASICOS? 3,448,044 3.574 3,746 7,320 10.1 8.9 19.0

(Planes > 50,000 Afiliados)

* Anteriormente contabamos todos los registros de quejas del plan de salud, excluyendo solamente esos que en la fuente de datos estaban codificados
ERISA. A partir de este afio estamos utilizando una combinacién de cédigo de identificacion especifico de queja y motivo de queja. Los registros que
tienen el mismo cédigo de identificacion y motivo de queja que los que ya han sido contados son excluidos. El resultado es que las sumas de las quejas en
este reporte no son comparables a afos anteriores. Para mas informes sobre el cambio de método refiérase a la pagina 20.

Anotaciones

1 El promedio de proporcion de quejas de los planes con mas de 50,000 afiliados se calculé excluyendo el valor alto y bajo en cada columna.
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Totales de datos de guejas*

del 1° de julio de 2000 al 30 de junio de 2001
HMOs Servicios Basicos con menos de 50,000 afiliados

. Quejas Quejas
;zltizl d?)i . . Quejas %\J/‘zgjo(:gs de los combinadas
combinadas | P pacientes (Paciente/
hasta el 31 ! i pfé %%%a por cada Proveedor)
afiliados LD,000 | Waea 10000
afiliados afiliados

Amil International (Texas), Inc. 16,256 13 19 32 8.0 11.7 20.0

Community Health Choice, Inc. 7,876 37 12 49 47.0 15.2 62.2

HealthFirst HMO, Inc. 1,319 2 2 4 15.2 15.2 30.3

HealthPlan of Texas, Inc. 12,105 4 1 5 3.3 0.8 4.1

MetroWest Health Plan, Inc 3,698 3 1 4 8.1 2.7 10.8

Parkland Community Health Plan, Inc. 48,399 0 3 3 0 0.6 0.6

Physicians Care HMO, Inc. 83 2 2 4 241.0 241.0 481.9

Presbyterian Health Plan, Inc. 10,783 3 6 9 2.8 5.6 8.4

Seton Health Plan, Inc. 27,424 7 10 17 2.6 3.7 6.2

Texas Children’s Health Plan, Inc. 36,211 0 2 2 0 0.6 0.6

Texas Universities Health Plans, Inc. (TUHP) 11,256 5 26 31 4.4 23.1 27.5

Universal Healthplan, Inc. 145 0 1 1 0 69.0 69.0

UTMB Health Plans, Inc. 44,871 2 3 5 0.5 0.7 1.1

Valley Baptist Health Plan, Inc. 11,018 1 0 1 0.9 0 0.9
Wellcare Health Plans of Texas, L.L.C. 1,031 18 76 94 174.6 737.2 911.7 %
West Texas Health Plans, L.C. (HMO Blue, West Texas) 15,913 2 1 3 1.3 0.6 1.9 oy
3
(5]
TOTAL / MEDIO SERVICIOS BASICOS1 248,388 99 165 264 3.0 4.6 9.6 2
2
]
Q

*  Anteriormente contabamos todos los registros de quejas del plan de salud, excluyendo solamente esos que en la fuente de datos estaban codificados
ERISA. A partir de este afio estamos utilizando una combinacién de cédigo de identificacion especifico de queja y motivo de queja. Los registros que
tienen el mismo cédigo de identificacion y motivo de queja que los que ya han sido contados son excluidos. El resultado es que las sumas de las quejas en
este reporte no son comparables a afos anteriores. Para mas informes sobre el cambio de método refiérase a la pagina 20.

Anotaciones

1 El resumen de proporcién de quejas de los planes con menos de 50,000 afiliados se basé en el medio en lugar del promedio para comparaciones debido al alto
nivel de variabilidad entre los planes.
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Apelaciones y Quejas

Apelaciones ante la Organizacion de Revision
Desde el 1° de julio de 2000 hasta el 30 de junio de 2001

Si su plan de salud se niegue a pagar por atencion de salud
que usted o su doctor cree es necesaria 0 adecuada, usted
tiene el derecho a apelar esa decisién. Cuando su plan Casos
hace semejante negacion, debe también informarle sobre el Casos | resueltos | resueltos

parcial-
resueltos | a favor | "mente

sistema interno de apelaciones del HMO.

. - . . a favor del a favor
Si su apelacion es negado, usted tiene el derecho a solici- del HMO

tar que una Organizacion de Revisién Independiente o IRO y del
(Independent Review Organization) examine la decision. El paciente

IRO tiene solamente 20 dias para presentar su decision. Aetna US Healthcare 53 24 22 6 1
Si su padecimiento amenaza la vida usted puede dirigirse Amil 2 1 1 0 0
directamente al IRO y no tiene que apelar primero por CIGNA HealthCare of Texas, Inc. 12 4 6 2 0
medio del sistema de apelaciones del HMO. El IRO Community First HeaI’th Plans, Inc. 3 2 1 0 0
entonces tiene solamente 8 dias para presentar su decision. Cook Children's Health Plan 1 1 0 0 0
Los planes de salud estan obligados a pagar por el IRO y FIRSTCARE 4 2 2 0 0
obedecer lo que el IRO decida. HMO Blue 40 15 24 1 0
Humana Health Plan of Texas 7 2 4 1 0
Es posible que usted pueda proceder a entablar una Magellan Behavioral Health 1 0 0 1 0
demanda legal en contra del HMO si alguna decision que el MethodistCare 1 1 0 0 0
HMO emitié para su cuidado de salud le caus6 dafos. ONE Health Plan of Texas, Inc. 4 1 1 2 0
También, si tiene una queja en contra de su HMO usted PacifiCare of Texas 23 3 19 1 0
puede presentarla ante TDI. Las quejas en contra de los Prudential HealthCare 62 24 30 8 0
proveedores de cuidados de salud deben presentarse ante Scott and Wh't’e Health Plan 2 0 2 0 0
la agencia acreditadora o las autoridades correspondientes. Texas Children's Health Plan 1 1 0 0 0
Texas Health Choice 5 2 2 1 0
Para mas informacion sobre el proceso de los IROs o0 como UnitedHealthcare of Texas, Inc. 11 2 8 1 0
presentar quejas (y otros derechos del paciente), favor de
TOTAL 232 85 122 24 1

llamar al Departamento de Seguros de Texas:

al (888) 834-2476.
En Austin llame al 322-3400.

al (800) 252-3439.
En Austin llame al 463-6500.

Excepcion:

Algunos planes de beneficios de salud patrocinados por el empleador no estan sujetos a la mayoria de las leyes de seguros debido a la Ley Seguridad de
Ingresos de Jubilacién (ERISA 1997). Sin embargo, la ley de Texas ahora incluye por medio del cual los planes ERISA pueden voluntariamente participar en el
proceso IRO. Cuando usted presenta una reclamaciéon ante el Departamento de Seguros de Texas, su personal puede ayudarlo a informarse si usted esta
inscrito en un plan ERISA. También puede solicitar informacion y presentar quejas ante el Departamento de Trabajo de los Estados Unidos (vea la pagina 35).
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Porcion de

Mercado

NUmeros de

eléfonos de

Servicio al Cliente

Fuentes de Datos Financieros

Otras Fuentes de Informacion

La seccion a continuacién contiene informacion a nivel estatal que fue colectada por el Departamento de Seguros de
Texas y otros.
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Porcidn del mercado de los HMOs

Afiliados
Totales

Porcion del
Mercado Total

Afiliados
Comerciales

Porcion del
Mercado
Comercial

Las cifras estan basadas en la
inscripcion que termind en
marzo de 2001.

Afiliados Totales incluye miem-
bros inscritos en Medicare
y Medicaid. Afiliados
Comerciales incluye sola-
mente miembros inscritos en el
mercado comercial.

Aetna US Healthcare (incl. Aetna N. TX y Prudential) 921,184 24.0% 920,678 30.3%
Blue Cross Blue Shield of Texas (incl. todos HMO Blue) 636,332 16.6% 565,291 18.6%
PacifiCare of Texas, Inc. 407,035 10.6% 234,676 7.7%
UnitedHealthcare of Texas, Inc. 275,901 7.2% 275,622 9.1%
FIRSTCARE (SHA, L.L.C)) 231,941 6.0% 191,753 6.3%
Humana Health Plan of Texas, Inc. 214,789 5.6% 155,638 5.1%
Scott and White Health Plan 159,325 4.2% 127,415 4.2%
CIGNA HealthCare of Texas, Inc. 156,477 4.1% 156,361 5.1%
Americaid Texas, Inc. 149,642 3.9% 22,797 0.7%
MethodistCare, Inc. 71,496 1.9% 55,469 1.8%
Texas Health Choice 67,426 1.8% 50,057 1.6%
Community First Health Plans, Inc. 62,133 1.6% 22,171 0.7%
Parkland Community Health Plan, Inc. 54,745 1.4% 9,670 0.3%
ONE Health Plan of Texas, Inc. 54,509 1.4% 54,509 1.8%
Superior Healthplan, Inc. 53,315 1.4% 0
UTMB Healthcare Systems 52,592 1.4% 27,979 0.9%
Texas Children's Health Plan, Inc. 41,235 1.1% 29,893 1.0%
AmCare Health Plans of Texas, Inc. 39,611 1.0% 20,077 0.7%
Vista Health Plan, Inc. 30,578 0.8% 30,578 1.0%
Cook Children's Health Plan 27,452 0.7% 27,452 0.9%
Seton Health Plan, Inc. 24,824 0.6% 10,610 0.3%
Amil International (Texas), Inc. 20,331 0.5% 20,331 0.7%
TUHP(Texas Universities Health Plan, Inc.) 15,679 0.4% 1,893 0.1%
Mercy Health Plans of Missouri, Inc. 15,179 0.4% 8,062 0.3%
Driscoll Children’s Health Plan 13,384 0.3% 0
Heritage Health Plans(HealthPlan of Texas, Inc.) 12,840 0.3% 12,840 0.4%
Valley Baptist Health Plan, Inc. 10,961 0.3% 10,961 0.4%
Community Health Choice,_Inc. 8,183 0.2% 0
MetroWest Health Plan,.Inc. 3.821 0.1% 0
Wellcare Health Plans.of Texas 796 0.0% 374 0.0%
Universal Healthplan,.Ing. 88 0.0% 0
HealthFirst HMQ..Ing. 5 0.0% 5 0.0%
TOTAL 3,833,809 3,043,162
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Numeros de Teléfonos de Servicio al Cliente

Aetna US Healthcare 1-800-992-7947 MethodistCare 1-800-313-0555
Amcare 1-800-782-8373 MetroWest Health Plan, Inc. 1-888-924-8852
Americaid Community Care (Americaid Texas, Inc.) 1-800-600-4441 MSCH HMO (Memorial Sisters of Charity) Ahora Humana Health Plan of Texas
Amil 1-888-349-2645 ONE Health Plan of Texas 1-800-663-8081
CIGNA HealthCare of Texas, Inc. 1-800-238-8801 PacifiCare of Texas 1-800-825-9355 o
Community First Health Plans, Inc. 1-800-434-2347 Parkland Community Health Plan 1-888-672-2277 8
o
Community Health Choice, Inc. 1-888-760-2600 PCA Health Plans of Texas, Inc. Ahora Humana Health Plan of Texas |
Cook Children’s Health Plan 1-800-964-2247 Prudential HealthCare Plan 1-800-261-2645 E
Driscoll Children’s Health Plan 1-877-324-3627 Scott and White Health Plan 1-800-321-7947 %
FIRSTCARE (SHA, LLC) 1-800-365-1051 Seton Health Plan, Inc. 1-800-749-7404 8
g
Harris Methodist Texas Health Plan Ahora PacifiCare of Texas  Superior Healthplan, Inc. 1-800-216-8512 g
Heritage Health Plan (HealthPlan of Texas, Inc.) 1-800-458-4559 Texas Children’s Health Plan, Inc. 1-800-990-8247 S
P4
HMO Blue Texas (Southwest Texas HMO, Inc.) 1-877-299-2377 Texas Health Choice 1-800-466-8397 ~
HMO Blue Texas (Texas Gulf Coast HMO, Inc.) 1-800-833-5318 TUHP (Texas Universities Health Plan, Inc.) 1-888-333-4078 _8
©
HMO Blue, C/DFW/NE/S/SE/SW (Rio Grande HMO, Inc.) 1-888-585-6799 UnitedHealthcare of Texas, Inc. 1-800-411-1145 o
HMO Blue, West Texas (West Texas Health Plans, LC)  1-800-468-2602 UTMB Healthcare Systems (Family Health Centers, Inc.)1-800-310-7500 g
Humana Health Plan of Texas 1-800-448-6262 Valley Baptist Health Plans 1-877-423-4400 ko)
Mercy Health Plans of Missouri, Inc. 1-800-617-3433 Vista Health Plan, Inc. 1-800-852-1040 2
Q
Wellcare Health Plans of Texas 1-888-223-7887 'S
<
Q.
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Fuentes de Datos Financieros

Varias organizaciones publican informacion sobre la solidez econémica de los HMOs y otras aseguradoras
en Texas. El estado financiero del plan de salud puede impactar su habilidad para pagar las reclamaciones
a tiempo y, en casos extremos, puede afectar la calidad de sus servicios. Usualmente, un nivel alto de que-
jas en contra del plan de salud, especialmente si las quejas provienen de los proveedores médicos, algunas
veces es indicador de deficiencia economica.

Para informacién sobre la clasificacion de la estabilidad econémica de los planes de salud en Texas, puede
llamar a las siguientes organizaciones:

A.M. Best

Standard and Poor's Corp.

Weiss Ratings, Inc.

Para mas informacion financiera y otra informacién sobre los muchos planes de salud en Texas llame a la
Linea de Ayuda al Consumidor del Departamento de Seguros de Texas al 1-800-252-3439. La TDI también
pone a disposicion del publico este tipo de informacién. Busque los "perfiles de compania" (Company
Profiles) en el sitio electrénico de TDI:

OPIC exhorta a los consumidores a obtener y estudiar toda la informacién a su disposicion para enterarse
de la estabilidad econémica de su HMO.
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Otras fuentes de informacion

P.O. Box 149091
Austin, Texas 78714-9091
(800) 252-3439
In Austin, 463-6515
www.tdi.state.tx.us

El Departamento de Seguros de
Texas (TDI) cuenta con la autoridad
para regular a los HMOs que operan
en Texas, incluso quejas, calidad del
cuidado de salud y estabilidad
econdmica. TDI ofrece informacion,
por medio de publicaciones y en su
sitio en la Red, sobre los HMOs y las
aseguradoras de salud en general.

Bureau of Managed Care
1100 West 49th Street
Austin Texas 78756-3168
(512) 794-6862

www.tdh.state.tx.us/hcf/mc/default.htm
La Oficina del Cuidado de Salud
Administrado del Departamento de
Salud del Estado de Texas (TDH) es
la principalmente responsable por el

cuidado de salud administrado de
Medicaid. TDH ha conducido y publica-
do la encuesta CAHPS ™ de los planes
de Medicaid, incluso los HMOs.

209 East 9th Street, Suite 19.140
Two Commodore Plaza
Austin, Texas 78701
(512) 482-3312
www.thcic.state.tx.us

El Consejo de Informacion sobre el
Cuidado de la Salud de Texas
(THCIC) es una agencia estatal que
recaba datos de los hospitales y los
HMOs sobre la calidad de sus servicios
y la pone a disposicion del publico.
Anualmente, el Consejo recaba y pub-
lica el Paquete de Datos e
Informacion/Planes de Salud de
Empleadores (HEDIS®) de los HMOs
en Texas. El HEDIS® es un conjunto
de medidas estandar disefiados para
permitir hacer las comparaciones del
desempefio de los HMOs.

P.O. Box 149276
Austin, Texas 78714-9276
(800) 647-6558
www.texcarepartnership.com

TexCare Partnership ofrece seguro
de salud para los nifios a un precio que
acuerda con los presupuestos de las
familias en Texas. TexCare Partnership
ofrece dos programas de seguro de
salud para los nifios: el Seguro de
Salud para los Nifios de Texas (CHIP)
y Medicaid para los Nifios de Texas.
También determina elegiblidad para el
Seguro de Salud para los Nifios de
Empleados Estatales (SKIP).

P.O. Box 12786
Austin, Texas 78711
(800) 252-9240
www.tdoa.state.tx.us

El Departamento de Personas de
Edad Avanzada en Texas (TDoA) fue
establecido para administrar los pro-

(continda en la proxima pagina)
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(continuacion de la pagina 33)
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gramas financiados por medio de la
Ley Americanos de Edad Avanzada
gue fue instituida en 1965 (la OAA) asi
como las contribuciones de la legislatu-
ra de Texas y de las comunidades
locales. Estos programas estan orien-
tados a ayudar a los individuos de 60
afnos o mas a mantener su salud, inde-
pendencia personal, dignidad y habili-
dad de contribuir a la sociedad.

(800) 252-9240 (TDOA)

El Programa de Informacién de

Salud, Abogacia y Asesoria para

Tejanos de Edad Avanzada (HICAP)

ofrece asesoria de persona a persona
a los Tejanos mayores o incapacitados
y beneficiarios de Medicare. Los con-
sejeros de beneficios ayudan a
descifrar la confusion del papeleo y a
obtener respuestas a pregustas impor-
tantes. Los voluntarios que trabajan en
HICAP ofrecen informacion respecto a
los asuntos criticos, incluso Medicare,
Medicaid, seguro suplementario,
HMOs de Medicare, seguros de cuida-
do a largo plazo y beneficios de jubi-
lacion. El HICAP es auspiciado por la
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TDOA, el TDI y el Centro de Servicios
Legales en Texas.

P.O. Box 6089
Abilene, Texas 79608-6089
(888) 398-3927
www.txhealthpool.org

El Fondo de Seguros de Salud para
Personas de Alto Riesgo (THIRP) fue
establecido por la legislatura de Texas
para proveer seguro de salud a los
residentes de Texas que no pueden
conseguir cobertura adecuada de
seguro de salud debido a sus padec-
imientos médicos, o estan considera-
dos como "Individuos que llenan los
requisitos federales" de acuerdo a lo
estipulado por la Ley para la
Transferencia y Contabilidad de
Seguros (HIPAA) de 1996.

18th and Brazos Streets
P.O. Box 13207
Austin, Texas 78711-3207
(888) 275-4377
Www.ers.state.tx.us

El Sistema de Jubilacion de
Empleados de Texas (ERS) adminis-
tra los planes de beneficios de salud
de los empleados estatales y del per-
sonal de educacidn superior cuyos
empleadores  participan en el
Programa Uniforme de Seguros de
Grupo (UGIP). El ERS también admin-
istra los planes de jubilaciéon de los
empleados de agencias estatales. Su
sitio en la Red ofrece una amplia gama
de informacion asi como folletos guias
para los beneficios de salud.

1000 Red River Street
Austin, Texas 78701-2698
(800) 223-8778
Www.trs.state.tx.us

El Sistema de Jubilacion de

Maestros en Texas (TRS) administra
el seguro de salud y ofrece beneficios
de jubilacion y relacionados a los
empleados activos y jubilados de las
escuelas publicas, colegios y universi-
dades que reciben ayuda del estado.
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