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Notification of Eligibility – Emergency Medicaid Program
Important information regarding your Medicaid coverage:
You have been certified under the Type Program 30 – Emergency Medicaid Program.
The attached Form 1230 indicates that the dates that the Medicaid coverage was granted for these emergency services.
The dates of certification were determined during the certification process from information provided by your attending medical provider.
It is important to note that final determination of whether a claim meets the definition of emergency care is made by the National Heritage Insurance Company (NHIC) who handles Medicaid claims in Texas.
The definition of Emergency Care as set forth in the NHIC Texas Medicaid Provider Procedures Manual:
The term "emergency medical condition" means a medical condition manifesting itself by acute symptoms of sufficient severity (including severe pain), such that a prudent layperson, who possesses an average knowledge of health and medicine, could reasonably expect that the absence of immediate medical care could result in any of the following conditions:
●     placing the patient's health (or with respect to a pregnant woman, the health of the woman or her unborn child) in serious jeopardy,
●     serious impairment to bodily functions, or
●     serious dysfunction of any bodily organ or part.
National Heritage Insurance Company is the Insurer and Contract Administrator for the Texas Medicaid Program under contract with the Health and Human Services Commission.
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Aviso de Elegibilidad Programa de Medicaid de Emergencia
Información importante de su cobertura de Medicaid:
A usted lo han inscrito en el Programa Tipo 30, Programa de Medicaid de Emergencia. 
En la Forma 1230 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 su proveedor médico. 
Es importante notar que la National Heritage Insurance Company (NHIC), la compañía que maneja las solicitudes de pago de Medicaid de Texas, hace la determinación final de 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 el Proveedor de Medicaid de Texas de la NHIC, es la siguiente:
El término "padecimiento médico de emergencia" quiere decir un padecimiento que se manifiesta con síntomas agudos de suficiente gravedad (entre ellos, dolor grave) que la persona prudente promedio, con conocimientos comunes de la salud y la medicina, con toda razón podría esperar que la falta de atención médica inmediata podría ocasionar uno de los siguientes problemas:
●     pondría 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),
●     afectaría de manera grave una de las funciones corporales, o
●     causaría una grave disfunción de uno de los órganos o de otra parte del cuerpo.
La National Heritage Insurance Company 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.
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