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Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP):
Resumen de beneficios para 2024

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP).
Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos,
e informacion sobre sus derechos como miembro de Superior STAR+PLUS MMP. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.
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Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La lamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 1



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

A. Descargos de responsabilidad

m Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Superior STAR+PLUS MMP para 2024. Este es solo un resumen. Consulte el
Manual del miembro para leer la lista completa de beneficios. Para obtener una copia del Manual del miembro, comuniquese con

u Superior STAR+PLUS MMP al 1-866-896-1844 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario de atencion, los fines
de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es
gratuita. O puede acceder al Manual del miembro en nuestro sitio web mmp.SuperiorHealthPlan.com.

% Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Texas Medicaid para
proporcionar beneficios de ambos programas a los afiliados.

% Los proveedores fuera de la red o sin contrato no tienen la obligacion de tratar a los miembros de Superior STAR+PLUS MMP, excepto en
situaciones de emergencia. Llame al numero de Servicios al Miembro o consulte su Manual del miembro para obtener mas informacién,
incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.

% Con Superior STAR+PLUS MMP, puede obtener sus servicios de Medicare y Texas Medicaid en un solo plan de salud. Un coordinador de
servicios de Superior STAR+PLUS MMP le ayudara a gestionar sus necesidades de atencion de salud.

L)

» Esta no es una lista completa. La informacién de beneficios es un breve resumen, no una descripciéon completa de los beneficios. Si quiere
obtener mas informacion, comuniquese con el plan o lea el Manual del miembro.

‘0

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingliistica. Llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711) de
8 a. m. a8 p. m,, de lunes a viernes. Después de horas habiles, los fines de semana y los dias festivos, es posible que se le pida que deje un
mensaje. Le devolveremos la llamada el proximo dia habil. La llamada es gratuita.

L)

“* Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande,
braille o audio. Llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8 a. m. a8 p. m., de lunes a
viernes. Fuera del horario de atencidn, los fines de semana y los dias feriados, es
posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 2
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Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

®

+ Superior STAR+PLUS MMP quiere asegurarse de que entienda la informacion de su plan de salud. Podemos enviarle los materiales

necesarios en un idioma que no sea inglés o en formatos alternativos si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”. Guardaremos

su eleccidn para correspondencias y comunicaciones futuras.

LIamenos en los siguientes casos:
e si desea obtener sus materiales en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo;
o}
e si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.

+ Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con Servicios al Miembro de Superior STAR+PLUS MMP,
al 1-866-896-1844 (TTY: 711). Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencién, los fines
de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

+«+ Si necesita mas informacion sobre sus beneficios, llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711) o visite mmp.SuperiorHealthPlan.com para acceder a
nuestro Manual del miembro. Si desea que le enviemos por correo un Manual del miembro, puede llamar al nimero que aparece mas arriba,
acceder a uno desde el enlace del sitio web que se indicé anteriormente o enviar un correo electronico a
SHPMSCONTACTUS@SuperiorHealthPlan.com.

Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

B. Preguntas frecuentes

En el siguiente cuadro, se enumeran las preguntas frecuentes.

¢Qué es un Medicare- Un Medicare-Medicaid Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Texas Medicaid

Medicaid Plan? para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados. Es para afiliados tanto a
Medicare como a Medicaid. Un Medicare-Medicaid Plan es una organizacién conformada por médicos,
hospitales, farmacias, proveedores de servicios y apoyos a largo plazo, y otros proveedores. Ademas,
incluye coordinadores de servicios que le ayudan a gestionar todos sus proveedores y servicios. Todos
trabajan en conjunto para ofrecerle la atencion que necesita.

¢ Qué es un coordinador de Un coordinador de servicios de Superior STAR+PLUS MMP es la persona principal con la que debe
servicios de comunicarse. Esta persona ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios y se asegura de que
Superior STAR+PLUS MMP? usted obtenga lo que necesita.

¢ Qué son los servicios y apoyos Los servicios y apoyos a largo plazo ayudan a quienes necesitan asistencia para realizar tareas

a largo plazo? cotidianas, como tomar un bafo, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. Si bien la

mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pueden prestarse en un
centro de convalecencia u hospital.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 4



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

¢ Obtendré los mismos beneficios Usted obtendra los beneficios cubiertos de Medicare y Texas Medicaid de forma directa con
de Medicare y Texas Medicaid con = Superior STAR+PLUS MMP. Trabajara con un equipo de proveedores que le ayudara a determinar
Superior STAR+PLUS MMP que qué servicios se ajustan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que
obtengo ahora? recibe ahora pueden cambiar. Obtendra casi todos sus beneficios cubiertos de Medicare y
Texas Medicaid de forma directa con Superior STAR+PLUS MMP, pero puede obtener algunos
beneficios de la misma manera en que lo hace ahora, fuera del plan.

Cuando se afilie a Superior STAR+PLUS MMP, usted y su equipo de coordinacién de servicios
trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencién para abordar sus necesidades de salud y apoyo.
Durante este tiempo, puede seguir recurriendo a sus médicos y recibiendo sus servicios actuales
durante 90 dias (seis meses para servicios y apoyos a largo plazo [LTSS] o nueve meses si le
diagnostican una enfermedad terminal y recibe un tratamiento), o hasta que su plan de atencién esté
completo. Si cuando se inscribe a nuestro plan esta tomando algun medicamento recetado de
Medicare Parte D que Superior STAR+PLUS MMP normalmente no cubre, puede obtener un
suministro temporal. Le ayudaremos a obtener otro medicamento o una excepcion para que

Superior STAR+PLUS MMP cubra su medicamento, si es médicamente necesario.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 5



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

¢Puedo acudir a los mismos Suele ser posible. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas y farmacias) trabajan con
médicos a los que acudo ahora? Superior STAR+PLUS MMP y tienen un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan dentro de la red. Debe recurrir a
los proveedores dentro de la red de Superior STAR+PLUS MMP.

e Sinecesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del area, puede
recurrir a proveedores fuera del area del plan de Superior STAR+PLUS MMP. Si recibe
atencion de emergencia en un hospital fuera de la red y necesita atencion como paciente
internado después de que su emergencia se estabilice, debe regresar a un hospital de la red
para que su atencién siga cubierta. Puede permanecer en el hospital fuera de la red durante su
atencion como paciente internado Unicamente si el plan lo aprueba.

Para averiguar si sus médicos estan dentro de la red del plan, llame a Servicios al Miembro o lea el
Directorio de farmacias y proveedores de Superior STAR+PLUS MMP en el sitio web
mmp.SuperiorHealthPlan.com.

Si usted es nuevo en Superior STAR+PLUS MMP, puede seguir recurriendo a sus médicos actuales
durante 90 dias (seis meses para servicios y apoyos a largo plazo [LTSS] o nueve meses si le
diagnostican una enfermedad terminal y recibe un tratamiento), o hasta que su plan de atencion
esté completo.

¢ Qué sucede si necesito un La mayoria de los servicios seran prestados por nuestros proveedores de la red. Si usted necesita un
servicio, pero nadie en la red de servicio que no puede prestarse dentro de nuestra red, Superior STAR+PLUS MMP pagara el costo de
Superior STAR+PLUS MMP puede | un proveedor fuera de la red.

proporcionario?

¢Donde esta disponible El area de servicios de este plan incluye los condados de Bexar, Dallas e Hidalgo, Texas. Debe vivir en
Superior STAR+PLUS MMP? una de estas areas para inscribirse en el plan.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 6
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¢Debo pagar un monto mensual Usted no debe pagar ninguna prima mensual a Superior STAR+PLUS MMP por su cobertura de salud.
(también llamado prima) por
Superior STAR+PLUS MMP?

¢ Qué es la autorizacion previa Autorizacion previa significa que debe obtener la aprobacion de Superior STAR+PLUS MMP antes de
(PA)? recibir un servicio o medicamento especificos o antes de recurrir a un proveedor fuera de la red. Es
posible que Superior STAR+PLUS MMP no cubra el servicio ni el medicamento si usted no obtiene la
aprobacioén. Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,
no necesita obtener una aprobacion primero.

Consulte el capitulo 3, secciones D1y D2, del Manual del miembro para obtener mas informacion
sobre la autorizacién previa. Si quiere saber qué servicios requieren autorizacion previa, consulte la
Tabla de beneficios en el capitulo 4, seccion D, del Manual del miembro.

¢Qué es una remision Una remision del médico significa que su proveedor de atencion primaria (PCP) debe darle una

del médico? aprobacién antes de que pueda acudir a alguien que no es su PCP o a otros proveedores en la red del
plan. Si no obtiene la aprobacion, es posible que Superior STAR+PLUS MMP no cubra los servicios.
No necesita una remisién del médico para consultar a determinados especialistas, como especialistas
en salud de la mujer.

Consulte el capitulo 3, seccién B del Manual del miembro para saber cuando necesitara obtener una
remision del médico de su PCP.

¢Pago un deducible? No. No paga deducibles en Superior STAR+PLUS MMP.

¢Tengo una etapa sin cobertura No. Debido a que tiene Medicaid no tendra una etapa sin cobertura para medicamentos.
para medicamentos?

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 7
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beneficios para 2024

Preguntas frecuentes (FAQ)

¢Con quién debo comunicarme si
tengo preguntas o necesito ayuda?
(Continua en la siguiente pagina)

Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicios, la

facturacion o las tarjetas de identificacion de miembro, puede llamar a Servicios al Miembro de

Superior STAR+PLUS MMP al siguiente niimero:

TELEFONO

TTY

1-866-896-1844

Las llamadas a este numero son gratuitas. Nuestro horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencion, los fines
de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Servicios al Miembro cuenta, ademas, con servicios de intérprete de idiomas
gratuitos disponibles para las personas que no hablan inglés.

711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Nuestro horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencioén, los fines
de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,

de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.

Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com.

8



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

¢Con quién debo comunicarme si | Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Nurse Advice Call Line:
tengo preguntas o necesito ayuda?

(Continua de la pagina anterior) TELEFONO  1-866-896-1844

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo.

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si necesita servicios de salud del comportamiento de forma inmediata, llame a la Linea para
casos de crisis de salud del comportamiento:

TELEFONO 1-866-896-1844

Las llamadas a este numero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo. Presione “#” cuando respondan
la llamada. El personal capacitado respondera su llamada.

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 9



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

C. Descripcidén general de los servicios

La siguiente tabla es una descripcion general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Quiere un médico Consultas para tratar una herida $0 Ninguna.
o enfermedad

Consultas de bienestar, como un $0 Ninguna.
examen fisico

Atencién especializada $0 Ninguna.

Atencién para evitar enfermedades, $0 Ninguna.
como vacunas contra la gripe

Consulta preventiva $0 Ninguna.
“Bienvenido a Medicare” (consulta
preventiva por Unica vez)

Necesita pruebas Pruebas de laboratorio, como analisis $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
médicas de sangre
Radiografias u otras imagenes, como $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

tomografias computarizadas (CAT)

Examenes de deteccion, como pruebas | $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
para detectar cancer

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 10



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Medicamentos genéricos (sin nombre Copago de $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para de marca) suministro de hasta medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
tratar su enfermedad 100 dias. medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
o condicion (la de Superior STAR+PLUS MMP para obtener
descripcion de este mas informacion.

servicio continua en

la siguiente pagina) Algunos medicamentos recetados tienen normas

de cobertura o limites en la cantidad que usted
puede obtener. Pueden requerir autorizacion
previa o que primero pruebe otro medicamento.
También pueden aplicarse limites de cantidad y
de edad.

Un suministro diario extendido de algunos
medicamentos esta disponible a través de compras
por correo y ciertas farmacias minoristas.
Consulte nuestra Lista de medicamentos para
saber cuales son los medicamentos con
suministro diario extendido disponibles.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 11



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Medicamentos de marca Copago de $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para suministro de hasta medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
tratar su enfermedad 100 dias. medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
o condicion de Superior STAR+PLUS MMP para obtener
(continuacion) (La mas informacion.

descripcion de este

servicio continGia en Mensaje importante sobre lo que paga por las
la pagina siguiente) vacunas: Algunas vacunas son consideradas

beneficios médicos. A otras vacunas se las
considera medicamentos de la Parte D. Puede
encontrar estas vacunas enumeradas en la Lista
de medicamentos cubiertos (Formulario) del plan.
Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de
la Parte D sin costo para usted.

Algunos medicamentos recetados tienen normas
de cobertura o limites en la cantidad que usted
puede obtener. Pueden requerir autorizacion
previa o que primero pruebe otro medicamento.
También pueden aplicarse limites de cantidad y
de edad.

Un suministro diario extendido de algunos
medicamentos esta disponible a través de
compras por correo y ciertas farmacias
minoristas. Para obtener mas informacion,
consulte nuestra Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) para saber
cuales son los medicamentos con suministro
extendido disponibles.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 12



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Medicamentos de venta libre $0 por un suministro de | Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para hasta 100 dias. medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
tratar su enfermedad medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
o condicion de Superior STAR+PLUS MMP para obtener
(continuacion) mas informacion.
Medicamentos recetados de $0 Entre los medicamentos de la Parte B, se
Medicare Parte B incluyen los que le suministra el médico en el

consultorio, algunos medicamentos orales contra
el cancer y algunos medicamentos que se usan
en ciertos equipos. Si quiere obtener mas
informacion sobre estos medicamentos, lea el
Manual del miembro.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 13



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Articulos de venta libre $0 Como beneficio flexible, el plan cubre hasta $35
medicamentos u por mes calendario. Los articulos OTC estan
otros articulos que disponibles por correo o en farmacias minoristas
no requieren receta seleccionadas de CVS.

El beneficio OTC se limita a un pedido por
periodo de beneficios. El saldo no utilizado al
final de cada mes calendario se perdera.

Puede solicitar hasta tres articulos iguales por
mes calendario, a menos que se indique algo
diferente en el catalogo. No hay limite en la
cantidad total de articulos que puede incluir en
su pedido.

Este beneficio solo se puede utilizar para solicitar
productos OTC para el miembro.

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisica o del habla. | $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
después de un

derrame cerebral

o accidente

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 14



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion de | Servicios en la sala de emergencias $0 Los servicios de sala de emergencias no

emergencia requieren una remision del medico ni
autorizacién previa y se pueden proporcionar en
un centro dentro o fuera de la red.

No tiene cobertura fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Atencion de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia no
requieren remision del médico ni autorizacion
previa. Puede recibir servicios de atencion de
urgencia de proveedores dentro de la red o de
proveedores fuera de la red, cuando los
proveedores de la red no estan disponibles o
usted no tiene acceso a ellos en ese momento.

No tiene cobertura fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Necesita atencién Hospitalizacion $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

hospitalaria ., .
Excepto en casos de atencién de emergencia, su

médico debe informarle al plan que usted sera
admitido en el hospital.

Atencion de un médico o cirujano $0 Durante una hospitalizacion autorizada, se cubre
la atencion del médico y el cirujano.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 15



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Servicios de rehabilitacién $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
recuperarse o tiene
necesidades Equipo médico para atencion $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

especiales de salud a domicilio

Atencion de enfermeria especializada $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Necesita atencion Examenes oculares $0 Como beneficio flexible, se cubre un examen
de la vista ocular de rutina una vez al afio.

Se cubren los examenes oculares para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades y
lesiones de los ojos.

Anteojos o lentes de contacto $0 El plan cubre un par de anteojos (lentes y
marcos) Y un par de lentes de contacto cada afio
hasta un limite de $200 como beneficio flexible.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 16



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion Controles dentales $0 Como beneficio flexible, el plan cubre servicios

dental dentales preventivos e integrales hasta un maximo
de $750 por afio para miembros sin exencion de
servicios comunitarios y en el hogar (HCBS)
mayores de 21 afos. Los servicios preventivos
incluyen examenes bucales, limpiezas, tratamiento
con fluor y radiografias dentales. Los servicios
integrales incluyen servicios que no son de rutina,
servicios de diagndstico, servicios de restauracion,
extracciones, endodoncia, periodoncia y
prostodoncia. Comuniquese con
Servicios al Miembro para obtener mas
informacion.

Pueden aplicarse limitaciones para servicios
especificos.

Los servicios dentales limitados también estan
disponibles para losmiembros inscritos a los
servicios de exencion de HCBS STAR+PLUS.

El limite anual de costos de este servicio es de
$5,000 por afio del plan de exencién. Las
excepciones al limite de $5,000 se pueden
hacer hasta un adicional de $5,000 por afio del
plan de exencion cuando se requieran los
servicios de un cirujano oral. Comuniquese
con Servicios al Miembro para obtener mas
informacion.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 17



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita servicios de = Examenes de diagndstico de audicién $0 Ninguna.
audicion/auditivos
Audifonos $0 Este plan cubre lo siguiente:

¢ audifonos para un oido cada cinco anos

e ajustes y evaluacion de audifonos

Tiene una condicion Servicios para ayudar a controlar $0 No se requiere remision del médico ni
crénica, como su enfermedad autorizacioén previa para los servicios de
diabetes o educacion sobre la enfermedad renal o la
enfermedad cardiaca capacitacion para el autocontrol de la diabetes.

El plan también ofrece servicios adicionales para
el manejo de enfermedades para ciertas
condiciones cronicas. Comuniquese con
Servicios al Miembro para obtener mas

informacion.
Suministros y servicios para pacientes $0 El glucometro y los suministros para diabéticos
con diabetes se limitan a OneTouch cuando se obtienen en

una farmacia. No se cubren otras marcas y
sistemas de monitoreo continuo de glucosa, a
menos que estén autorizados previamente.

Pueden aplicarse limites de cantidad.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 18



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Tiene una condicion Servicios de salud mental o del $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
de salud mental comportamiento
Tiene un problema de | Servicios de abuso de sustancias $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

abuso de sustancias

Necesita servicios Atencion de pacientes internados $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

de salud mental a para quienes necesitan atencion de

largo plazo salud mental

Necesita equipo Sillas de ruedas $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

médico duradero

(DME) Nebulizadores $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Muletas $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Andadores $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
Suministros y equipo de oxigeno $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 19



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Comidas a domicilio $0 Las comidas entregadas a domicilio son un
vivir en casa (la beneficio flexible que se ofrece de forma
descripcion de este gratuita y limitada a los miembros de
servicio continta en Superior STAR+PLUS MMP sin exencién.

la siguiente pagina)
Son diez (10) comidas entregadas a domicilio por

afo después de salir del hospital o del centro de
enfermeria para miembros de STAR+PLUS MMP
sin exencion de HCBS mayores de 21 afos. Es
posible que se requiera una remision del médico.

Este servicio también se proporciona a los
miembros inscritos a los servicios de exencion de
HCBS STAR+PLUS. Una vez que se determina
la elegibilidad para los servicios, se puede
requerir autorizacion previa para recibirlos dentro
de la exencién especifica.

La comida proporciona un minimo de un tercio
de la asignacion dietética recomendada actual
para el miembro, segun lo establece el
Departamento de Agricultura de los

Estados Unidos.

El plan ofrece comidas entregadas a domicilio
inmediatamente después de la hospitalizacion
de un miembro para ayudar en su recuperacion.
El beneficio total ofrece hasta tres (3) comidas
por dia, con una duracién de 14 dias y un
maximo de 42 comidas por evento para una
cantidad ilimitada de eventos por afio.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 20



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Servicios para el hogar, como limpieza $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
vivir en casa o labores domésticas
(continuacién) (la

descripcion de este : - e
servicio contintia en Cambios en su hogar, como rampas y $0 El beneficio de modificaciones menores en el

la siguiente pagina) acceso para silla de ruedas hogar esta sujeto a un limite de por yida de
$7,500 y $300 por afio para reparaciones.

Este servicio se proporciona solo a los miembros
inscritos a los servicios de exencion de HCBS
STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Asistente de cuidado personal $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

(Es posible que pueda emplear a su
propio asistente. Comuniquese con
Servicios al Miembro para obtener
mas informacion).

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 21



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para Capacitacion para ayudarle a obtener $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
vivir en casa trabajos remunerados o no inscritos a los servicios de exencién de
(continuacion) remunerados HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Servicios de atencion de salud en $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

el hogar

Servicios para ayudarle a vivir por $0 Algunos servicios se proporcionan solo a los

su cuenta miembros inscritos a los servicios de exencion de

HCBS STAR+PLUS.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Servicios diurnos para adultos u otros $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
servicios de apoyo

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 22



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita un lugar Servicios de residencia asistida u otros | $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
para vivir con servicios de vivienda inscritos a los servicios de exencién de
personas disponibles HCBS STAR+PLUS.

para brindarle ayuda
Debe ser considerado elegible para recibir

servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacion previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Atencién en centro de convalecencia $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 23



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Su cuidador necesita | Atencién de relevo $0 Se limita a 30 visitas por ano.
un tiempo libre

Este servicio se proporciona solo a los miembros
inscritos a los servicios de exencion de
HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacion previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

La atencién de relevo también es un beneficio
flexible que se ofrece de forma gratuita y limitada
a los miembros de Superior STAR+PLUS MMP
sin exencion.

Hasta ocho (8) horas adicionales de servicios
de relevo en el hogar para miembros de
Superior STAR+PLUS MMP sin exencion de
servicios basados en el hogar y la comunidad
(HCBS) mayores de 21 aios con ciertas
condiciones cronicas y complejas. Es posible
que se requiera autorizacion previa.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 24



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita transporte Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia para emergencias
no requieren una remisién del médico ni
autorizacién previa y los puede prestar un
proveedor dentro o fuera de la red.

Es posible que se necesite autorizacion previa
para los servicios de ambulancia que no son
de emergencia.

Servicios de transporte médico que no $0 Consulte el capitulo 3, seccion |, y capitulo 4,
sea de emergencia (NEMT) al médico, seccion D del Manual del miembro para obtener
el dentista, el hospital, la farmacia y mas informacién sobre los servicios de NEMT.

otros lugares en los que recibe
servicios de atencion de salud

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 25



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Servicios de acupuntura para el dolor $0 Hasta 12 visitas en 90 dias mas 8 sesiones

adicionales (la lumbar crénico adicionales si se demuestra una mejoria. Se

descripcion de este limita a 20 tratamientos de acupuntura por afno.

servicio continta en

la siguiente pagina) Ayuda de adaptacion y suministros $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
médicos inscritos a los servicios de exencién de

HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacion previa
para recibirlos dentro de la exencidn especifica.

El limite anual de costos de este servicio es de
$10,000 por afio del plan de exencion. La HHSC
puede eximir el limite de costo de $10,000 si lo
solicita la organizacion de atencién administrada.

Tutela temporal para adultos $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
inscritos a los servicios de exencion de
HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 26



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Terapia de rehabilitacién cognitiva $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
adicionales inscritos a los servicios de exencion de
(continuacion) (la HCBS STAR+PLUS.

descripcion de este
servicio continta en
la siguiente pagina)

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Cologuard $0 La cobertura comienza a los 45 afios y la
frecuencia de cobertura es la misma que la
de Medicare.

Servicios de asesoramiento $0 Se limita a 30 visitas de un maximo de

60 minutos por visita.

Los servicios de asesoramiento estan cubiertos
para adultos mayores de 21 afos.

Micromatriz citogendmica constitucional | $0 Cubierto para mujeres que se realizan
procedimientos de diagndstico prenatal y para
productos de la concepcion como resultado de
abortos espontaneos recurrentes. Se haran
excepciones a la limitacién de uno de por vida,
si se presenta documentacién de la necesidad
médica (por ejemplo, embarazos posteriores).

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 27
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Servicios de respuesta ante $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
adicionales emergencias

(continuacién) (la Para miembros inscritos a los servicios de
descripcion de este exencion de HCBS STAR+PLUS. Este beneficio
servicio continia en no esta disponible para los miembros que

la siguiente pagina) residen en un centro de enfermeria o un hogar

residencial ICF-IDD.

Como beneficio flexible, los servicios de
respuesta ante emergencias disponibles las

24 horas también estan disponibles para
miembros de Superior STAR+PLUS MMP sin
exencion de los servicios basados en el hogar y
la comunidad (HCBS), mayores de 21 anos, que
se encuentren en su entorno comunitario hasta
6 meses después del alta de un hospital o centro
de enfermeria.

Programas para un mejor control de las | $0 Contamos con programas de salud para ayudarle

enfermedades a controlar ciertas condiciones. Estas pueden
incluir asma, enfermedad cardiovascular,
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (COPD) y diabetes.
También contamos con un programa especial
para ayudarla si esta embarazada. Los
programas ofrecen materiales educativos,
llamadas telefénicas y consejos para la atencion.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 28
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Servicios de tareas cotidianas practicas | $0 Estos servicios se proporcionan solo a los
adicionales miembros inscritos a los servicios de exencién de
(continuacion) (la HCBS STAR+PLUS.

descripcion de este
servicio continta en
la siguiente pagina)

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacion previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Servicios de enfermeria $0 Estos servicios se proporcionan solo a los
miembros inscritos a los servicios de exencion de
HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencidn especifica.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacioén, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 29
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Servicios del programa de tratamiento $0 El plan cubrira los siguientes servicios para el
adicionales por uso de opioides tratamiento del trastorno por uso de opioides:
(continuacién) (la

descripcion de este e |los medicamentos aprobados por la

Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y, si corresponde,
la administracion y el suministro de esos
medicamentos

servicio continta en
la siguiente pagina)

e asesoramiento sobre el abuso
de sustancias

e terapiaindividual y de grupo

e pruebas para detectar drogas o
sustancias quimicas en el cuerpo
(pruebas de toxicologia)

Podologia $0 Como beneficio flexible, este plan ofrece los
siguientes servicios de podologia:

e tratamiento de pies planos u otras
desalineaciones estructurales de los pies

e eliminacién de callos, verrugas y
callosidades

e cuidado higiénico

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 30
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Asesoramiento para dejar de fumar y $0 El plan cubre dos intentos de asesoramiento
adicionales consumir tabaco para dejar de fumar y consumir tabaco cada
(continuacion) (La 12 meses, con hasta cuatro visitas personales
descripcion de este por sesion de asesoramiento para personas que
servicio continta en utilizan tabaco y que no presentan sintomas de
la pagina siguiente) una enfermedad relacionada con el tabaco, y

para personas diagnosticadas con una
enfermedad relacionada con el tabaco. También
se cubren 8 sesiones adicionales por ano
calendario, si se presenta documentacion de
necesidad médica.

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Consultas de apoyo $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
inscritos a los servicios de exencion de
HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 31



Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Empleo con apoyo $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
adicionales inscritos a los servicios de exencion de
(continuacion) HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacién previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Servicios de telecontrol $0 Los servicios incluyen telemedicina, telesalud
y telecontrol.

Servicios de asistencia de transicion $0 Este servicio se proporciona solo a los miembros
inscritos a los servicios de exencién de
HCBS STAR+PLUS.

Debe ser considerado elegible para recibir
servicios de exencion.

Una vez que se determina la elegibilidad para los
servicios, se puede requerir autorizacion previa
para recibirlos dentro de la exencién especifica.

Limite de por vida de $2,500.

Tecnologias basadas en Internet/ $0 Ninguna.
teléfono; linea directa de enfermeria

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 32
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D. Servicios cubiertos fuera de Superior STAR+PLUS MMP

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro para obtener informacion sobre otros servicios que no estan cubiertos por
Superior STAR+PLUS MMP, pero que estan disponibles a través de Medicare o Texas Medicaid.

Otros servicios cubiertos por Medicare o Texas Medicaid
Algunos servicios de atencion para pacientes terminales

Examen previo a la admisién y revision del residente (PASRR)

‘ Sus costos
50
$0

E. Servicios no cubiertos por Superior STAR+PLUS MMP, Medicare o Texas Medicaid

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro o lea el Manual del miembro para obtener informacidn sobre otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por Superior STAR+PLUS MMP, Medicare o Texas Medicaid

Los servicios considerados no “razonables y necesarios” de acuerdo
con las normas de Medicare y Texas Medicaid, a menos que estos
estén incluidos en la lista de nuestro plan como servicios cubiertos.

Atencioén quiropractica diferente de la manipulacion manual de la
columna vertebral conforme a las pautas de cobertura de Medicare.

Cirugia cosmética u otro procedimiento estético, a menos que sean
necesarios debido a una lesion accidental o para mejorar una parte del
cuerpo con alguna malformacién. Sin embargo, el plan pagara la
reconstruccion de una mama después de una mastectomia y el
tratamiento de la otra para asegurar la simetria.

Medicamentos, tratamientos y articulos médicos y quirurgicos
experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o conforme
a un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o por
nuestro plan. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos
que la comunidad médica, en general, no acepta.

Tratamiento quirurgico para la obesidad moérbida, excepto cuando se

considere médicamente necesario y Medicare lo cubra.

Queratotomia radial, cirugia LASIK y otros dispositivos para la vista
deficiente.

Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 33
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Servicios no cubiertos por Superior STAR+PLUS MMP, Medicare o Texas Medicaid

Servicios proporcionados a los veteranos en centros que dependen del
Departamento de Asuntos de Veteranos de Guerra (VA). Sin embargo,
cuando un veterano recibe servicios de atencion de emergencia en un
hospital de VA y la distribucion de costos de VA es mayor que la
distribucion de costos segun nuestro plan, reembolsaremos la
diferencia al veterano. Los miembros siguen siendo responsables de
sus montos de distribucién de costos.

Calzado ortopédico, a menos que sea parte de una pierna ortopédica y
esté incluido en el costo de esta o que el calzado sea para una
persona con enfermedad de pie diabético.

Servicios de naturopatia (uso de tratamientos naturales o alternativos).

Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea
médicamente necesario.

Articulos personales en su habitacion de hospital o centro de
enfermeria, como un teléfono o un televisor.

Dispositivos de apoyo para los pies, excepto el calzado ortopédico o
terapéutico para personas con enfermedad del pie diabético.

Atencion de enfermeria de tiempo completo en su hogar.

Inversién de los procedimientos de esterilizacién y suministro de
medicamentos anticonceptivos sin receta.

Atencién de enfermeria privada.

Las tarifas que se cobran a sus parientes cercanos o miembros de
su hogar.

Servicios de ama de llaves, como asistencia basica en el hogar,
limpieza ligera o preparacion de comidas.

Procedimientos o servicios de mejora optativos o voluntarios (pérdida
de peso, crecimiento del cabello, rendimiento sexual, atlético y mental,
procedimientos cosméticos y para combatir el envejecimiento, entre
otros), excepto cuando son médicamente necesarios.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 34
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Superior STAR+PLUS MMP, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercerlos sin ser sancionado. También puede ejercerlos sin
perder sus servicios de atencién de salud. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Si quiere obtener mas informacién al
respecto, lea el Manual del miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

o Tiene derecho al respeto, la imparcialidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

O

O

Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su raza, etnia, nacionalidad, religion, género, edad, discapacidad mental o fisica, orientacion
sexual, informacion genética, capacidad de pago o capacidad de hablar inglés.

Recibir informacion en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio).
Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion.

No recibir facturas de los proveedores de la red.

¢ Tiene derecho a recibir informacién sobre su atencion de salud. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento.
Esta informacion debe estar en un formato que usted pueda entender. Estos derechos incluyen obtener informacién sobre lo siguiente:

O

o

O

O

Descripcion de los servicios que cubrimos.
Como recibir los servicios.
Cuanto le costaran los servicios.

Nombres de proveedores de atencion de salud y administradores de atencion.

o Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso negarse a un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

@)
@)
©)

(@)

@)

Elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afo.
Recurrir a un proveedor de atencidn de salud de la mujer sin una remision del medico.
Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura.
Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencion de salud lo desaconseja.

Dejar de tomar medicamentos.

Solicitar una segunda opinién. Superior STAR+PLUS MMP pagara el costo de su consulta para obtener una segunda opinion.

Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 35
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o Tiene derecho a recibir atencién en tiempo y forma, sin ningun tipo de obstaculos de comunicacién o acceso. Esto incluye el derecho a
lo siguiente:
o Obtener atencion médica oportuna.

o Entrar al consultorio de un proveedor de atencion de salud y salir de este. Esto significa que no debe haber obstaculos para el acceso de
personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades.

o Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos y el plan de salud.

o Tiene derecho a recibir atencién de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a lo siguiente:
o Recibir servicios de emergencia sin aprobacion previa (PA) en caso de emergencia.

o Consultar con un proveedor de atencidon de emergencia o de urgencia fuera de la red, cuando sea necesario.

o Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos en un formato que pueda comprender y pedir que se modifiquen o corrijan.
o Mantener la privacidad de su informacién de salud personal.

o Tiene derecho a presentar reclamos sobre la atencién y los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Solicitar una audiencia imparcial ante el Estado.
o Obtener un motivo detallado por el cual se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro de Superior STAR+PLUS MMP. Si tiene preguntas, también
puede llamar a Servicios al Miembro de Superior STAR+PLUS MMP.

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 36
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G. Cémo presentar un reclamo o una apelacién por un servicio denegado

Si quiere hacer un reclamo o piensa que Superior STAR+PLUS MMP debe cubrir algo que denegamos, llame a Superior STAR+PLUS MMP al
1-866-896-1844 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es
posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el capitulo 9 del Manual del miembro de Superior STAR+PLUS MMP. También puede
llamar a Servicios al Miembro de Superior STAR+PLUS MMP.

Para presentar un reclamo, una queja o una apelacion ante nuestro plan, puede llamarnos al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de8a.m.a8 p. m., de
lunes a viernes. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran
la llamada el siguiente dia habil.

Apelaciones de la Parte D (medicamentos) Apelaciones de la Parte C (costos médicos y medicamentos de la Parte B)
y Quejas de la Parte C (costos médicos y medicamentos de la Parte B)
y la Parte D (medicamentos)

Superior STAR+PLUS MMP Superior STAR+PLUS MMP

Attn: Medicare Part D Appeals Attn: Appeals and Grievances — Medicare Operations
P.O. Box 31383 7700 Forsyth Blvd

Tampa, FL 33631-3383 St. Louis, MO 63105

Teléfono: 1-866-896-1844 (TTY: 711) Teléfono: 1-866-896-1844 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1766 Numero de fax: 1-844-273-2671

2 Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
¥ de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 37
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H. Qué debe hacer si sospecha que hay fraude

La mayoria de los profesionales de la atencion de salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber
algunos que no lo son.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.
e Llamenos a Servicios al Miembro de Superior STAR+PLUS MMP. Los nimeros de teléfono figuran en la portada de este resumen.

o O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a
estos numeros de forma gratuita las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Inférmenos si cree que un médico, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencién de salud o una persona que recibe beneficios esta
haciendo algo incorrecto. Hacer algo incorrecto podria ser fraude, despilfarro o abuso, lo que contraviene la ley. Por ejemplo, diganos si cree que
alguien esta haciendo lo siguiente:

¢ Recibe pagos por servicios que no fueron prestados o que no eran necesarios.

¢ No informa la verdad sobre una condicién médica para recibir tratamiento médico.
¢ Permite que otra persona use su identificacion de Texas Medicaid.

¢ Usa la identificacion de Texas Medicaid de otra persona.

¢ No dice la verdad sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para obtener beneficios.

Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com. 38
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. Formas de denunciar fraudes, despilfarro o abusos

e Llame ala linea OIG del estado al 1-800-436-6184.

e Visite oig.hhs.texas.gov/ y haga clic en Report Fraud (Informar fraude) para completar el formulario en linea.

e Puede informar directamente a su plan de salud:

O

O

O

Superior STAR+PLUS MMP;
ATTN: Compliance Officer, 5900 E. Ben White Blvd., Austin, TX 78741

1-866-896-1844 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados
es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

1. Para denunciar fraudes, despilfarro o abusos, reuna la mayor cantidad de informacién posible.

¢ Cuando denuncie a un proveedor (médico, dentista, asesor, etc.), incluya lo siguiente:

@)
©)
O

(@)

(@)
@)
@)

nombre, direccién y numero de teléfono del proveedor

nombre y direccion del centro (hospital, centro de convalecencia, agencia de atencion de salud en el hogar, etc.)
numero de Texas Medicaid del proveedor y del centro, si lo tiene

tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)

nombres y niumeros de teléfono de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion

fechas de los eventos

resumen de lo que sucedio

¢ Cuando denuncie a alguien que recibe beneficios, incluya lo siguiente:

O

@)
@)
O

el nombre de la persona
la fecha de nacimiento, el nimero de seguro social o el numero de caso de la persona si lo tiene
la ciudad donde vive la persona

detalles especificos sobre el fraude, despilfarro o abuso

e También puede comunicarse con su departamento de policia local de Texas.

Si tiene preguntas, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) al 1-866-896-1844 (TTY: 711)de 8a.m.a8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.
Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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Statement of Non-Discrimination

Superior HealthPlan (Superior) STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) complies with applicable federal civil rights laws
and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Superior STAR+PLUS MMP does not
exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Superior STAR+PLUS MMP:
- Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as qualified sign language
interpreters and written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats).
- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as qualified interpreters and
information written in other languages.

If you need these services, contact Superior STAR+PLUS MMP’s Member Services at 1-866-896-1844 (TTY: 711) from 8 a.m. to
8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you may be asked to leave a message. Your call will
be returned within the next business day. The call is free.

If you believe that Superior STAR+PLUS MMP has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis
of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance by calling the number above and telling them you
need help filing a grievance; Superior STAR+PLUS MMP’s Member Services is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, HHH Building Room 509F

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) NAWCMINS29349M TXNM

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Updated: 09/01/2023
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Declaracion de No Discriminacion

Superior HealthPlan (Superior) STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) cumple con las leyes de derechos civiles federales
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Superior STAR+PLUS MMP no
excluye ni trata a las personas de manera diferente por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Superior STAR+PLUS MMP:

- Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que puedan comunicarse
adecuadamente con nosotros, tales como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion escrita en otros
formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros formatos).

Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como intérpretes
calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Superior STAR+PLUS MMP al 1-866-896-1844
(TTY:711), de 8a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes. Después del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados,
es posible que se le solicite dejar un mensaje. Se le devolvera la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Si considera que Superior STAR+PLUS MMP no ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja llamando al nimero indicado anteriormente
mencionando que necesita ayuda para presentar una queja; el Departamento de Servicios para Miembros de Superior
STAR+PLUS MMP esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de EE. UU. de manera electronica a traves del Portal para Quejas de la Oficina de Derechos Civiles
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, HHH Building Room 509F
Washington, DC 20201 | 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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English: Language assistance services, auxiliary aids and services, and other alternative formats
are available to you free of charge. To obtain this, call 1-866-896-1844 (TTY: 711).

Spanish: Contamos con servicios de asistencia linguistica, servicios y asistencia auxiliares y otros
formatos alternativos para usted de forma gratuita. Para recibirlos, llame al
1-866-896-1844 (TTY: 711).

Spanish: Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, llamenos al 1-866-896-1844 (TTY: 711). El horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos, es
posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada el siguiente dia habil. Alguien que habla espafiol puede
ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Vietnamese: Chuing t6i 6 dich vu théng dich mién phi dé tra |5i bat ky cau héi nao clia quy vi vé chuang trinh stic
khée hodc chuang trinh thudc ctia ching t6i. D€ nhan théng dich vién, chi can goi cho chiing téi theo s6
1-866-896-1844 (TTY: 711). Gid lam viéc [a tU Thir Hai dén Thir Sau, tir 8 a.m. dén 8 p.m. Vao cac ngay cudi tuan va
ngay lé cla tiéu bang hodac lién bang, quy vi c6 thé duoc yéu cau dé lai tin nhan. Sé cé ngudi phan héi cudc goi clia
quy vi vao ngay lam viéc ti€p theo. Mot nhan vién néi ti€ng Viét c6 thé gitp quy vi. Dich vu nay dugc mién phi.

Chinese : FRAM$E I G By 1 BB AR S, TR 16 AP Ak R o BB P st 8 vl Be A AT AT S ) 4n 75 D15 BUIRE
AT — 3 1 8 B AN - 8 B30T 1-866-896-1844 (TTY: 711) BLIRMIGIAR . I8 R A M I8 H A H g
e ERIEH 5 . BRIV T TAEH NSRS E. b XN BT LB B . A% 2R .

Korean: SHAFS] 712 T O|OFE STt BHEGHA BOIZ & QU= ZE 2o PHY| YT 22 £

MH|AZF JELICE & *WF oot 3% 2od~a3049 27T gA|RE 2F gA|7}X| 1-866-896-1844 (TTY: 711)
MO 2 AL GER| FMHA FE 8 1 ; %ﬁa = HAIXIE 27 FA|HE O SY 0| Met=e[A &L ot
SH= 0 E FARSE 89AVHESS E%‘ = ASLCL &Y *1H|*': FEE NIE L
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(508 pa b Lo Jganll Ly alall ol pall 5 dasall dlas Joa clial (55<5 a8 Al (gf e Blad dulae 4y ) 08 dax i clexd 353 :Arabic
ia bl 3 el Y Y1 e cblisa 8 bl 4al ilaa 8 Geludl e (711 TTY) 1-866-896-1844 3,1 e Ly JLai¥! a
Haeluy o (S AU Jaall a2 VA ly JLaiVl 3 glacian s Al il i SaY) ol Y il sla) O¥A s & sl led e e 3 Al & 5
e IS daaalloda Higwy Ay pall Gy (e

S e O g we Gl 3 i il 2 Jler o S i Gl S Gl o (oS Sl e e b SO B3 hgile o sle iUrdu
s A LA L S S aaa B oS8 a0 8 ald i 28 e o i (711 :TTY) 1-866-896-1844 v < ym oy
il 92 8 s (S Gl e b )S BIJS Sl Bl LS S s ol 58 G (e Dt B35 Ly iy
<= s ey o S S aae (Sl el e S Y

Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming
planong pangkalusugan o plano sa gamot. Upang makakuha ng interpreter, tumawag lang sa amin sa 1-866-896-1844
(TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at
Linggo, at pista opisyal, maaaring magpaiwan sa inyo ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na araw na may pasok.
May makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services d’interpretes gratuits pour répondre a toutes vos questions sur notre regime de santé
ou de médicaments. Pour obtenir les services d’un interprete, appelez-nous au 1-866-896-1844 (TTY : 711) du lundi au
vendredi, de 8 h a 20 h. Si vous appelez pendant les week-ends et jours fériés, vous devrez peut-étre laisser un message. Nous
vous rappellerons le jour ouvrable suivant. Un interlocuteur francophone pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Hindi: Eﬁwmww%aﬁﬁ%%ﬁwqmwwq éﬁ%ﬁfm @%%Wwaa%l
YIfSar a1 U & T 4 &9 1-866-896-1844 (TTY: 711) TR DI B | 1Y ol
3 8 &9l b | JudTgid AR oy 1 HHfiy mmwm@ﬁswmmwwm%lmm
E;%W&demwvldldﬁmwm Sia are ®18 off fe st Aag &R Il 81 T8 Uh -eh
|
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OB (oalid dea i ilend iy 4iib Lo (gl b (Alagr £ b ol Gl (Sian 4S ey 4ad 4 2 Sy ) L :Persian/Farsi
Lol (711 “TTY) 1-866-896-1844 + ot Gk 3l a5 8 15 mann 8 ) Anen i 40iipn 2 sise wa sle (RIS AT 3 (530 asbtae A7)
ol Lok b (gamy (1S 39 0 2180 ol 4 0 g dud g Laid ) Cuasl (Sae Jidant (gla 55 g Legiin AT c(glal el 3 amy 580 (ula

Asdine Al B ) sher clead cpl | 2K CSaS Ladi 4 i g 280 Cunia a8 (L) 4 4S ekl b aalgA 4% R

German: Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder
Medikamentenplanen haben. Um einen Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns von Montag bis Freitag zwischen
8 und 20 Uhr unter folgender Telefonnummer an: 1-866-896-1844 (TTY: 711). An Wochenenden und an Feiertagen

werden Sie moglicherweise aufgefordert, eine Nachricht zu hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zurlick. Ein
deutschsprachiger Mitarbeiter wird thnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Gujarati: AR WAl gcll AL 2ol AR dHal Sl A5 Acll SleSULL YRaelloll el AUl HI
HF] WA geUNRUAl Hsd AcA B. Ul AAcal MR, G WHA 1-866-896-1844 (TTY: 711) UR SIEL
5. WHIRL SIHsIell AH2A AHARYl g Yl vaR 8 cuomtaﬂ Aclell 8 adlAl Yol 8. (Bats U
Ul AUl 3 Al AUl €A, AHal As DA% Yol 1R s3cldl el 93 8. MRl Slcel dndl
ocllod SLHSLesell WAL £QUol e UM B, apRlell dlcddl 518 qasd (Rl dee 3 4% 8.
UL AS H A Acll B.

Russian: EC/in y BaC BO3HUKAN Kakme-1nMbo BOMPOChH O Halllem MiaHe MeAULIMHCKOrO CTPaxoBaHWA MUK NiaHe ¢
NOKPbITUEM fleKapCTBEHHBIX MpenapaToB, BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTHble yCIyrn nepeBoumKa. ECAM Bam HyeH nepeBoaumK,
NPOCTO MNO3BOHNUTE HaM MO HoMepy 1-866-896-1844 (TTY: 711). Yackl paboThl: C 8a.m. A0 8 p.M. C NOHeAebHMKa MO
NATHALLY. B BbIXOAHbBIE W NMpa3fHNYHbIE AHV defepanbHOro YPOBHS MW Ha YPOBHE LWTaTa BaC MOrYT MOMPOCKTb OCTaBUTh
cooblieHne. Bam nepe3BoHAT Ha cliefytolmin pabounii ieHb. Bam okaxkeT NoMOLLLb COTRYAHMK, FTOBOPALLMIA Ha PYCCKOM
A3blKke. [laHHaa ycnyra becnnatHa.
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Japanese: Bt DEBEVLEFIFEICOVWTCCERAH S5E81E. BHOBRY—EXFZZHAWETE
9, BERZFAT HICIE. AEB~EEBDOTFHE] 8 B~F1% 8 BF[Z. 1-866-896-1844 (TTY : 7T11) ETHE
ELLESWL, BX, fBIK, BFBEEICAVE—CEFRIVELAHIGENHYET., TOHEIX. XD
EXHICIHYRLPEE IV -LEFT.,. BRAZBOERBLUENHEHLET ., chITEBHOY—ERXTT,

Laotian: WONCSHIVVINIVALWIFNIS CWDODLUNNOINILUNIVOINILLNJONVCEY I2rWIV U] 9299w ONCSA.
MINCOIDINIVHVLEVWIF) WIICNNMIWONCSIUT 1-866-896-1844 (TTY: 711) ¢ 8 LLHCTIMI 8 LKD), OV
FVMITVIN. THFOLLCS 00N, LWIBSINID 2 (VOVWN, VIVDINBTTTNVEN IMWINZBOILLD. WIVBULOSLNIVIL
HLWID W L UES00INVO. 9UFTLURSIWIFIDIDIIVINFO® NIVLO, VECLDNIVUDTNIVWS

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in merito al nostro
piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, e sufficiente contattare il numero 1-866-896-1844 (TTY: 711)
dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 20:00. Nei fine settimana e nei giorni festivi statali o federali potrebbe essere necessario
lasciare un messaggio. La ricontatteremo entro il giorno lavorativo successivo. Qualcuno la assistera in lingua italiana. E un
Servizio gratuito.

Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que possa ter sobre 0 nosso plano
de saude ou medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-866-896-1844 (TTY: 711). O servico
esta disponivel de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 20:00. Se ligar ao fim de semana ou num feriado, podera ter de
deixar mensagem. A sua chamada sera devolvida no proximo dia util. Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entépret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman
nou an. Pou jwenn yon entepret, senpleman rele nou nan 1-866-896-1844 (TTY: 711) soti 8¢ a.m. rive 8¢ p.m., Lendi pou
Vandredi. Apre e biwo yo femen, nan wikenn ak pandan jou ferye, yo gendwa mande w pou ou kite yon mesaj. Y ap tounen rele
w pwochen jou biwo yo louvri a. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen kapab ede w. Se yon sévis gratis.
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Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktora pomoze Panstwu uzyska¢ odpowiedzi na ewentualne pytania
dotyczace naszego planu leczenia lub planu refundacji lekow. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy
zadzwoni¢ pod numer 1-866-896-1844 (telefon tekstowy (TTY): 711) w godzinach od 8:00 do 20:00, od poniedziatku do
piatku. W weekendy i Swieta konieczne moze by¢ pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym dniu roboczym.
Zapewni to Panstwu pomoc osoby méwigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.
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