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Actualizacion al manual del miembro

Lea esta informacion con atencidn y consérvela junto con su manual del miembro. A partir del
1 de junio de 2023, el copago maximo para insulina es de $25 por receta para un suministro
para 30 dias. Insulina significa un medicamento recetado que contenga insulina y sea usado
para tratar la diabetes. El término no incluye un medicamento de insulina administrado
intravenosamente a un paciente.

Se actualizo la siguiente seccion:

¢Qué son los copagos?

Los copagos son la cantidad que debe pagar un miembro por determinados servicios cubiertos
por CHIP. Esto también se conoce como costos compartidos: el miembro comparte el costo de
algunos servicios. Las cantidades se basan en los ingresos familiares y el tipo de servicio.

Estos servicios no tienen copagos:
e Consulta de control del nifio o el bebé y vacunaciones (vacunas)
e Cuidado preventivo
e Servicios relacionados con el embarazo
e Visita al consultorio por salud mental o trastorno por el uso de sustancias
e Servicio de tratamiento residencial por salud mental o trastorno por el uso de sustancias

La tarjeta de identificacidon de Amerigroup de su hijo enumera las cantidades de copago para su
hijo. Cuando visite a un médico o le surtan una receta, muestre la tarjeta de identificacién del
miembro de su hijo. No tiene que mostrar la tarjeta de identificacién del miembro de su hijo
para recibir atencién de emergencia. Si el costo de un servicio cubierto es menor que la
cantidad de copago, usted no pagara nada mas que el costo del servicio cubierto.

¢Cuanto cuestan y cuando debo pagarlos?
La siguiente tabla muestra el programa de copagos, o los costos compartidos de CHIP, de
acuerdo con los ingresos familiares y el tipo de servicio. Usted debe pagar la cantidad de
copago al momento de recibir los servicios.

Tenga en cuenta: Los cargos de inscripcidn y los copagos no se aplican a miembros de CHIP
Perinate Newborn y de CHIP que son indigenas estadounidenses o nativos de Alaska. Si su hijo
es indigena estadounidense o nativo de Alaska y en la tarjeta de identificacién del miembro
figuran requisitos de copago, Ilame a Servicios para Miembros para obtener una nueva tarjeta
de identificacidn del miembro con la informacidén correcta.

1051504TXMSPAGP 03/23



Cantidades de copago

Estadia en
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de (no sean de ho.s’pitali- genéricos marca compartidos/
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* No hay cantidad de copago adeudado para una visita al consultorio o servicio de tratamiento
residencial de salud mental o trastorno por el uso de sustancias.
** Los copagos para insulina no pueden exceder $25 por receta para un suministro para 30 dias.

¢Tiene preguntas? Llame a la linea gratuita de Servicios para Miembros al 800-600-4441

(TTY 711) de lunes a viernes de 7 a.m. a 6 p.m. hora del Centro.

Los miembros de Amerigroup en el Area de Servicio Rural de Medicaid y el programa STAR Kids
son atendidos por Amerigroup Insurance Company. Todos los otros miembros de Amerigroup
en Texas son atendidos por Amerigroup Texas, Inc.
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