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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plans): Resumen de beneficios

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP
&8 (Medicare-Medicaid Plan) para 2018. Este es solo un resumen. Lea el Manual del miembro para
ver la lista completa de beneficios.

Amerigroup STAR+PLUS MMP es un plan de salud que tiene contrato con ambos Medicare y Texas Medicaid para
proporcionar beneficios de ambos programas a los inscritos. Es para personas que tienen ambos Medicare y Texas
Medicaid de 21 afios de edad en adelante.

Bajo Amerigroup STAR+PLUS MMP usted puede recibir sus servicios de Medicare y Texas Medicaid en un solo plan
de salud. Un coordinador de servicios de Amerigroup STAR+PLUS MMP ayudara a manejar sus necesidades de
cuidado de la salud.

Esta no es una lista completa. La informacion de beneficios es un resumen breve, no una descripcion completa de los
beneficios. Para obtener mas informacién, péngase en contacto con el plan o lea el Manual del miembro.

Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones. Para obtener mas informacion, llame a Servicios al Miembro
de Amerigroup STAR+PLUS MMP o lea el manual del miembro de Amerigroup STAR+PLUS MMP.

La Lista de medicamentos cubiertos y/o las redes de farmacias y proveedores pueden cambiar a lo largo del afio. Le
enviaremos una notificacion antes de hacer un cambio que le afecte.

Los beneficios y los copagos pueden cambiar el 1 de enero de cada afio.

Los copagos para medicamentos recetados pueden variar con base en el nivel de Ayuda adicional que usted recibe.
Pongase en contacto con el plan para mayores detalles.

Si habla espafiol, le ofrecemos servicios de asistencia de idiomas sin cargo. Llame al 1-855-878-1784 (TTY 711), de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local. La llamada no tiene costo.

Si tiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 1
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

+ Puede obtener este documento gratuitamente en otros formatos, tales como letras grandes, braille o audio. Llame a
Servicios al Miembro al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es
gratuita.

% Puede hacer una solicitud permanente para recibir esta y la futura informacién sin cargo en otros idiomas y formatos.
Llame al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 2



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

El cuadro siguiente lista preguntas frecuentes.

¢Qué es un Medicare-Medicaid Un Medicare-Medicaid Plan es una organizacion compuesta por doctores, hospitales,

Plan? farmacias, proveedores de servicios y apoyos a largo plazo y otros proveedores.
También tiene coordinadores de servicios para ayudarle a manejar todos sus
proveedores y servicios. Todos ellos trabajan en conjunto para proporcionar el
cuidado que usted necesita.

¢Qué es un coordinador de Un coordinador de servicios de Amerigroup STAR+PLUS MMP es la persona principal
servicios de Amerigroup para que usted la contacte. Esta persona ayuda a manejar todos sus proveedores y
STAR+PLUS MMP? servicios y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

¢, Qué son servicios y apoyos a Los servicios y apoyos a largo plazo son ayudas para personas que requieren

largo plazo? asistencia para realizar tareas cotidianas, como bafarse, vestirse, cocinar y tomar un

medicamento. La mayoria de estos servicios son proporcionados en su hogar o en su
comunidad, pero podrian ser proporcionados en un asilo de ancianos u hospital.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 3



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

¢, Recibiralos mismos beneficios
de Medicare y Texas Medicaid en
Amerigroup STAR+PLUS MMP que
recibe ahora?

¢,Puede ir alos mismos doctores
que ve ahora?

Usted recibira sus beneficios cubiertos de Medicare y Texas Medicaid directamente de
Amerigroup STAR+PLUS MMP. Trabajara con un equipo de proveedores quienes
ayudaran a determinar cuales servicios satisfaran mejor sus necesidades. Esto significa
gue algunos de los servicios que recibe ahora pueden cambiar.

Cuando se inscribe en Amerigroup STAR+PLUS MMP, usted y su equipo de
coordinacion de servicios trabajaran en conjunto para desarrollar un Plan de cuidado
para abordar sus necesidades de salud y apoyo. Durante este tiempo, usted puede
seguir viendo a sus doctores y recibiendo sus servicios actuales por 90 dias o0 180
dias si esta recibiendo servicios de apoyo de largo plazo o hasta que su Plan de
cuidado esté completo. Al ingresar a nuestro plan, si usted esta tomando cualquier
medicamento recetado de Medicare Part D que Amerigroup STAR+PLUS MMP
normalmente no cubre, puede recibir un suministro temporal. Le ayudaremos a
obtener otro medicamento o una excepcion para que Amerigroup STAR+PLUS MMP
cubra su medicamento, si es necesario por motivos médicos.

A menudo ese es el caso. Si sus proveedores (incluyendo doctores, terapeutas y farmacias)
trabajan con Amerigroup STAR+PLUS MMP y tienen un contrato con nosotros, usted
puede seguir acudiendo a ellos. Los proveedores que tienen un acuerdo con NOsotros son
“de la red”. Usted debe usar los proveedores de la red de Amerigroup STAR+PLUS MMP.
Si necesita cuidado urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area, usted
puede usar proveedores fuera del plan Amerigroup STAR+PLUS MMP.

Para saber si sus doctores estan en la red del plan, llame a Servicios al Miembro o lea
el Directorio de proveedores y farmacias de Amerigroup STAR+PLUS MMP.

Si Amerigroup STAR+PLUS MMP es algo nuevo para usted, puede continuar viendo a
los doctores a los que va ahora por 90 dias o 180 dias si esta recibiendo servicios y
apoyos a largo plazo o hasta que su Plan de cuidado esté completo. Durante ese
tiempo, trataremos de ingresar a su proveedor en nuestra red.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

¢ Qué pasa si necesita un servicio,
pero nadie de lared de
Amerigroup STAR+PLUS MMP
puede proporcionarlo?

¢Donde esta disponible
Amerigroup STAR+PLUS MMP?

¢ Paga usted una cantidad mensual
(lamada también prima) bajo
Amerigroup STAR+PLUS MMP?

¢, Qué es autorizacion previa?

¢, Qué es un referido?

La mayoria de los servicios seran proporcionados por los proveedores de nuestra red.
Si necesita un servicio que no pueda ser proporcionado dentro de nuestra red,
Amerigroup STAR+PLUS MMP pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

El area de servicio para este plan incluye: Los Condados Bexar, El Paso, Harris y
Tarrant, Texas. Debe vivir en una de estas areas para unirse al plan.

No pagara ninguna prima mensual a Amerigroup STAR+PLUS MMP para su cobertura
de salud.

Autorizacion previa significa que usted debe recibir aprobacion de Amerigroup
STAR+PLUS MMP antes de que pueda recibir un servicio o medicamento especifico o
ver a un proveedor fuera de la red. Amerigroup STAR+PLUS MMP puede no cubrir el
servicio 0 medicamento si usted no obtiene aprobacién. Si necesita cuidado urgente o de
emergencia o servicios de didlisis fuera del &rea, no necesita primero recibir aprobacion.

Un referido significa que su proveedor de cuidado primario debe darle aprobacién para
ver a alguien que no sea su proveedor de cuidado primario. Si no obtiene aprobacion,
puede que Amerigroup STAR+PLUS MMP no cubra los servicios. Hay algunos
especialistas para los cuales usted no necesita un referido, tales como especialistas de
salud de mujeres. Para mas informacion sobre cuando se requiere un referido, vea el
Manual del miembro.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.

5



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

¢ Qué es Ayuda adicional? Ayuda adicional es un programa de Medicare que ayuda a reducir los costos de su
programa de medicamentos recetados tales como copagos. Sus copagos por
medicamentos recetados bajo Amerigroup STAR+PLUS MMP ya incluyen el monto de
Ayuda adicional para el que usted califica. Para méas informacion sobre Ayuda adicional,
pongase en contacto con la oficina del Seguro Social de su localidad o llame al Seguro
Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

¢,Con quién debe ponerse en Si tiene preguntas generales 0 preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el
contacto si tiene preguntas o area de servicio, la facturacion o las tarjetas de identificacion de miembro, llame
necesita ayuda? a Servicios al Miembro de Amerigroup STAR+PLUS MMP:

LLAME AL 1-855-878-1784

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Lunes a viernes de 8 a.m. a
8 p.m. hora local.

Servicios al Miembro también tiene disponibles servicios de intérpretes de
idiomas gratuitos para personas que no hablan inglés.

TTY 711

Este niUmero es para personas que tienen problemas auditivos o del
habla. Debe tener equipo telefénico especial para llamar.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Lunes a viernes de 8 a.m. a
8 p.m. hora local.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 6



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

¢ Con quién debe ponerse en Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Nurse Advice Call line:

contacto si tiene preguntas o

necesita ayuda? (continuacion) LLAME AL~ 1-855-878-1784

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.
TTY 711

Este niUmero es para personas que tienen problemas auditivos o del
habla. Debe tener equipo telefonico especial para llamar.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Si necesita servicios inmediatos de salud del comportamiento, llame a la
Behavioral Health Crisis Line:

LLAME AL 1-855-878-1784
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

TTY 711

Este niUmero es para personas que tienen problemas auditivos o del
habla. Debe tener equipo telefonico especial para llamar.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 7



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

El cuadro siguiente es una breve vision general de cuales servicios usted puede

necesitar, sus costos y reglas sobre los beneficios.

Necesidad o problema

de salud

Usted desea ver a
un doctor

Usted necesita analisis
médicos

Servicios que usted puede
necesitar

Visitas para tratar una lesion

o enfermedad

Visitas de bienestar, tales como
examen fisico

Transporte hacia el consultorio
de un doctor

Cuidado de especialista

Cuidado para evitar que se
enferme, tal como vacunas
contra la influenza

Visita preventiva de “Bienvenida
a Medicare” (solo una vez)
Andlisis de laboratorio, tales
como examen de sangre
Radiografias u otras imagenes,
tales como escaneos CAT
Examenes de deteccion, tales
como analisis para comprobar si
hay cancer

Sus costos para

proveedores de la red

$0

$0

$0
$0

$0
$0

$0
$0

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas sobre beneficios)

Ademas de transporte ilimitado
proporcionado por el Medicaid
Transportation Program (MTP), el plan
ofrece 24 viajes de una direccion por afio
hacia ubicaciones o eventos no médicos.
Se puede requerir autorizacion previa

y referido.

Pongase en contacto con su coordinador
de servicios.

Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

Se puede requerir autorizacién previa y
referido.
Se puede requerir autorizacién previa y
referido.
Se puede requerir autorizacion previa 'y
referido.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas sobre beneficios)

Necesidad o problema Servicios que usted puede Sus costos para
de salud necesitar proveedores de la red

Usted necesita Medicamentos genéricos $0 a $8.35 de copago
medicamentos para (no de marca) para un suministro
tratar su enfermedad de 31 dias.

o condicion e Nivel 1-$0de
copago; nivel
preferido a la
Part D (Medicare)

¢ Nivel 2 - $0-8.35
de copago; nivel
preferido y no
preferido de la
Part D (Medicare)

¢ Nivel 3 -$0
de copago;
medicamentos
recetados cubiertos
por Medicaid (estado)

e Nivel 4 - $0
de copago;
medicamentos de
venta libre (OTC)
cubiertos por Medicaid
(estado) con receta de
su proveedor

Los copagos para
medicamentos
recetados pueden variar
con base en el nivel de
Ayuda adicional que
usted recibe. Pongase
en contacto con el plan
para mayores detalles.

Puede haber limitaciones sobre los tipos
de medicamentos cubiertos. Vea la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Amerigroup
STAR+PLUS MMP para obtener mas
informacion.

Algunos medicamentos recetados pueden
requerir autorizacion previa.

El servicio de pedido por correo de nuestro
plan le permite pedir hasta un suministro
de 93 dias que tenga el mismo copago
gue un suministro de un mes.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas sobre beneficios)

Necesidad o problema Servicios que usted puede Sus costos para
de salud necesitar proveedores de la red

Usted necesita Medicamentos de marca $0 a $8.35 de copago

medicamentos para para un suministro de

tratar su enfermedad o 31 dias.

condicion e Nivel 1-$0de
copago; nivel

(continuacion) preferido a la

Part D (Medicare)

¢ Nivel 2 - $0-8.35
de copago; nivel
preferido y no
preferido de la
Part D (Medicare)

¢ Nivel 3 - $0
de copago;
medicamentos
recetados cubiertos
por Medicaid (estado)

e Nivel 4 -$0
de copago;
medicamentos de
venta libre (OTC)
cubiertos por Medicaid
(estado) con receta de
su proveedor

Los copagos para
medicamentos
recetados pueden variar
con base en el nivel de
Ayuda adicional que
usted recibe. Péngase
en contacto con el plan
para mayores detalles.

Puede haber limitaciones sobre los tipos
de medicamentos cubiertos. Vea la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista

de medicamentos) de Amerigroup
STAR+PLUS MMP para obtener

mas informacion.

El servicio de pedido por correo de
nuestro plan le permite pedir hasta un
suministro de 93 dias que tenga el mismo
copago que un suministro de un mes.

Algunos medicamentos recetados pueden
requerir autorizacion previa.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Necesidad o problema

de salud

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas sobre beneficios)

Usted necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad o
condicién
(continuacion)

Servicios que usted puede Sus costos para
necesitar proveedores de la red
Medicamentos de venta libre $0
Medicamentos recetados de $0

Medicare Part B

Puede haber limitaciones sobre los tipos
de medicamentos cubiertos. Vea la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Amerigroup
STAR+PLUS MMP para obtener

mas informacion.

Amerigroup STAR+PLUS MMP cubre
algunos medicamentos OTC con una
receta escrita de su proveedor. Estos
medicamentos estan en el nivel 4 de la
Lista de medicamentos.

Los medicamentos de la Part B incluyen
medicamentos dados por su doctor

en su consultorio, algunos medicamentos
orales para cancer y algunos
medicamentos usados con cierto equipo
médico. Lea el Manual del miembro

para ver mas informacion sobre estos
medicamentos.

Puede haber limitaciones sobre los tipos
de medicamentos cubiertos.

Se puede requerir autorizacion previa.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e

Necesidad o problema Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios

de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted necesita terapia | Terapia ocupacional, fisica o $0 e Terapia ocupacional (OT) cubierta
después de un derrame | del habla e Terapia fisica (PT)

cerebral o accidente . .
e Terapia del habla (ST) y servicios

necesarios por motivos médicos estan
cubiertos sin que se requiera
autorizacion previa y referido.

Usted necesita cuidado @ Servicios de sala de emergencias $0 No se requiere autorizacion previa para
de emergencia servicios de emergencia.

Los servicios fuera de la red
estan cubiertos.

Los servicios no estan cubiertos fuera de
los Estados Unidos y sus territorios
excepto bajo circunstancias limitadas.

Llame a Servicios al Miembro para
obtener mas detalles.

Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia necesarios
por motivos médicos estan cubiertos.

Se requiere aprobacién previa para
servicios que no sean de emergencia.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 12



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Cuidado urgente $0 No se requiere aprobacion previa para
servicios de cuidado urgente.

Los servicios fuera de la red estan
cubiertos.

Los servicios no estan cubiertos fuera de
los Estados Unidos y sus territorios
excepto bajo circunstancias limitadas.

Llame a Servicios al Miembro para
obtener mas detalles.

Usted necesita cuidado @ Hospitalizacion $0 Excepto en una emergencia, su doctor
de hospital debe decir al plan que usted va a ser
admitido al hospital.

Pueden aplicar limitaciones.

El plan ofrece treinta (30) dias
adicionales por periodo de beneficios.

Se puede requerir autorizacion previa.

Cuidado de doctor o cirujano $0 El cuidado de un doctor o cirujano esta
cubierto durante una hospitalizacion.

Excepto en una emergencia, su doctor
debe decir al plan que usted va a ser
admitido al hospital.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 13



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e

Necesidad o problema Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios

de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted necesitaayuda  Servicios de rehabilitacion $0 Los servicios de rehabilitacion en
para mejorarse 0 tiene Internacion esta CUb|ertOS.
necesidades de No hay limite para la cantidad de dias
salud especiales cubiertos para cada hospitalizacion

en internacion.

El plan ofrece 12 visitas adicionales de
servicios de rehabilitacion cardiaca cada
ano.

Se requiere un referido de su doctor y
pueden aplicarse reglas de autorizacion

previa.
Equipo médico para cuidado en $0 Se requiere autorizacion previa
el hogar y referido.
Cuidado de enfermeria $0 Se requiere autorizacion previa
especializada y referido.
Usted necesita cuidado = Examenes de la vista $0 Un examen de la vista cada afio.

de la vista $0

Anteojos o lentes de contacto Un par de lentes y marcos para anteojos

o lentes de contacto cada afio.

Se pueden usar $300 para mejorar
marcos o comprar lentes mas delgados
(policarbonato/plastico) y/o lentes

de contacto.

Se requiere autorizacion previa.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 14



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted necesita cuidado @ Chequeos dentales $0 Servicios de diagnostico tales como-
dental o Ur! examen dental preventivo cada
seis meses.
e Una profilaxis (limpieza) cada seis
meses.

e Una radiografia dental cada afio.
Se puede requerir autorizacion previa.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp. 15



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Cuidado dental integral $0 Hasta $625 cada tres (3) meses o0 $2,500
al afo.

Los beneficios incluyen:

Servicios que no sean de rutina tales
como empastes, extracciones,
tratamientos de conducto radicular,
coronas, puentes y protesis dentales
Servicios diagnésticos

Servicios de restauracion

Endodoncias, periodoncias y
extracciones

Se puede requerir autorizacion previa y
referido. Aplican limitaciones. Llame a
Servicios al Miembro para obtener

mas detalles.

Los beneficios difieren para miembros
calificados e inscripcién en un programa
de exencion operado por el estado (vea
Beneficio dental en la pagina 15).

Cualquier monto restante al final del afio
no se trasladara al siguiente afio.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios

de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Los beneficios incluyen estos

Usted necesita Examenes auditivos $0 DETETCio
servicios ilimitados:

servicios auditivos
e Examenes auditivos de rutina
e Adaptaciones/evaluaciones para
prétesis auditivas

Se puede requerir autorizacion previa.

Prétesis auditivas $0 Hasta 2 protesis auditivas cada afio. Hasta
$2,000 al afio para protesis auditivas para
ambos oidos combinados.

Usted tiene una Servicios para ayudarle a $0 Los beneficios incluyen entrenamiento de
condicién crénica, tal manejar su enfermedad autocontrol de la diabetes y educacion
como diabetes o para enfermedad renal.

enfermedad del corazén Aplican limitaciones.

Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 17



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Suministros y servicios diabéticos $0 Los beneficios incluyen:
e Suministros para monitoreo diabético
e Zapatos e insertos moldeados a la
medida o un par de zapatos de
profundidad adicional por afio.
Insertos adicionales proporcionados
con base en sus necesidades.

Aplican limitaciones.

Pdngase en contacto con Servicios al
Miembro para obtener una lista de
suministros cubiertos.

Puede aplicar autorizacion previa.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 18



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted tiene una Servicios de salud mental o del $0 Los beneficios incluyen:
concilcilon de salud comportamiento o Visitas de terapia individual
menta

e Visitas de terapia grupal

¢ Visitas de terapia individual a
un psiquiatra

¢ Visitas de terapia grupal a
un psiquiatra

e Servicios del programa de
hospitalizacion parcial

e Centro de tratamiento residencial

e Servicios de hospitalizacion
en internacién

Pueden aplicarse exclusiones,
limitaciones y autorizacion previa.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 19



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e

Necesidad o problema Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios

de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted tiene un Servicios para abuso de $0 Los beneficios incluyen:

problema de abuso sustancias e Visitas individuales para tratamiento
de sustancias ambulatorio de abuso de sustancias

e Visitas grupales para tratamiento
ambulatorio de abuso de sustancias

e Centro de tratamiento residencial

e Servicios de hospitalizacion
en internacién

Se puede requerir exclusiones,
limitaciones y autorizacion previa

y referido.
Usted necesita Cuidado en internacion para $0 Dias en internacion ilimitados en un
servicios de salud personas que necesitan cuidado hospital psiquiatrico.
mental a largo plazo de la salud mental Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

Excepto en una emergencia, su doctor
debe decir al plan que usted va a ser
admitido al hospital.

Usted necesita equipos  Sillas de ruedas $0 Se puede requerir autorizacion previa
meédicos duraderos y referido.

Ll Nebulizadores $0 Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

Muletas $0 Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 20



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Caminadoras $0 Se puede requerir autorizacion previa
y referido.
Equipos y suministros para $0 Se puede requerir autorizacion previa
oxigeno y referido.
Usted necesita ayuda Comidas llevadas a su hogar $0 Se puede requerir autorizacion previa.

para vivir en su hogar El beneficio requiere calificacion e

inscripcién en un programa de exencion
operado por el estado.

Servicios en el hogar, tales $0 Se puede requerir autorizacion previa.

gomq "t'.“p'eza 0 labores Pueden aplicar requisitos estatales
omesticas de elegibilidad.

Cambios a su hogar, tales como $0 Los beneficios estan limitados a:

rampas y acceso para sillas de e Hasta $7,500 maximo de limite de

ruedas por vida

e Hasta $3,000 de limite anual
Se puede requerir autorizacion previa.
El beneficio requiere calificacion e

inscripcién en un programa de exencion
operado por el estado.

Llame a Servicios al Miembro para
mas detalles.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 21



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Necesidad o problema

de salud

Servicios que usted puede
necesitar

Sus costos para
proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion de beneficios
(reglas sobre beneficios)

Usted necesita un lugar
para vivir con personas
a su disposicion

para ayudarle

Asistente de cuidado personal

(Tal vez pueda emplear a su
propio asistente. Llame a
Servicios al Miembro para
mas informacién).

Entrenamiento para ayudarle a
conseguir empleos pagados o
no pagados

Servicios de cuidado de la salud
en el hogar

Servicios para ayudarle a vivir
por su cuenta

Servicios para adultos durante el
dia u otros servicios de apoyo

Servicios de vida asistida u otros
de vivienda

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Se puede requerir autorizacion previa.

Pueden aplicar requisitos estatales
de elegibilidad.

Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

El beneficio requiere calificacion e
inscripcion en un programa de exencion
operado por el estado.

Estos servicios estan disponibles para
todos los miembros basado en necesidad.

Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

Se puede requerir autorizacion previa.

Pueden aplicar requisitos estatales
de elegibilidad.

Se puede requerir autorizacion previa.

Se puede requerir autorizacion previa.

El beneficio requiere calificacion e
inscripcion en un programa de exencion
operado por el estado.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios
de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Cuidado en asilo de ancianos $0 Los servicios estan disponibles para
miembros que cumplen criterios
especificos de nivel de cuidado.

Se requiere autorizacion previa y referido.

Su cuidador necesita Cuidado de relevo $0 El plan ofrece 30 dias o hasta 720 horas

cierto tiempo libre para miembros calificados e inscritos en
un programa de exencion operado por
el estado.

Ademas, el plan ofrece 8 horas de
servicios de relevo anualmente para
miembros que no son de la exencion de
STAR+PLUS (SPW). Esto es
proporcionado en incrementos de 4 horas
por 2 dias u 8 horas para 1 dia.

Los lugares de servicio cubiertos pueden
incluir el hogar o lugar de residencia del
miembro, hogares de acogida, hospitales,
centros de enfermeria y otros centros
residenciales de cuidado comunitario.

Se puede requerir autorizacion previa
y referido.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 23



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

: .. Limitaciones, excepciones e
Necesidad o problema | Servicios que usted puede Sus costos para informacién de beneficios

de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted puede necesitar Comidas $0 Se requiere autorizacion previa.
ayuda con comidas
después de ser dado de
alta de un hospital o
centro de enfermeria
especializada

Cinco dias de comidas entregadas a
domicilio a un maximo de dos comidas
por dia después del alta del hospital o
centro de enfermeria especializada para
todos los miembros.

Las comidas estan disponibles para todos
los miembros que salen del hospital o un
centro de enfermeria especializada.

Los miembros de la exencion de
STAR+PLUS reciben beneficios
adicionales de comidas. Vea su manual
del miembro para saber mas.

Usted necesita ayuda $0 $102 por trimestre o un subsidio de $34
para pagar por mes para medicamentos de venta
medicamentos de libre (OTC) y articulos relacionados con el
venta libre cuidado de la salud aprobados. Estos

medicamentos OTC son distintos de y
ademas de los beneficios cubiertos en
el formulario.

Los montos trimestrales no usados no se
trasladaran de trimestre en trimestre.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 24



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Limitaciones, excepciones e

Necesidad o problema Servicios que usted puede Sus costos para informacion de beneficios

de salud necesitar proveedores de lared | (reglas sobre beneficios)

Usted necesita ayuda Un album de recuerdos para $0 Un album de recuerdos para fotografias
pararecordar sus fotografias con el fin de alentar la con el fin de alentar la retencion de
recuerdos retencion de recuerdos. recuerdos. Los albumes de fotos pueden

ayudar a estimular los recuerdos para un
miembro adulto mayor de la familia que
sufre de Alzheimer’s y otras demencias.

Un album de fotos de por vida. Debe tener
diagnostico de enfermedad de
Alzheimer’s u otra demencia.

Otros servicios que Amerigroup STAR+PLUS MMP cubre

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro o lea el Manual del miembro para saber sobre otros servicios cubiertos.
Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

Entrenamiento para dejar de fumar y productos para terapia de $0; pongase en contacto con el plan para obtener mas detalles.

reemplazo de la nicotina (NRT): Se puede requerir autorizacion previa y referido.
1. Hasta 5 llamadas programadas de entrenamiento
2. El acceso a llamadas entrantes de entrenamiento esta

disponible por 90 dias después de la inscripcion en el
programa de entrenamiento.

3. Los productos de NRT incluyen reemplazo de la nicotina de
venta libre en forma de parches, chicles o grageas por 8
semanas en total.

4. Materiales educativos.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 25



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

Membresia en club de salud/clases de acondicionamiento fisico

Consejeria para cesacion del uso de tabaco para mujeres

embarazadas

Servicios de centro de parto independientes

Servicios de planificacion familiar

?

$0

Membresia en el programa de acondicionamiento fisico
SilverSneakers. A los miembros se les ensefia el uso del equipo
de los centros de acondicionamiento fisico contratados y
programas de ejercicio a su propio ritmo en el hogar a través

de una orientacion del programa.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.
Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.
$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

Si tiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

Servicios de consejeria

Habilitacion

Servicios de asistencia personal autodirigidos

Institucion para servicios de enfermedades mentales para
personas de 65 afios de edad en adelante

$0

Los miembros pueden obtener servicios de consejeria ya sea a
través de una sesion individual o sesiones grupales. El beneficio
esta limitado a 30 visitas anualmente, con duracion de no mas de
60 minutos.

Se puede requerir autorizacion previa y referido.

$0

Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Pueden aplicarse requisitos de elegibilidad del estado o el
beneficio requiere calificacion e inscripcion en un programa de
exencion operado por el estado.

$0

Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se requiere autorizacion previa y referido.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

$0

Se puede requerir autorizacién previa y referido. El beneficio
requiere calificacion e inscripcion en un programa de exencion
operado por el estado.

Empleo apoyado

$0

Se puede requerir autorizacion previa y referido.
Acupuntura - s : ~

El beneficio esta limitado a 6 tratamientos cada afio.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0

El examen fisico anual completo y los andlisis de laboratorio

Examen fisico anual . ) )
asociados estan cubiertos.

El beneficio esté limitado a 1 examen fisico por afio.

$0

: . Se puede requerir autorizacion previa y referido.
Asistencia de empleo

El beneficio requiere calificacion e inscripcidon en un programa de
exencion operado por el estado.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 28



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

Servicios de enfermeria

Sistema personal de respuesta de emergencia (PERS)

Cuidado tutelar de adultos

Servicios de asistencia de transicion

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

El beneficio requiere calificacion e inscripcion en un programa de
exencion operado por el estado.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se puede requerir autorizacién previa.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

El beneficio requiere calificacion e inscripcion en un programa de
exencién operado por el estado.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0

Se puede requerir autorizacion previa y referido.
El beneficio esta limitado a $2,500 de por vida.
Pueden aplicar requisitos estatales de elegibilidad.
Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Los servicios incluyen servicios de salud mental en internacion,

Servicios de salud del comportamiento servicios de salud mental ambulatorios, servicios de
desintoxicacion, servicios de psiquiatria, manejo de caso dirigido
de salud mental y servicios de rehabilitacién de salud mental

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Terapia de rehabilitacion cognitiva El beneficio requiere calificacion e inscripcién en un programa de
exenciéon operado por el estado.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

$0
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

El beneficio requiere calificacion e inscripcion en un programa de
Ayudas de adaptacién y suministros médicos exencion operado por el estado.

El beneficio esta limitado a $10,000 cada afio por afio de
exencion del plan.

Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 30



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Otros servicios cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP | Sus costos para proveedores de la red

$0
Pueden aplicarse requisitos de elegibilidad del estado o el
Consulta de apoyo beneficio requiere calificacion e inscripcion en un programa de

exencion operado por el estado.
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Una (1) visita de cuidado de los pies de rutina esta cubierta cada
Servicios de podiatria 3 meses.
Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Un tratamiento cada 3 meses para eliminar roedores, cucarachas
y otras plagas peligrosas del hogar con el fin de proporcionar un
Control de plagas entorno de base comunitaria mas sano para los miembros.

Se puede requerir autorizacion previa y referido.

Incluye suministros médicos desechables.

Prétesis/suministros médicos Se puede requerir autorizacién previa.
Llame a Servicios al Miembro para mas detalles.

Beneficios cubiertos fuera de Amerigroup STAR+PLUS MMP

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

Otros servicios cubiertos por Medicare o Texas Medicaid Sus costos
Algunos servicios de cuidado de hospicio ‘ i$0
Servicios de transporte médico que no sean de emergencia $0
Evaluacion de preadmision y revision del residente (PASRR) $0

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 31



Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

Beneficios no cubiertos por Amerigroup 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 saber sobre otros servicios excluidos.

Beneficios no cubiertos por Amerigroup STAR+PLUS MMP,
Medicare o Texas Medicaid

Habitacion privada

Enfermeras privadas

Cirugia cosmética

Cuidado quiropractico

Procedimientos de mejora electivos o voluntarios

Servicios de naturopatia

Servicios ofrecidos a veteranos en centros de la Veterans Affairs
(VA)

Una habitacion privada en un hospital no esté cubierta, excepto
cuando sea considerado necesario por motivos médicos.

Los servicios privados de enfermeria proporcionados en un
hospital no estan cubiertos por nuestro plan.

Cirugia cosmética u otro tipo de trabajo cosmético, a menos que
sea necesario debido a una lesion accidental o para mejorar una
parte del cuerpo que no tiene una forma adecuada. Sin embargo,
el plan pagara por la reconstruccion de mamas después de una
mastectomia y para tratar la otra mama para que coincidan.

Aparte de la manipulacion manual de la columna consistente con
las normas de cobertura de Medicare o para una condicién
aguda o una exacerbacion aguda de una condicion crénica
consistente con las normas de cobertura de Texas Medicaid

Incluyendo reduccion de peso, crecimiento de cabello,
desemperio sexual, desempefio atlético, fines cosméticos,
antienvejecimiento y desempefio mental, excepto cuando sean
necesarios por motivos médicos

Servicios de naturopatia (uso de tratamientos naturales o
alternativos)

Cuando un veterano recibe servicios de emergencia en un
hospital de la VA y el costo compartido de la VA es mayor al
costo compartido bajo nuestro plan, reembolsaremos la
diferencia a los veteranos.

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a

www.myamerigroup.com/TXmmp.

viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Amerigroup STAR+PLUS MMP, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser
castigado. También puede usar estos derechos sin perder sus servicios de cuidado de la salud. Le hablaremos sobre sus
derechos por lo menos una vez al afio. Para mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual del miembro. Sus derechos
incluyen, pero no estan limitados a lo siguiente:

Usted tiene derecho a respeto, imparcialidad y

dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Recibir servicios cubiertos sin preocupacion sobre
raza, origen étnico, origen nacional, religion, sexo,
edad, discapacidad mental o fisica, orientacion
sexual, informacion genética, capacidad para
pagar o capacidad para hablar inglés

o Recibir informacién en otros formatos (por
ejemplo: letras grandes, braille, audio)

o Estar libre de cualquier forma de restriccion o
aislamiento fisico

o Que los proveedores de la red no le facturen

Usted tiene derecho a recibir informacion sobre su
cuidado de la salud. Esto incluye informacién sobre
tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta
informacion debe estar en un formato que usted pueda
entender. Estos derechos incluyen recibir informacion
sobre:

o Descripcion de los servicios que cubrimos

o Como obtener servicios
o Cuanto le costaran los servicios
O

Nombres de proveedores de cuidado de la salud y
encargados de cuidado

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su
cuidado, incluyendo rechazar tratamiento. Esto
incluye el derecho a:

o Elegir un proveedor de cuidado primario (PCP) y
usted puede cambiar su PCP en cualquier momento

o Ver a un proveedor de cuidado de la salud para
mujeres sin un referido

o Recibir sus servicios cubiertos y medicamentos de
manera rapida

o Conocer todo sobre opciones de tratamiento, sin
importar lo que cuesten o si estan cubiertos

o Rechazar tratamiento, incluso si su doctor le
aconseja no hacerlo

o Dejar de tomar medicamentos

o Pedir una segunda opinién. Amerigroup
STAR+PLUS MMP pagara el costo de su visita para
segunda opinion.

Tiene derecho a acceso oportuno a cuidado sin
obstaculos fisicos ni de comunicacion. Esto incluye
el derecho a:

o Recibir cuidado médico de forma oportuna

Si tiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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o Entrary salir del consultorio de un proveedor de
cuidado de la salud. Esto significa acceso libre de
barreras para personas con discapacidades, de
conformidad con la Americans with Disabilities Act.

o Tener intérpretes para ayudarle a comunicarse con
sus doctores y su plan de salud.

e Usted tiene derecho a buscar cuidado urgente y
para emergencias cuando lo necesite. Esto significa
gue usted tiene derecho a:

o Recibir servicios de cuidado para emergencias sin
aprobacion previa en una emergencia

o Ver a un proveedor de cuidado urgente o para
emergencias fuera de la red, cuando sea necesario

Usted tiene derecho a confidencialidad y privacidad.
Esto incluye el derecho a:

o Pediry obtener una copia de sus registros médicos
en una forma que pueda entenderlos y pedir que sus
registros sean cambiados o corregidos.

o Mantener en privacidad su informacion médica
personal.

Usted tiene derecho a hacer reclamos sobre sus
servicios cubiertos y su cuidado. Esto incluye el
derecho a:

o Presentar un reclamo o una queja ante nosotros o
nuestros proveedores

o Pedir una audiencia imparcial del estado

o Que le den un motivo detallado del por qué los
servicios fueron denegados

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

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.myamerigroup.com/TXmmp.
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Si usted tiene un reclamo o piensa que debemos cubrir algo que denegamos

Si tiene un reclamo o piensa que Amerigroup STAR+PLUS MMP debe cubrir algo que denegamos, llame a Amerigroup
STAR+PLUS MMP al 1-855-878-1784 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. Tal vez pueda apelar
nuestra decision.

Para preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del miembro de Amerigroup STAR+PLUS
MMP. También puede llamar a Servicios al Miembro de Amerigroup STAR+PLUS MMP.

Por correo a: Por fax a:

MMP Appeals and Grievances 1-888-458-1406
Mailstop OH0205-A537
4361 Irwin Simpson Road
Mason, OH 45040

¥ Sitiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 35
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Si tiene sospechas de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de cuidado de la salud que proveen servicios son honestos.
Lamentablemente, puede haber alguno que sea deshonesto.

Pdngase en contacto con nosotros si piensa que un doctor, hospital u otra farmacia est4 haciendo algo mal.

e Lldmenos a Servicios al Miembro de Amerigroup STAR+PLUS MMP. Los numeros telefonicos estan en la portada de
este resumen.

e O, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Puede llamar a estos nimeros gratuitamente, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Avisenos si cree que un doctor, dentista, farmacéutico, otros proveedores de atencion médica o una persona que recibe
beneficios estd cometiendo una infraccion. Cometer una infraccidén puede incluir fraude, malgasto o abuso, lo cual va contra
la ley. Por ejemplo, diganos si cree que alguien:

e Esta recibiendo pago por servicios que no se prestaron o no eran necesarios.

e No esta diciendo la verdad sobre su padecimiento médico para recibir tratamiento médico.

e Esta dejando que otra persona use una tarjeta de identificacién de Texas Medicaid.

e Estad usando la tarjeta de identificacion de Texas Medicaid de otra persona.

e Esta diciendo mentiras sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para recibir beneficios.

Para denunciar fraude, malgasto o abuso, escoja uno de los siguientes:

e Llame ala Linea directa de la OIG al 1-800-436-6184;

e Visite https://oig.hhsc.state.tx.us/ y escoja “Click Here to Report Waste, Abuse, and Fraud (Haga clic aqui para denunciar
malgasto, abuso o fraude)” para completar el formulario en linea; o

e Puede denunciar directamente a su plan de salud:
o Amerigroup STAR+PLUS MMP
3800 Buffalo Speedway, Ste. 400

Si tiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
=% viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener méas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 36
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Houston, TX 77098
1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local.

Para denunciar fraude, malgasto o abuso, retna toda la informacién posible.

Al denunciar a un proveedor (un doctor, dentista, consejero, etc.), incluya:
o Elnombre, la direccion y el teléfono del proveedor
o El'nombre y la direccion del centro (hospital, asilo de ancianos, agencia de servicios de salud en casa, etc.)
o Elnimero de Texas Medicaid del proveedor y el centro, si lo sabe
o Eltipo de proveedor (doctor, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)
o Los nombres y niumeros telefonicos de otros testigos que puedan ayudar en la investigacion
o Las fechas de los sucesos
o Resumen de lo que ocurrio
Al denunciar a una persona que recibe beneficios, incluya:
o Elnombre de la persona
o Lafecha de nacimiento de la persona, su nimero de Seguro Social 0 su hiumero de caso, si los sabe
o Laciudad donde vive la persona
o Detalles especificos acerca del fraude, malgasto o abuso

También puede denunciar fraude poniéndose en contacto con el Texas Department of Insurance al 1-800-252-3439 o
puede visitarlos en linea en http://www.tdi.texas.gov/fraud.

Si tiene preguntas, llame a Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-878-1784 (TTY 711), de lunes a
viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.myamerigroup.com/TXmmp. 37
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Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) cumple las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina,
excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad en sus programas de
salud y actividades. Amerigroup STAR+PLUS MMP entrega ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que
se comuniquen eficazmente con nosotros ademas de servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya primera lengua no sea
inglés, como intérpretes calificados e informacidn escrita en otros idiomas. Para obtener estos servicios, llame al nimero de
servicio al cliente que aparece al reverso de su tarjeta de identificacién de miembro. Si considera que Amerigroup STAR+PLUS
MMP no le ha prestado estos servicios o ha actuado de alguna otra forma discriminatoria por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja al defensor de afiliados:

Medicare Complaints, Appeals & Grievances:

Apartado postal: OH0205-A537
4361 Irwin Simpson Road
Mason, OH 45040
1-855-878-1784 TTY 711
Fax: 1-888-458-1406

Si necesita ayuda para presentar una queja, el defensor de afiliados/coordinador de cumplimiento puede ayudarle. También puede
presentar por Internet una queja por derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department of Health and Human
Services, mediante el Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
teléfono al: U.S. Department of Health and Human Services; 200 Independence Ave., SW; Room 509F, HHH Building; Washington,
D.C. 20201; 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Tenemos servicios gratuitos de interpretacién para contestar cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o
medicamentos. Para conseguir un intérprete, lldmenos al 1-855-878-1784 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.
Le ayudard una persona en espafiol/idioma. Este es un servicio gratuito.
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Multi-language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-878-1784 (TTY
711).

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-855-878-1784 (TTY
711).

Albanian: KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1-855-878-1784
(TTY 711) .

Ambharic: T0F07: 0916151 £7P ATICT NP1 PHCTI° ACRTH SCOFTi N12 ALTHPT THIEHPA: OL TLNtHAD ¢PC LD 1-
855-878-1784 (aP(“1 ATAGF@- 711).

Arabic:
r“ﬁﬁ Juadl ,Ql.;,dl_; e BEip szﬂ\ 3ae Lisall Chiladd Q}A ¢zl )Sh\ At S \bj 4.1:.);14

(711 &Sl 5 auall Caila o3 ) 1-855-878-1784

Armenian: NhCUNNRESNRL Bph jununid bp hugbpkl, wyw dkq win]&wp jupnn kb wpudunpdl) (kqluljob wewljgnipjui
Swnuynipniiibkp: Quiquhwpbp 1-855-878-1784 (TTY (hknwwnhuy) 711):

Assyrian:
AL (Gin e el hug hcals Lodulna Lokl o ciahR M (Adumimd WA (Ol LY I idoy
1-855-878-1784 (TTY 711) ~Air

Bassa: De dge nia ke dyédé gbo: D ju ké m Basdd-wudu-po-nya ji ni, nii, a wudu ka ko o po-pos b¢in m gbo kpaa. Da 1-855-878-1784 (TTY
711)

H8786_17_28649_U CMS ACCEPTED 09/05/2016
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Bengali: &%) FP~e M A e, FAT IACO AN, ORI O F2AO] ARCIA OANTdh =R (PN
PP 1-855-878-1784 (TTY 711) |

Chinese: 7138 AR EHEHAERT L EAILIREEGES RIS - 5558 1-855-878-1784 (TTY 711) -

Dinka: PID KENE: Na ye jam né Thuonjarn, ke kuony yené koc waar thook at3 kuka léu yok abac ke cin wénh cuaté piny. Yuopé 1-855-878-
1784 (TTY 711).

Dutch: AANDACHT: Als u nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten. Bel 1-855-878-1784 (TTY 711).
Farsi:
Ledi (5 n OBl <y am (AL g S o SR )l Gl 40 8 iAa g
8 (ai1-855-878-1784 (TTY 711) L 28U (o« a4 58

French: ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-855-878-1784
(ATS 711).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-
855-878-1784 (TTY 711).

Greek: TTIPOXOXH: Av pldte eAAnvikd, otn dudbeon cog Ppickoviol VINPEGiEG YAOGGIKNG VIOGTNPIENG, Ol OTOIEG TAPEYOVTOL DWPEAV.
KoAéote 1-855-878-1784 (TTY 711) .

Gujarati: YUell: % dR Al clleddl &, Al [A:ges einll Asla A dMIRL U2 Guasd 8. $lot 5 1-855-878-1784 (TTY
711).

Haitian: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-855-878-1784 (TTY 711).

Hindi: et & a1 s gfdl arerar € 1 smoss forw oy & 19w &g rorat #4ry Iuerey
1-855-878-1784 (TTY 711) 9% ier F¥

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-855-878-1784 (TTY 711).

Igbo: Nti: O buru na asu Ibo, asusu aka oasu n’efu, defu, aka. Call 1-855-878-1784 (TTY 711).



llocano: PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano, ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan bayadna, ket sidadaan para kenyam.
Awagan ti 1-855-878-1784 (TTY 711).

Indonesian: PERHATIAN: Jika Anda berbicara dalam Bahasa Indonesia, layanan bantuan bahasa akan tersedia secara gratis. Hubungi 1-855-
878-1784 (TTY 711).

Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-
855-878-1784 (TTY 711).

Japanese: JEIEEIH : HAEZHFESINSGE. BHOEEXEZSHARAVWEZITET,
1-855-878-1784 (TTY 711) FT. BEBEICTITEHKLIEELY,

Khmer: utiig: siriemunfunm manig:, wndgmwignman wnmdsfanyns Amswmemniiduny g giain 1-855-878-1784
b2

(TTY 711) 4

Kirundi: ICITONDERWA: Nimba uvuga Ikirundi, uzohabwa serivisi zo gufasha mu ndimi, ku buntu. Woterefona 1-855-878-1784 (TTY
711).

Al 22, 60 XNIE MEBIAE 222 018ota &= USLICH 1-855-878-1784 (TTY 711) B2 =2

i
Ol

Korean: =2|: St=0HE AI=

Hatoll FHAIL.

Nepali: &3TeT feeTg I Ermé?rﬁms?ra’lagm ol TUTSeh! TATE ST FETIAT YATE® ol Qoeh TUHAT SIS S | Bl IeIgIH 1-855-878-
1784 (fefears 711) |

Oromo: XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-855-878-1784
(TTY 711).

Pennsylvania Dutch: Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr helft
mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: Call
1-855-878-1784 (TTY 711).



Polish: UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-855-878-1784 (TTY
711).

Portuguese: ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-855-878-1784 (TTY 711).

Punjabi: fimrs fe€: A 37 Uarsh g8 I, 3t 37 K9 AofesT AT 3973 B8 Ha3 Qusey J
1-855-878-1784 (TTY 711) '3 'S &l

Romanian: ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta lingvisticd, gratuit. Sunati la 1-855-878-1784
(TTY 711).

Russian: BHUMAHMUE: Eciu Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OeCIlIaTHBIC YCIyrH nepeBoja. 3Bonute 1-855-878-1784
(teneraitn 711).

Samoan: MO LOU SILAFIA: Afai e te tautala Gagana fa'a Samoa, o loo iai auaunaga fesoasoan, e fai fua e leai se totogi, mo oe, Telefoni
mai: 1-855-878-1784 (TTY 711).

Serbian: OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomo¢i dostupne su vam besplatno. Nazovite 1-855-878-1784
(TTY- Telefon za osobe sa ostecenim govorom ili sluhom 711).

Swabhili: KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-855-878-1784 (TTY 711).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-855-878-1784 (TTY 711) .

Thai: Gou: Hnuyane neauamnsaldusmssiemaonnwlans Tns 1-855-878-1784 (TTY 711).

Ukrainian: YBAT'A! SIkuio Bu po3MOBIISIETe YKPAaiHCHKOK MOBOIO, BU MOYKETE 3BEPHYTHCS 10 OC3KOLITOBHOI CIY)KOM MOBHOT MTiITPUMKH.
Tenedonyiite 3a Homepom 1-855-878-1784 (teneraitm: 711).

Urdu:
JS L Gy Al (e e iladd (S o (S o) S s Sl gasl b &1l s
1-855-878-1784 (TTY 711). LS



Vietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 céc dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi sé 1-855-878-1784 (TTY 711).

Yiddish:
.1-855-878-1784 (TTY 711) 1O HRYONR 75 99D DYONIYVD 1']5".7 ARDW TR ARD INTIND WIVT WX VTV PR IR AXRTRPIVADNIR

Yoruba: AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-855-878-1784 (TTY 711).



*\

¢Tiene alguna pregunta?
LIdmenos al nimero gratuito 1-855-878-1784 (TTY 711),
de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. hora local.

O visite www.myamerigroup.com/TXmmp.

Amerigroup STAR+PLUS MMP (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que posee contratos con Medicare y Texas Medicaid para
proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.
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