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LOS recursos que necesita. Aqui mismo.

Para obtener mas informacidn visite Ambetter.SuperiorHealthPlan.com
Si esta informacion no esta en su idioma principal, llame al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).
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iBienvenido a Ambetter
de Superior HealthPlan!

Gracias por elegirnos como su plan de seguro de salud. Nos
entusiasma ayudarlo a tomar el control de su salud y llevar
una vida mas sanay mas plena.
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Como afiliado nuestro, tiene acceso a muchos servicios y recursos utiles.
Esta guia de referencia rapida (QRG) lo ayudara a entenderlos todos. En el
interior, encontrard informacion importante sobre:

- Cémo funciona su plan « Informacidn sobre su tarjeta de

. Informacién de pagos identificacion de afiliado

- A dénde ir para recibir atencién + Telesalud mediante Teladoc

« Y mucho mas!

SU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD.

Si tiene preguntas, siempre estamos listos para ayudarlo. Y no olvide darle un vistazo
a nuestra videoteca en linea, en Ambetter.SuperiorHealthPlan.com. Esta llena de

informacion util.

Servicios para Afiliados:
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989)

Ambetter.SuperiorHealthPlan.com

Ambetter de Superior HealthPlan estd avalada por Superior HealthPlan, Inc., que es un emisor de planes de salud calificado en el Mercado de
seguros de salud de Texas.

Esta es una solicitud de seguro. © 2023 Superior HealthPlan, Inc. Todos los derechos reservados.

Ambetter de Superior HealthPlan: 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) | Ambetter.SuperiorHealthPlan.com | 2
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COmo comunicarse con nosotros
Cémo comunicarse con nosotros

Ambetter from Superior HealthPlan
5900 E. Ben White Blvd.
Austin, TX 78741

Si desea comunicarse por teléfono, estamos disponibles de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

Servicios para afiliados 1-877-687-1196
Relay Texas/TTY 1-800-735-2989
Fax 1-877-941-8077
Hacer un pago 1-844-PAY-BETTER
Servicios de salud conductual 1-877-687-1196

Servicios de atencidn oftalmoldgica 1-866-753-5779

Linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas, 1-877-687-1196
los 7 dias de la semana

Programas de salud y bienestar 1-877-687-1196

Telesalud 1-800-835-2362

Reclamos 1-877-687-1196

Emergencia M

Sitio web Ambetter.SuperiorHealthPlan.com

Cuando llame, tenga estos datos a mano:
- Su identificacidn
- Su nimero de reclamacidn o factura, si tiene preguntas sobre facturacion

Servicios de interpretacion

Comuniquese con Servicios para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/
TTY1-800-735-2989) para obtener los servicios de interpretacion gratuitos, segtin
los necesite. Los servicios de interpretacion incluyen idiomas que no sean el inglés.
Mediante este servicio, usted y su proveedor pueden hablar sobre sus inquietudes
médicas o conductuales de una manera mas comoda para usted. Los afiliados
ciegos o con problemas de la vista que necesiten ayuda pueden llamar a Servicios
para afiliados para recibir una interpretacion oral.

Ambetter de Superior HealthPlan: 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) | Ambetter.SuperiorHealthPlan.com | 3
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COmo hacer una consulta

Una consulta es una solicitud de aclaracién sobre un beneficio, producto o
elegibilidad, sin que se haya manifestado insatisfaccion.
Estos son ejemplos de consultas:

+ "¢Puedo hacer un pago?"

- "¢Puede ayudarme a cambiar de proveedor de atencion primaria?"

- "¢Por qué recibi esta factura?"

- "¢Por qué cambié mi prima?"

- "¢Puedo obtener una copia de mi tarjeta de identificacién?"

- “¢Me pueden ayudar a encontrar un proveedor?”

- "¢Este beneficio esta cubierto?"

. "¢Cuando recibiré mi tarjeta My Health Pays®?"
Si tiene alguna pregunta sobre su plan, primero puede llamar a Servicios para
afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Si no esta satisfecho con algtin aspecto de las operaciones del plan de salud,
consulte "Cémo presentar un reclamo” en la pagina 15.

Q@
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Cdémo funciona su plan

Inférmese sobre cdmo

aprovechar al maximo su plan.

Cree su cuenta de afiliado en
linea para comenzar.

jumy

¢Desea obtener mas
informacion sobre
nuestra area de servicios
y proveedores dentro de
la red? Visite Ambetter.
SuperiorHealthPlan.com

Descripcion escrita del plan:
https://ambetter.
superiorhealthplan.com/
resources/handbooks-
forms/2023-transparency-
notice-tx-hmo.html

Evidencia de Cobertura
(desplacese hacia abajo):
https://ambetter.
superiorhealthplan.com/2023-
brochures-hmo.html

Fuera del area es cualquier
lugar donde no se ofrezca
Ambetter Health. Consulte el
listado Area de servicio en el
Glosario.

Tiene seguro de salud.
¢Y ahora que?

Es emocionante tener un seguro de salud. Para aprovechar al
maximo su plan, complete esta simple lista de verificacion. Si
necesita asistencia, comuniquese con Servicios para afiliados
al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local.

Cree su cuenta segura de afiliado en linea. Para hacerlo, visite

la pagina “Member Login” (Inicio de sesidn para los afiliados) en
Ambetter.SuperiorHealthPlan.com. Su cuenta de afiliado guarda
toda la informacion sobre beneficios y cobertura de su plan en
un solo lugar. Le brinda acceso a su Resumen de beneficios,
informacion sobre reclamaciones, esta QRG y mas.

9 Nuestro programa healthpays’ lo ayuda a centrarse en su
salud integral. Cuando completa actividades saludables, como
comer bien, moverse mas, ahorrar de manera inteligente y vivir
bien, jpuede ganar puntos de recompensa! Todo lo que tiene
que hacer es iniciar sesion en su cuenta de afiliado en linea
para comenzar.

e Inscribase en pago automatico de facturas. Llamenos o ingrese
en su cuenta de afiliado en linea para inscribirse. El pago
automatico extrae en forma automatica de su cuenta bancaria
su pago mensual de la prima. Es simple, util, conveniente y
seguro.

9 Revise su grupo de proveedores primarios. Recuerde: su grupo
de proveedores primarios "Ambetter Value Medical Group" es
el grupo principal de médicos a los que ve para la mayor parte
de su atencion primaria. Eso incluye sus chequeos, consultas
cuando esta enfermo y otras necesidades basicas de salud.

6 Programe su examen anual de bienestar con su proveedor de
atencién primaria (PCP). iDespués de su primer control, ganara
500 puntos en recompensas Wughealth paus’ Y en cualquier
momento que necesite atencion, llame a su PCP y programe
una cita.
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Respuestas a sus consultas sobre pagos

(5",

Si tiene preguntas sobre

como pagar su prima, llame

a Servicios para afiliados al
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY
1-800-735-2989).

Registrese en Facturacion
Electrdnica para recibir sus
facturas mensuales en linea.

¢COmMo puedo pagar mi prima mensual?

1. Pago en linea (jlo recomendamos!)

a. Pago rapido: pague su prima de Ambetter Health visitando Ambetter.

SuperiorHealthPlan.com y seleccionando "pay now" (pagar ahora).

Cuenta segura de afiliado: cree su cuenta de afiliado en linea en Ambetter.
SuperiorHealthPlan.com e inscribase en pago automatico de facturas.
Puede configurar el pago automatico con sus tarjetas de crédito, de débito
(prepagada o bancaria) o con su cuenta bancaria. También puede hacer un
pago por Unica vez mediante su cuenta de afiliado en linea.

Si obtuvo recompensas de My Health Pays®, puede usarlas para ayudar
a pagar sus primas mensuales. Ingrese en su cuenta segura de afiliado
en Member.AmbetterHealth.com para saber mas sobre el programa My
Health Pays® y para ver el saldo de su tarjeta.

2. Pago por teléfono

a.

Pago por teléfono automatizado. Lldmenos al 1-844-PAY-BETTER (729-2388)
y utilice nuestro sistema interactivo de respuesta por voz (IVR). Es rapido y
estd disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

. Llame a Servicios de Facturacion al 1-877-687-1196 (Relay

Texas/TTY 1-800-735-2989) entre las 8 a.m. y 8 p.m., hora local. Tendra
la opcion de pagar usando el sistema interactivo de respuesta por voz
(IVR) o hablando con un representante de servicios de facturacion.

3. Pago por correo postal

a.

Envie un cheque o giro postal a la direccidn que aparece en el talén
de pago de su factura. Aseglirese de enviarlo por correo al menos
siete a diez dias antes de la fecha de vencimiento del pago de la
prima. Recuerde escribir su numero de identificacién de afiliado en
el cheque o giro postal, desprenda el talén de pago de la facturay
envielo con su pago.

El envio por correo a la direccion correcta asegurara que sus pagos se
procesen de manera oportuna.

Ambetter from Superior HealthPlan
Attn: Billing Services
PO Box 842739

Dallas, TX 75284-2739

4. Pague con MoneyGram

Para buscar una ubicacién de MoneyGram cerca de su hogar, o hacer un
pago a Ambetter Health con MoneyGram, visite https://www.moneygram.
com/mgo/us/en/paybills o llame al 1-800-926-9400.

NVi1d NS VYNOIONNd OWOD @
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Nos preocupamos por su salud

¢éTiene pérdida total o parcial
de la audicién? Llame al
1-877-687-1196 (Relay Texas/
TTY 1-800-735-2989) o visite

Ambetter.SuperiorHealthPlan.

com

¢Como puedo pagar mi prima
meﬂsual? (continuacion)

¢Qué ocurre si pago con retraso?

Su factura vence antes del primer dia de cada mes. Por ejemplo, su prima de
junio vence el 31 de mayo.

Si no paga su prima antes de la fecha de vencimiento, puede entrar en un
periodo de gracia. Es un tiempo adicional que le damos para pagar. Durante
un periodo de gracia, podemos retener (o dejar pendiente) el pago de sus
reclamaciones. Ademas, durante este periodo seguira teniendo cobertura. Sin
embargo, si no paga antes de que termine el periodo de gracia, corre el riesgo
de perder su cobertura. Consulte su Evidencia de Cobertura para conocer los
detalles del periodo de gracia.

Servicios para afiliados

Queremos que tenga una excelente experiencia con Ambetter Health. Nuestro
departamento de Servicios para afiliados siempre esta dispuesto a ayudarlo.
Podemos ayudarlo con lo siguiente:

- Entender como funciona su plan

- Aprender cdmo obtener la atencion que necesita

- Encontrar respuestas a las preguntas que tenga sobre el seguro de salud
« Conocer lo que su plan cubre y lo que no

« Obtener mas informacion sobre programas utiles, como el de
Administracion de la atencidn y los Servicios de salud conductual

- Buscar otros proveedores médicos (como farmacias y laboratorios dentro
de lared)

- Solicitar su tarjeta de identificacion de afiliado u otros materiales
relacionados

Si se inscribi6 a través del Mercado de seguros de salud, debera comunicarse
con ellos para actualizar su informacion de inscripcién, por ejemplo:

- Su fecha de nacimiento

+ Su domicilio

- Ingresos

« Cambios en su situacion de vida

- Para finalizar su cobertura de Ambetter Health
Para hacerlo puede visitar Healthcare.gov o llamar al 1-800-318-2596 (TTY:

1-855-889-4325). Cuando se comunique, debe informar en qué estado vive y
pedirle a un representante que lo ayude.

Si se inscribié en un plan de salud fuera del Mercado, comuniquese con Servicios
para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989-735-2989) para
actualizar su informacion de inscripcion, como su fecha de nacimiento, direccién,
o cambios en sus ingresos o su situacion de vida, o para finalizar su cobertura con
Ambetter Health.
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Informacion sobre afiliacion y cobertura

Su paquete de bienvenida para
afiliados de Ambetter Health

Cuando se inscribe en Ambetter Health, recibe un paquete de bienvenida
para afiliados. El paquete incluye informacidn basica sobre el plan de salud
que selecciond. Lo recibird antes de que comience su cobertura de salud de
Ambetter Health.

Su tarjeta de identificacion de afiliado
de Ambetter Health

Su tarjeta de identificacion de afiliado es prueba de que cuenta con nuestro seguro
de salud. Y es muy importante. Estas son algunas cosas que debe tener en cuenta:

- Tenga esta tarjeta con usted en todo momento.
- Debera presentarla siempre que reciba servicios de atencién médica.

- Recibird sus tarjetas de identificacién de afiliado antes de que comience
su cobertura de salud de Ambetter Health. Si no recibe su tarjeta de
identificacion de afiliado antes de que comience su cobertura, llame a
Servicios para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).
Le enviaremos otra tarjeta.

- No recibird su paquete de bienvenida ni las tarjetas de identificacion de
afiliado hasta que el pago vinculante y la prima del primer mes estén
pagados en su totalidad.

Si desea descargar su tarjeta de identificacion digital o solicitar un reemplazo
de su tarjeta de identificacion, ingrese a su cuenta segura de afiliado en
Member.AmbetterHealth.com.

Este es un ejemplo del aspecto tipico de una tarjeta de identificacion de afiliado.

4 N N
\_ AN %
Frente Dorso

Crear su cuenta de afiliado en linea en Ambetter.SuperiorHealthPlan.com es un
medio alternativo para obtener su tarjeta de identificacion y ver su Evidencia de
Cobertura y otros recursos para afiliados.

Si necesita informacidn sobre la cobertura de personas a cargo del afiliado,
consulte su Evidencia de Cobertura.

b
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Encontrar la atencion correcta

Cada vez que reciba atencion,
asegurese de hacerlo dentro
de la red de Ambetter Value.

Estamos orgullosos de ofrecerle nuestro servicio de calidad. Nuestra red local de
proveedores es el grupo de médicos, hospitales y otros proveedores de atencion
médica que han acordado brindarle servicios de atencién médica.

Para hacer una busqueda en nuestra Guia de proveedores, visite
guide.ambetterhealth.com y use nuestra Guia Ambetter: la nueva
herramienta de bisqueda de proveedores de Ambetter Health. En esta guia
encontrard la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores,
incluida informacién como nombre, direccidn, nimeros telefénicos, horarios
de atencion, certificaciones profesionales, especialidad, escuela de medicina
a la que asistid, finalizacion de la residencia y estado de certificacion de la
junta médica. Puede ayudarlo a encontrar una farmacia, laboratorio, hospital o
especialista. Puede limitar su bdsqueda por:

- Especialidad del proveedor

« Cddigo postal

- Sexo

- ldiomas que habla

- Si actualmente acepta o no pacientes nuevos

Una Guia de proveedores es una lista de los proveedores de la red Ambetter Health.
Si desea obtener una copia impresa de esta lista de forma gratuita, llame a Servicios
para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Proveedor dentro de la red o de la red es un médico o proveedor que figura en la
lista mas reciente de la red que se indica en su tarjeta de identificacion de afiliado.

Proveedor fuera de la red es un médico o proveedor que NO estd identificado en la
lista mas reciente de la red que se indica en su tarjeta de identificacion de afiliado.
Los servicios recibidos de un proveedor fuera de la red no estan cubiertos, excepto
los que se indiquen especificamente en su Evidencia de Cobertura.

A lo largo del afio, los proveedores disponibles de la red podran variar. Es
importante que revise la Guia de proveedores para obtener la informacién mas
reciente sobre si quien planea ver estd en la red. Le sugerimos que pregunte

a los proveedores si participan en Ambetter Health antes de que le den
tratamiento, para que sepa si es posible que reciba o no una factura adicional
por sus servicios.

¢Queé pasa si su proveedor sale de
nuestra red?

Ambetter Health le notificara si su PCP u otro especialista que le brinda atencién
abandona nuestra red. Comuniquese con Servicios para afiliados al 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) si sabe que su PCP o proveedor especializado
que estd consultando dejara la red de Ambetter Health. Existen circunstancias
especiales que le permitirdn continuar el tratamiento por un tiempo limitado con
un proveedor que haya salido de la red. Usted podra hacerlo siempre y cuando

la finalizacién de la relacidn profesional con el proveedor no sea por razones
relacionadas con la calidad. Consulte su Evidencia de Cobertura para conocer los
detalles sobre circunstancias especiales.

o

-
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Reciba la atencion correcta en el lugar
adecuado

Cuando necesita atenciéon médica, debe poder decidir rapidamente adénde acudir o qué
hacer. Conozca sus opciones. Entre ellas estéan las siguientes:

1. Llamar a nuestra linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas, los 7 dias

de la semana

2. Acceder a telesalud de Ambetter mediante Teladoc

3. Hacer una cita con su grupo de proveedores primarios

4. Visitar un centro de atencion de urgencias

5. Acudir a la sala de emergencias

Su decisién dependera de su situacion especifica. En la seccidn siguiente se describen cada
una de sus opciones en mas detalle, asi que siga leyendo. Y recuerde: aseglirese siempre de
que sus proveedores estén dentro de la red. Usar proveedores dentro de la red puede ayudarlo
a ahorrar dinero en sus costos de atencion médica. Cada vez que reciba atencién médica,
necesitara su tarjeta de identificacion de afiliado.

Conozca mas sobre sus opciones en https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com/resources/
handbooks-forms/where-to-go-for-care.html

Su grupo de proveedores primarios

Su grupo de proveedores primarios "Ambetter Value Medical Group" es su grupo principal
de médicos, a quienes ve para chequeos habituales. Puede ver a cualquier proveedor dentro
de su grupo de proveedores primarios. Si su afeccion no pone en peligro su vida, llamar a su
grupo de proveedores primarios deberia ser su primera opcién.

V1034400 NOIONILY V1 HVHLNOONA3

Visite o llame a su grupo de proveedores primarios si necesita*:
- Su chequeo anual de bienestar y vacunas
- Asesoramiento sobre su salud en general
- Ayuda con problemas médicos como resfrios, gripes y fiebre
- Consultar por un problema de salud continuo, como asma o diabetes

*Necesitard una derivacion para cualquier servicio que no realice su grupo de
proveedores primarios.

;Cuando necesita una derivacion?

Si tiene un problema médico, afeccidn, lesion o enfermedad especifica, es posible que
necesite ver a un especialista. Un especialista es un proveedor que esta capacitado en

un area especifica de la atencién médica. Para consultar a un especialista, es posible que
necesite una derivacion de su PCP.

Sus beneficios pueden reducirse, o no tener cobertura, si no se cumplen los requisitos de
derivacion. Ademas, es posible que necesite autorizacion previa para determinados servicios
cubiertos. Consulte la pdliza de su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion.

éQué es la autorizacion previa?

Algunos servicios médicos, farmacéuticos y de salud conductual cubiertos requieren
autorizacion previa para verificar la necesidad médica. Los servicios de emergencia y urgencia,
asi como la atencion posterior a la estabilizacion después de una emergencia, no requieren
autorizacion previa. Los proveedores de la red son los responsables de obtener autorizacion
previa para los servicios, segtin corresponda.

Consulte el sitio web de Ambetter Health y su Evidencia de Cobertura para obtener mas
informacién sobre autorizaciones previas. Visite Ambetter.SuperiorHealthPlan.com para
obtener una lista completa de los servicios que necesitan autorizacion previa.
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Acceso a la atencion

™

Llame a nuestra linea de
asesoramiento de enfermeria las
24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, en cualquier momento:
1-877-687-1196

(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Tenga a mano su tarjeta de
identificacidn de afiliado y su
identificacién con fotografia.
Las necesitara siempre que
reciba cualquier tipo de
atencion.

La atencién de urgencia no

es atencion de emergencia.
Acuda a la sala de
emergencias solo si su médico
le dice que lo haga, o si tiene
una emergencia que pone su
vida en peligro.

Cuando acudir a un centro de
atencion de urgencia

Un centro de atencidn de urgencia brinda atencidn practica y rapida para enfermedades
o lesiones que no ponen en peligro la vida pero que igual es necesario tratar dentro de
las siguientes 24 horas. Por lo general, acudira a un centro de atencién de urgencia si su
grupo de proveedores primarios no puede darle una cita de inmediato.

Estos son servicios comunes de atencion de urgencia:
- Esguinces
+ Infecciones de oido
- Fiebre alta
- Sintomas de gripe con vomitos
Si cree que necesita ir a un centro de atencion de urgencia, siga estos pasos:

« Llame a su grupo de proveedores primarios. Ellos pueden darle atencién e
indicaciones por teléfono, o dirigirlo al lugar correcto.

- Si el consultorio de su PCP no esta disponible, tiene una de estas dos opciones:
1. Encuentre un centro de atencién de urgencias de la red en nuestra Guia
Ambetter en linea: guide.ambetterhealth.com, escriba "Urgent Care" (Atencidn
de urgencia) y su cédigo postal, y luego haga clic en search (buscar).

2. Llame a nuestra linea de asesoramiento de enfermeria que atiende
las 24 horas, los 7 dias de la semana, al 1-877-687-1196 (Relay Texas/
TTY 1-800-735-2989). Un enfermero lo ayudara por teléfono o lo derivara a otra
atencién médica. Es posible que deba proporcionarle su nimero de teléfono al
enfermero.

Revise su Resumen de beneficios para saber cuanto debe pagar por servicios de
atencién de urgencia.

Después de la consulta, informe a su grupo de proveedores primarios que acudié a un
centro de atencién de urgencia y por qué.

Cuando acudir a la sala de emergencias

Se considera una situacion de emergencia todo lo que pueda poner su vida en peligro (o
la de su bebé por nacer, si estd embarazada) si no recibe atenciéon médica de inmediato.
En los servicios de emergencia pueden tratar lesiones accidentales o el inicio de lo que
parece ser una afeccion médica. Cubrimos servicios médicos y de salud conductual de
emergencia tanto dentro como fuera de la red. Tenga en cuenta que algunos proveedores
que lo tratan en la sala de emergencias podrian no tener un contrato con Ambetter
Health. También debe tener en cuenta que solo debe recibir una factura por parte de
estos proveedores fuera de la red por los costos compartidos, que incluyen deducibles,
copagos o coseguros. Si recibe una factura que supere esos montos, debe notificar

a Ambetter Health visitando nuestro sitio web Ambetter.SuperiorHealthPlan.com, o
llamando a Servicios para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).
Debe asegurarse de que cualquier atencién de seguimiento sea proporcionada por un
proveedor dentro de la red para evitar cargos inesperados.

Consulte su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacién sobre la facturaciéon
del proveedor y la facturacion del saldo.

®
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-
Aseglrese siempre de que sus
proveedores pertenezcan a la
red. Usar proveedores dentro
de la red puede ayudarlo a
ahorrar dinero en sus costos
de atencién médica.

{5,

Si necesita ayuda para decidir
a dénde dirigirse para recibir
atencion, llame a nuestra
linea de asesoramiento de
enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana
al 1-877-687-1196 (Relay Texas/
TTY 1-800-735-2989). En una
emergencia, llame al 911 o
vaya directamente a la sala
de emergencias mas cercana.

Solicite servicios de emergencia

solo si su vida estd en riesgo
y necesita atencién médica
inmediata.

Fuera del area es cualquier
lugar donde no se ofrezca
Ambetter Health. Consulte el
listado Area de servicio en el
Glosario.

Cuando acudir a la sala de
emergenCiaS (continuacion)

Dirijase a la sala de emergencias si tiene:

- Fracturas de huesos

- Hemorragia que no se detiene

- Dolores de parto u otro sangrado (si esta embarazada)

- Dolores intensos de pecho o sintomas de ataque cardiaco
- Sobredosis de drogas

- Ingestion de sustancias toxicas

- Quemaduras graves

- Sintomas de conmocioén (sudor, sed, mareos, piel palida)
- Convulsiones o ataques

- Dificultad para respirar

- Incapacidad repentina de ver, moverse o hablar

- Heridas de bala o cuchillo

No vaya a la sala de emergencias por:

- Gripes, resfrios, dolores de garganta o dolores de oido
- Esguinces o distensiones musculares

- Cortes o raspones que no requieren sutura

- Para obtener medicamentos o resurtido de sus recetas
- Dermatitis del panal

¢Qué ocurre si necesita atencion de emergencia fuera de nuestra area de
servicios?

Si usted esta temporalmente fuera del area y tiene una emergencia médica o

de salud conductual, llame al 911 0 vaya a la sala de emergencias mas cercana.
Nuestro plan pagara la atencidon de emergencia mientras se encuentre fuera

del area donde reside. No necesita aprobacidn previa para recibir atencién de
emergencia. Si acude a una sala de emergencias fuera de la red, y no experimenta
una verdadera emergencia, puede ser responsable de todos los montos por
encima de lo que cubre su plan. Esos montos adicionales podrian ser muy
grandes, y serian adicionales a los costos compartidos y deducibles de su plan.

Conozca mas sobre sus opciones en https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com/
resources/handbooks-forms/where-to-go-for-care.html.

®
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Telesalud de Ambetter

Telesalud de Ambetter es su acceso conveniente, las 24 horas, a consultas
virtuales de atencion de urgencia con proveedores de Teladoc. Estas consultas
son ideales para cuando necesita atencion rapida por problemas de salud

que no son de emergencia, como esguinces menores, hematomas, abrasiones
menores, dolor de garganta o gripe. Las consultas se pueden programar si
necesita ayuda inmediatamente, pero también puede programar consultas con
anticipacidn para el horario que mejor se adapte a su agenda. Estas consultas
estan disponibles para afiliados con $0 de copago en la mayoria de los estados
y planes.*

Antes de comenzar a usar telesalud de Ambetter debera configurar su cuenta
visitando https://ambetter.superiorhealth.com/benefits-services/telehealth-
services.html, en la seccion "Set Up Your Telehealth Account” (Configurar su
cuenta de telesalud).

*Se aplica un costo compartido de $0 para los servicios de telesalud dentro
de la red a través de telesalud de Ambetter. El costo compartido de $0 de
telesalud de Ambetter no se aplica a los planes HSA hasta que se alcance el
deducible. Ambetter Health no proporciona atencién médica.

Linea de asesoramiento de enfermeria
las 24 horas, los 7 dias de la semana

Nuestra linea gratuita de asesoramiento de enfermeria, que atiende

las 24 horas, los 7 dias de la semana, le facilita obtener respuestas

a sus preguntas de salud. Ni siquiera tiene que salir de casa. El

personal estd compuesto por enfermeros con licencia. Nuestra linea de
asesoramiento de enfermeria funciona todo el dia, todos los dias. Llame al
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) si tiene preguntas sobre los
siguientes temas:

- Su salud, medicamentos o una afeccidn crénica

- Para saber si debe ir a la sala de emergencias o ver a su PCP

- Qué hacer si tiene un hijo enfermo

- Cémo manejar una afeccion en medio de la noche

- Como acceder a nuestra biblioteca de informacidon de salud en linea
- Atencion de urgencia

®
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Fuera del area es cualquier
lugar donde no se ofrezca
Ambetter Health. Consulte el
listado Area de servicio en el
Glosario.

Qué hacer si recibe una factura de un
proveedor o de un medico

Cuando acude a un proveedor de la red, incluidos, entre otros, médicos, hospitales,
farmacias, establecimientos y profesionales de atencién médica, usted es
responsable de cualquier monto de costo compartido que corresponda (como
copago, deducible o coseguro). Puede ver su responsabilidad como afiliado en la
Explicacion de beneficios. Para encontrarla, inicie sesién en su cuenta segura en
Ambetter.SuperiorHealthPlan.com.

Como afiliado de Ambetter Health, los proveedores que no pertenezcan a la
red no deberian facturarle servicios cubiertos por montos superiores a sus
responsabilidades correspondientes de costo compartido cuando:

- Recibe un servicio de emergencia cubierto o servicio de ambulancia aérea
de un proveedor fuera de la red. Esto incluye servicios que puede obtener
después de estar en condicidn estable, a menos que el proveedor fuera de
la red obtenga su consentimiento por escrito para facturarselos.

+ Recibe servicios auxiliares que no son de emergencia (medicamento de
emergencia, anestesiologia, patologia, radiologia y neonatologia, ademas
de servicios de diagnéstico [incluidos radiologia y analisis de laboratorio])
de un proveedor fuera de la red en un hospital o establecimiento
quirdrgico ambulatorio de la red.

« Recibe otros servicios que no son de emergencia de un proveedor fuera de
la red en un hospital o establecimiento quirtrgico ambulatorio de la red,
a menos que el proveedor que no es de la red obtenga su consentimiento
por escrito para facturarselos.

Si recibe una factura por servicios en la situaciones mencionadas, comuniquese
con Servicios para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

En su Evidencia de Cobertura (EOC) tiene mas informacidn sobre facturacion de
saldos y gastos de servicios elegibles.

COmMo obtener atencion medica cuando
esta fuera de nuestra area de servicios

Cuando se encuentra fuera del area en la que reside, puede usar los servicios de
telesalud de Ambetter proporcionados por Teladoc para permitirle un acceso
conveniente, las 24 horas, a proveedores dentro de la red para problemas
médicos que no sean de emergencia. Puede enviar mensajes instantaneos

a un médico, hablar por video y subir imagenes, incluso fuera de su area de
servicio. Debe crear una cuenta de telesalud para comenzar. Para obtener mas
informacion sobre estos servicios y como registrarse, visite https://ambetter.
superiorhealthplan.com/benefits-services/telehealth-services.html. Consulte
su Evidencia de Cobertura o llame a Servicios para afiliados al 1-877-687-

1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) para obtener mas informacion. Utilice
nuestra herramienta Guia Ambetter en guide.ambetterhealth.com para buscar
proveedores de la red en otras areas.

®
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Proceso de reclamos y apelaciones

del afiliado

Para obtener una lista completa
de definiciones, consulte su
Evidencia de Cobertura.

Tenemos pasos para manejar cualquier problema que pudiera tener. Para satisfacer sus
necesidades, ofrecemos procesos para presentar apelaciones o reclamos. Usted tiene
derecho a presentar un reclamo o una apelacién y a solicitar una revisién externa.

Si no esta conforme con su atencion

Esperamos que siempre esté satisfecho con nosotros y nuestros proveedores. Pero,
si ese no es el caso o si no encuentra respuestas a sus preguntas, debe seguir estos
pasos:

- Proceso de consultas
«+ Proceso de reclamos
- Proceso interno de apelaciones para servicios denegados
+ Proceso externo de apelaciones para servicios denegados

Como presentar un reclamo

Un reclamo es cualquier insatisfaccién que expresa un afiliado, de forma oral o
escrita, a Ambetter Health con respecto a cualquier aspecto de las operaciones del
plan de salud. Algunos reclamos se resuelven con la primera llamada si se pueden
abordar en su totalidad y darlos por finalizados.

Ejemplos de un reclamo podrian ser:
- "Llevo cuatro meses tratando de conseguir una cita con el médico".

- "No puedo encontrar un proveedor en mi area, ya que todos los médicos locales
dicen que no participan en mi plan y los que si lo hacen estan demasiado lejos".

- "He llamado a Servicios para afiliados varias veces y mi problema atin no se ha
resuelto”.

- "No puedo inscribirme en su sitio web".

- "No puedo encontrar lo que necesito en su sitio web".

- "El médico o el personal fueron groseros conmigo".

- "En mi medicamento genérico recetado no se aplicé el copago para genéricos".

- "Me hicieron un procedimiento preventivo y me piden que haga un pago de mi
bolsillo, cuando deberia haber estado cubierto al 100%".

- "Necesito atencion médica domiciliaria y el coordinador de mi caso no me ha
devuelto la llamada".

- "No di mi consentimiento para recibir productos de sangre durante la cirugia,
pero descubri que de todos modos me administraron algunos”.

- “Mi médico me recet6 un medicamento al que soy alérgico y tuve una reaccion
terrible”

- "Me dijeron que estaba activo en el plan y que el plan seguia deduciendo las
primas en forma automatica, pero ahora dicen que no tuve cobertura durante 10
meses y tengo mas de $100,000 en facturas del hospital”.

Usted puede presentar un reclamo si estd insatisfecho con Ambetter Health o con un
proveedor de Ambetter Health. Puede enviar su reclamo por escrito, por correo postal
o fax, a la direccién y al nimero de fax que se indican a continuacién. Se acusara recibo
de su reclamo por escrito dentro de los cinco dias habiles.
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COmo presentar un reclamo continuacion

Para obtener ayuda, también puede llamar a Servicios para afiliados al
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989). Si nos llama para hacer su
reclamo, recibira una carta de reconocimiento del reclamo en un plazo de cinco
dias habiles, junto con un formulario de reclamo. Debe completar el formulario
o0 enviar su reclamo por escrito para que procesemos su insatisfaccién como

un reclamo. Si tiene preguntas o si necesita ayuda, podemos ayudarlo con el
formulario por escrito.

Envie su reclamo por escrito o el formulario de reclamo completo a la siguiente
direccion:

Ambetter from Superior HealthPlan
Complaints Department

5900 E. Ben White Blvd.

Austin, TX 78741

Fax: 1-866-683-5369

También puede descargar el formulario de reclamos en la pagina "Forms and
Materials" (Formularios y materiales) para los afiliados en "For Members" (Para
afiliados) en Ambetter.SuperiorHealthPlan.com. Envie su reclamo escrito por correo
o fax a Ambetter Health:

Ambetter from Superior HealthPlan
Complaints Department

5900 E. Ben White Blvd.

Austin, TX 78741

Fax: 1-866-683-5369

Una vez recibida su queja por escrito, le enviaremos una respuesta en un plazo de
30 dias calendario.

Si no esta satisfecho con nuestra resolucion de su reclamo, también puede
elevar un reclamo al Departamento de Seguros de Texas (TDI).

Hay varias maneras de presentar un reclamo ante el TDI:
- Visite www.tdi.texas.gov y complete un formulario de reclamo.

- Envie un correo electréonico a ConsumerProtection@tdi.texas.gov.
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- Envie su reclamo y todo documento de apoyo por correo postal a:
Texas Department of Insurance Consumer Protection, MC: GC-CCO
P.O. Box 12030 Austin, TX 78711-2030

En su Evidencia de Cobertura podra leer los procedimientos y procesos
completos, detalles especificos y plazos para la presentacién de su reclamo.
Puede consultar su Evidencia de Cobertura en su cuenta de afiliado en linea.

Ambetter de Superior HealthPlan: 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) | Ambetter.SuperiorHealthPlan.com | 16



https://ambetter.superiorhealthplan.com/
http://www.tdi.texas.gov
mailto:ConsumerProtection@tdi.texas.gov

Para obtener una lista completa
de definiciones, consulte su
Evidencia de Cobertura.

Apelacion de la resolucion a un reclamo

Si no esta satisfecho con la resolucion de su reclamo, puede solicitar una apelacion.
Debe hacerlo dentro de un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que se le envié la
carta de resolucion. En respuesta a su apelacién de reclamos, organizaremos un panel
de apelacidn de reclamos en una ubicacidn fisica en su area; o, si esta de acuerdo,
organizaremos una reunidn virtual (audiovisual o audio) para todos los asistentes al
panel de apelacién. Un panel de apelacion de reclamos incluye a nuestro personal,
proveedores y afiliados. Recibird un paquete de audiencia cinco dias antes de la
audiencia del panel de apelaciones. Puede asistir a la audiencia usted solo, tener a
alguien que lo represente en la audiencia o contar con un representante que asista a
la audiencia con usted. El panel hard una recomendacion para la determinacion final
sobre su reclamo. Usted recibira nuestra determinacion final dentro de los 30 dias
siguientes a su solicitud de apelacién del reclamo.

Como presentar una apelacion por una
determinacion adversa

Una apelacidn es una solicitud para reconsiderar una determinacién adversa porque
los servicios de atencién médica proporcionados o propuestos no son médicamente
necesarios o apropiados, o son experimentales o de investigacion.

Ejemplos de una apelacion:

1. Acceso a beneficios de atencion médica, incluida una determinacion adversa
realizada de acuerdo con la gestion de uso

2. Admisidn o permanencia en un centro de atencion médica

Usted debera presentar la apelacion dentro de los 180 dias calendario desde la fecha
indicada en su carta de determinacion adversa. Le enviaremos una carta de acuse de
recibo dentro de los cinco dias habiles posteriores a la recepcidn de la apelacion.

Para presentar una apelacién por escrito, puede enviarnos su solicitud por correo o por
fax a la siguiente informacion de contacto:

Ambetter from Superior HealthPlan
Attn: Medical Appeals

5900 E. Ben White Blvd.

Austin, TX 78741

Fax: 1-866-918-2266

Para presentar una apelacién de forma verbal, puede llamarnos al 1-877-687-1196 (Relay
Texas/TTY 1-800-735-2989).

La rapidez con la que respondamos a su apelacién dependera del tipo de apelacién que
usted presente:

Apelacion acelerada: si su apelacion se refiere a la denegacidn de una emergencia o
una situacion en la que puede verse obligado a dejar el hospital antes de tiempo, o la
denegacion de otro servicio si su proveedor incluye una declaracidn por escrito con
documentacion de respaldo de que el servicio es necesario para tratar una afeccién que
pone en peligro la vida o prevenir un dafio grave para usted. También puede solicitar
una apelacién acelerada por la denegacién de medicamentos recetados o infusiones
intravenosas que estd recibiendo actualmente.

Apelacion estandar: es la que no cumple con la definicion de acelerada.
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Revise su Evidencia de
Cobertura para ver los
procedimientos y procesos
completos de reclamoy
apelacidn, incluso detalles

y periodos de presentacion
especificos. Puede consultar su
Evidencia de Cobertura en su
cuenta de afiliado en linea.

Continuacion de cobertura durante
una apelacion

Si vamos a reducir o dejar de brindar un servicio que habiamos aprobado previamente
y no se ha alcanzado el limite de tiempo aprobado, tiene derecho a solicitar seguir
recibiendo el servicio hasta:

- Elfinal del periodo de tratamiento aprobado

- La determinacion de la apelacidn

Si no se aprueba su apelacion, usted puede ser financieramente responsable de la
continuacion de los servicios.

Puede solicitar la continuacién de los servicios llamando a Servicios para afiliados al
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

NOTA: usted no puede solicitar una extensién de servicios después de que haya finalizado
la autorizacién original. Para obtener mas detalles, llame a Servicios para afiliados al
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Consulte su Evidencia de Cobertura para ver los procesos completos de una apelacidn
por determinacién adversa que incluyen apelaciones y procesos estandar, acelerados

y de organizaciones de revisidn externa, incluidos detalles de presentacidn y plazos
especificos. Puede consultar su Evidencia de Cobertura en su cuenta de afiliado en linea.

Revision externa

Una revisidn externa es un proceso que permite que un tercero revise una determinacion
adversa (denegacion) que recibié. Si rechazamos una apelacién para un servicio que
usted ha solicitado, puede presentar un reclamo de revision externa. Examinadores
externos revisaran su caso. Usted debe completar el proceso de apelacion con Ambetter
Health antes de poder realizar una solicitud de revisidn externa. Si estd apelando una
denegacidn por una afeccion potencialmente mortal o una denegacién de medicamentos
recetados o infusiones intravenosas que esta recibiendo actualmente, no es necesario
que complete una apelacidn interna antes de solicitar una revision externa.

Envienos su solicitud de revisidn externa directamente a MAXIMUS, a la siguiente
direccion:

MAXIMUS Federal Services
3750 Monroe Avenue, Suite 705
Pittsford, NY 14534

Numero de fax: 1-888-866-6190

Consulte su Evidencia de Cobertura para ver los procedimientos completos de una
apelacidén por determinacion adversa que incluyen apelaciones y procesos estandar,
acelerados y de organizaciones de revisidn externa, incluidos detalles de presentaciény
plazos especificos. Puede consultar su Evidencia de Cobertura en su cuenta de afiliado
en linea.

Puede obtener y presentar su solicitud de revisién externa visitando
https://externalappeal.cms.gov/ o puede llamar sin cargo al 1-888-866-6205 para
solicitar un formulario de solicitud de revisién externa.
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Para solicitar asistencia
lingliistica o material en otro
idioma o formato, llame a
Servicios para afiliados al
1-877-687-1196 (Relay Texas/
TTY 1-800-735-2989).

La comunicacion importa

Todos nuestros afiliados son importantes para nosotros. No importa quién sea
usted, queremos asegurarnos de que nos comunicamos de la mejor manera
posible. Todos nuestros afiliados, posibles afiliados, pacientes, clientesy
familiares de los afiliados pueden usar estos servicios.

Si necesita ayuda para comunicarse o si necesita materiales relacionados con
reclamos y apelaciones, puede recibirlos sin costo. Mantenemos los registros
de cada reclamo y apelacién durante 10 afios.
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Gestion de uso

©

¢Qué es la gestion de uso?

Queremos asegurarnos de que reciba la atencion y los servicios correctos.
Nuestro proceso de gestion de uso (UM) estd disefiado para garantizar que reciba
el tratamiento que necesita.

-

El departamento de UM revisa que el servicio necesario sea un beneficio cubierto.
Si lo es, los profesionales clinicos de UM haran una revision para saber si el
servicio solicitado cumple con los criterios de necesidad médica. Para ello,
analizan la documentacidn clinica y hablan con su médico o proveedor. Ambetter
Health no recompensa a los profesionales, proveedores o empleados que llevan

a cabo las revisiones de uso, incluidos aquellos de entidades delegadas. Las
decisiones que toma el departamento de UM se basan solo en que la atencién y
los servicios sean apropiados, y en la existencia de cobertura. Ambetter Health
no recompensa en forma especifica a profesionales u otras personas por emitir
denegaciones de cobertura.
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cQué es una revision de uso?

La revision de uso se asegura de que la atencidn que recibe sea la mejor manera
de ayudar a mejorar su afeccion de salud. La revisidon de uso incluye lo siguiente:

Revision de autorizacién previa o anterior al servicio.

Algunos servicios de atencidon médica requieren aprobacion antes de que los
reciba. Ese proceso se conoce como autorizacion previa. Autorizacidn previa
significa que hemos aprobado previamente un servicio.

Los servicios que requieren autorizacion previa se pueden encontrar en nuestro
sitio web, o puede consultar con su PCP. Cuando recibimos una solicitud de
autorizacion previa, se revisa para determinar la necesidad médica y la idoneidad
de la atencién.

Revision concurrente

Es una forma de revision de uso de la atencion médica en curso o para una
extension del tratamiento mas alla de la atencidn médica previamente aprobada.

Revision retrospectiva

Es una forma de revision de uso de los servicios de atencién médica que se han
proporcionado a un afiliado. La revisidn de uso retrospectiva no incluye la revision
de los servicios para los cuales se realizaron previamente o deberian haberse
realizado revisiones de uso prospectivas o concurrentes. También podemos
evaluar servicios que usted recibié en circunstancias especiales (por ejemplo, si
no recibimos pedido de autorizacién o aviso previo debido a una emergencia).
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CQUé €S una reViSiéﬂ de USO? (continuacion)

Notificacion de servicios aprobados

-

Recibira un aviso de aprobacidn de los servicios que requieren autorizacion.
Puede encontrar toda la informacién (incluidas autorizaciones previas) al iniciar
sesion en el portal seguro de afiliados y seleccionar el enlace de actividad y uso.

Determinaciones adversas y apelaciones

Una determinacion adversa se produce cuando se considera que un servicio

no es médicamente necesario o apropiado, o porque es experimental y estd en
investigacion. Recibira un aviso por escrito en el que se le informara si hemos
tomado una determinacion adversa. En el aviso, recibira informacion detallada
sobre por qué se tomo la decision y el proceso y los plazos que deberia cumplir para
presentar apelaciones.

oSN 3d NOILS3O
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Recursos y recompensas para afiliados

jumy

Visitenos en linea en Ambetter.

SuperiorHealthPlan.com.

Nuestro sitio web lo ayuda

a obtener las respuestas

que necesita para recibir

la atencion correcta, de la
manera correcta, incluida una
cuenta de afiliado en linea
para que revise el estado de su
reclamacion, vea su Evidencia
de Cobertura o entienda sus
gastos de bolsillo, copagos y
el progreso hasta alcanzar su
deducible anual.

Complete en linea su Encuesta
de bienestar de Ambetter
Health dentro de los primeros
90 dias desde su afiliacion.
Completar esta encuesta lo
ayuda a ganar 500 puntos en
recompensas Mlﬁhealth paus.

Conéctese en linea y tome el control

¢Sabia que siempre puede obtener acceso a recursos Utiles e informacion sobre
su plan? jTodo estd en nuestro sitio web! Visite Ambetter.SuperiorHealthPlan.com

y tome el control de su salud.

En nuestro sitio web, puede:

- Localizar otros proveedores, como una farmacia
« Encontrar informacién de salud
- Informarse sobre programas y servicios que pueden ayudarlo a recuperar y

mantener su salud, incluidos Programas de control de la salud, Programas
de manejo de la salud y Servicios de salud conductual.

- Informarse sobre sus beneficios y servicios

- Acceder a su Evidencia de Cobertura

Llame a Servicios para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/

TTY 1-800-735-2989) si desea obtener una copia de su Evidencia de
Cobertura, si necesita ayuda para comprender la informacidn anterior, o si

necesita una copia impresa de cualquier documento del sitio web o de su
cuenta de afiliado en linea.

Inicie sesion en su cuenta de afiliado en linea para:
- Pagar su factura mensual.
« Imprimir una tarjeta de identificacién o solicitar un reemplazo de su

tarjeta.

- Ver el estado de sus reclamaciones e informacién de pago.

- Cambiar de PCP.

- Buscar informacion de beneficios de farmacia.

- Enviarnos un correo electrdénico seguro.

- Leer los materiales para afiliados (su Evidencia de Cobertura, Resumen de

Beneficios).

- Participar en el programa de recompensas Mghealth paus’.

- Completar su Encuesta de bienestar.

- Comunicarse con un enfermero en linea.

- Revisar gastos de bolsillo, copagos y el avance con respecto a deducibles

SOAaviildVv vdvd SVSNIdIWOJ3d A SOSHNIO3Y @
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Programa de recompensas
W%health paus

iNo se pierda el emocionante programa M:ahealthpagf y
comience a ganar puntos hoy!
Inicie sesién ahora y active su cuenta para comenzar a ganar mas recompensas.

1. Inicie sesidn en su cuenta de afiliado de Ambetter Health o cree una
ahora mismo.

2. Haga clic en Rewards (Recompensas) en la pagina de inicio.

3. Acepte los términos y condiciones. jY comience a ganar puntos!
Si ya activo su cuenta, vuelva a iniciar sesidn para completar actividades
saludables y seguir ganando.

Los fondos vencen apenas termina la cobertura del seguro.

Nuevas tecnologias

La tecnologia de salud cambia todo el tiempo, y queremos crecer con ella. Si
creemos que un nuevo avance médico puede beneficiar a nuestros afiliados, lo
evaluamos para cubrirlo. Estos avances incluyen los siguientes:

- Tecnologias nuevas

- Procedimientos médicos nuevos

- Medicamentos nuevos

- Dispositivos nuevos

- Aplicaciones nuevas de la tecnologia existente

Algunas veces, nuestro director médico o el personal de administracién médica
identificaran avances tecnolégicos que podrian beneficiar a nuestros afiliados.
El Comité de Politica Clinica (Clinical Policy Committee) (CPC) revisa las
solicitudes para cobertura y decide si deberiamos cambiar alguno de nuestros
beneficios para incluir la nueva tecnologia. Si el CPC no revisa una solicitud de
cobertura de tecnologia nueva, nuestro director médico revisara la solicitud y
tomara una Unica determinacién. Luego, el CPC puede revisar la solicitud de
tecnologia nueva en una futura reunion.

SOAaviildVv vdvd SVSNIdIWOJ3d A SOSHNIO3Y @
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Conexion de su atencion médica

Nuevas opciones para manejar su
historia clinica digital

La regla de Interoperabilidad y Acceso del Paciente facilitd el acceso a

su informacidn de salud para cuando mas la necesite. Tiene acceso en su
dispositivo movil para que pueda administrar mejor su salud y saber qué
recursos de atencién médica estan disponibles para usted. También puede
solicitar que recibamos su historia clinica de un plan de salud anterior. Para
comenzar con cualquiera de estos, visite ambetter.superiorhealthplan.com.

Imagine lo siguiente:

- Acude a un nuevo proveedor de salud: puede presentarle su historia
clinica de los cinco ultimos afios desde su teléfono celular.

- Puede revisar una Guia de proveedores actualizada: buscar un proveedor o
especialista que pueda usar su historia clinica para darle un diagndstico y
asegurarse de que reciba la atencién adecuada.

- Tiene una pregunta sobre una reclamacién: puede ir a su computadoray
ver si estd pagada, la denegaron o aln la procesan.

- Puede tener con usted los datos de su historia clinica cuando cambia de
planes de salud.
Puede encontrar facilmente informacion* sobre:
- Reclamaciones (pagadas y denegadas)
- Partes especificas de su informacién clinica
- Cobertura de medicamentos en farmacia
- Proveedores de atencion médica

*La informacion que estd disponible es para fechas de servicio del 1 de enero
de 2016 o posteriores
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Palabras que debe conocer

Para ver una lista completa
de definiciones, consulte su
Evidencia de Cobertura.

Glosario de atencion médica

Sabemos que el seguro de salud a veces puede parecer confuso. Para ayudarlo,
creamos una lista de expresiones que es posible que necesite saber al leer esta
QRG. Consliltela.

Apelacién

Una apelacion es una solicitud para reconsiderar una determinacion adversa
porque los servicios de atencién médica proporcionados o propuestos no son
médicamente necesarios o apropiados, o son experimentales o de investigacion.

Area de servicio

Es un drea geografica, compuesta por condados, donde hemos sido autorizados
por el estado de Texas para vender y comercializar nuestros planes de salud.
Estos condados son: Bexar, Collin, Dallas, Denton, Fort Bend, Harris, Montgomery,
Rockwall, Tarrant, Travis, Williamson. Puede recibir los limites precisos del drea
de servicio en nuestro sitio web Ambetter.SuperiorHealthPlan.com o llamando a
Servicios para afiliados al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Atencién de emergencia o Emergencias

Es atencidn que usted recibe en una sala de emergencias.

Acuda a la sala de emergencias solo si su vida esta en riesgo y necesita atencién
médica de emergencia inmediata.

Atencidn de urgencia
Es atencion médica que necesita con rapidez. Puede recibirla en un centro de
atencion de urgencia.

Autorizacidn previa

Puede que se requiera autorizacion previa para servicios cubiertos. Cuando se
requiere autorizacion previa para un servicio, es necesario que se lo apruebe antes
de que visite a su proveedor. El debera presentar una solicitud de autorizacién
previa.

Aviso de determinacién adversa
Es el aviso que recibe si le negamos cobertura para un servicio que ha solicitado.

Consulta
Solicitud de aclaracién de un beneficio, producto o elegibilidad sin expresar
insatisfaccion.

Copago
Monto de dinero establecido que paga cada vez que recibe un servicio médico o
recoge un medicamento recetado.

Dentro de la red (proveedores o servicios)

La red de Ambetter Health es el grupo de proveedores y hospitales con los que

nos asociamos para brindarle atencidn. Si su proveedor o servicio esta dentro de
nuestra red, estd cubierto en su plan de salud. Si un proveedor o servicio esta fuera
de la red, usted podria ser responsable de los servicios que reciba. Cuando sea
posible, quédese siempre dentro de la red.

Evidencia de Cobertura

Documento en el que se mencionan todos los servicios y beneficios que cubre su
plan en particular. Su Evidencia de Cobertura tiene informacién sobre los beneficios
especificos cubiertos y excluidos segtin su plan de salud. Revise su Evidencia de

Cobertura: lo puede ayudar a entender con exactitud lo que su plan cubre y lo que no.

43IDOONO0D 393ad 3nd Svyavivd Q
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Glosario de atencion medica (ontinuacisn)

Gestion de uso

Es el proceso que utilizamos para asegurarnos de que reciba el tratamiento correcto.
Revisamos sus circunstancias médicas y de salud y luego decidimos el mejor curso
de accion.

Pago de prima
Su prima es el monto de dinero que pagara todos los meses por la cobertura de
seguro de salud. En su factura mensual se muestra el pago de su prima.

Proveedor de atencién primaria (PCP)

Su PCP es el médico principal que usted vera para sus necesidades de atencion
médica. Conozca bien a su PCP y manténgase siempre al dia con sus consultas de
bienestar. Cuanto mdas conozca su PCP sobre su salud, mejor podra atenderlo.

Proveedor fuera de la red

Médico o proveedor que NO estd identificado en la lista mas reciente de la red, que
se indica en su identificacion de afiliado. Los servicios recibidos de un proveedor
fuera de la red no estan cubiertos, excepto los que se indiquen especificamente en
su Evidencia de Cobertura. Consulte su Evidencia de cobertura para conocer los
detalles relacionados con los proveedores, la atencidn, los servicios y gastos fuera
de la red.

¥IDONOD 393d IND SYHIVIVd Q

Reclamo

Un reclamo es cualquier insatisfaccidon expresada de forma oral o escrita en
relacion con cualquier aspecto de las operaciones del plan de salud. Algunos
reclamos se resuelven con la primera llamada si se pueden abordar en su totalidad
y darlos por finalizados.

Resumen de beneficios

Su Resumen de beneficios es un documento que enumera los beneficios cubiertos
para usted. Su Resumen de beneficios tiene informacién sobre los montos de
copago, los costos compartido y los deducibles para beneficios cubiertos.

Servicios de atencidn preventiva

Son servicios habituales de atencién médica destinados a mantenerlo sano

y detectar problemas antes de que comiencen. Por ejemplo: sus chequeos,
pruebas de presion arterial, ciertas evaluaciones de deteccién de cancer, etc.
Puede encontrar una lista de servicios de Atencion preventiva en su Evidencia de
Cobertura y en nuestro sitio web Ambetter.SuperiorHealthPlan.com.

Subsidio

Es un crédito tributario que disminuye su prima mensual. Los subsidios provienen
del gobierno. Si retine o no los requisitos para obtenerlo depende del tamafio de su
familia, de sus ingresos y de dénde viva.

Ambetter de Superior HealthPlan esta avalada por Superior HealthPlan, Inc., que es un emisor de
planes de salud calificado en el Mercado de seguros de salud de Texas.

Esta es una solicitud de seguro. © 2023 Superior HealthPlan, Inc. Todos los derechos reservados.
AMB22-TX-C-00044_VALUE
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Statement of Non-Discrimination

Ambetter from Superior HealthPlan complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. Ambetter from Superior HealthPlan does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Ambetter from Superior HealthPlan:
» Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:

o Qualified sign language interpreters
o 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:

o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact Ambetter from Superior HealthPlan at 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989).

If you believe that Ambetter from Superior HealthPlan 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 complaint with:

Superior HealthPlan Complaints Department
5900 E Ben White Blvd., Austin, TX 78741
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989)
Fax 1-866-683-5369

You can file a complaint by mail, fax, or email. If you need help filing a complaint, Ambetter from Superior HealthPlan 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., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Declaracion de no discriminacion

Ambetter de Superior HealthPlan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina basandose en la raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo. Ambetter de Superior HealthPlan no excluye personas o las trata de manera diferente
debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, o sexo.

Ambetter de Superior HealthPlan:

« Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje por sefias
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

» Proporciona servicios de idiomas a las personas cuyo lenguaje primario no es el inglés, tales como:

o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Ambetter de Superior HealthPlan a 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989).

Si considera que Ambetter de Superior HealthPlan no le ha proporcionado estos servicios, o en cierto modo le ha discriminado debido a
su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Superior HealthPlan Complaints Department
5900 E Ben White Blvd., Austin, TX 78741
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY: 1-800-735-2989)
Fax 1-866-683-5369

Usted puede presentar una queja por correo, fax, o correo electrdnico. Si necesita ayuda para presentar una queja, Ambetter de
Superior HealthPlan estd disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar una queja de violacion a sus derechos civiles ante la Oficina de derechos civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services), en forma electrénica a través del portal

de quejas de la Oficina de derechos civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o via telefénica
llamando al: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington,
DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Spanish:

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Superior HealthPlan, tiene derecho a obtener
ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Vietnamese:

Néu quy vi, hay ngwdi ma quy vi dang gitp d&, cé cau hdi vé& Ambetter from Superior HealthPlan, quy vi s& cé quyén dwoc gitp va
c6 thém théng tin bing ngdn ngtr clia minh mi&n phi. D& néi chuyén véi mét théng dich vién, xin goi 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Chinese:

MRE, HEEEAEBENER, ARIH Ambetter from Superior HealthPlan A EAIFEIRE, LA EF % B LU ESEIEBFA
8. MRER—UEIESEE FREEE 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989),

Korean:

oFoF &} e = B 510 Q= 0 AF2EO| Ambetter from Superior HealthPlan Off 2tsiA 2 20| QICHH 8= 12{st =21t
YEE H3te| 20l= H|E RHEU0| 22 = A A7t ASLICH 2ZA SHALR o 7|517| i M= 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) 2 M3} A| 2.

Arabic:

Sialy 4 g yall Gla slaall g 3aclsall e J sanll & @l bl ¢ Ambetter from Superior HealthPlan Js~ AT RS W il sl _51 hal S 1)
.(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) 1-877-687-1196 = Juail ax yis ae Giaaill A4l Al s s

Urdu:

e (e L) il e slaeDl S Gl €5 G OV g S ) G oS 22 o (S 0 b el e ol S Ambetter from Superior HealthPlan S
S JS s (Relay Texas/TTY 1-800-735-2089 )¢1-877-687-1196 « =l S 1 S il s jia (oS - a8 5 S Juals e slaa )

Tagalog:

Kung ikaw, o ang iyong tinutulangan, ay may mga katanungan tungkol sa Ambetter from Superior HealthPlan, may karapatan ka
na makakuha nang tulong at impormasyon sa iyong wika ng walang gastos. Upang makausap ang isang tagasalin, tumawag sa
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

French:

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d’Ambetter from Superior HealthPlan, vous avez le
droit de bénéficier gratuitement d’aide et d’'informations dans votre langue. Pour parler a un interpréte, appelez le 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Hindi:

3T A7 fHEHr 3T Aeg FX W@ & 3%, Ambetter from Superior HealthPlan & IR & @is garer &, ar 39 e ey @ &
A $TT # FHee IR SAARRT Tod He F HUSR §1 Rl gy F a1 = % v 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) W el Y|

Persian:

1) cle Dl 5SS 4S 3y Hla 555 Ga o) ) el Ambetter from Superior HealthPlan 2)se ) Y 1S o0 SaS ol 4348 S L dlad K
i (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) 1-877-687-1196 o_ledi L ax yie b (30 S Cusa (g -iS iy 068 b 4 I &) oy
8

German:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter from Superior HealthPlan hat, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe
und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die Nummer
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) an.

Guijarati:

B dHal wdcl dN BHo{l HeE 53] 8l &l AMa, Ambetter from Superior HealthPlan Q3 815 yst dlal Al dHa, 516 wal [Aell
AHAL el Hee Al HIBA Uit sRclloll wAsiR B, e WA dlct scl W2 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) GUR Slct $3.

Russian:

B cnyyae BO3HMKHOBEHWS y Bac unv y nuua, KoTopoMy Bbl MOMOraeTe, kakux-nMbo BonpocoB O nporpaMmme crpaxoBaHust Ambetter
from Superior HealthPlan Bbl umeeTe npaBo nonyunTte 6ecnnaTHyro NOMOLLE U MHOPMAaLMIO Ha CBOEM POAHOM s3bike. YTOObI

NMOroBOPUTL C NEPEBOAYMKOM, MO3BOHUTE No TenedoHy 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Japanese:

Ambetter from Superior HealthPlan [CDWTRINSE BN ZE VELEbIERES, CHED S HEICLIYR— MFEREER TIIREL
ELET, ERABELIE S, 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989)  CHEIELAL,

Laotian:

T]’)U)’)D maumm’mmogqoecma JJE)")T]‘)JJT))OT)U Ambetter from Superlor HealthPlan, U)‘))JJJﬁOU’)@ 2OSUﬂ?UQOE)CU)8CCQ”2.UD
2‘705‘)DU’)CUUM‘)3‘7283U)‘))J EO&)UDQ‘)?QQ‘)Q Cl.n)&’@ CO‘)T)UD‘)E)&)‘)S‘) ?m”?mtm 1-877-687-1196
(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).
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