Guia para miembros

Gold/Silver

Le damos la bienvenida a Ambetter de Superior HealthPlan
Nos complace tenerle como miembro. Utilice esta guia para miembros que le ayudard a tomar el
control de su salud y aprovechar al maximo sus beneficios.

=INLENGN o | SUperior
healthplan.

®

Cree su cuenta de miembro en linea
1. Configure su cuenta segura de miembro en linea para aprovechar al maximo su plan.
9. Para ello, visite la pagina de inicio de sesion en Ambetter.SuperiorHealthPlan.com.

Su cuenta de miembro le permite ver su informacion de beneficios y cobertura; acceder a su
programa de beneficios, informacion de reclamaciones e ID de miembro digital; y mas, todo en un
practico lugar.

Informacion sobre pagos
iLa mejor opcion! Pagar en linea.  Visite Ambetter.SuperiorHealthPlan.com para conocer

- AmbetterQuickPayTX.com aun mas formas de pago. Recibira el paquete de bienvenida
- Inscribirse en el pago y las tarjetas de ID de miembro una vez que haya pagado la
automatico de facturas totalidad de la prima del primer mes.

- Hacer un pago unico

Obtenga mas informacion sobre su plan Core para miembros

Ambetter Health le facilita el acceso a la atencion que se merece, de los médicos en los que conffa.
Nos asociamos con medicos de atencion primaria (PCP), médicos especialistas y otros proveedores.
Para buscar en nuestro Directorio de proveedores en linea, visite guide.ambetterhealth.com.
Recuerde elegir un PCP dentro de la red.

“Proveedor dentro de la red” o “proveedor de la red” se refiere a un médico o proveedor

que forma parte de la lista mds actualizada de la red que figura en su tarjeta de ID de miembro.
Los servicios recibidos de un proveedor fuera de la red no estan cubiertos, salvo que se indique
especificamente en la Politica de gastos médicos por servicios de mayor complejidad (MMEP).

Obtenga mas informacion sobre como aprovechar al maximo su plan.
Para obtener mas informacion sobre cobertura, autorizaciones

previas y mas, consulte su MMEP en
Ambetter.SuperiorHealthPlan.com/health-plans.html.

Ambetter de Superior HealthPlan esta cubierto por Celtic Insurance Company, que es un emisor de planes de salud calificados en el Mercado de Seguros de Salud de Texas.
Esta es una promocion de seguro. © 2023 Celtic Insurance Company. All rights reserved.
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https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com/health-plans.html
https://ambetter.payment.softheon.com/guest/locate-account
https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com
https://guide.ambetterhealth.com
https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com
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Mantenga su salud y bienestar con Ambetter Health

Aproveche al maximo su seguro Ambetter Health con nuestros beneficios de salud y bienestar.
Ambetter Health ofrece los beneficios que necesita para tomar el control de su salud hoy.

Para obtener informacion sobre los siguientes beneficios y mas, visite
Ambetter.SuperiorHealthPlan.com/health-plans/our-benefits.html.

Programa de farmacia de envio por correo - Servicios de administracion de la atencion
- Virtual 24/7 Care* - Start Smart for Your Baby®
Beneficios esenciales para la salud - Programas de control de la salud

Programa de recompensas My Health Pays®**

Programa de recompensas My Health Pays®

A usted le encanta mantenerse saludable, y a nosotros pagarle como recompensa. El programa
My Health Pays® es un programa de recompensas que le paga por las decisiones saludables que
toma cada dia. Obtenga mas informacion en Ambetter.SuperiorHealthPlan.com.

L

Coma bien Muévase mas Cuidese Ahorre
G Servicios al Miembro é¢Donde debo acudir para recibir atencion?
Si tiene preguntas, lldmenos al 1-877-687-1196
(Servicio de Retransmision de Datos de Texas/ 0 ¢Su enfermedad o lesién
TTY: 1-800-735-2989). Estamos aqui para ayudar. IR L
Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, ; Doloresan el pech e . oo e graves
de8a.m.a8p.m., hora local. - feltadeaire + Pensamientos sobre daiarse
@ En la Web St | No
Para obtener mas informacion, visite - h
Ambetter.SuperiorHealthPlan.com. ";::Z?;z;: de ¢Necesita atencién
o e . e . emergencias (ER). OO 2
Servicios de mterpretacmn gratmtos . Lesiones fisicas
o Los servicios de interpretacion incluyen idiomas . Cambiossencatvos il ogado de o
distintos del inglés. Para obtener mas informacion, si NO
[lame a Servicios al Miembro. Este servicio les permite
a usted y a su proveedor hablar de sus problemas J—
médicos o de salud del comportamiento de la forma Visita virtual?
que le resulte mas comoda. Los miembros ciegos
o con dificultades visuales que necesiten ayuda
lingliistica pueden llamar a Servicios al Miembro para v v v
recibir interpretacion oral. @Z?\%ﬁumﬁ unacita gt:e“ic?ﬁd"e°ue&‘£2£§ poiquitra o terapeuta.
e Inscripcion CEeien | |PRESmEmee | | R
Debe comunicarse con el Mercado de SegUrOS de member.teladoc.com/ambetter guide.ambetterhealth.com. guide.ambetterhealth.com.
salud para actualizar sus datos de inscripcion (fecha | @Y ., 2t e e s | | ()bt
de nacimiento, direccion, ingresos o cambios en la disponiie las 24 horas os 7l de e e i red: amenes

vida) o para finalizar la cobertura de Ambetter Health.
Visite Healthcare.gov o llame al 1-800-318-2596
(TTY:1-855-889-4395).

* Anteriormente conocido como Ambetter Telehealth. Es posible que se aplique un costo compartido cuando se utilice el servicio Virtual 24/7 Care o la atencion primaria
virtual. El costo compartido de Virtual 24/7 Care no se aplica a los planes con HSA hasta que se alcance el deducible y es Unicamente aplicable cuando se usa a través del
programa Virtual 24/7 Care. Ambetter Health no proporciona atencion médica. La atencion médica es proporcionada por proveedores individuales que son contratistas
independientes y noson agentes de Ambetter Health. ** Los costos relacionados con la atencion de salud variaran segiin el miembro y el plan en el que estéd inscrito.
Los fondos vencen en el mismo momento en que finaliza la cobertura de seguro. Las recompensas de My Health Pays® no pueden utilizarse para copagos de farmacia.


https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com
https://Healthcare.gov
https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com
https://Ambetter.SuperiorHealthPlan.com/health-plans/our-benefits.html
https://guide.ambetterhealth.com
https://guide.ambetterhealth.com
https://member.teladoc.com/ambetter
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Statement of Non-Discrimination

Ambetter from Superior HealthPlan includes EPO products that are underwritten by Celtic Insurance Company,
and HMO products that are underwritten by Superior HealthPlan, Inc. These companies are each Qualified
Health Plan issuers in the Texas Health Insurance Marketplace. These companies comply with applicable
Federal civil rights laws and do not discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited
English proficiency and primary language), age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation,
gender identity, or sex characteristics). This is a solicitation for insurance. © 2023 Celtic Insurance Company.
© Superior HealthPlan, Inc. All rights reserved. Ambetter.SuperiorHealthPlan.com

If you, or someone you are helping, have questions about Ambetter from Superior HealthPlan, and are not
proficient in English, you have the right to get help and information in your language at no cost and in a timely
manner. If you, or someone you are helping, have an auditory and/or visual condition that impedes
communication, you have the right to receive auxiliary aids and services at no cost and in a timely manner. To
receive translation or auxiliary services, please contact Member Services at 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY
1-800-735-2989). If you believe that Celtic Insurance Company or Superior HealthPlan, Inc. has failed to
provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin (including
limited English proficiency and primary language), age, disability, or sex (including pregnancy, sexual
orientation, gender identity, or sex characteristics), please contact Member Services at 1-877-687-1196 (Relay
Texas/TTY 1-800-735-2989). You may also submit a complaint by phone to 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY
1-800-735-2989). For information on filing a discrimination complaint directly with the U.S. Department of
Health and Human Services, Office of Civil Rights, please visit
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.

Declaracion de No Discriminacion

Ambetter de Superior HealthPlan incluye productos EPO que estan suscritos por Celtic Insurance Company, y
productos HMO que estan suscritos por Superior HealthPlan, Inc. Estas empresas son proveedores
Calificados de Planes de Salud en el Mercado de Seguros de Salud de Texas. Estas empresas cumplen con
las leyes de derechos civiles Federales aplicables y no discriminan por motivos de raza, color de piel,
nacionalidad de origen (incluidos un nivel de inglés limitado y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo
(incluidos el embarazo, la orientacion sexual, la identidad de género o las caracteristicas sexuales). Esta es
una solicitud de seguro. © 2023 Celtic Insurance Company. © Superior HealthPlan, Inc. Todos los derechos
reservados. Ambetter.SuperiorHealthPlan.com

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Superior HealthPlan y no
domina el inglés, tiene derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno y de manera
oportuna. Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene un impedimento auditivo o visual que le dificulta la
comunicacion, tiene derecho a recibir ayuda y servicios auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna.
Para recibir servicios auxiliares o de traduccion, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-687-1196
(Servicio de Retransmision de Texas o TTY 1-800-735-2989). Si considera que Celtic Insurance Company o
Superior HealthPlan, Inc. no le proporcionaron estos servicios o lo discriminaron de otra manera por motivos
de raza, color de piel, nacionalidad de origen (incluidos un nivel de inglés limitado y la lengua materna), edad,
discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la orientacion sexual, la identidad de género o las caracteristicas
sexuales), comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-687-1196 (Servicio de Retransmision de Texas
o TTY 1-800-735-2989). También puede presentar una queja por teléfono al 1-877-687-1196 (Servicio de
Retransmision de Texas/TTY: 1-800-735-2989). Para obtener informacion sobre cémo presentar una queja
por discriminacion directamente ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., visite https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.

AMB23-TX-C-00056-EPO-HMO


https://ambetter.superiorhealthplan.com/
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://ambetter.superiorhealthplan.com/
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English:

If you, or someone you are helping, have questions about Ambetter from Superior HealthPlan, and are not proficient in English,
you have the right to get help and information in your language at no cost and in a timely manner. If you, or someone you are
helping, have an auditory and/or visual condition that impedes communication, you have the right to receive auxiliary aids and
services at no cost and in a timely manner. To receive translation or auxiliary services, please contact Member Services at
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Spanish:

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Superior HealthPlan y no domina el inglés,
tiene derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno y de manera oportuna. Si usted, o alguien a quien
esta ayudando, tiene un impedimento auditivo o visual que le dificulta la comunicacion, tiene derecho a recibir ayuda y servicios
auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna. Para recibir servicios auxiliares o de traduccién, comuniquese con Servicios
para Miembros al 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Vietnamese:

Néu quy vi hodc nguwdi ma quy vi dang giup d& co cau h&i v& Ambetter from Superior HealthPlan va khdng thanh thao tiéng Anh,
quy Vi c6 quyén duoc tre gidip va nhan thong tin b&ng ngon ngu ctia minh mien phi va kip thoi. Néu quy vi hodc ngwdi ma quy vi
dang gitp d& méc bénh vé thinh giac va/hoac thj gidc gay can tré giao tiép, quy vi cé quyén dwoc nhan céc hé tro va dich vu phu
tro’ mién phi va kip thdi. D& nhan dich vu théng dich hoc dich vu phu trg, vui [dng lién hé bo phan Dich Vu Thanh Vién theo sé
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Chinese:

WMRE, SREEEREIRIEISR, BEERS Ambetter from Superior HealthPlan JSEIRIRIRE, BMMEIERE, BEERNRELREFLL
EEEEEPINE. NRE, SEEEHNESEEAF/ERNLNOME, BETEE, SEENRENIFESHSIR
BIRTS, & EREEEaEEIRTS, AR EIRIEER, BEER 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989),

Korean:

Fot E= 8ol =22 = 20| Ambetter from Superior HealthPlan0i| CHSH 2 20| A= 22 Hojol| S=5HX| LA
HO|Z Ao M ™SI 22 Xt HEE g2 He|7t JAELICH Mot =& st
OIMA SO BOj7L Us B2 AMHSHH RE EX &1 U MHAE #E

t
1-877-687-1196(Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) S 2 7 At A{H| A K0 GEtS|F A2,

Arabic:

e Jsanll 8 Gall dlalh & ISV 330G e b oS5 Wl s cAmbetter from Superior HealthPlan Jiss dliud saclud adus gal i ¢lal (S 13)
Gall dlals (Joal il aa &y yuas ,\/}w«uuw@u_.mmum@ el € 1) canlid) i gl A:A}AAXS.\Lé‘ O e il e slaall 5 8acLsal)
Sle sbme Y claad o Juai¥) sy igdlia) ladd gf dea il ciledd A nlial) 8 ) 8 5 A4S Lgl 03 (e Agilia) Blead y Glac b A
.1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989)

Urdu:

S5 eom om e e s 8 o5 gl o s LS @Y gu e o« S Ambetter from Superior HealthPlan s oz =S 23 Gl (S Gea b ol S
A:—'L“"‘)‘ S O G beas W s) Cielans ) e =) S 33 O (S e Lol R 5 Ga I8 S Jeals claglea sl 23 S IPUST -=31—u Ao ) uu‘ S
éfﬁ#&u&hu;&xbm} 51@;\551)5\_};@\;&_\&.\;)}\JlM\uJLt.A\_ﬁ}_)J_)J\s_\SA}S&T:‘}.\‘cl‘fly\ u J\SJoum‘}A:aw;}ew,\fJ.\
S Al ) s g e 3 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) a S ol ¢

Tagalog:

Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Ambetter from Superior HealthPlan, at hindi ka
mahusay sa Ingles, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang gastos at sa maagap
na paraan. Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may kondisyon sa pandinig at/o paningin na nakakaapekto sa komunikasyon,
may karapatan kang makatanggap ng mga karagdagang tulong at serbisyo nang walang gastos at sa maagap na paraan. Para
makatanggap ng mga serbisyo sa pagsasalin o mga karagdagang serbisyo, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para
sa Miyembro 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 et que vous
ne maitrisez pas l'anglais, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d'aide et d'informations dans votre langue. Si
vous-méme ou une personne que vous aidez souffrez d'un trouble auditif ou visuel qui entrave la communication, vous pouvez
bénéficier gratuitement et en temps utile d'aides et de services auxiliaires. Pour profiter de services de traduction ou de services
auxiliaires, veuillez contacter Services aux membres au 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Hindi:

3R AT 3T HIS T Ak FoRaehr 3T Ferar X I& &, & O Ambetter from Superior HealthPlan ¥ SIS U4 § 3iR 310 g1t 373rst
HATRR LT &, Al 3T T 79T H HFA 3R FoAT W FerIdT 3R FAPRT Ird et ol 3TAPR 8. 3191 H1Tept A1 vl 0 <afeh
TSR 31T Feg oY & ¥, Geiol 3R/AT S 3 Haea il § 3R 309 areria arferd eieh &, ot 3maeh! faar fpel omrd & 3R qg
HETId FerddT 3R JaTT Ui kel ATABR §. AT AT Tl HaTG U e & foT HuT 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY
1-800-735-2989) W TEETT VAT H HUH Y.

Persian:

4 el 5 Sl ay s Ba il i G...u.\i.‘.\ 5 «xla Ambetter from Superior HealthPlan sk (5w caiS o SaS o) 4y ajlaaS 08 L el )§|
G oS i | Jali 5l (515 4S 1 i b (ol 538 COSe S e S gl 4y 250 4S 508 L Ladi ) S il 0 age 4y 5 O 4 Glasa o)

o lad 43 Liae | cilead L Ladal (salaal caledd 5 lacSasS cdly 5o (5l _gﬁiégjag}aqjuliﬂbqulja}sugjq 1 el laad 5 LAl 4 Hla

2,8 ol 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989)




German:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter from Superior HealthPlan hat und nicht Englisch spricht, haben Sie das
Recht, kostenlos und zeitnah Hilfe und Informationen in lhrer Sprache zu erhalten. Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, eine
Hor- und/oder Sehbeeintrachtigung hat, die die Kommunikation beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah
zusétzliche Hilfe und Dienstleistungen zu erhalten. Um eine Ubersetzung oder zusétzliche Dienstleistungen zu erhalten, wenden
Sie sich an den Kundendienst unter 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).

Gujarati:

| dHal Hedl d BUeil Hee 53 8l &) Ad] 516 cUlSda Ambetter from Superior HealthPlan [c12] Wil €14 w4al w{Aui udlal
o 1Y, dl dHA 516 W sUT (Aol W) UHAUR dHIZ] MINIMI Het dell HilEd] Andd el A[Es1R B. %) dR wedl dR BHse{l Hee
531 @l €1 Ad] 516 U 5d 4IRS WAl (R IANUS cRellef] Ul[Sd €1U 3 B AURA waRdd] S1Y, dl dua 516 W sul
(Aotl el HHAUR USIUS S dell AcA] UIH Sl lell w51 8. wajdle wWed] Helds Ad )l UM 5dl HIZ, SUl 539
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989) U 4es{l Ad )+l 24us 53\

Russian:

Ecnu y Bac unu y nuua, KOTopomy Bbl MOMOraeTe, BO3HUKIW Kakne-nnbo Bonpock! 0 nporpaMmmMe ctpaxoBaHust Ambetter from
Superior HealthPlan, npu aTom Bbl HEA4OCTATOYHO XOPOLLO BRiageeTe aHrMUNCKUM S3bIKOM, Bbl MMeeTe npaso Ha becnnaTHyto n
CBOEBPEMEHHYIO MOMOLLb 1 MHOPMaLIMIO Ha CBOEM POAHOM sA3bike. Ecnn y Bac unu y nvua, KoTopomy Bbl MOMoraeTe,
HabnopaeTcs kakoe-nNMbo HapyLLeHne cnyxa u/unu 3peHus, KoTopoe NPenaTCTBYeT KOMMYHMKaLMK, Bbl MMeeTe NpaBo Ha
HecnnaTtHble 1 CBOeBPeMeHHble BCMoMOoraTenbHble YCnyru 1 noMoLlb. [Ans nonyyeHns ycnyr nepesoaa unu BCromoraTesbHbIX
ycnyr obpaTuTech B 0TAen 06CnyXMBaHUs Y4aCTHUKOB NpOorpamMmMbl CTpaxoBaHusi no Homepy 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY
1-800-735-2989).

Japanese:

CEBOHERE=ANEL TULSd AN, Ambetter from Superior HealthPlan(Z D (\ T ZBRI % 155 DS, HEICBEMN L
THERMNDZA LY —ICCHREOSETALTOBEREBICENTEET, THEY. HHEEAMEL TOBOADFEEY
REOREBOEHP YR YMNEL MEGETH, BEA DA L) —ICHEY —EREZF S ENTEEY, BRI —EX
£Z1+ 3121, 1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989)M * ¥ N—H—E X (2 SiE& 2 &,

Laotian:

MM B GloEELINHLILNIDY lINIVgoBCEHS, LHINILVNFONL Ambetter from Superior HealthPlan, cca: ugyoxMVWITIVINO,
VILHIOLOSLNIVFOBCMD AT 2VVUCTVLWIFIZEINIINBVLLHFHI® (CaT VCODI. TIMINUIL B GBLOGELINWIVNIDY BNV
QOBCHID, UITWILNIINNIVIOBY /B NIVCLICHVNZLO2099NIVITIV, WIVLIOLOSLNIVFOBCAS €Dt NIVLINIVCILINBV LA IFPI®

Car 11029, (WBlMOSUNILVINMCVWITI B VINMCIL, NFIVIGOAMI Member Services (NMVLINIVELIFN) Lot
1-877-687-1196 (Relay Texas/TTY 1-800-735-2989).
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