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Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es ofrecido por
Superior HealthPlan, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2025

Introduccion

Usted esta inscrito actualmente como miembro de Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-
Medicaid Plan (MMP). El proximo ano, habra cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas
del plan. Esta Notificacion Anual de Cambios le informa sobre los cambios y donde encontrar
mas informacion sobre ellos. Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las
reglas, consulte el Manual del miembro, que se encuentra en nuestro sitio web en
mmp.superiorhealthplan.com/resources.html. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.

indice

A. Descargo de responsabilidad...............oooiiiiiiiiii e 3

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid de Texas para el proximo afio................... 3
B1. ReCUrsos adiCioNales ............ooiuiiiiiiiiiie et e e 4
B2. Informacion sobre Superior STAR+PLUS MMP............cciiiieeeeeeeeee, 9
B3. ACCIONES IMPOMantes: .....ccoeeeiiii e 10

C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red..........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccecee e, 11

D. Cambios en los Beneficios para el ProxXimo ARO ...........euueuieeieiceerceee e e 11
D1. Cambios en los beneficios de l0S Servicios MEdiCOS...........cuvvveiiiiriiiiiiiieeeeee e 11
D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados............cccceeeeeiiiiiiiiiiiienn.n. 12

E. COMO €legir UN PIAN ..ottt e e e e e e e e e e e 15
E1. Como permanecer en NUESIrO Plan ...........oooo i 15
E2. COMO cambiar de Plan ........oooo oo 15

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de horas
y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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A. Descargo de responsabilidad

+ Esta no es una lista completa. La informacién de beneficios es un resumen breve, no una
descripcion detallada de los beneficios. Si quiere obtener mas informacion, comuniquese
con el plan o lea el Manual del miembro de Superior STAR+PLUS MMP.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid de Texas para el
préximo ano
Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afio cubrira sus

necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse del plan. Consulte la
seccion E2 para obtener mas informacién.

Si abandona nuestro plan, permanecera en los programas Medicare y Medicaid de Texas
mientras sea elegible.

* Usted podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte la seccion E2).

* Sino quiere inscribirse en un Medicare-Medicaid Plan diferente luego de abandonar el
plan Superior STAR+PLUS MMP, volvera a recibir sus servicios de Medicare y
Texas Medicaid por separado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 3
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B1. Recursos adicionales

We have free interpreter services to answer any questions that you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-866-896-1844
(TTY: 711). Hours are from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours,
on weekends and on holidays, you may be asked to leave a message. Your call
will be returned within the next business day. Someone that speaks
English/Language can help you. This is a free service.

Contamos con los servicios gratuitos de un intérprete para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para
solicitar un intérprete, lldmenos al 1-866-896-1844 (TTY: 711). El horario de
atencién es de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes. Es posible que fuera del
horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos le pidan que deje un
mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. Alguien que hable espariol puede
ayudarlo. Este es un servicio gratuito.
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T—EIFBARERE, ERERFNASNUENSE, ta%ERHE.

May mga libre kaming serbisyo sa pagsasalin para sagutin ang anumang
posibleng tanong ninyo tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa
gamot. Para makakuha ng tagasalin, tawagan lang kami sa 1-866-896-1844 (TTY:
711). Ang mga oras ay 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Sa
mga oras na tapos na ang trabaho, kapag Sabado at Linggo, at tuwing mga
holiday, posibleng hilingin sa inyo na mag-iwan ng mensahe. Tatawagan kayo sa
susunod na araw na may pasok. May nagsasalita ng Tagalog na makakatulong sa
inyo. Isa itong libreng serbisyo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les
questions que vous vous posez sur notre régime de santé ou de médicaments.
Pour obtenir les services d’un interpréte, il vous suffit de nous appeler au 1-866-
896-1844 (TTY : 711). Les heures d’ouverture sont de 8 heures a 20 heures, du
lundi au vendredi. En dehors des heures d’ouverture, les week-ends et les jours
fériés, il peut vous étre demandé de laisser un message. Vous serez rappelé le
jour ouvrable suivant. Une personne parlant frangais pourra vous aider. Ce service
est gratuit.

Chung t6i ¢o dich vu théng dich mién phi dé tra I&i moi cau hdi quy vi co thé cé vé
chuwong trinh strc khde hodc thudc clia ching téi. D& dwoc hé tror théng dich, chi
can goi cho ching t6i theo sb 1-866-896-1844 (TTY: 711). Gi&r lam viéc la tvr 8
a.m. dén 8 p.m., tr Thir Hai dén Thir Sau. Sau gi®r 1am viéc, vao cubi tuan va
ngay 18, quy vi cé thé dwoc yéu cau dé lai tin nhan. Chung téi sé tra i cude goi
clia quy vi vao ngay lam viéc tiép theo. Nhan vién noi tiéng Viét co thé tro gitp
quy vi. Pay la dich vu mién phi.

Wir bieten lhnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu
unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben. Um einen Dolmetscher
in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an: 1-866-
896-1844 (TTY: 711). Wir sind montags bis freitags von 8 bis 20 Uhr erreichbar.
An Wochenenden und an Feiertagen werden Sie mdéglicherweise aufgefordert,
eine Nachricht zu hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zurtick. Ein
deutschsprachiger Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist
kostenlos.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 5
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e Ecnmny Bac BO3HWUKNN Kakne-nnbo BONPOCHI O HaLLEM nnaHe MeaNLMHCKOro
CTpaxoBaHWA UMK NnaHe C NOKPbITUEM NEKapCTBEHHbIX NpenapaTos, Bam
BOCTYMNHbI BecnnaTHele yenyrn nepesoayYmnka. Ecnv Bam HyxxeH nepeBoaunK,
MPOCTO NO3BOHUTE HaM no Homepy 1-866-896-1844 (TTY: 711). Yackl paboTb!:
¢ 8 a.m. go 8 p.m., c noHeAenNsLHWKA No NATHULY. B Hepabouee Bpems, B
BbIXOAHbIE W NPa3fHUYHbIE AHU BAC MOryT MONPOCUTE OCTaBUTL coobLeHne. Bam
NePE3BOHSAT Ha cneayowmi pabo4ynin geHs. Bam OKaKeT NOMOLL COTPYAHWK,
rOBOPSALUMI Ha PYCCKOM A3blke. [JaHHas ycnyra becnnartHa.
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(711 TTY). dl o b Jhai¥h o e L oo 68 aa i o Jpaall Ly Al
Gl 3 plue 8 deldl s g Blis 8 deludl o daeadl I 8V (141-866-896-1844
IO ey a3 e g Aans 1 il Sla) oL 5 £ on) e cidlae A L &5 i
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e Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi
domanda possa avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per
usufruire di un interprete, € sufficiente contattare il numero 1-866-896-1844 (TTY:
711) dalle 8:00 alle 20:00, dal lunedi al venerdi. Al di fuori di questi orari, nei fine
settimana e nei giorni festivi potrebbe essere necessario lasciare un messaggio.
La ricontatteremo entro il giorno lavorativo successivo. Qualcuno la assistera in
lingua italiana. E un servizio gratuito.

e Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que
possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-866-896-1844 (TTY: 711). O horério é de
segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 20:00. Se ligar fora deste horario, num
fim de semana ou num feriado, podera ter de deixar mensagem. A sua chamada
sera devolvida no préximo dia util. Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este
servico é gratuito.

¢ Nou gen sévis tradiksyon nan bouch gratis pou reponn nenpot kesyon ou gendwa
vle poze konsénan sante w ak plan medikaman w lan. Pou jwenn yon entéprét
pou tradui pou w, annik rele nou nan 1-866-896-1844 (TTY: 711). Oré a se Lendi
pou Vandredi, 8 a.m. jiska 8 p.m. Le biwo yo fémen, nan wikenn epi pandan jou
ferye yo, yo gendwa mande w pou w kite yon mesaj. Y ap rele w nan landemen si
biwo yo louvri. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen pral ede w. Sévis sa a gratis.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 6
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o Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Parnstwu uzyskac
odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego planu leczenia lub planu
refundacji lekow. Aby skorzystac z ustugi tumaczenia ustnego, wystarczy
zadzwoni¢ pod numer 1-866-896-1844 (TTY: 711) od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8:00 do 20:00. W weekendy i Swieta konieczne moze by¢
pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym dniu roboczym. Zapewni
to Panstwu pomoc osoby méwigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 7
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1-866-896-1844 (TTY: 711) UR SId 83 Sl sRcllell AM2L, AHARYL s Y,

AallR 8 coruell AA 8 clloil Yol &. wl udlotl AHU UR, ARA-AAN el 1951
UR, el A% AL ewcll 12 sdcltHl Al 935 8. dHIRL SlA UR dndl sl
SIH Sl WALAL (& cRtoll viER el wUadl. 92Ul cllcddl S culset dxtdl
HEE 531 A% B, LA M Acll B.

wom%oBi)Sm‘vmecchos‘;w§c§58meUé)mwaeam'*)m?)r)';oé”sgﬁouzﬁvzgzzwoo

3 M. (WOLVIBLUWIZI nrauIlVHCD 1-866-896-1844 (TTY: 711).
Yu9SonEnanccs 8 Lwgcds ma 8 Lugccas, SuAv ma Svam.
mgmn?ugoonmw?vovcsosvmo ccor VN, WIeI09:ciBNSWIN2NINS
9920919V nn?mnowoe‘lv»oonumvumlu mmwmsomocoowosomolo
Z9090500unlS. 03NWDLCTLElgFI0l09.

Puede obtener esta Notificacion Anual de Cambios en otros formatos, como letra
grande, braille o audio, de forma gratuita. Llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711) de
8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. Después de horas y en feriados, es posible
que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia
habil. La llamada es gratuita.

Esta informacion esta disponible sin costo en espanol.

Superior STAR+PLUS MMP quiere asegurarse de que usted comprende la
informacion de su plan de salud. Podemos enviarle los materiales necesarios en
otro idioma que no sea inglés o en formatos alternativos si asi lo solicita. Esto se
denomina “solicitud permanente”. Documentaremos su eleccidn para correos y
comunicaciones que se necesiten en el futuro.

LIamenos en los siguientes casos:

o Desea obtener sus materiales en otro idioma que no sea inglés o en un formato
alternativo, o

o Desea cambiar el idioma o el formato de los materiales que le enviamos.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con
Servicios al Miembro de Superior STAR+PLUS MMP al 1-866-896-1844

(TTY: 711). El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje.
Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan

(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de

horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada

al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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B2. Informacioén sobre Superior STAR+PLUS MMP

* Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de
salud que tiene contrato con Medicare y con Texas Medicaid para brindarles
beneficios de ambos planes a los miembros.

* La cobertura conforme a Superior STAR+PLUS MMP es una cobertura de salud
calificada denominada “cobertura esencial minima”. Esta cobertura cumple con el
requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccion al
Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web del Servicio de
Rentas Internas (IRS) en www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
para obtener mas informacién sobre el requisito de responsabilidad compartida
individual.

* Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es ofrecido por
Superior HealthPlan, Inc. En este Aviso Anual de Cambios, “nosotros”, “nos” o
“nuestro(a)” hacen referencia a Superior HealthPlan, Inc. Utilizaremos “el plan” o
“nuestro plan” para referirnos a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-

Medicaid Plan (MMP).

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan

(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de

horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada

al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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B3. Acciones Importantes:

* Consulte si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.

o

o

¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

Es importante que analice los cambios en los beneficios para asegurarse de que
se ajusten a sus necesidades el proximo afo.

Consulte las secciones D1 y D2 para obtener informacion sobre los cambios en
los beneficios de nuestro plan.

* Consulte si hay algin cambio que pueda afectarle en la cobertura de
medicamentos recetados.

O

¢, Se cubriran sus medicamentos? ;Se encuentran en un nivel diferente? ;Puede
seguir usando las mismas farmacias? ¢ Habra algun cambio, como autorizacién
previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcione para usted el préximo afio.

Consulte la seccion D2 para obtener informacién sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

* Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préoximo ano.

¢ Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? Y su farmacia?
&Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

Consulte la seccién C para obtener informacion sobre el
Directorio de farmacias y proveedores.

* Considere los costos generales en el plan.

o

¢, Como se comparan sus costos totales con otras opciones de cobertura?

* Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 10
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Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:
Superior STAR+PLUS MMP:

Si desea quedarse con nosotros el proximo afio, es  Si decide que otra cobertura se adaptara

facil, no necesita hacer nada. Si no realiza ningun mejor a sus necesidades, es posible que
cambio, permanecera inscrito automaticamente en pueda cambiar de plan (consulte la
nuestro plan. seccion E2 para obtener mas

informacion). Si se inscribe en un nuevo
plan, su nueva cobertura entrara en
vigencia el primer dia del mes siguiente.
Consulte la seccién E2 para conocer mas
sobre sus opciones.

C. Cambios en los Proveedores y las Farmacias de la Red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2025.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2025 para ver si sus farmacias o
proveedores estan en nuestra red. Encontrara un Directorio de farmacias y proveedores
actualizado en nuestro sitio web, mmp.superiorhealthplan.com/benefits/find-a-doctor-or-
pharmacy.html. También puede llamar a Servicios al Miembro al 1-866-896-1844 (TTY: 711)
para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos un
Directorio de farmacias y proveedores por correo. El horario de atencion es de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un
mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afo.
Si su proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacion, consulte el capitulo 3 del Manual del miembro.

D. Cambios en los Beneficios para el Préximo Ao
D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para ciertos servicios médicos a partir del afio proximo.
La siguiente tabla describe estos cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 11
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2024 (este ano)

2025 (proximo aino)

Servicios para pacientes
hospitalizados: servicios
psiquiatricos

Usted paga $0 de copago por
cada hospitalizacion cubierta
por periodo de beneficios.

Usted paga $0 de copago por
cada hospitalizacion cubierta
por admision.

Centro de enfermeria
especializada

Usted paga un copago de $0
por la atencion en centros de
enfermeria especializada
cubierta por Medicare por
periodo de beneficios.

Usted paga un copago de $0
por la atencion en centros de
enfermeria especializada
cubierta por Medicare por
admision.

D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
mmp.superiorhealthplan.com/prescription-drug-part-d/formulary.html. También puede llamar a

Servicios al Miembro al 1-866-896-1844 (TTY: 711) para obtener informacion actualizada sobre
los medicamentos o para solicitar que le enviemos una Lista de medicamentos cubiertos por

correo. El horario de atencion es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de horas y en
feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente

dia habil.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Implementamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluyendo cambios en los
medicamentos que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para

ciertos medicamentos.

Consulte la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préximo aio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afno. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado
que le afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea
al menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada de medicamentos. Si

realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso

sobre el cambio.

Si le afecta algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo

siguiente:

* Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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o Puede llamar a Servicios al Miembro al 1-866-896-1844 (TTY: 711) para
solicitar una lista de los medicamentos cubiertos que tratan la misma
condicién. El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un
mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

* Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) y solicitar que
el plan haga una excepcién para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del proximo afio y responderemos a su
solicitud dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracion de
apoyo de la persona que expide recetas).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9
del Manual del miembro para 2025 o llame a Servicios al Miembro
al 1-866-896-1844 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después
de horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le
devolvera la llamada al siguiente dia habil.

o Sinecesita ayuda para solicitar una excepcion, puede llamar a Servicios al
Miembro o a su Coordinador de Servicios. Si quiere saber mas sobre cémo
comunicarse con su coordinador de servicios, consulte los capitulos 2 y 3 del
Manual del miembro.

* Solicite al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera para un maximo de 30 dias si el medicamento
se surte en una farmacia minorista, o 31 dias si se surte en una farmacia de
atencion a largo plazo. (En el Capitulo 5 del Manual del miembro se explica
cuando puede obtener un suministro temporal y cémo debe solicitarlo).

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con
su médico para decidir qué debe hacer cuando se termine el suministro
temporal. Puede cambiar el medicamento por uno que cubra nuestro plan o
solicitarle al plan que haga una excepcién y cubra el medicamento que toma.

Si tiene una excepcién al formulario actual que nuestro plan aprobé en el 2024 y permanece
miembro de Superior STAR+PLUS MMP durante el préximo afio calendario, podemos

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 13
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continuar cubriendo esta excepcion durante el 2025. Si decidimos continuar cubriendo su
excepcion durante 2025, recibira una carta con las fechas de aprobacion. Sin embargo, si
decidimos lo contrario, su médico (o profesional que expide recetas) debe trabajar con
Superior STAR+PLUS MMP a fin de solicitar una nueva excepcion para el afio

calendario 2025. Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 del Manual del miembro para 2025 o llame a Servicios al Miembro

al 1-866-896-1844 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de horas y en
feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil.

Actualmente podemos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos con una nueva version de medicamento genérico y con
las mismas reglas o menos que el medicamento de marca que reemplaza. Ademas, al
agregar un nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de
marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente agregar nuevas reglas.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biolégicos originales con
determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si estd tomando un producto
bioldgico original que esta siendo reemplazado por un biosimilar, es posible que no reciba un
aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos o que no obtenga el suministro para un mes
de su producto biolégico original en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto
bioldgico original en el momento en que realizamos el cambio, seguira recibiendo informacion
sobre el cambio especifico que realizamos, pero puede llegar después de que realicemos el
cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del miembro.
La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacién al consumidor sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la
FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients.

También puede comunicarse con Servicios al miembro al numero que figura en la parte inferior
de la pagina o solicitar mas informacién a su proveedor de atencién de salud, profesional que
expide recetas o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2025. Lea a continuacién para obtener mas informacion sobre la cobertura de medicamentos
que requieren receta médica.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto. Para saber si sus medicamentos estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 14
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La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles

de medicamentos.

2024 (este ano)

2025 (proximo ano)

Medicamentos del nivel 1
(Medicamentos Genéricos)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 1 que se obtiene en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Medicamentos del nivel 2
(Medicamentos de Marca)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del Nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Medicamentos del nivel 3

(Medicamentos que requieren
receta médica y de venta libre
no cubiertos por Medicare)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 3 que se obtiene en
una farmacia de la red

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0 por receta médica.

E. Codmo elegir un plan

E1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro el préximo afo.

No tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se inscribe en un plan
Medicare-Medicaid diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage o no se cambia a
Original Medicare, automaticamente permanecera inscrito como miembro en nuestro plan para

el 2025.

E2. Como cambiar de plan

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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Puede cancelar su membresia al plan en cualquier momento del afio inscribiéndose en otro plan
Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan Medicare-Medicaid o cambiandose a Original

Medicare.

En general, las personas cancelan la membresia a nuestro plan de cuatro maneras:

1. Puede cambiar a:

Otro plan de Medicare-Medicaid

Debe hacer lo siguiente:

Llame a la linea de ayuda de STAR+PLUS
al 1-877-782-6440, de 8 a.m. a 6 p.m., de
lunes a viernes. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711. Inférmeles que quiere
abandonar Superior STAR+PLUS MMP y
afiliarse a otro plan de Medicare-Medicaid.
Si no esta seguro de a qué plan quiere
unirse , pueden informarle sobre otros
planes en su area O

Envie un Formulario de cambio de
inscripcion a la linea de ayuda de
STAR+PLUS. Puede obtener el formulario
llamando a la linea de ayuda de
STAR+PLUS al 1-877-782-6440 (TTY: 711)
si necesita que se lo envien por correo.

Su cobertura de Superior STAR+PLUS
MMP se cancelara el ultimo dia del mes en
el que recibamos su solicitud.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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2. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como un
plan Medicare Advantage o un Programa
Integral de Atencién para Personas de la

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al nUmero
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los

Tercera Edad (PACE) usuarios de TTY deben llamar al

1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
del Seguro de Salud, al 1-800-252-9240.
En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en Superior STAR+PLUS MMP
cuando comience la cobertura del nuevo
plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 17
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3. Puede cambiar a:

Un plan Original Medicare con un plan
de medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al niumero
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
del Seguro de Salud, al 1-800-252-9240.
En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en Superior STAR+PLUS MMP
cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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4. Puede cambiar a:

A Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta
médica de Medicare por separado.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan separado de
Medicare de farmacos recetados, Medicare
podra inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no desea afiliarse.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta medica
si tiene cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato. Si
tiene preguntas acerca de si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
Programa de Orientacion, Defensa e
Informacion de Salud (HICAP) de Texas al
1-800-252- 9240.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al numero
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los
usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener informacion
adicional:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
del Seguro de Salud, al 1-800-252-9240.
En Texas, el SHIP se denomina
Programa de Orientacién, Defensa e
Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en Superior STAR+PLUS MMP
cuando comience la cobertura de Original
Medicare.

F.

Coémo Obtener Ayuda

F1. Coémo obtener ayuda de Superior STAR+PLUS MMP

¢ Preguntas? Estamos aqui para ayudarte. Llame a Servicios al Miembro, al 1-866-896-1844.
(Los usuarios de TTY uUnicamente deben llamar al 711). Puede llamarnos de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana y los
dias feriados le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Las
llamadas a estos numeros son gratuitas.

Su Manual del miembro para 2025

El Manual del miembro para 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el proximo ano. Explica sus derechos y las reglas
que debe cumplir para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del miembro para 2025 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del miembro de 2025 en nuestro sitio web en
mmp.superiorhealthplan.com/resources.html. También puede llamar al Departamento de

Servicios al Miembro al 1-866-896-1844 (TTY: 711) para solicitar que le enviemos un Manual del
miembro para 2025 por correo. El horario de atencién es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com.
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Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera
la llamada al siguiente dia habil.

Nuestro Sitio Web

También puede visitar nuestro sitio web en mmp.SuperiorHealthPlan.com. Recuerde que
nuestro sitio web tiene la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de Proveedores y Farmacias) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

F2. Coémo recibir ayuda de la linea de ayuda de STAR+PLUS

En la linea de ayuda de STAR+PLUS se le ofrece informacion sobre las opciones de atencion
de salud en el estado de Texas. Puede llamar a la linea de ayuda de STAR+PLUS
al 1-877-782-6440 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.

F3. Coémo obtener ayuda de la Oficina del Ombudsman de la HHSC

La Oficina del Ombudsman de la Comisién de Salud y Servicios Humanos (HHSC) ayuda a las
personas inscritas en Medicaid de Texas con los problemas respecto a los servicios o la
facturacion. Los servicios de los defensores de pacientes son gratuitos.

* La Oficina del Ombudsman de la HHSC es un programa que actia como defensor
en su nombre. Ellos pueden responder preguntas si tiene un problema o un
reclamo y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

* La Oficina del Ombudsman de la HHSC puede ayudarlo a presentar un reclamo o
una apelacion ante nuestro plan. Puede ayudarlo si tiene un problema con
Superior STAR+PLUS MMP.

* La Oficina del Ombudsman de la HHSC se asegura de que usted cuente con la
informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre como pueden
resolverse sus inquietudes.

* No esta relacionada con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de
salud. El numero de teléfono de la Oficina del Ombudsman de la HHSC
es 1-866-566-8989.

F4. Coémo obtener ayuda del Programa Estatal de Asistencia del Seguro de
Salud (SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia del Seguro de Salud (SHIP). Los
asesores de SHIP pueden ayudarlo a entender las opciones de su plan Medicare-Medicaid y
responder preguntas sobre como cambiar de plan. En Texas, el SHIP se denomina Programa de
Orientacion, Defensa e Informacién sobre la Salud (HICAP) de Texas. EI HICAP no esta
relacionado con ninguna compania de seguros ni plan de salud, y los servicios que ofrece el
programa son gratuitos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 20
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El numero de teléfono del HICAP es 1-800-252-9240.
F5. Como Obtener Ayuda de Medicare

Para recibir informacién directamente de Medicare:

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacion al
Medicare-Medicaid Plan y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
contiene informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle
a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion acerca de los planes Medicare Advantage disponibles en su area a
través del Buscador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para consultar
informacién sobre planes, ingrese en www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” (Buscar
planes)).

Medicare y Usted 2025

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2025. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. El manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o si llama por teléfono al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

F6. Como obtener ayuda de Medicaid de Texas

El numero de teléfono de Medicaid de Texas es 1-800-252-8263. La llamada es gratuita. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-753-2989 o al 7-1-1.

F7. Como obtener ayuda de la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIO)

La Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO) se compone de un grupo de
meédicos y otros profesionales de la salud que ayudan a mejorar la calidad de la atencién
de las personas que tienen Medicare. En Texas, la QIO es una organizacion llamada
Acentra Health. Acentra Health no esta relacionada con nuestro plan. Puede llamar a
Acentra Health al 1-888-315-0636 (TTY: 711). Para obtener mas informacion, consulte el
Capitulo 2 del Manual del miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan
(MMP), al 1-866-896-1844 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de
horas y en feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
mmp.SuperiorHealthPlan.com. 21



https://mmp.superiorhealthplan.com/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf

s | s gMediaid @ superior
§ Health and Human Medlcare - \"PLAN healthplanw

Y Services Your Health Plan % Your Choice

Statement of Non-Discrimination

Superior HealthPlan (Superior) STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) complies with applicable federal civil rights

laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Superior STAR+PLUS

MMP does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Superior STAR+PLUS MMP:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as qualified sign
language interpreters and written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats).

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as qualified interpreters and
information written in other languages.

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

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

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

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, HHH Building Room 509F

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697)

Declaracion de No Discriminacion

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

Superlor STAR+PLUS MMP:
Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que puedan comunicarse
adecuadamente con nosotros, tales como intérpretes calificados de lengua de seias e informacion escrita en otros
formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y otros formatos).

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

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

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

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

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, HHH Building Room 509F
Washington, DC 20201

1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697)
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