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Gracias por pedir información sobre el plan Hermann Medicare Advantage Prime Value 
MA-only HMO,  un plan de Medicare Advantage con el apoyo de Memorial Hermann 
Health System, un nombre de confianza en atención médica.

Con el plan Memorial Hermann Advantage Prime Value MA-only HMO, obtendrá 
todos sus beneficios de Medicare original y beneficios adicionales, como cobertura 
de medicamentos con receta (Parte D), cobertura dental, de la visión y de la audición, 
beneficios de fitness, y acceso a servicios de telesalud, entre otros.

Además, podrá coordinar la atención con más de 6,000 médicos, especialistas, centros y 
servicios de atención médica afiliados que están disponibles en la red del plan Memorial 
Hermann Advantage HMO.

Su salud es importante para nosotros, y estamos orgullosos de ofrecerle la cobertura 
integral que necesita con la atención local de alta calidad que se merece. 

Para obtener más información, visítenos en memorialhermannadvantage.org/kit o 
llámenos al 855.563.7643 (TTY 711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora del centro, para hablar con 
un consejero de Memorial Hermann Advantage hoy mismo.

PLANES DE MEDICARE PENSADOS PARA USTED.
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CONOZCA SUS OPCIONES DE COBERTURA
Hay dos opciones principales de cobertura para las personas elegibles para Medicare. El costo y 
la cobertura son diferentes para cada opción, por lo que es importante que identifique el nivel de 
cobertura integral que usted quiere para que se ajuste a sus necesidades de salud, presupuesto y estilo 
de vida. 

PASO 1: 

INSCRÍBASE EN MEDICARE ORIGINAL 

PARTE A

AYUDA A CUBRIR:
  Visitas al médico

Servicios para pacientes 
ambulatorios

Servicios de ambulancia
Equipo médico

OPCIÓN 1:  
Agregue uno o más 
de estos planes para 
complementar su 
Medicare original MEDIGAP O PLANES C OMPLEMENTARIOS

Ayudan a cubrir algunos o todos los costos que 
no están cubiertos por las Partes A y B.

PARTE D
Ayuda a cubrir los medicamentos con receta 
y se ofrece mediante compañías privadas.

OPCIÓN 2:  
Cambie a un plan de 
Medicare Advantage 
(MA) para obtener 
beneficios que no 
estén cubiertos por 
Medicare original.

PARTE C
Los planes MA combinan las Partes A y B.

PARTE D
La mayoría de los planes también cubren los 
medicamentos con receta.

OTROS BENEFICIOS
Algunos planes incluyen beneficios dentales, de la 
visión y de la audición, incentivos de fitness y más.
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PARTE B

Estancias en el hospital
Centro de enfermería 

especializada
Atención de hospicio

Servicios de rehabilitación

AYUDA A CUBRIR:
  

SI ES NECESARIO, ELIJA UNA COBERTURA ADICIONAL

PASO 2: 

O

43

EMPECEMOS

Revise su plan médico actual

Evalúe su plan médico actual y haga 
cambios si ya no se ajusta a susnecesidades 
de atención médica. 

Sepa las fechas importantes

Hay un período determinado en que se 
le permite hacer cambios en su cobertura 
médica actual.  

¿Es nuevo en Medicare?      

Elegibilidad
Usted es elegible para Medicare original si es ciudadano legal de 
EE. UU., es mayor de 65 años, tiene una discapacidad que haga 
que califique o tiene una enfermedad renal en etapa terminal. 

Entienda los aspectos generales 

Hay cuatro partes de Medicare (A, B, C y D), y cada una de ellas 
ofrece un tipo específico de cobertura de atención médica. 

¿Qué es Medicare Advantage?

Medicare Advantage, también conocida como la Parte C, es 
una cobertura médica que se ofrece mediante un plan médico 
privado. Los planes de Medicare Advantage suelen incluir las 
Partes A, B y D, y otros beneficios médicos, como asignaciones 
para la visión y la audición.

Sepa cuándo debe inscribirse
La inscripción en Medicare original no es automática. Para 
evitar una penalización, asegúrese de inscribirse en el plazo de 
inscripción que le corresponda. 

¿Ya tiene Medicare?



Tomar una decisión sobre la cobertura de seguro de Medicare puede ser abrumador, pero 
no tiene por qué ser así. Ahora puede elegir un plan con apoyo de Memorial Hermann 
Health System, que ofrece el mismo compromiso y los mismos altos estándares de atención 
que usted conoce y en los que confía desde hace más de 100 años.

Eligiendo Memorial Hermann Prime Value MA-only HMO, obtendrá una cobertura médica 
totalmente vinculada a su atención con acceso a una amplia red de proveedores, hospitales, 
centros y servicios médicos. Esto significa que los médicos participantes, Memorial Hermann 
Health System y su plan de Medicare estarán todos en el mismo equipo, trabajando juntos y 
de forma exclusiva para usted.

Los planes Memorial Hermann Advantage Prime Value MA-only HMO se están ofreciendo a 
residentes elegibles para Medicare que viven en los siguientes condados:

¿POR QUÉ ELEGIR MEMORIAL HERMANN 
MEDICARE ADVANTAGE?
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ELIJA EL PLAN QUE MÁS LE CONVENGA

Beneficios y características* Medicare original

Memorial Hermann  
Advantage  

Prime Value
MA-only HMO

Prima mensual del plan¹ $0 $0

Copago por médico de atención 
primaria (PCP)	

Debe pagar 20 % de 
coseguro $0 

Copago por especialistas dentro de la 
red (sin necesidad de una remisión)

Debe pagar 20 % de 
coseguro $30

Máximo de gastos de bolsillo	 No $3,400

Cobertura de atención de urgencia y  
emergencia en todo el país/en todo  
el mundo	

No Sí

Opciones de atención virtual,  
como Teladoc No Sí

Beneficios de fitness y programa de 
bienestar, sin costo adicional No Sí

Cobertura de la visión y la audición No
$400 para audífonos
$200 para anteojos

Beneficios dentales No  $1,000 de  
cobertura integral

Beneficio de artículos de venta libre² No $25 por trimestre

Beneficio de transporte No

(10) traslados de ida 
o de vuelta a un lugar 

relacionado con la 
atención médica al año

Beneficio de comidas No
(10) comidas después 
de un ingreso como 

paciente hospitalizado

Memorial Hermann Advantage Prime Value MA-only HMO proporciona todos los beneficios de Medicare 
original, entre otros. Algunos de los aspectos más destacados del plan incluyen:

6

MONTGOMERY

HARRIS

LIBERTY

FORT BEND

BRAZORIA

GALVESTON



LISTA DE VERIFICACIÓN PARA 
ANTES DE LA INSCRIPCIÓN

Antes de tomar una decisión para inscribirse, es importante que entienda del todo los 
beneficios y las reglas. Si tiene alguna pregunta, puede hablar con un representante de 
Servicio al cliente llamando al 855.645.8448 (TTY 711).

Revise la lista completa de beneficios que se mencionan en la Evidencia de 
cobertura (EOC), especialmente los servicios para los que usted consulta 
habitualmente a un médico. Visite healthplan.memorialhermann.org/medicare 
o llame al 855.645.8448 (TTY 711) para obtener una copia de la EOC.

Revise el Directorio de proveedores (o pregunte a su médico) para asegurarse de 
que los médicos que ve ahora estén en la red. Si no están en la lista, significa que 
probablemente tenga que elegir un nuevo médico.

Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que usted usa 
para los medicamentos con receta esté dentro de la red. Si la farmacia no está en la 
lista, es probable que tenga que elegir una nueva farmacia para sus recetas.

Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Entienda los beneficios

Además de la prima mensual de su plan, deberá seguir pagando su prima de 
la Parte B de Medicare. Normalmente, esta prima se deduce de su cheque del 
Seguro Social cada mes.

Los beneficios, las primas o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero 
de cada año.

Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos los servicios 
prestados por proveedores fuera de la red (médicos que no están en el Directorio 
de proveedores).

Entienda las reglas importantes
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¿CUÁNDO PUEDO INSCRIBIRME?

Período de inscripción inicial en la cobertura (ICEP) 
Inscríbase cuando sea elegible para Medicare por primera vez. Usted es elegible para inscribirse 3 meses 
antes de cumplir 65 años, el mes en que los cumpla o 3 meses después de haberlos cumplido. Si no 
se inscribe en Medicare en el período de inscripción inicial, es posible que le cobren una penalización 
por inscripción tardía.

Período de elección anual (AEP) 
Durante el período de elección anual, puede inscribirse en un plan de Medicare Advantage, cambiar 
de un plan de Medicare Advantage a otro, o volver a tener solo Medicare original con un plan PDP. Su 
cobertura comenzará el 1 de enero del año siguiente.

Período de inscripción abierta (OEP) 
Si ya tiene un plan de Medicare Advantage, el período de inscripción abierta le da la oportunidad de 
volver a Medicare original o de cambiar a un plan de Medicare Advantage diferente, dependiendo de la 
cobertura que más le convenga.

Período de inscripción especial (SEP) 
Puede inscribirse en un plan de Medicare Advantage cuando pasen ciertas cosas en su vida, incluyendo 
cambio de domicilio, emergencias declaradas por la FEMA, pérdida de la cobertura o cuando termine 
la cobertura de su empleo.

Para obtener más información sobre la elegibilidad para Medicare y los períodos de inscripción, visite 
Medicare.gov.
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Ene. Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

15 de octubre - 7 de diciembre

Ene. Feb. Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

1 de enero - 31 de marzo

651 2 3 5 6 7

3 meses antes de cumplir 65 años 3 meses después de cumplir 65 años Mes de su 
cumpleaños
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¿CUÁL ES MI PRÓXIMO PASO?

TELÉFONO
Hable con un consejero de Memorial Hermann Advantage para obtener 
más información o, si ya está listo, para inscribirse fácilmente por teléfono. 
Llámenos al 855.563.7643 (TTY 711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora del centro.

EN LÍNEA
Visite memorialhermannadvantage.org/kit para obtener más información 
sobre nuestros planes, para inscribirse en los webinarios/seminarios disponibles 
o para inscribirse en línea de forma segura.

Si tiene preguntas, necesita más información o está listo para inscribirse, estamos aquí para 
ayudarlo en cada etapa del proceso.

Complete la información como aparece 
en su tarjeta de Medicare.
Verifique que toda la información 
proporcionada sea correcta y responda 
todas las preguntas. 
Asegúrese de que su dirección de 
residencia permanente sea correcta. 
Elija con detenimiento el plan que más le 
convenga.

Proporcione el nombre de su médico de 
atención primaria (PCP).

Firme y feche claramente donde se indica.

Comuníquese con Memorial Hermann 
Advantage si necesita ayuda.

LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN

VIRTUAL
Por su comodidad, pida una visita virtual con un consejero de Memorial Hermann 
Advantage sin obligación de inscribirse. Llame al 855.563.7643 (TTY 711) para 
programar la visita.

EN PERSONA
Programe una consulta individual con un consejero de Memorial Hermann 
Advantage en la comodidad de su propio hogar (siguiendo las directrices 
de los CDC y las precauciones establecidas por su seguridad). Llame al 
855.563.7643 (TTY 711) para programar la consulta.
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ASISTENCIA A SEMINARIOS
Reserve su lugar en un seminario de Medicare Advantage para obtener más 
información sobre las opciones que tiene cerca de usted. Visite 
memorialhermannadvantage.com/events.



memorialhermannadvantage.org/kit

855.563.7643 (TTY 711)
8 a. m. a 8 p. m., hora del centro 

* Los beneficios y las características varían según el plan. Esta información no es una descripción completa de 
los beneficios. 
Llámenos al 855.563.7643 para obtener más información.

¹ Usted debe seguir pagando su prima de la Parte B de Medicare. 

² Para obtener el beneficio de artículos de venta libre, Medline At Home ofrece productos de venta libre 
cubiertos por este plan específico sin costo adicional para usted. 

Memorial Hermann Advantage cumple las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina por 
motivos de raza, color, país de origen, edad, discapacidad ni sexo. 

Para obtener adaptaciones para personas con necesidades especiales en las reuniones, llame al 855.645.8448 
(TTY 711).

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 855.563.7643 (TTY 711).

Copyright © 2022 Memorial Hermann. Todos los derechos están reservados.

H7115_MKSInfoKitPrime23_M Aceptado por CMS 9/5/2022



RESUMEN DE BENEFICIOS 
PRIME VALUE MA SOLO HMO DE 2023



Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 
H7115, Plan 006 
1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023 

Este documento de resumen de beneficios es 
un resumen de los servicios de salud y 
medicamentos cubiertos por Memorial 
Hermann Prime Value MA solo HMO del 1 
de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023. 

Memorial Hermann Prime Value MA solo 
HMO lo presta Memorial Hermann Health 
Plan, Inc., una organización de Medicare 
Advantage con un contrato de Medicare. La 
inscripción en este plan depende de la 
renovación del contrato. 

La información sobre los beneficios que se dan 
no menciona todos los servicios que cubrimos 
ni todas las limitaciones o exclusiones. Para 
obtener una lista completa de los servicios que 
cubrimos, llame y pida la “Evidence of 
Coverage” (Evidencia de cobertura). 

Para unirse a Memorial Hermann Prime 
Value MA solo HMO, usted debe tener 
derecho a medicare Parte A, estar inscrito en 
Medicare Parte B y vivir en nuestra área de 
servicio. Nuestra área de servicio incluye los 
siguientes condados en Texas: Fort Bend, 
Harris y Montgomery. 

Excepto en casos de emergencia, si usa los 
proveedores que no están en nuestra red, es 
posible que no paguemos por estos servicios. 

Para conocer la cobertura y los costos de Medicare 
Original, consulte el manual actual “Medicare & 
You” (Medicare y Usted). Véalo en línea en 
www.medicare.gov u obtenga una copia llamando 
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los 
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. 

Este documento está disponible en otros 
formatos como Braille, en letra de molde grande, 
audio o en otro idioma diferente al inglés. 

Esta información no es una descripción completa 
de los beneficios. Llame al (855) 645-8448 (los 
usuarios de TTY deben llamar al 711), para 
obtener más información o visítenos en 
http://healthplan.memorialhermann.org/medicare/. 
El horario de atención entre el 1 de octubre y el 
31 de marzo es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 
días de la semana. El horario de atención entre el 
1 de abril y el 30 de septiembre es de 8:00 a. m. 
a 8:00 p. m., de lunes a viernes. 

H7115_PDSBHMO00623_M CMS Accepted 09/09/2022 

http://www.medicare.gov/
http://healthplan.memorialhermann.org/medicare/
http://www.sdhealthplan.com/
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Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 
Resumen de beneficios Lo que pagará 

Prima del plan mensual $0 al mes 
Debe continuar pagando la prima de la Parte B 
de Medicare. 
 

Deducible $0 deducible para gastos médicos 
 

Responsabilidad máxima de gastos de bolsillo 
(no incluye medicamentos recetados) 

No paga más de $3,400 al año. 
Incluye copagos y otros costos por servicios 
médicos para el año. 
 

Hospital para paciente hospitalizado 

Estancia para paciente hospitalizado 
 
Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 
 

Copago de $500 
 
 

Servicios de hospital para paciente ambulatorio  

Centro de cirugía ambulatoria (Ambulatory 
Surgical Center, ASC) 
 
Operación para paciente ambulatorio 
 
Servicios de observación de hospital para paciente 
ambulatorio 

 
Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 
 

Copago de $125 
 
 
Copago de $200 
 
Copago de $200 
 

Visitas al médico  

Proveedor de atención primaria (Primary Care 
Provider, PCP) 
 
Especialistas (no se necesita remisión). 
 
Visita al proveedor de telesalud con PCP o 
especialistas 
 
 
Visita en el consultorio virtual de Memorial Hermann 
https://www.memorialhermann.org/services/
specialties/virtual-care/virtual-office-visit 
 
Visitas virtuales exclusivamente mediante Teladoc 

Copago de $0 
 
 
Copago de $30 
 
Hace el mismo copago por las visitas de Telesalud que 
por las visitas en persona en el consultorio. 
  
 
Copago de $0 

 
 
 
Copago de $0 

 

https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.memorialhermann.org/services/specialties/virtual-care/virtual-office-visit
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  Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Atención preventiva 

o Evaluación de detección de aneurisma 
aórtico abdominal 

o Consulta anual de bienestar 
o Medición de la masa ósea 
o Evaluación de cáncer de mama 
o Pruebas de enfermedades cardiovasculares 

cada 5 años 
o Evaluación de detección de cáncer cervical 

y vaginal 
o Evaluación de detección de cáncer colorrectal 
o Evaluación de depresión 
o Evaluación de diabetes 
o Evaluación de hepatitis C 
o Evaluación de VIH 
o Evaluación de cáncer de pulmón 
o Terapia de nutrición médica 
o Programa de Prevención de la Diabetes de 

Medicare (MDPP) 
o Evaluación y terapia por obesidad 
o Evaluación del cáncer de próstata 
o Evaluación y orientación para reducir el uso 

indebido de alcohol 
o Evaluación de infecciones de transmisión 

sexual (sexually trasmitted infections, STI) 
o Orientación para dejar de fumar 
o Vacunas contra la gripe, la hepatitis B, el 

COVID-19 y la neumonía 
o Visita preventiva “Welcome to Medicare” 

(Bienvenido a Medicare) 
 

Copago de $0  
 
Consulte la constancia de cobertura para obtener más 
información sobre estos servicios preventivos cubiertos 
por Medicare. 

Servicios de emergencia y servicios que se necesitan con urgencia  

Atención de emergencia 
 
 

$125 por visita 
Este copago no se aplica si se admite en un plazo de 
48 horas. 
 

Atención de emergencia en todo el mundo 
 
 
 
Transporte de emergencia en todo el mundo 
 

$125 por visita 
Este copago no se aplica si se admite en un plazo de 
48 horas. 
 
Coseguro de 20 %  

Servicios que se necesitan con urgencia 
 
Beneficio máximo de $50,000 para 
emergencias en todo el mundo. 

 

$25 por visita 
La cobertura es mundial. 
 



4 

Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Ambulancia 

Ambulancia terrestre (solo ida o vuelta) 

Ambulancia aérea (solo ida o vuelta) 

Se necesita una autorización previa 
para los servicios de Medicare que no 
son de emergencia. 

Copago de $250 

Coseguro de 20 % 

Servicios de diagnóstico/laboratorios/imágenes 

Visita de radiología terapéutica cubierta 
por Medicare 

Servicios de laboratorio 

Radiografías 

Servicios complejos de diagnóstico por imágenes 
(MRI, CT, PET) 

Se necesita una autorización previa para 
algunos servicios. 

Copago de $25 por prueba o procedimiento de 
diagnóstico 

Copago de $0 por servicios de laboratorio 

Copago de $0 para radiografías 

Copago de $150 por prueba/servicio 

Servicios de salud mental 

Atención de salud mental para pacientes 
hospitalizados 

Visita de terapia individual o de grupo con un 
proveedor no médico para pacientes ambulatorios 

Visita de terapia individual o de grupo con un 
psiquiatra para pacientes ambulatorios  

Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Copago de $500 por estancia 

Copago de $0 

Copago de $30 

Servicios de rehabilitación 

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del 
habla y del lenguaje 

Servicios de rehabilitación cardíaca 

Servicios de rehabilitación pulmonar 

Copago de $30 

Copago de $30 

Copago de $20 
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Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Atención quiropráctica 

Manipulación manual de la columna vertebral 
para corregir la subluxación 

Copago de $20 

Acupuntura 

Para el tratamiento del dolor lumbar crónico  Copago de $30 

Centro de enfermería especializada 

Días 1 al 20 

Días 21 al 100 

Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Copago de $0 

Copago de $125 

Atención médica en casa 

Visita de salud en casa cubierta por Medicare 

Cuidados paliativos en casa 

Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Copago de $0 

Copago de $0 

Terapia de infusión en casa 

Terapia de infusión en casa cubierta por 
Medicare, incluyendo quimioterapia, terapia 
antiinfecciosa y con medicamentos especializados 
para tratar diversas condiciones 

Se necesita una autorización previa para los 
medicamentos de la Parte B de Medicare de 
más de $1,000. 

Coseguro de 20 % 

Hospicio 

Los servicios cubiertos incluyen medicamentos 
para el control de los síntomas y para tratar el 
dolor, cuidado de relevo a corto plazo y atención 
en casa. 

Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

Cubierto 
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Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Servicios y suministros para diabéticos 

Suministros para diabéticos cubiertos por Medicare  
 
Entrenamiento para el control de su propia diabetes 
 
Marcas exclusivas preferidas de glucómetros y 
tiras reactivas (One Touch by Life Scan y Accu-
Chek de Roche) 
 
Zapatos o plantillas terapéuticas moldeadas a 
medida cubiertas por Medicare 
 
Los monitores continuos de glucosa (CGM) están 
limitados a nuestros fabricantes preferidos, 
DexCom G6 y Freestyle Libre. Solo podemos 
cubrir otras marcas y fabricantes si el médico u 
otro proveedor nos dice que la marca preferida no 
es apropiada para las necesidades médicas. 
 

Coseguro de 20 %  
 
Coseguro de 0% 
 
Coseguro de 0% 
 
 
 
Coseguro de 20 %  
 
 
Coseguro de 20 % para las marcas preferidas de CGM 
en una farmacia de la red (al por menor) 
Todas las demás marcas están excluidas. 
 
 

 

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) 

Los artículos cubiertos incluyen, entre otros: sillas 
de ruedas, muletas, sistemas de colchones 
eléctricos, suministros para diabéticos, camas de 
hospital ordenadas por un proveedor para su uso 
en casa, bombas de infusión de vía intravenosa, 
dispositivos generadores de voz, equipos de 
oxígeno, nebulizadores y andadores.  
 
Pelucas para pacientes de quimioterapia 
 
Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 

 

Coseguro de 20 %  
 
 
 
 
 
 
 
Copago de $0 
 

Transporte 

Incluye taxi, servicios de transporte compartido, 
autobús, metro, camioneta y transporte médico. 

Hasta 10 transportes de ida o vuelta aprobados por el 
plan por un año a lugares relacionados con la salud 
 

Comidas 

Comidas dadas inmediatamente después del alta 
del paciente hospitalizado. 
 

Hasta 10 comidas entregadas por alta hospitalaria 

Artículos de venta libre (Over-the-counter, OTC) 

El Plan reembolsa ciertos artículos OTC cada 
3 meses. 
 

Reembolso máximo de $25 por trimestre 
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 Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Servicios Dentales  

Beneficio máximo anual del plan de $1,000 
 
Servicios Preventivos 
o Examen oral (cada 6 meses) 
o Profilaxis (Limpiezas) (cada 6 meses) 
o Radiografías (cada 6 meses) 
o Tratamientos con flúor (cada 6 meses) 
 
 
Servicios integrales 
o Diagnóstico 
o Extracciones 
o Restauración (empastes, puentes) 
o Endodoncia (tratamiento radicular) 
o Periodoncia (raspado, alisado radicular) 
o Servicios que no son de rutina 
o Prostodoncia (aparatos dentales, 

prótesis dentales) 
o Otra operación oral/maxilofacial 
o Otros servicios 
 
 
Los beneficios dentales los da Liberty Dental. 
Para buscar un proveedor, visite el sitio web en: 
https://client.libertydentalplan.com/ 
MemorialHermannMedicare/FindADentist 
 
 
 

 
 
Copago de $0 por servicios preventivos de un 
proveedor de la red 
 
Coseguro de 20 % para servicios preventivos de un 
proveedor que no es de la red 
 
 
 
Copago de $30 por visita por cada servicio integral 
cubierto por Medicare 
 
0 % del costo de los servicios de diagnóstico dentro de 
la red. 
 
Coseguro de 20 % del costo de los servicios de 
diagnóstico fuera de la red 
 
Coseguro de 20 % para extracciones dentro de la red, 
restauración, endodoncia, periodoncia y servicios que 
no son de rutina 
 
Coseguro de 50 % para extracciones fuera de la red, 
restauración, endodoncia, periodoncia y servicios que 
no son de rutina 
 
Coseguro de 50 % para prostodoncia dentro y fuera de 
la red, otra operación oral/maxilofacial y otros servicios 

 

Servicios de la vista 

Exámenes de la vista cubiertos por Medicare 
 
Exámenes de rutina de la vista 
 
Evaluaciones de glaucoma 
 
Evaluaciones de retinopatía diabética 
para diabéticos 
 
Anteojos y lentes (lentes de contacto, 
lentes, monturas) 

Copago de $30 
 
Copago de $0 
 
Copago de $0 por una evaluación anual 
 
Copago de $0 por una evaluación anual 

 
 
$200 de beneficio total anual para anteojos y lentes o 
lentes de contacto 
 

https://client.libertydentalplan.com/%0bMemorialHermannMedicare/FindADentist
https://client.libertydentalplan.com/%0bMemorialHermannMedicare/FindADentist
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 Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Servicios de audición  

Examen auditivo anual cubierto por Medicare 
 
Examen auditivo de rutina hecho por PCP 
 
 
Examen de audición hecho por un audiólogo 
 
 
Aparatos auditivos 

Copago de $20 
 
Copago de $0 para el examen básico de audición y 
equilibrio 
 
Copago de $0 por examen para diagnosticar y tratar la 
audición y el equilibrio 
 
$400 de asignación total anual para aparatos 
auditivos, ambos oídos combinados 
 

Programa de tratamiento de opioides 

Visita de tratamiento de opioides cubierta 
por Medicare 
 

Estancia para paciente hospitalizado 
 

Pueden aplicarse reglas de autorización previa. 
 

Copago de $30  
 
 

Copago de $500 por estancia 

Abuso de sustancias para pacientes ambulatorios 

Visita de terapia individual o de grupo para 
paciente ambulatorio  
 

Copago de $30  
 

Más beneficios para la salud y el bienestar 

Membresía del gimnasio 
 

Nuevas y divertidas formas de ponerse en 
forma y mantenerse saludable, el programa 
Silver & Fit consiste en:  
o Ser miembro de un club de condición 

física o centro de ejercicios Silver & Fit que 
participa en el programa básico Memorial 
Hermann Prime Value MA solo HMO no 
tiene costo. Puede optar por comprar más 
servicios de compra. Póngase en contacto 
con su centro de ejercicios.  

o El programa de condición física en casa 
Silver & Fit, si no puede llegar a un centro 
de condición física o prefiere hacer 
ejercicio en casa.  

o Clases para envejecer saludablemente 
(en línea o en DVD)  

o El boletín de Silver Slate® 4 veces al año  
o El sitio web de Silver & Fit  
o Una línea directa de teléfono gratuita para 

llamadas sin costo para responder 
preguntas sobre el programa  

 

Debe usarse el área de servicio del club de 
condición física que se contrató . Las clases 
específicas que se ofrecen variarán según el 
centro. 

Copago de $0 para el programa de condición física por 
medio del programa de paquete de ejercicios en casa 
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Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO 

Resumen de beneficios Lo que pagará 

Programa de premios Healthy Advantage Wellness 

Completa las siguientes actividades para 
ganar premios: 

• Evaluación anual de riesgos para la salud

• Consulta anual de bienestar

• Evaluación de cáncer de mama

• Evaluación de cáncer de colon

• Examen de la retina

Gane hasta $180 en premios de tarjetas de regalo 
para bienes y servicios aprobados por CMS. 

Administración de casos 

Un administrador de casos es un enfermero registrado (RN) que da atención personalizada al miembro, 
enfocado en mantener el bienestar y la independencia. Algunos ejemplos incluyen:  

• ayudar a comprender un nuevo diagnóstico y cómo manejarlo;

• encontrar un nuevo proveedor dentro de la red; y

• ayudar a un miembro a encontrar recursos de la comunidad si tiene dificultades para pagar las
facturas o si tiene problemas para moverse de manera segura en la casa

Medicamentos de la Parte B de Medicare 

Quimioterapia/Medicamentos de radiación 

Otros medicamentos de la Parte B 

Se necesita autorización previa para 
medicamentos de más de $1,000. 

20 % del costo 

20 % del costo 

Servicios telefónicos/virtuales 

Visitas virtuales mediante Médicos de 
Atención Primaria (PCP) 

Visitas virtuales con especialistas 

Servicios que se necesitan con urgencia 

Sesiones individuales y de grupo para: 

• Servicios especializados de salud mental

• Servicios psiquiátricos

• Abuso de sustancias para pacientes
ambulatorios

Visita en el consultorio virtual de Memorial Hermann 
https://www.memorialhermann.org/services/ 
specialties/virtual-care/virtual-office-visit 

Visita telefónica 24/7 disponible por medio de Teladoc. 
Puede inscribirse o iniciar sesión en Teladoc en 
https://www.teladoc.com/. 

Copago de $0 

 Copago de $30 

Copago de $25 

Copago de $0  
Copago de $30 
Copago de $30 

Copago de $0 

Copago de $0 

https://www.memorialhermann.org/services/%0bspecialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.memorialhermann.org/services/%0bspecialties/virtual-care/virtual-office-visit
https://www.teladoc.com/
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Primer nombre: Apellido: 

Número de Medicare:   
(Nota: Puede usar "número de miembro" en lugar de "Número de Medicare") 
Teléfono celular:  
(             ) 

Número alternativo (si no tiene celular):  
(             ) 

Correo electrónico: 

Dirección física permanente (no se permite P.O. Box) 

Ciudad: Condado: Estado: Código postal: 

Dirección postal (solo si es diferente de su dirección física permanente): 

Dirección: Ciudad: Estado: Código postal: 
Complete lo siguiente: 

Actualmente soy miembro de: 

 Memorial Hermann Advantage HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Advantage Plus HMO con un prima mensual de $50.00 
 Memorial Hermann Advantage Jefferson HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Dual Advantage HMO D-SNP con un prima mensual de $0.00 

 
Me gustaría cambiar mi plan a: 

 Memorial Hermann Advantage HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Advantage Plus HMO con un prima mensual de $25.00 
 Memorial Hermann Advantage Golden Triangle HMO con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Dual Advantage HMO D-SNP con un prima mensual de $0.00 
 Memorial Hermann Prime Value MA solo HMO con un prima mensual de $0.00 

Nombre del Médico de atención primaria (PCP) que eligió y el lugar de su consultorio O centro médico y lugar 
del consultorio: 

Marque una de las casillas de abajo si prefiere que le enviemos información en un idioma que no sea 
inglés o en un formato accesible: 

 Español 

 Braille        Letra grande        Cinta de audio 

Comuníquese con Memorial Hermann Advantage llamando al (855) 645-8448 si necesita información en un 
formato accesible o en otro idioma que no sea el mencionado arriba. Nuestro horario de atención entre el 
1 de octubre y el 31 de marzo es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 días de la semana. El horario de atención 
entre el 1 de abril y el 30 de septiembre es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., lunes a viernes. Los usuarios de TTY 
deben llamar al 711. 
H7115_PDShrtEnrllFrm23_M CMS Accepted 09/09/2022 



 
 
 
Memorial Hermann Health Plan, Inc., (MHHP), cumple las leyes federales de derechos civiles 
aplicables y no discrimina por raza, color, país de origen, edad, discapacidad ni sexo. MHHP no excluye 
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, país de origen, edad, 
discapacidad ni sexo. 

 
 

Todos los campos abajo en esta página son opcionales. 
Responder a estas preguntas queda a su elección. No se le puede negar la cobertura porque no los 
complete. 
¿Es hispano, latino o de origen español? Seleccione todo lo que corresponda. 
 

 No, no de origen hispano, latino ni español  Sí, mexicano, mexicano americano, 

chicano  Si, puertorriqueño  Sí, cubano 

 Sí, otro origen hispano, latino o español 

 Elijo no responder. 

¿Cuál es su raza? Seleccione todo lo que corresponda. 
 

 Indio americano o nativo de Alaska  Negro o afroamericano 

 Chino  Guameño o chamorro 

 Japonés  Nativo hawaiano 

 Otro asiático  Samoano 

 Vietnamita  Blanco 

 Asiático indio 

 Filipino 

 Coreano 

 Otras islas del Pacífico 

 Elijo no responder. 

 
 



 
 

Si determinamos que debe una multa por inscripción tardía (o si actualmente tiene una multa por 
inscripción tardía), necesitamos saber cómo preferiría pagarla. Puede pagar por correo, 
transferencia electrónica de fondos (EFT) o tarjeta de crédito cada mes. También puede pagar su 
prima mediante deducción automática mensual de su cheque de beneficios del Seguro Social o de 
la Junta de Jubilación de Empleados Ferroviarios (RRB). Si se le asigna una cantidad de ajuste 
mensual relacionada con los ingresos de la Parte D, se lo notificará la Administración del Seguro 
Social. Usted será responsable de pagar esa otra cantidad además de la prima de su plan. Se le 
retendrá la cantidad de su cheque de beneficios del Seguro Social, o Medicare o la RRB se lo 
facturará directamente. NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA. 
Puede pagar la prima mensual de su plan incluyendo cualquier multa por inscripción tardía que 
tenga o pueda adeudar por correo, transferencia electrónica de fondos (EFT) o tarjeta de crédito 
cada mes. También puede optar por pagar su prima mediante deducción automática mensual de 
su cheque del Seguro Social o de la Junta de Jubilación para Empleados Ferroviarios. 
Si se le asigna una cantidad de ajuste mensual relacionada con los ingresos de la Parte D, se lo 
notificará la Administración del Seguro Social. Usted será responsable de pagar esa otra cantidad 
además de la prima de su plan. Se le retendrá la cantidad de su cheque de beneficios del Seguro 
Social, o Medicare o la Junta de Jubilación para Empleados Ferroviarios se lo facturará 
directamente. NO pague a Memorial Hermann Advantage la Parte D-IRMAA. 
Las personas con ingresos limitados pueden calificar para recibir Ayuda adicional para pagar los costos 
de sus medicamentos con receta. Si califica, Medicare podría pagar el 75 % o más de los costos de sus 
medicamentos, incluyendo las primas mensuales de medicamentos con receta, los deducibles anuales y 
el coseguro. Además, los que califiquen no tendrán un período sin cobertura ni una multa por 
inscripción tardía. Muchas personas califican para estos ahorros y ni siquiera lo saben. Para obtener más 
información sobre esta Ayuda adicional, comuníquese con su oficina local del Seguro Social o llame al 
Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778. También 
puede enviar una solicitud para Ayuda adicional en línea en www.socialsecurity.gov/prescriptionhelp. 

Si califica para recibir Ayuda adicional con los costos de la cobertura de medicamentos con receta de 
Medicare, Medicare pagará la totalidad o parte de la prima de su plan para este beneficio. Si Medicare 
paga solo una parte de esta prima, le enviaremos una factura por la cantidad que Medicare no cubre. 
Si no selecciona una opción de pago, recibirá una factura cada mes. 

Seleccione una opción de pago de prima: 

 Factura directa  EFT  Tarjeta de crédito 
 

Deducción automática de su cheque mensual de beneficios del Seguro Social o de RRB. 

Obtengo beneficios mensuales de:    Seguro Social    RRB 

(La deducción del Seguro Social puede tardar dos o más meses en comenzar después de que el Seguro 
Social o la RRB apruebe la deducción. En la mayoría de los casos, si el Seguro Social o la RRB aceptan 
su solicitud de deducción automática, la primera deducción de su cheque de beneficios del Seguro 
Social o de la RRB incluirá todas las primas adeudadas desde la fecha de entrada en vigor de su 
inscripción hasta el momento en que comience la retención. Si ni el Seguro Social ni la RRB aprueba su 
solicitud de deducción automática, le enviaremos una factura impresa por sus primas mensuales). 

La prima de su plan 

http://www.socialsecurity.gov/prescriptionhelp


 Lea y firme abajo: 
 

Memorial Hermann Advantage es un plan que tiene un contrato con el gobierno federal. 
 

Entiendo que si obtengo asistencia de un agente de ventas, bróker u otra persona empleada o contratada 
por Memorial Hermann Advantage, puede ser que reciba un pago basado en mi inscripción en Memorial 
Hermann Advantage. 

 
Revelación de información: Inscribiéndome este plan médico de Medicare, reconozco que el plan 
médico de Medicare revelará mi información a Medicare y a otros planes según sea necesario para el 
tratamiento, el pago y las operaciones de atención médica. También reconozco que Memorial Hermann 
Advantage revelará mi información, incluyendo los datos de eventos de medicamentos con receta, a 
Medicare, que puede revelarla para investigación y otros fines que cumplan todos los estatutos y las 
reglamentaciones federales aplicables. La información en este formulario de inscripción es correcta 
hasta donde yo sé. Entiendo que si intencionalmente doy información falsa en este formulario, se 
cancelará mi inscripción en el plan. Entiendo que las personas con Medicare no están cubiertas por 
Medicare mientras están fuera del país, excepto por cobertura limitada cerca de la frontera de los 
EE.UU. 

 
Entiendo que a partir de la fecha en que comienza la cobertura de Memorial Hermann Advantage, debo 
obtener toda mi atención médica de Memorial Hermann Advantage, excepto servicios de emergencia o 
de urgencia, o servicios de diálisis fuera del área. Los servicios autorizados por Memorial Hermann 
Advantage y otros servicios incluidos en mi documento de Evidencia de cobertura de Memorial Hermann 
Advantage (también conocido como contrato de miembro o acuerdo de suscriptor) estarán cubiertos. Sin 
autorización, NI MEDICARE NI MEMORIAL HERMANN ADVANTAGE PAGARÁ  
LOS SERVICIOS. 

 
Entiendo que mi firma (o la firma de la persona autorizada para actuar en mi nombre según las leyes 
del estado donde vivo) en esta solicitud significa que he leído y entiendo el contenido de esta solicitud. 
Si está firmado por una persona autorizada (como se describe arriba), esta firma certifica que: 
1) esta persona está autorizada según la ley del estado para completar esta inscripción, y 2) la 
documentación de esta autoridad está disponible cuando Medicare la pida. 

Firma: Fecha de hoy: 

Si es un Representante autorizado, debe firmar arriba y completar la siguiente información: 
 
Nombre:    

Dirección:    

Teléfono: ( )    

Relación con el afiliado:   

Office Use Only: 
Name of Staff Member/Agent/Broker (if assisted in enrollment):    
Plan ID #:    
Effective Date of Coverage:    

ICEP/IEP:  AEP:  SEP (type):  Not Eligible:    

 



Beneficio de artículos de venta 
libre (OTC)

Productos para 
el bienestar 
personal
Los miembros de Memorial Hermann 
Health Plan pueden obtener productos 
sanitarios por un valor de hasta 
$30 cada trimestre. Los miembros usan 
el beneficio para pedir artículos como 
dispositivos de ayuda para la movilidad, 
prendas de compresión, productos para 
la incontinencia, pasta dentífrica, lociones, 
limpiadores y mucho más, de marcas 
conocidas como CURAD®, Biotene® 
y Remedy®.

Elija entre 
cientos de artículos 
de alta calidad 
en las siguientes 
categorías:

•	Cuidado bucal
•	Soportes ortopédicos
•	Primeros auxilios
•	Atención médica domiciliaria
•	Cuidado de la pierna y el pie
•	Cuidado de la piel

Servicio amable y confiable
Tenemos representantes de atención al cliente expertos 
que pueden responder sus preguntas por teléfono, 
en línea o por correo.

© 2022 Medline Industries, LP. Todos los derechos reservados. Medline es una marca registrada de Medline Industries, LP. MKT19W3604527/
e20511/79 Memorial Hermann Advantage cumple las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, 
color, país de origen, edad, discapacidad ni sexo. H7115_MKSMdlnFlyr23_M CMS aceptado 9/16/2022

Tres formas fáciles de hacer el pedido:
Por teléfono	 En línea	 Por correo

833-511-9844	 https://athome.medline.com/mhhp

Enviamos sus productos directamente a su casa sin costo adicional.

Auspiciado por:



Bienvenido al programa Silver&Fit®

Reciba apoyo en su proceso de envejecimiento saludable con:

• Una membresía en uno de los miles de centros de acondicionamiento físico participantes o
YMCAs seleccionados

• Acceso a la red premium de acondicionamiento físico, que incluye ubicaciones adicionales, como
centros de acondicionamiento físico, estudios y experiencias únicas por un precio de adquisición*

• Un kit de acondicionamiento físico para el hogar por año de beneficios, el cual puede elegir entre
10 opciones diferentes**

• Planes de entrenamiento para ayudarlo a comenzar una rutina de ejercicios

• Una variedad de videos de entrenamiento bajo demanda en el sitio web de Silver&Fit y la
aplicación móvil de ASHConnect™

• El club de bienestar, donde se puede conectar con otras personas, participar en clases y eventos
transmitidos en directo, y ver artículos y videos exclusivos

• La herramienta Silver&Fit Connected!™ para llevar un registro de las actividades en +250
dispositivos portátiles de seguimiento de acondicionamiento físico y aplicaciones móviles para
ganar recompensas, como gorras y broches***

Para obtener más información sobre el programa Silver&Fit, visite www.SilverandFit.com y explore 
la sección de preguntas frecuentes.

Si prefiere hablar con el servicio de Atención al Cliente, puede llamarnos de forma gratuita al 
1.877.427.4788 (TTY/TDD: 711), de lunes a viernes, de 5 a. m. a 6 p. m., hora del Pacífico.



Exclusiones y limitaciones 
No se ofrecen los siguientes servicios: 
• Servicios o suministros proporcionados por cualquier persona, empresa o proveedor que no sea

un centro de acondicionamiento físico Silver&Fit participante o un YMCA seleccionado
• Materiales educativos que no fueran elaborados para el programa Silver&Fit de American Specialty

Health Incorporated
• Dispositivos de telecomunicaciones, amplificadores para teléfonos, grabadoras para televisión o

teléfonos compatibles con audífonos
• Servicios o productos de programas para personas que no sean miembros de Silver&Fit
• Medicamentos de venta con receta médica, productos de venta libre, suplementos dietarios,

suplementos de plantas medicinales, vitaminas, minerales, productos para controlar el peso o para
dejar de fumar, bebidas o polvos para reemplazar las comidas, o cualquier otro tipo de alimento o
producto alimenticio, ya sea que se lo recomiende, recete o suministre un proveedor de atención
médica, un centro de acondicionamiento físico o un programa

• Todos los dispositivos auditivos, incluidos, entre otros, reproductores de CD y cintas de audio
• Servicios para miembros con condiciones médicas graves para quienes los servicios de Silver&Fit

no sean adecuados
• El programa Silver&Fit no reembolsa los dispositivos ni las aplicaciones de acondicionamiento físico

que sean pagos

*Las tarifas varían según la ubicación premium. Consulte la búsqueda de centros de
acondicionamiento físico en la página web de Silver&Fit.
**Una vez seleccionados, los kits de acondicionamiento físico para el hogar no se pueden cambiar.
***Las recompensas están sujetas a cambios. Es posible que se requiera la compra de un dispositivo 
de registro de acondicionamiento físico o una aplicación para usar la herramienta Connected! y no es 
reembolsable a través del programa Silver&Fit.
Su uso de la herramienta Silver&Fit Connected! sirve como consentimiento para que American 
Specialty Health Fitness, Inc. (ASH Fitness) reciba información sobre el registro de sus actividades 
y pueda usar esa información para procesar y administrar las recompensas disponibles para 
usted dentro del programa. El programa Silver&Fit es ofrecido por ASH Fitness, una subsidiaria de 
American Specialty Health Incorporated (ASH). Consulte a su médico antes de empezar o cambiar 
su rutina de ejercicios. No todos los programas y servicios están disponibles en todas las áreas. 
Las personas en este documento no son miembros de Silver&Fit. Silver&Fit, ASHConnect, Silver&Fit 
Connected!,  y el logotipo de Silver&Fit son marcas registradas de ASH. Es posible que apliquen 
limitaciones, cuotas de membresía y restricciones. Otros logotipos pueden ser marcas registradas 
de sus respectivos propietarios. Los kits están sujetos a cambios. Las instalaciones y cadenas de 
centros de acondicionamiento físico participantes pueden variar según la ubicación y están sujetas a 
cambios.
Memorial Hermann Advantage cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no 
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

M950-1170C-MHH-SP Welcome Flier 09/22 © 2022 American Specialty Health Incorporated (ASH). 
Todos los derechos reservados. H7115_MKSSF22_C 9/7/2022



Consulte a un médico por teléfono o video, 
desde cualquier lugar y en cualquier momento.

¡Ya tiene Teladoc!

Configure su cuenta hoy para hablar con un médico matriculado de EE. UU. en 
relación con afecciones médicas que no sean de emergencia, como gripe, 

infecciones sinusales, bronquitis y mucho más.

Crear cuenta

Llame al 1-800-TELADOC 

(835-2362) para crear una cuenta 

y completar la historia clínica

Consulte a un médico

Seleccione un horario y un médico 

de Teladoc se comunicará con 

usted

Comience a sentirse mejor

El médico analizará los 

síntomas y enviará una receta, 

si es necesario.

Consulte con un médico por solo gratis por visita
Visite Teladoc.com

Llame al 1-800-TELADOC (835-2362)  |  Descargar la aplicación   |   

This information is not a complete description of benefits. Contact the plan for more information. Limitations, copayments, and restrictions may apply. Benefits, premiums and/or co-payments/co-insurance may change on January 1 of each 

year. ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.855.645.8448 (TTY: 711). CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 

1.855.645.8448 (TTY: 711).  Memorial Hermann Advantage complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex.© 2021 Teladoc Health, Inc. All rights 
reserved. Teladoc and the Teladoc logo are registered trademarks of Teladoc, Inc. and may not be used without written permission. Teladoc does not replace the primary care physician. Teladoc does not guarantee that a prescription will 

be written. Teladoc operates subject to state regulation and may not be available in certain states. Teladoc does not prescribe DEA controlled substances, non-therapeutic drugs and certain other drugs which may be harmful because of 

potential for abuse. Teladoc physicians reserve the right to deny care for potential misuse of services. © 2021 Teladoc Health, Inc. Todos los derechos reservados. Teladoc y el logotipo de Teladoc 10X-101_413370312_11062019

Memorial Hermann Advantage complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex. 
H7115_MKSTldcSpan22_C IA 9/10/2021
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