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Otros idiomas y formatos

Otrosidiomas

Usted puede obtener este Manual para Miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas sin costo alguno para usted.
Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). La llamada es gratuita. Lea
este Manual para Miembros para obtener mas informacién acerca
de los servicios de asistencia linguistica para el cuidado de la
salud, como los servicios de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Usted puede obtener esta informacién en otros formatos, como
Braille, audio, en letra grande de 20 puntos y formatos electronicos
accesibles sin costo para usted. Llame al 1-866-270-5785

(TTY 711). La llamada es gratuita.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
2 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros idiomas y formatos

Servicios de intérprete

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. proporciona
servicios de interpretacion oral y traduccion de parte de un
intérprete calificado, las 24 horas, sin costo para usted. No es
necesario que usted utilice a un familiar o a un amigo como
intérprete. Nosotros no le aconsejamos emplear a menores de
edad como intérpretes, a menos que sea una emergencia. Los
servicios de interpretacion, linguisticos y culturales estan
disponibles sin costo para usted. La ayuda esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener ayuda con
el idioma o para obtener este manual en otro idioma, llame al
1-866-270-5785 (TTY 711). La llamada es gratuita.

Community Plan of California, Inc. estéd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 3
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-270-5785 (TTY: 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
Call 1-866-270-5785 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic::) 4w el jladd)

1-866-270-5785 = Juaild cclizly saclicall ) cuaial 13) olais¥) oo )

Sl Tl 5 ol 38 jlay 4 S Clatial) Jia Al 550 alaiBl Glaaddl s laclud) Uayl jigs (711 :TTY)
1-866-270-5785 = Ju<ail

Aplae clexalloda (711 TTY)

Zuytnku ywhwnwly (Armenian)

NhcUNRE3NPL: Bph 2kq ogunipinit E hwuplwynp 2bp 1Eqyny, quuquhwpkp
1-866-270-5785 (TTY 711): Uwl twl odwlinul) Uhongikp ni Swnwynipintuibkp
hwpuwbnudnipint niikgnn widwig hudwp, ophliwl Apuyih gpuanhyny ni junpnpunwn
nyuqpws iymphp: Quiquhwpkp 1-866-270-5785 (TTY 711): Uy swnuym pjnibiikpl
wdwn G

fé4& B LR iE (Chinese)

HERE: WREFEEEHERUEA B, EEE 1-866-270-5785 (TTY: 711). AAMOFEMLEXT
BRIEN LRI ARG, Bl EMTEERRFRRE, WETHEIHK. EHE
1-866-270-5785 (TTY: 711). iXLEHR 5 4R 2 S 2R 1) .

ATt Sar@els (Punjabi)
fomirs fe: 7 397 vyt g fidg Hee € 83 J 3T I8 93 1-866-270-5785 (TTY 711)

MUTIH &4t el AT o3 Aere, AR fa g8 »i3 Het suret fide en3zew <&t Qusey g1 3% 93
1-866-270-5785 (TTY 711). feg Aer<i He3 Ta|

£t &= (Hindi)

ST & VT ATTRT STIAT ATHT | TTAAT hl SATFIAFRAT ¢ AT 1-866-270-5785 (TTY: 711) IT FHileT Hi|
SLTHAT AT ART 3 (70 AETAAT 37 FATY, S 9 e 92 e § 7 aearast suarsa gl
1-866-270-5785 (TTY: 711) 9T &id &< T FaATU T7:9[ g




Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-866-270-5785 (TTY 711). Muaj
cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov
ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-866-270-5785 (TTY 711). Cov kev pab cuam no
yog pab dawb xwb.

B AR EC (Japanese)

ZE BARBTOXRIGHDELIZEX 1-866-270-5785 (TTY 711)ANBBHELC S, AFDE
FOXFOMLRETGE., BAVWZEZEELOFDEHDODY—EXRELRAELTVWET,
1-866-270-5785 (TTY 7T1N)NBEHEL LS\, ChOoDH—EXRITEHTREELTULET,

et 0 Ej 1 2}Q! (Korean)

QOlAte: Holo| AojZE =2 Bt N OA|H 1-866-270-5785 (TTY 711)HO 2 ZO[SIAA| 2
AL 2 X2 2 22X 20| Hof7t U= 252 9t =81 MH|AE 0|8 7tsgiL Ch
1-866-270-5785 (TTY 711)H 2 E FO|SIMA[ 2. O| 2Tt AMH|A = BE R 2 XS &l L

CCUINDIOWITIA20 (Laotian)

Um0 ) an awo 83m°uaowa o8l S(ZDw‘)SOQS‘)U)"DD‘ZU)VEmm‘)CUQ1866-
270-5785 (TTY: 711). ® 90 ©09D] 08 8CTNIVLV D NIVIID L VW NI

Q  VENEZWY | U VT NIFLYL VI 0w Lime T macw

LN} Qe

1-866-270-5785 (TTY: 711). DLV "2 ,Mwem_ U o g9gee 91y 2 29009

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-270-5785 (TTY 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc
bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-866-270-5785 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

UNENFAANTSS (Cambodian)
Snme tﬁHﬁLﬁim:iﬁsmt’nmﬁmUﬁjHﬁ VU SINISIIUS 1-866-270-5785 (TTY 711)1 NGW

smtmﬁﬁamgﬁwum’smmz Hmt’nhﬁﬁmiﬁnﬁﬁ;mmmg:ﬂuﬁsmmnﬁr—w
gmﬁﬁmm’nﬁﬁ;memﬁmmﬁmsmmwﬁ SIUNUMIUE 1-866-270-5785 (TTY 711)

Ihjﬁﬁiaimﬁis Bgﬁﬁlglﬁtﬁﬂ




(Farsi) (g b 4 qullaa

Cledd 5 LSS 2,80 ila 1-866-270-5785 (TTY 711) L cawiS iy 50 S 254 (b 40l si e S ida i
1-866-270-5785 L .and 5a 50 55 oS50y a bla 5 i bad slaadinss il i slaa 5 )1 2) i1 (g
g ) B clead gl L3 80 el (TTY 711)

Pycckuit cnhoraHd (Russian)

BHUMAHMWE! Echm Bam HyXHa NOMOLLb Ha Ballem POAHOM fi3blKe, 3BOHUTE NO HOMEPY
1-866-270-5785 (nuHuma TTY: 711). Takke npeAoCTaBNAOTCA CPeACTBA U YCAYrM ANA NOAEN C
OrpaHNYEHHbIMWN BO3MOXXHOCTAMMU, HANPUMEP AOKYMEHTbI KpynHbimM wWpudTom nam wpudtom bpainna.
3BoHuTe no Homepy 1-866-270-5785 (nnHua TTY: 711). Takme ycnyrm npegoctasnstotca 6ecnnatHo.

Mensaje en espafiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-866-270-5785 (TTY: 711).
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng mga
dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-866-270-5785 (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.

uin'lavniu1'lng (Thai)

Tlsansu: mnaasasnisanuthamdailunwzaian nsantnsdwiiluiviunaay 1-866-270-
5785 (TTY: 711) uanaiail densaulanuramdanazrusnisey 9 S1uiuuaaaninunnig tau

GRERFRNE ﬁtﬂuﬁﬂﬂsmsaa’uamanmsﬁﬁuﬁmﬂﬁ'saTm:vrs?Jum‘Lmy' nsa InsAWIlUAvINaLa
1-866-270-5785 (TTY: 711) ‘hifiaTafanad usuuinisinanil

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATA! AKkuo Bam noTpibHa gonomora Ballo pPiAHO MOBOto, TenedoHyTe Ha Homep 1-866-270-5785
(TTY: 711). iogn 3 OBMEXKEeHMMM MOXKAUBOCTAMM TAKOXK MOXKYTb CKOPUCTATUCA [AOMOMINKHUMMU
3acobamu Ta nmocayramu, Hanpuknaga, OTPUMATU AOKYMEHTU, HaApyKoBaHi wpudtom bpanna Ta
BeMKUM wpudTom. TenedoHyite Ha Homep 1-866-270-5785 (TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KoLWTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gitp bang ngdn ngit cGa minh, vui long goi s

1-866-270-5785 (TTY: 711). Chung t6i cling hd trg va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét
tat, nhw tai lieu bang chit néi Braille va chit khé Ién (chit hoa). Vui long goi s6 1-866-270-5785
(TTY: 711). Cac dich vy nay déu mién phi.



iBienvenido a
UnitedHealthcare Community Plan!

Gracias por unirse a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. es un plan de salud para personas que tienen Medi-Cal.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. trabaja con el estado de California para
ayudarle a obtener la atencion médica que necesita.

Manual paralos Miembros

Este Manual para Miembros le informa acerca de su cobertura dentro de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Léalo detenidamente y en su totalidad. Le ayudara a comprender
y utilizar sus beneficios y servicios. También explica sus derechos y responsabilidades como
miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Si usted tiene necesidades de
salud especiales, asegurese de leer todas las secciones que se apliquen a su caso.

Este Manual para Miembros también se denomina Evidencia de Cobertura (EOC) y Formulario de
Divulgacion Combinados. Es un resumen de las reglas y politicas de UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. y se basa en el contrato entre UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. y el Departamento de Servicios de Atencién Médica (DHCS). Si usted desea obtener mas
informacién, llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785
(TTY711).

Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711) para solicitar una copia del contrato entre UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. y DHCS. Usted también puede solicitar otra copia del Manual
para Miembros sin costo alguno para usted o visitar el sitio en internet de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. en myuhc.com/CommunityPlan para ver el Manual para
Miembros. Usted también puede solicitar, sin costo alguno, una copia de las politicas y
procedimientos clinicos y administrativos libres de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc., 0 cdmo acceder a esta informacion en el sitio en internet de UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 7
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Contactenos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. esta aqui para ayudarle. Si usted tiene
preguntas, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes, excepto en los dias feriados
estatales. La llamada es gratuita.

Usted también puede visitarnos en internet en cualquier momento en myuhc.com/CommunityPlan.
Muchas gracias,
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

4365 Executive Drive, Suite 500
San Diego, CA 92121

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
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1. Suinicio como un miembro

Como obtener ayuda

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. desea que usted esté satisfecho con
su atencion médica. jSitiene alguna pregunta o inquietud acerca de su atencién médica,
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. desea escucharle!

Servicios para Miembros

Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. estd aqui para
ayudarlo. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede:

* Responder a preguntas acerca de su plan de salud y los servicios cubiertos
* Ayudarle a elegir o cambiar de un proveedor de atencién primaria (PCP)

* Informarle en donde usted puede recibir la atencién médica que necesita

* Ayudarle a obtener servicios de intérprete si usted no habla inglés

* Ayudarle a obtener informacion en otros idiomas y formatos

Si usted necesita ayuda, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. esta aquide 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes, excepto en los
dias feriados estatales. La llamada es gratuita. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
se asegura que usted tenga que esperar menos de 10 minutos cuando llame.

También puede visitar en linea en cualquier momento en myuhc.com/CommunityPlan.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
12 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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1 | Suinicio como un miembro

Quién puede convertirse en miembro

Usted califica para UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. porque califica para
Medi-Cal y vive en el condado de San Diego. Usted puede comunicarse con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos del Condado de San Diego a los numeros de teléfono que se anotan en
la seccidn Numeros de teléfono importantes en este manual. También usted puede calificar para
Medi-Cal a través del Seguro Social porque esta recibiendo SSI/SSP. Puede comunicarse con la
Oficina de Administracion del Seguro Social en uno de los siguientes lugares:

1333 Front St, San Diego, CA92101 ... ... ... . ... . | Teléfono: 1-855-820-0097
8505 Aero Dr, San Diego, CA92123. .. ... . . . .. . . . . . . .. Teléfono: 1-866-331-6397
700 E 24th St A, National City, CA91950 . . ... . ... . . Teléfono: 1-866-331-2203
846 Arnele Ave, El Cajon, CA92020. .. .. ... .. .. .. .. . . .. Teléfono: 1-866-964-0012

Si usted tiene preguntas acerca de la inscripcion, llame a opciones de atencion médica
al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711) o visite https://www.healthcareoptions.dhcs.
ca.gov/.

Medi-Cal de Transicion

A Medi-Cal de Transicion también se le llama “Medi-Cal para personas que trabajan”. Es posible que
usted pueda obtener Medi-Cal de Transicion si deja de recibir Medi-Cal porque:

* Empezd a ganar mas dinero

» Su familia comenzo a recibir mas manutencion infantil o conyugal

Usted puede hacer preguntas acerca de la elegibilidad para Medi-Cal de transicion en la oficina de
servicios humanos y de salud de su condado en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/
Pages/CountyOffices.aspx o llamar a Opciones de atencion médica (Health Care Options) al
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 0 711).

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 13
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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1 | Suinicio como un miembro

Tarjetas deidentificacion (ID)

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., usted recibira una tarjeta
de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Debe mostrar su tarjeta de
identificacion de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. y su tarjeta de identificacion
de beneficios (BIC) de Medi-Cal, que le envié el estado de California, cuando reciba servicios de
atencion médica o recetas. Usted debe llevar consigo todas las tarjetas de salud en todo momento.
Abajo hay ejemplos de las tarjetas de identificacién de BIC y UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. para mostrarle como se vera la suya:

4 . N\ (" In case of emergency call 911 or go to nearest emergency room. Printed: 033121\
United
'J Healthcare
Community Plan
Health Plan (80840) 911-87726-04 ) ) ) o
This card does not guarantee coverage. To verify benefits or to find a provider, visit the
Member ID: 002500001 Group Number: CAMCMP website myuhc.com/communityplan or call. Emergency Services rendered to the
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Si usted no recibe su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
dentro de pocas semanas después de la fecha de inscripcion, o si su tarjeta se dafa, se pierde o se
la roban, llame a Servicios para Miembros de inmediato. UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. le enviara una nueva tarjeta sin costo para usted. Llame al 1-866-270-5785, TTY 711.

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
14 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Descripcion general del plan de salud

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. es un plan de salud para personas que tienen
Medi-Cal en estos condados: Condado de San Diego. UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. trabaja con el estado de California para ayudarlo a obtener la atencién médica que
usted necesita.

Usted puede hablar con uno de los representantes de servicios para miembros de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. para obtener mas informacion acerca del plan de salud y como
hacer que funcione para usted. Llame al 1-800-270-5785, TTY 711.

Cuando comienzay termina su cobertura

Cuando usted se inscribe en UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., le enviaremos
una tarjeta de identificacion dentro de dos semanas posteriores a la fecha de inscripcion. Usted
debe mostrar su tarjeta de identificacién de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
y su tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) cuando reciba cualquier servicio de
atencion médica o recetas.

Su cobertura de Medi-Cal debera renovarse cada ano. Si la oficina de su condado local no puede
renovar su cobertura de Medi-Cal utilizando medios electrénicos, el condado le enviara un
formulario de su renovacién de Medi-Cal. Complete este formulario y devuélvalo a la agencia de
servicios humanos de su condado. Usted puede remitir su informacioén por internet, en persona
o por teléfono u otro medio electronico si esta disponible en su condado.

Usted puede solicitar el término de su cobertura de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. y elegir otro plan de salud en cualquier momento. Para obtener ayuda para elegir un nuevo
plan, llame a opciones de atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711) o visite
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. Usted también puede solicitar la terminacion de su
cobertura de Medi-Cal.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. es un plan de salud para miembros de Medi-Cal
en el condado de San Diego. Encuentre su oficina local en http://www.dhcs.ca.gov/services/
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 15
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare

Tabla de contenido
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La elegibilidad de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede terminar si las
siguientes circunstancias tienen lugar:

» Usted se muda fuera del condado de San Diego

* Usted se encuentra en la carcel o en una prision

* Usted ya no tiene Medi-Cal

* Sies elegible para un programa de exencién que requiere que esté inscrito en FFS Medi-Cal

Si usted pierde su cobertura de Medi-Cal de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.,
es posible que aun sea elegible para la cobertura de Medi-Cal de pago por servicio (FFS). Si no esta
seguro si todavia esta cubierto por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Consideraciones especiales para los Nativos Americanos
en la atencion médica administrada

Los Nativos Americanos tienen el derecho a no inscribirse en un plan de atencion médica
administrada de Medi-Cal o pueden dejar su plan de atencion médica administrada de Medi-Cal
y regresar a FFS Medi-Cal en cualquier momento y por cualquier motivo.

Si usted es un Nativo Americano, tiene el derecho a recibir servicios de atencién médica con un
proveedor de atencién médica para nativos americanos (IHCP). También usted puede permanecer
o cancelar su inscripcion en UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. mientras recibe
servicios de atencién medica en estos lugares. Para obtener informacion acerca de la inscripcién y
la cancelacion de lainscripcion, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Como funciona su plan

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. es un plan de salud de atencién administrada
contratado con DHCS. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. trabaja con doctores,
hospitales y otros proveedores de atencidon médica en el area de servicio de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. para brindarle atencion médica a usted, el miembro. Mientras
usted sea miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., puede ser elegible
para recibir algunos servicios adicionales proporcionados a través de FFS Medi-Cal. Estos incluyen
recetas para pacientes ambulatorios, medicamentos sin receta y algunos suministros médicos a
través de FFS Medi-Cal Rx.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
16 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Servicios para Miembros le informara cémo funciona UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc., cobmo obtener la atencién médica que usted necesita, cdmo programar citas con el
proveedor dentro de los horarios de acceso estandar, como solicitar servicios de interpretacion sin
costo y como conocer si usted califica para los servicios de transporte.

Para obtener mas informacion, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Usted también puede encontrar
informacién de servicios para miembros en internet en myuhc.com/CommunityPlan.

Cambio de planes de salud

Usted puede dejar a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. y unirse a otro plan de
salud en su condado de residencia en cualquier momento. Llame a Opciones de atencion médica
(Health Care Options) al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711) para elegir un nuevo plan.
Puede llamar entre las 8:00 a.m. y las 6:00 p.m. de lunes a viernes o visitar https://www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.

Son necesarios hasta 30 dias para procesar su solicitud para que usted deje a UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. y se inscriba en otro plan en su condado si no hay problemas
con la solicitud. Para averiguar el estado de su solicitud, lame a Opciones de atencion médica al
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 0 711).

Si usted desea dejar a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes, puede solicitar a
Opciones de atencion meédica una terminacion acelerada (rdpida). Si el motivo de su solicitud
cumple con las reglas para la terminacion acelerada, usted recibira una notificacidén por escrito para
informarle que su inscripcion esta terminada.

Los miembros que pueden solicitar la terminacion acelerada incluyen, entre otros, los nifios que
reciben servicios bajo los programas de Cuidado de crianza o Asistencia de adopcidén, miembros
con necesidades especiales de atencion médica y miembros que ya estan inscritos en Medicare
u otro plan de atencion médica administrada comercial o de Medi-Cal.

Usted puede solicitar abandonar UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. en persona
en la oficina local de salud y servicios humanos de su condado. Localice a su oficina local en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx o llame a Opciones
de atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 17
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Estudiantes universitarios que se mudan a un nuevo
condado o fuera de California

Si usted se muda a otro condado en California para asistir a la universidad, UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. cubrira visitas a la sala de emergencias y los servicios de atencion
meédica de urgencia en el nuevo condado. Los servicios médicos de emergenciay la atencion
médica de urgencia estan disponibles para todos los afiliados de Medi-Cal en todo el estado,
independientemente del condado en donde residan. La atencién médica de rutina y preventiva

esta cubierta solamente en su condado de residencia.

Si usted esta inscrito en Medi-Cal y asistira a la universidad en otro condado de California, no es
necesario que solicite Medi-Cal en ese condado.

Cuando se muda temporalmente de su hogar para ir a la universidad en otro condado de California,
tiene dos opciones disponibles. Usted puede:

* Notificar a la oficina local del condado de San Diego que se mudara temporalmente para asistir
ala universidad y debe proporcionar su direccién en el nuevo condado. El condado actualizara
los expedientes de casos con su nueva direccion y coédigo de condado en la base de datos del
estado. Utilice esta opcidn si desea recibir atencion médica de rutina o preventiva en su nuevo
condado. Es posible que usted deba cambiar de plan de salud si UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. no opera en el condado donde usted asistira a la universidad. Si tiene
preguntas y para evitar demoras en la inscripcién en el nuevo plan de salud, llame a Opciones
de atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o0 711).

@)

* Elija no cambiar su plan de salud cuando se mude temporalmente para asistir a la universidad
en un condado diferente. En ese caso, solo podra acceder a salas de emergenciasy a los
servicios de atencidn médica de urgencia en el nuevo condado para algunas afecciones. Para
obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3, “Cdmo recibir atencion médica”. Para la
atencion médica de rutina o preventiva, usted debera utilizar la red regular de proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. ubicados en el condado de residencia del
jefe de familia.

Si usted va a salir temporalmente de California para asistir a la universidad en otro estado y desea
mantener su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con su trabajador de elegibilidad en la oficina
local del condado de San Diego. Mientras sea elegible, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia
y la atencién médica de urgencia en otro estado. También cubriremos la atencion médica de

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
9 Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
18 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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emergencia que resulte en hospitalizacion en Canada y México si se aprueba el servicio y el doctor
y si el hospital cumple con las reglas de Medi-Cal. Los servicios de atencion médica de rutinay
preventiva, incluyendo los medicamentos recetados, no estan cubiertos fuera de California. Si usted
desea Medicaid en otro estado, debera solicitarlo en ese estado. Usted no sera elegible para Medi-
Cal y UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no pagara su atencién médica.

Continuidad dela atencion médica

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., usted recibira atencion
meédica de proveedores de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. En
algunos casos, es posible que usted pueda acudir a proveedores que no estén en lared de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. A esto se le llama continuidad de la atencién.
Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. e informenos si necesita ver a un
proveedor por fuera de la red. Le diremos si usted tiene continuidad en la atencién médica. Puede
utilizar la continuidad de la atencion médica, hasta por 12 meses, o mas en algunos casos, si se
cumple con todas las siguientes condiciones:

* Usted hatenido una relacion continua con el proveedor que no pertenece al plan, antes de
inscribirse en UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

* El proveedor fuera del plan esta dispuesto a trabajar con UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. y acepta los requisitos de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

» Usted fue atendido por un proveedor por fuera del plan al menos una vez durante los doce (12)
meses anteriores a su inscripcion en UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para
una visita que no era de emergencia

» Usted fue atendido por un proveedor fuera del plan al menos una vez durante los seis (6) meses
anteriores a la transicién de los servicios de un Centro Regional a UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc.

* UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no tiene ninguna queja documentada
acerca de la calidad de la atencion médica del proveedor que no pertenece al plan

Si sus proveedores no se unen a la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al
final de los 12 meses, no estan de acuerdo con las tarifas de pago de UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. o no cumplen con los requisitos de calidad de la atencion médica, usted
debera cambiar a proveedores de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

o llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711) para analizar sus opciones.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 19
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Proveedores que abandonan UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. o proveedores que no pertenecen al plan

Si usted esta siendo tratado por un proveedor para ciertas afecciones de salud, quién no es un
proveedor de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. o su proveedor deja de trabajar
con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., es posible que usted pueda seguir
recibiendo servicios de ese proveedor. Esta es otra forma de continuidad de la atencién médica. Los
servicios que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. proporciona para la continuidad
de la atencion médica incluyen, pero no estan limitados a:

» Afecciones agudas (un problema médico que necesita atencion rapida), mientras dure
la afeccion

» Afecciones fisicas y del comportamiento cronicas (un problema médico que tiene durante
mucho tiempo): Durante el tiempo necesario para finalizar el tratamiento y organizar una
transferencia segura a un nuevo doctor en la red de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc.

* Embarazo: Durante el embarazo y el posparto inmediato
* Servicios de salud mental materna

* Atencién médica de un nifio recién nacido entre el nacimiento y los 36 meses de edad durante
un maximo de 12 meses a partir de la fecha del inicio de la cobertura o la fecha en que finaliza
el contrato del proveedor con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

* Enfermedad terminal (un problema médico potencialmente mortal): Mientras dure la
enfermedad. La finalizacién de los servicios cubiertos puede exceder los doce (12) meses
desde el momento en que el proveedor deja de trabajar con UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc.

* Una cirugia u otro procedimiento médico que se lleve a cabo por un proveedor que no
pertenece al plan, siempre que esté cubierto, sea médicamente necesario y esté autorizado por
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. como parte de un curso de tratamiento
documentado y haya sido recomendado y documentado por el proveedor; una cirugia u otro
procedimiento médico que se llevara a cabo dentro de los 180 dias posteriores a la fecha de
terminacion del contrato del proveedor o dentro de los 180 dias posteriores a la fecha de
vigencia de la cobertura de un nuevo miembro

Para otras condiciones que pueden calificar, comuniquese con Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
20 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Si el proveedor que no pertenece al plan no esta dispuesto a continuar brindando los servicios,

no esta de acuerdo con el pago u otros términos para brindar atencion médica, entonces usted

no podra recibir atencion médica continua del proveedor. Llame a Servicios para Miembros al
1-866-270-5785 (TTY 711) para obtener ayuda en la seleccion para seleccionar de un proveedor
contratado para continuar con su atencién médica o si tiene alguna pregunta o problema para
recibir servicios cubiertos de un proveedor que ya no forma parte de UnitedHealthcare Community
Plan de California, Inc.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no esta obligado a brindar continuidad de
atencion médica para los servicios no cubiertos por Medi-Cal, equipo médico duradero, transporte,
otros servicios auxiliares y proveedores de servicios exclusivos. Para obtener mas informacion
acerca de la continuidad de la atencién médicay los requisitos de elegibilidad y para conocer todos
los servicios disponibles, llame a Servicios para Miembros.

Costos

Costos para los miembros

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. brinda servicios a personas que califican
para Medi-Cal. En la mayoria de los casos, los miembros de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. no tienen que pagar por los servicios cubiertos, las primas ni los deducibles. A
excepcion de la atencion médica de emergencia, la atencién médica de urgencia o la atencién
médica delicada, se debe obtener la aprobacién previa de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. antes de consultar a un proveedor por fuera de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Si usted no obtiene la aprobacion previa y acude a un proveedor
por fuera de la red para recibir atencion médica que no sea una atencion médica de emergencia,
atencion médica de urgencia o atencion médica delicada, es posible que usted deba pagar la
atencion médica de proveedores que estan fuera de la red. Para obtener una lista de los servicios
cubiertos, consulte “Beneficios y servicios”.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 21
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

2 | Acercade su plan de salud

Para miembros con una atencion médica a largo plazo y una parte
del costo

Es posible que usted deba pagar una parte del costo cada mes por sus servicios de atencion médica
alargo plazo. La cantidad de su parte del costo depende de sus ingresos y recursos. Cada mes,
usted pagara sus propias facturas meédicas, incluidas, entre otras, las facturas del Servicio de apoyo
administrado a largo plazo (Managed Long Term Support Service - MLTSS), hasta que el monto que
haya usted pagado sea igual a su parte del costo. Después de eso, UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. cubrira su atencion meédica a largo plazo durante ese mes. UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. no lo cubrira hasta que se haya pagado la totalidad del costo de
atencion médica a largo plazo del mes.

Coémo se le paga a un proveedor

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. paga a los proveedores de las siguientes
maneras:

* Pagos por capitacion
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. paga a algunos proveedores una cantidad
fija de dinero cada mes por cada miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. A esto se le llama pago por capitacion. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
y los proveedores trabajan juntos para decidir el monto del pago.

* Pagos FFS
Algunos proveedores brindan atencion a los miembros de UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc. y después, envian a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
una factura por los servicios que prestaron. A esto se le llama pago FFS. UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. y los proveedores trabajan juntos para decidir cuanto cuesta
cada servicio.

Para obtener mas informacién acerca de como UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
paga a los proveedores, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. ofrece incentivos a proveedores calificados
vinculados a actividades clinicas que impulsan una atencién preventiva de mejor calidad, una mejor
gestion de su poblacién de pacientes y una mejor atencion para el miembro individual.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
22 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Para pedirle a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
que pague una factura

Los servicios cubiertos son servicios de atencion médica que UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. es responsable de pagar. Si usted recibe una factura por tarifas de servicios de
apoyo, copagos o tarifas de registro para un servicio cubierto, no pague la factura. Llame a Servicios
para Miembros de inmediato al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Para pedirle a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
que le devuelva el dinero que usted ha pagado

Si pago por servicios que ya recibid y desea que UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. le reembolse (le devuelva el dinero), debe cumplir con todas las condiciones siguientes:

* Elservicio que recibié es un servicio cubierto que UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. es responsable de pagar. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
no le reembolsara un servicio que no esté cubierto por Medi-Cal o UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

» Usted recibid el servicio cubierto después de convertirse en miembro elegible de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

» Usted solicita que se le reembolse en el plazo de un afo a partir de la fecha en que recibio el
servicio cubierto

» Usted proporciona prueba de que pago por el servicio cubierto, como un recibo detallado
del proveedor

» Usted recibio el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. No es necesario que cumpla con esta
condicion si recibié servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio
que Medi-Cal permite que los proveedores fuera de la red realicen sin aprobacion previa.

* Si el servicio cubierto normalmente requiere una aprobacion previa, proporcione prueba del
proveedor que demuestre una necesidad médica para el servicio cubierto

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 23
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le informara su decision de reembolsarle

en una carta llamada Notificacidén de Accién. Si cumple con todas las condiciones anteriores, el
proveedor inscrito en Medi-Cal debe reembolsarle el monto total que pago. Si el proveedor se niega
a devolverle el dinero, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le reembolsara el monto
total que pagé. Si el proveedor esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. y se niega a devolverle el dinero, UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. le reembolsara, pero solo hasta el monto que pagaria FFS Medi-Cal.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le reembolsara el monto total de sus gastos
personales por los servicios de emergencia, los servicios de planificacion familiar u otro servicio
que Medi-Cal permita que lo brinden proveedores fuera de la red sin aprobacion. Si no cumple

con una de las condiciones anteriores, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

no le reembolsara.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no le reembolsara si:
* Solicitd y recibio servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como servicios cosméticos
* Tiene un costo compartido de Medi-Cal no cubierto

* Fue a un doctor que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que decia que desea que lo vean
de todos modos y que usted pagara por los servicios

* Solicité que le reembolsaran los copagos de los medicamentos recetados cubiertos por su
plan de la Parte D de Medicare

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
24 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Obtener servicios de atencion médica

Por favor lea la siguiente informacion para saber de quién o de qué grupo de proveedores se
puede obtener atencion médica.

Usted puede comenzar a recibir servicios de atencion médica en la fecha de vigencia de su
inscripcion. Lleve siempre consigo su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc., la tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) y cualquier otra tarjeta
de seguro médico que tenga. Nunca permita que nadie mas use su tarjeta de identificacion BIC o
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Los miembros nuevos deben elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) de lared de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. La red de UnitedHealthcare Community

Plan of California, Inc. es un grupo de doctores, hospitales y otros proveedores que trabajan con
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Usted debe elegir un PCP dentro de 30 dias
posteriores al momento en que se convierte en miembro de UnitedHealthcare Community Plan. of
California, Inc. Si usted no elige un PCP, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. elegira
uno por usted.

Usted puede elegir el mismo PCP o diferentes PCP para todos los miembros de la familia en
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., siempre que el PCP esté disponible.

Sitiene un doctor que desea conservar o desea encontrar un nuevo PCP, puede buscar en el
directorio de proveedores. Ahi hay una lista de todos los PCP de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. El directorio de proveedores tiene otra informacion para ayudarlo
a elegir un PCP. Si necesita un directorio de proveedores, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).
También puede encontrar el directorio de proveedores en el sitio en internet de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. en myuhc.com/CommunityPlan.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 25
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Si usted no puede obtener la atencién médica que necesita de un proveedor participante de la red
de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., su PCP debe solicitar la aprobacion de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para referirle a un proveedor fuera de la red.
A esto se le llama remision. Usted no necesita aprobacion para acudir a un proveedor fuera de la
red para obtener servicios sensibles que se describen bajo el titulo “Atencidn sensible” mas
adelante en este capitulo.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacién acerca de los PCP, el directorio de
proveedores y la red de proveedores.

Los beneficios de farmacia ahora se administran a través del programa de pago por servicio
(FFS) Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion, lea la seccion “Otros programas y
servicios de Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Proveedor de atencion primaria (PCP)

Usted debe elegir un PCP dentro de 30 dias posteriores a su inscripcién en UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Dependiendo de su edad y sexo, usted puede elegir un doctor
general, obstetra/ginecologo, doctor de familia, internista o pediatra como su proveedor de atencién
primaria (PCP ). Una enfermera practicante (NP), un asistente médico (PA) o una enfermera partera
certificada también pueden actuar como su PCP. Si usted elige un NP, PA o una enfermera partera
certificada, es posible que se le asigne un doctor para supervisar su atencion. Si usted tiene
Medicare y Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atencion médica, no tiene que elegir un PCP.

Usted puede elegir un proveedor de atencién médica para Nativos Americanos (IHCP), un centro de
salud calificado federalmente (FQHC) o una clinica de salud rural (RHC) como su PCP. Segun el tipo
de proveedor, es posible que usted pueda elegir un PCP para toda su familia que sea miembro de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., siempre que el PCP esté disponible.

Nota: Los Nativos Americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP no esta en la
red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Si usted no elige un PCP dentro de 30 dias posteriores a la inscripcién, UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. le asignara un PCP. Si esta asignado a un PCP y desea cambiar,
llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). El cambio ocurre el primer dia del mes siguiente.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
26 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Su PCP:
» Conocera su historial médico y sus necesidades
* Mantendrd sus registros de salud
* Le brindara la atencion médica preventiva y de rutina que necesita
* Le referira (enviarle) a un especialista si lo necesita

* Organizara la atencion médica en un hospital si usted lo necesita

Puede buscar en el Directorio de Proveedores para encontrar un PCP en la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. El Directorio de Proveedores tiene una lista de IHCP, FQHC y RHC
que trabajan con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Usted puede encontrar el Directorio de Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. en internet en myuhc.com/CommunityPlan o puede solicitar que se le envie por
correo un directorio de proveedores llamando al 1-866-270-5785 (TTY 711). También usted puede
llamar para conocer si el PCP que desea acepta pacientes nuevos.

Eleccion de médicos y otros proveedores

Usted es quien mejor conoce sus necesidades de atencion médica, por lo que es mejor que elija
usted mismo su PCP.

Es mejor quedarse con un PCP para que pueda conocer sus necesidades de atencion médica.

Sin embargo, si desea cambiar a un nuevo PCP, puede hacerlo en cualquier momento. Usted debe
elegir un PCP que esté en la red de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. y esté aceptando nuevos pacientes.

Su nueva opciodn se convertira en su PCP el primer dia del préximo mes después de realizar
el cambio.

Para cambiar de PCP, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede solicitarle que cambie su PCP si el PCP
no acepta nuevos pacientes, ha dejado la red de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. o no brinda atencidén médica a pacientes de su edad. UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. o su PCP también pueden pedirle que usted se cambie a un nuevo PCP si no puede
llevarse bien o estar de acuerdo con su PCP, o si falta o llega tarde a las citas. Si UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. necesita cambiar su PCP, UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. se lo informaré por escrito.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 27
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Si su PCP cambia, usted recibira por correo una nueva tarjeta de identificacion como miembro
de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Tendra el nombre de su nuevo PCP.
Llame a Servicios para Miembros si tiene preguntas acerca de como obtener una nueva tarjeta
de identificacion.

Algunas cosas en las que pensar al elegir un PCP:
* ;,EI PCP se trabaja con nifios?
* .EI PCP trabaja en una clinica que me gusta emplear?
* ; Esta el consultorio del PCP cerca de mi casa, trabajo o escuela infantil?
* ;Esta el consultorio del PCP cerca de donde yo vivo y es facil llegar al consultorio del PCP?
* ;Los doctores y el personal hablan miidioma?
* .EI PCP trabaja con un hospital que me gusta?
* .EI PCP brinda los servicios que puedo necesitar?

* ;El horario de atencién del PCP se ajusta a mi horario?

Evaluacion de salud inicial (IHA)

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. recomienda que usted, como un nuevo
miembro, visite a su nuevo PCP dentro de los primeros 120 dias para una evaluacion de salud inicial
(IHA). El prop0sito de la IHA es ayudar a su PCP a conocer su historial y necesidades de atencién
meédica. Su PCP puede hacerle algunas preguntas acerca de su historial médico o puede pedirle
que complete un cuestionario. Su PCP también le informara acerca del asesoramiento y las clases
de educacion para la salud que pueden ayudarlo.

Cuando usted llame para programar su cita con la IHA, diga a la persona que conteste el teléfono
que usted es miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Proporcione su
numero de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Lleve su tarjeta de identificacion BIC y UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. a su cita.
Es una buenaidea llevar una lista de sus medicamentos y preguntas a su visita. Esté preparado para
hablar con su PCP sobre sus necesidades e inquietudes de atencion médica.

Asegurese de llamar al consultorio de su PCP si va a llegar tarde o no puede ir a su cita.

Sitiene preguntas acerca de IHA, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
28 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Cuidados médicos de rutina

La atencion médica de rutina es la atencion médica habitual. Incluye la atencion médica preventiva,
también llamada bienestar o atencién médica del bienestar. Le ayuda a mantenerse saludable

y evita que se enferme. La atencion médica preventiva incluye chequeos regulares y educaciony
asesoramiento acerca de la salud. Los nifilos pueden recibir servicios preventivos tempranos muy
necesarios, como examenes de audicion y vision, evaluaciones del proceso de desarrollo y muchos
mas servicios recomendados por las guias de Bright Futures de los pediatras. Ademas de la
atencion médica preventiva, la atencion médica de rutina también incluye la atencién médica
cuando usted esta enfermo. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la atencion
de rutina de su PCP.

Su PCP:

* Le brinda toda su atencidén médica de rutina, incluidos los chequeos regulares, vacunas,
tratamiento, recetas y asesoramiento médico

* Mantiene sus registros de salud
* Le refiere (enviarlo) a especialistas si es necesario
* Solicita radiografias, mamografias o andlisis de laboratorio si usted lo necesita

Cuando usted necesite atencion médica de rutina, llamara a su PCP para programar una cita.
Asegurese de llamar a su PCP antes de recibir atencion médica, a menos que sea una emergencia.
En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Para obtener mas informacidn acerca de la atencion médicay los servicios que cubre su plany lo
u ubre, ici vici i0 adi ventiv in jovi
e no cubre, lea “beneficios y servicios” y “atencion médica preventiva para nifios y jovenes” en
este manual.

Todos los proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. pueden
utilizar ayudas y servicios para comunicarse con personas con discapacidades. También
pueden comunicarse con usted en otro idioma o formato. Digale a su proveedor o a
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. lo que usted necesita.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 29
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Red de proveedores

La red de proveedores es el grupo de doctores, hospitales y otros proveedores que trabajan con
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Usted obtendra la mayoria de sus servicios
cubiertos a través de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Nota: Los Nativos Americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP no estaen la
red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Si su PCP, hospital u otro proveedor tiene una objecion moral para brindarle un servicio cubierto,
como planificacién familiar o aborto, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Para obtener mas
informacién acerca de las objeciones morales, lea la seccidon “objecion moral” mas adelante en este
capitulo.

Si su proveedor tiene una objeciéon moral, puede ayudarlo a encontrar a otro proveedor que le brinde
los servicios que usted necesita. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. también
puede ayudarlo a encontrar un proveedor que preste ese servicio.

Proveedores de lared

Usted utilizara proveedores de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para la
mayoria de sus necesidades de atencion médica. Recibira atencion médica preventiva y de rutina de
su PCP. También utilizara especialistas, hospitales y otros proveedores de la red de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Para obtener un Directorio de Proveedores de la red, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Usted
también puede encontrar el Directorio de Proveedores en internet en myuhc.com/CommunityPlan.
Para obtener una copia de la lista de medicamentos por contrato, llame a Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711) o visite el sitio en internet de Medi-Cal Rx

en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Para la atencién médica de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

A excepcion de la atencién médica de emergencia o la atencion médica delicada, usted debe
obtener la aprobacion previa de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes de
consultar a un proveedor por fuera de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
Si usted no obtiene la aprobacion previa y acude a un proveedor por fuera de la red para recibir
atencion que no es atencion médica de emergencia o atencién meédica delicada, es posible que
usted deba pagar la atencién médica de proveedores que no pertenecen a la red.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
30 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Proveedores fuera de lared que se encuentran dentro
del area de servicio

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar con
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Excepto para la atencion médica de
emergencia, es posible que usted deba pagar la atencién médica de proveedores que estan fuera
de lared. Si usted necesita servicios de atencién médica cubiertos, es posible que pueda obtenerlos
por fuera de la red sin costo para usted, siempre que sean meédicamente necesarios y no estén
disponibles en la red.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede aprobar una referencia a un proveedor
fuera de la red si los servicios que necesita no estan disponibles dentro de la red o estan ubicados
muy lejos de su hogar. Sile damos una referencia a un proveedor fuera de la red, pagaremos por su
atencion médica.

Usted debe obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) antes de acudir a un proveedor
fuera de la red dentro del area de servicio de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.,
excepto para una atencion médica de emergenciay atencion médica delicada. Para recibir atencion
de urgencia dentro del area de servicio de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.,
usted debe consultar a un proveedor de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. No necesita una aprobacion previa para recibir atencion médica de urgencia de un proveedor
de lared. Si usted no obtiene la aprobacion previa, es posible que deba pagar la atencion de
urgencia que reciba de un proveedor por fuera de la red dentro del area de servicio de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Para obtener mas informacion acerca de
atencion médica de emergencia, atencion médica de urgenciay servicios de atencién médica
delicada, consulte esos titulos en este capitulo.

Nota: Si usted es un Nativo Americano, puede recibir atencion en un IHCP fuera de nuestra red de
proveedores sin necesitar una referencia.

Si necesita ayuda con servicios por fuera de la red, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 31
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Fuera del area de servicio

Si se encuentra fuera del &rea de servicio de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. y
necesita atencion médica que no sea una emergencia o urgencia, llame a su PCP de inmediato o
llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Para una atencién médica de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la atencion de emergencia fuera
de la red. Si usted viaja a Canada o México y necesita servicios de emergencia que requieran
hospitalizacion, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubrira su atencion médica. Si
usted viaja internacionalmente fuera de Canada o México y necesita atencion de emergencia,
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no cubrira su atencién.

Si usted paga por servicios de emergencia que requieren hospitalizacion en Canada o México,
puede solicitar a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. que se le devuelva el dinero
que pago. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. revisara su solicitud.

Si usted se encuentra en otro estado, incluyendo los territorios de los Estados Unidos (Samoa
Americana, Guam, Islas Marianas del Norte, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los Estados Unidos),
tiene cobertura para atencion meédica de emergencia, pero no todos los hospitales y médicos
aceptan Medicaid (Medicaid es lo que Cal se llama en otros estados). Si usted necesita atencion

de emergencia fuera de California, informe al doctor del hospital o de la sala de emergencias

que usted tiene Medi-Cal y es miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. lo
antes posible. Pida al hospital que haga copias de su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Diga al hospital y a los doctores que le facturen a
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Si usted recibe una factura por servicios que
recibio en otro estado, llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. de inmediato.
Trabajaremos con el hospital y/o el doctor para coordinar que UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. pague por su atencion médica.

Si usted se encuentra fuera de California y tiene necesidad de emergencia para surtir medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios, solicite a la farmacia que llame a Medi-Cal Rx al 800-977-
2273 para obtener ayuda.

Nota: Los Nativos Americanos pueden obtener servicios en IHCP fuera de la red.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
32 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Si necesita servicios de atencion médica para una afeccion médica elegible de California Children’s
Services (CCS) y UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no cuenta con un especialista
integrado en CCS en la red que pueda brindarle la atencion que necesita, es posible que pueda
acudir a un proveedor fuera de la red de proveedores sin costo para usted. Para obtener mas
informacién acerca del programa CCS, lea el capitulo beneficios y servicios de este manual.

Si usted tiene preguntas acerca de la atencién médica por fuera de la red o fuera del area de
servicio, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Si la oficina esta cerrada y desea ayuda de un
representante, llame al 1-866-270-5785.

Doctores

Usted escogera a su doctor para que sea su proveedor de atencién primaria (PCP) del Directorio
de Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. El doctor que usted elija
debe ser un proveedor de la red. Para obtener una copia del directorio de proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., llame al 1-866-270-5785 (TTY 711) o
encuéntrelo en internet en myuhc.com/CommunityPlan.

Si usted esta eligiendo un nuevo doctor, también debe llamar para asegurarse que el PCP que desea
acepta nuevos pacientes.

Si usted tuvo un doctor antes de ser miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc., y ese doctor no es parte de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., es
posible que pueda conservar a ese doctor por un tiempo limitado. A esto se le llama continuidad de
la atencion médica. Usted puede leer mas acerca de la continuidad de la atencion médica en este
manual. Para obtener mas informacién, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Si usted necesita un especialista, su PCP lo referird a un especialista de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

Recuerde, si usted no elige un PCP, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. elegira uno
por usted. Usted es quien mejor conoce sus necesidades de atencion meédica, por lo que es mejor
que usted lo elija. Sitiene Medicare y Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atencién médica, usted no
tiene que elegir un PCP.

Si desea cambiar su PCP, debe elegir un PCP del directorio de proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Asegurese que el PCP acepta nuevos pacientes. Para cambiar de
PCP, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 33
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan

3 | Como obtener atencion médica

Hospitales

En caso de emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano.

Sino es una emergencia y necesita atencion médica en un hospital, su PCP decidira a qué
hospital debe usted acudir. Usted debera ir a un hospital que utilice su PCP y que esté en lared
de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Los hospitales de lared
de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. se anotan en el directorio de proveedores.
Las admisiones a un hospital que no sean de emergencia deben tener una aprobacion previa
(autorizacion previa).

Especialistas en la salud de la mujer

Usted puede acudir a un especialista en la salud de la mujer dentro de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. para obtener la atencién médica cubierta necesaria para brindar
los servicios de atencidn médica preventiva y de rutina de la mujer. Usted no necesita una referencia
de su PCP para obtener estos servicios. Si necesita ayuda para encontrar un especialista en la salud
de la mujer, puede llamar al 1-866-270-5785 (TTY 711). Usted también puede llamar a NurseLine
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-866-270-5785.

Directorio de proveedores

El Directorio de Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. enlista los
proveedores que participan en la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. La red
es el grupo de proveedores que trabaja con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

El Directorio de Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. enlista a

los hospitales, PCP, especialistas, enfermeras practicantes, enfermeras parteras, asistentes
meédicos, proveedores de planificacion familiar, centros de salud calificados a nivel federal (FQHC),
proveedores de salud mental para pacientes ambulatorios, servicios administrados a largo plazoy
apoyos (MLTSS), centros de maternidad independientes (FBC), proveedores de atencion médica
para Nativos Americanos (IHCP) y clinicas de salud rurales (RHC).

El Directorio de Proveedores tiene los nombres de proveedores de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc., especialidades, direcciones, numeros de teléfono, horarios de
atencién e idiomas que se hablan. Indica si el proveedor acepta nuevos pacientes. También da el
nivel de accesibilidad fisica del edificio, como estacionamiento, rampas, escaleras con pasamanos
y banos con puertas anchas y barras de apoyo. Si usted desea informacidn de un doctor, acerca
de la educacion, capacitacion y certificacion obtenida de la junta de certificacién, llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
34 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Usted puede encontrar el directorio de proveedores en internet en myuhc.com/CommunityPlan.
Si usted necesita un directorio de proveedores impreso, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Usted puede encontrar una lista de las farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio
de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede
encontrar una farmacia cercana llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273
y presione 50 711).

Acceso oportuno ala atencion

Su proveedor debe ofrecerle una cita dentro de los plazos que se mencionan a continuacion.

A veces, esperar mas tiempo para recibir atencion no es un problema. Su proveedor puede darle un
tiempo de espera mas prolongado si no es perjudicial para su salud. Debe anotarse en su registro
que un tiempo de espera mas largo no sera perjudicial para su salud.

Tipo de cita Usted deberia poder obtener

una cita dentro de:

Citas de atencion médica de urgencia que no requieren 48 horas
de aprobacion previa (autorizacion previa)

Citas de atencion médica de urgencia que requieren 96 horas
aprobacion previa (autorizacion previa)

Citas de atencion primaria no urgentes (de rutina) 10 dias habiles
Citas de atencion médica con especialistas no urgentes 15 dias habiles
(de rutina)

Citas de atencién médica no urgente (de rutina) con un 10 dias habiles

proveedor de salud mental (no médico)

Citas no urgentes (de rutina) para servicios auxiliares 15 dias habiles
(de apoyo) para el diagndstico o tratamiento de una lesion,
enfermedad u otra condicion de salud

Tiempos de espera telefénicos durante el horario 10 minutos
comercial normal

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 35
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

9 Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Tiempo de viaje o distancia para recibir atencion médica

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. debe seguir los estandares de tiempo de viaje
o distancia para su atencion médica. Esos estandares ayudan a garantizar que usted pueda recibir
atenciéon médica sin tener que viajar demasiado tiempo o0 demasiado lejos de donde vive. Los
estandares de tiempo de viaje o distancia dependen del condado en el que usted viva.

Si UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no puede brindarle atencién médica dentro
de estos estandares de tiempo de viaje o distancia, el DHCS puede aprobar un estandar diferente,
llamado estandar de acceso alternativo. Para conocer los estandares de tiempo o distancia

de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para el lugar donde usted vive, visite
myuhc.com/CommunityPlan o llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Si usted necesita atencion médica de un proveedor y ese proveedor se encuentra lejos de donde
usted vive, llame a servicios para miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). Pueden ayudarlo a
encontrar atencion médica con un proveedor ubicado mas cerca de usted. Si UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. no puede encontrar atencion médica para usted con un
proveedor mas cercano, puede solicitarle a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. que
organice el transporte para ir a su proveedor, incluso si ese proveedor se encuentra lejos de donde
usted vive. Si necesita ayuda con los proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273
(TTY 800-977-2273 y presione 50 711).

Se considera una distancia lejana si no puede usted llegar a ese proveedor dentro de los estandares
de tiempo de viaje o distancia de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para su
condado, independientemente de cualquier estandar de acceso alternativo que UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. pueda usar de acuerdo a su codigo postal.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
36 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Citas

Cuando necesite atencion médica:
e Llame asu PCP

* Tenga a mano su numero de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. en lallamada

* Deje un mensaje con su nombre y numero de teléfono si la oficina esta cerrada

* Lleve su tarjeta de identificacion BIC y UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
asucita

* Solicite transporte a su cita, si es necesario
* Solicite asistencia con el idioma o servicios de interpretacion, si es necesario

* Llegue atiempo a su cita, llegue unos minutos antes para registrarse, completar formularios
y responder a cualquier pregunta que pueda tener su PCP

* Llame de inmediato si no puede asistir a su cita o siva a llegar tarde

* Tenga listas sus preguntas e informacion acerca de medicamentos en caso de que las necesite

Sitiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Parallegar asucita

Siusted no tiene forma de ir y venir a sus citas y a los servicios de atencién médica, nosotros
podemos ayudarlo a organizar el transporte para usted. Hay ayuda de transporte disponible para
servicios y citas que no estan relacionados con los servicios de emergenciay es posible que usted
pueda obtener transporte gratis. Este servicio, llamado transporte médico, no es para emergencias.
Si usted tiene una emergencia, llame al 911.

Vaya a la seccién “Beneficios de transporte” para obtener mas informacion.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 37
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Cancelacion y nueva solicitacion de cita

Si usted no puede programar su cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato. La mayoria
de los doctores le piden que llame 24 horas (1 dia habil) antes de su cita, si tiene que cancelarla.
Sifalta a las citas repetidamente, es posible que su doctor ya no quiera verle como paciente.

Pagos

Usted no tiene que pagar por los servicios cubiertos. En la mayoria de los casos, no recibira una
factura de un proveedor. Debe mostrar su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. y su BIC de Medi-Cal cuando reciba cualquier servicio de atencion médica

o recetas para que su proveedor sepa a quién facturar. Usted puede obtener una explicaciéon

de beneficios (EOB) o una declaracién de un proveedor. Las EOBy los estados de cuenta no

son facturas.

Sirecibe una factura, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711). Si recibe una factura por recetas, llame

a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711) o visite el sitio en internet de
Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Informe a UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. el monto a pagar, la fecha del servicio y el motivo de la factura. Usted no

es responsable de pagarle a un proveedor ninguna cantidad adeudada por UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. por ningun servicio cubierto. Usted debe obtener una aprobacién
previa (autorizacion previa) antes de acudir a un proveedor por fuera de la red, excepto para las
atenciones médicas de emergencia o atenciones médicas delicadas y atenciones médicas de
urgencia (dentro del area de servicio de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.).

Si usted no obtiene la aprobacion previa, es posible que deba pagar la atencion médica de
proveedores que no estan en la red. Si necesita servicios de atencion médica cubiertos, es posible
que pueda obtenerlos en un proveedor por fuera de la red sin costo para usted, siempre que sean
médicamente necesarios, no estén disponibles en la red y hayan sido aprobados previamente por
UnitedHealthcare Community Plan. of California, Inc. Para obtener mas informacién acerca de la
atencion médica de emergencia, atencion médica de urgenciay servicios médicos privados,
consulte esos titulos en este capitulo.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
38 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Si usted recibe una factura o se le pide que pague un copago que cree que no tiene que pagar, llame
al 1-866-270-5785 (TTY 711). Si paga la factura, puede presentar un formulario de reclamacion
ante UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Usted debera informar a UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. por escrito por qué tuvo que pagar por el articulo o servicio.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. leera su reclamacién y decidira si usted puede
recuperar el dinero. Si tiene preguntas o desea solicitar un formulario de reclamacion, llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Si recibe servicios en el sistema de Asuntos de Veteranos o servicios no cubiertos o no autorizados
recibidos fuera de California, es posible que usted sea responsable del pago.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no le reembolsara si:
* Solicitd y recibio servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como servicios cosméticos
* Tiene un costo compartido de Medi-Cal no cubierto

* Fue a un doctor que no acepta Medi-Cal y firmo un formulario que decia que usted desea que
lo vean de todos modos y que pagara los servicios usted mismo

* Solicitd que le reembolsaran los copagos de los medicamentos recetados cubiertos por su
plan de la Parte D de Medicare

Referencias

Su PCP le dara una referencia para enviarlo a un especialista si usted lo necesita. Un especialista es
un doctor que tiene educacion adicional en un area de la medicina. Su PCP trabajara con usted para
elegir un especialista. El consultorio de su PCP puede ayudarlo a programar una cita parair al
especialista.

Otros servicios que pueden necesitar una referencia incluyen procedimientos en el consultorio,
radiografias y analisis de laboratorio.

Su PCP puede darle un formulario para que lo lleve al especialista. El especialista completara el
formulario y se lo enviara a su PCP. El especialista lo tratara durante el tiempo que crea que usted
necesita tratamiento.

Si usted tiene un problema de salud que necesita atencién médica especial durante mucho tiempo,
es posible que necesite una referencia permanente. Esto significa que usted puede ir al mismo
especialista mas de una vez sin tener que obtener una referencia cada vez.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 39
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Sitiene problemas para obtener una referencia permanente o desea una copia de la politica
de referencias de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., llame al 1-866-270-5785
(TTY711).

Usted no necesita una referencia para:
* Visitas al PCP
* Visitas de obstetricia/ginecologia (OB/GYN)
* Visitas de atencion médica de urgencia o de emergencia
* Servicios de privacidad para adultos, como atencion médica por agresion sexual
* Servicios de planificacién familiar (para obtener mas informacién, llame a la Oficina de
Servicios de Informacion y Referencias de Planificacion Familiar al 1-800-942-1054)
* Asesoramiento y pruebas de VIH (12 afnos 0 mas)
* Servicios de infecciones de transmision sexual (12 afios o mas)

 Servicios quiropracticos (es posible que se requiera una remision cuando los brinden FQHC,
RHC e IHCP fuera de la red)

e Evaluacion inicial de salud mental

Los menores también pueden obtener ciertos servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios, servicios privados y servicios para trastornos por uso de sustancias sin el
consentimiento de los padres. Para obtener mas informacién, lea “Servicios de consentimiento
de menores” y “Servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias” en este manual.

¢Listo para dejar de fumar? Llame en inglés: 1-800-300-8086 o en espariol: 1-800-600-8191
para averiguar cdmo o visite www.kickitca.org.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
40 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Preaprobacion (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencion médica, su PCP o especialista debera solicitar permiso a
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes de que usted pueda recibir la atencién
meédica. A esto se le llama pedir autorizacion previa, aprobacion previa o pre-aprobacion. Esto
significa que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. debe asegurarse de que la
atencion médica sea médicamente necesaria.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su vida, evitar que
se enferme o incapacite gravemente, o para reducir el dolor intenso de una enfermedad, dolencia o
lesiéon diagnosticada. Para los miembros menores de 21 anos, los servicios de Medi-Cal incluyen la
atencion médica que es médicamente necesaria para corregir o ayudar a aliviar una enfermedad o
afeccion fisica o mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan aprobacion previa (autorizacion previa), incluso si los
obtiene de un proveedor de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.:

* Hospitalizacion, si no es una emergencia

* Servicios fuera del area de servicio de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.,
Si No es una emergencia o urgencia

» Cirugia ambulatoria
* Atencién médica a largo plazo en un centro de enfermeria
* Tratamientos especializados

* Servicios de transporte médico cuando no sea una emergencia. Los servicios de ambulancia
de emergencia no requieren aprobacion previa.

Segun la Seccién 1367.01(h)(1) del Cédigo de Salud y Seguridad, UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. decidira las aprobaciones previas de rutina (autorizaciones previas) dentro de
5 dias habiles posteriores a la fecha en que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
obtenga la informacion que razonablemente es necesaria para decidir.

Para las solicitudes en las que un proveedor indique o UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. determine que seguir el plazo estandar podria poner en grave peligro su vida, su
salud o su capacidad para lograr, mantener o recuperar la funcion maxima, UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. tomara una decision acelerada (rdpida) de aprobacién previa
(autorizacion previa). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le notificara tan pronto
como su condicion de salud lo requiera'y no mas tarde de 72 horas después de recibir la solicitud
de servicios.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 41
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Las solicitudes de aprobacidn previa (autorizacidn previa) son revisadas por personal médico o
clinico, como doctores, enfermeras y farmacéuticos.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no paga a los revisores por denegar cobertura
o servicios. Si UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no aprueba la solicitud,
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le enviara una carta de Notificacion de Accion
(NOA). La carta de la NOA le indicara como presentar una apelacion si no esta de acuerdo con

la decision.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. se comunicara con usted si UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. necesita mas informacion o mas tiempo para revisar su solicitud.

Usted nunca necesita una aprobacion previa (autorizacion previa) para la atenciéon médica de
emergencia, incluso si usted esta fuera de lared y fuera de su area de servicio. Esto incluye
trabajo de parto y nacimiento si usted esta embarazada. Usted no necesita aprobacion previa
(autorizacidn previa) para servicios privados, como planificacién familiar, servicios de VIH/SIDA
y abortos ambulatorios.

Si usted tiene preguntas acerca de la aprobacion previa (autorizacion previa), llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Segundas opiniones

Es posible que usted desee una segunda opinidén acerca de la atenciéon médica que su proveedor
dice que necesita o acerca de su diagnostico o plan de tratamiento. Por ejemplo, es posible que
usted desee una segunda opinion si no esta seguro de que necesita un tratamiento prescrito o una
cirugia, o si ha intentado seguir un plan de tratamiento y no ha funcionado.

Si usted desea obtener una segunda opinién, le referiremos a un proveedor de la red calificado que
pueda brindarle una segunda opinion. Para obtener ayuda para elegir un proveedor, llame al 1-866-
270-5785 (TTY 711).

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. pagara por una segunda opinién si usted o su
proveedor de la red la solicitan y obtienen la segunda opinion de un proveedor de la red. No necesita
permiso de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para obtener una segunda opinién
de un proveedor de la red. Sin embargo, si usted necesita una referencia, su proveedor de la red
puede ayudarle a obtener una referencia para una segunda opinién si la necesita.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
42 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

3 | Como obtener atencion médica

Si no hay ningun proveedor en la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. que

le brinde una segunda opinién, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. pagara por

una segunda opinién de un proveedor por fuera de la red. UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. le informara en un plazo de 5 dias habiles si se aprueba el proveedor que elija para
una segunda opinidn. Si tiene una enfermedad cronica, grave o grave, o confronta una amenaza
inmediata y grave para su salud, que incluya, entre otros, la pérdida de la vida, una extremidad o una
parte importante del cuerpo o funcién corporal, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
le informara por escrito en un plazo de 72 horas.

Si UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. deniega su solicitud de una segunda opinion,
usted puede presentar una queja. Para obtener mas informacién acerca de las quejas, consulte el
titulo “Quejas” en el capitulo titulado “Cémo informar y resolver problemas” en este manual.

Cuidados médicos privados

Servicios de consentimiento menor
Usted solo puede obtener los siguientes servicios sin el permiso de sus padres o tutores sitiene
12 afios 0 mas anos:
* Atencidén de salud mental para pacientes ambulatorios (menores de 12 anos o mas):

- Agresion sexual (sin limite de edad inferior)

- Incesto

- Agresion fisica

- Abuso infantil

- Cuando tiene pensamientos de hacerse dafo a si mismo oa otros (menores de
12 aflos o mas)

* Prevencion/pruebas/tratamiento del VIH/SIDA
* Prevencion/pruebas/tratamiento de infecciones de transmision sexual

* Servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias (menores de 12 anos o mas).
Para obtener mas informacion, consulte “Servicios de tratamiento de trastornos por el uso de
sustancias” en este manual.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 43
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Si usted es menor de 18 anos, puede acudir a un doctor sin el permiso de sus padres o tutor para
estos tipos de atencion:

* Embarazo
* Planificacién familiar/control de la natalidad (incluida la esterilizacion)

e Servicios de aborto

Para las pruebas de embarazo, los servicios de planificacion familiar, el control de la natalidad o los
servicios de infecciones de transmision sexual, el doctor o la clinica no tienen que ser parte de la red
de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Usted puede elegir cualquier proveedor de
Medi-Cal y acudir a él o ella para obtener estos servicios sin una referencia o aprobacion previa
(autorizacion previa). Es posible que los servicios de un proveedor fuera de la red que no estén
relacionados con la atencidn privada no estén cubiertos. Si usted necesita ayuda para encontrar un
doctor o una clinica que brinde estos servicios, o para obtener ayuda para llegar a estos servicios
(incluido el transporte), puede llamar al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Los menores pueden hablar con un representante en privado acerca de sus preocupaciones de
salud llamando a la Linea de Enfermeras (NurseLine) 24/7 al 1-866-270-5785.

Servicios privados para adultos

Como adulto (18 aflos o mas), es posible que usted no desee acudir a su PCP para recibir atencién
privada o delicada. Si es asi, puede elegir a cualquier doctor o clinica para los siguientes tipos
de atencion:

* Planificacion familiar y control de la natalidad (incluida la esterilizacion)
* Pruebas de embarazo y asesoramiento

* Prevenciony pruebas del VIH/IDA

* Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual
* Atencidn por agresion sexual

* Servicios de aborto ambulatorio

El doctor o la clinica no tienen que ser parte de la red de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. Usted puede elegir cualquier proveedor y acudir a él o ella sin una referencia o
aprobacion previa (autorizacién previa) para estos servicios. Es posible que los servicios de un
proveedor fuera de la red que no estén relacionados con la atencién privada o delicada no estén
cubiertos. Si usted necesita ayuda para encontrar un doctor o una clinica que brinde estos
servicios, o para obtener ayuda para llegar a estos servicios (incluido el transporte), puede llamar
al 1-866-270-5785 (TTY 711). También puede llamar a NurseLine las 24 horas del dia, los 7 dias
de lasemana al 1-866-270-5785.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
44 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Objecion moral

Algunos proveedores tienen una objecidn moral hacia algunos servicios cubiertos. Esto significa
que tienen el derecho a no ofrecer algunos servicios cubiertos si no estan de acuerdo moralmente
con los servicios. Si su proveedor tiene una objecion moral, le ayudaran a encontrar otro proveedor
para los servicios necesarios. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. también puede
trabajar con usted para encontrar un proveedor.

Algunos hospitales y otros proveedores no brindan uno o mas de los siguientes servicios
que pueden estar cubiertos por el contrato de su plan y que usted o un miembro de su familia
podrian necesitar:

* Planificacion familiar

 Servicios de anticoncepcion, incluida la anticoncepcion de emergencia

* Esterilizacion, incluida la ligadura de trompas en el momento del trabajo de parto y el parto
* Tratamientos de infertilidad

* Aborto

Usted debe obtener mas informacion antes de inscribirse. Llame a su posible doctor, grupo
meédico, asociacion de practica independiente o clinica, o llame a UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785 (TTY 711) para asegurarse que puede obtener los
servicios de atencion médica que necesita.

Estos servicios estan disponibles y UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. debe
asegurarse que usted o su familiar vean a un proveedor o sean admitidos en un hospital que
prestara los servicios cubiertos. Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al
1-866-270-5785 (TTY 711) si tiene preguntas o necesita ayuda para encontrar un proveedor.

Atencion médica deurgencias

La atencion médica de urgencia no es para una emergencia o una afeccién que ponga en peligro la
vida. Es para los servicios que se necesitan para prevenir danos graves a su salud debido a una
enfermedad repentina, lesidon o complicacién de una condicién que ya padece. La mayoria de las
citas de atencién médica de urgencia no necesitan aprobacion previa (autorizacién previa) y estan
disponibles dentro de las 48 horas posteriores a su solicitud de cita. Si los servicios de atencion
médica de urgencia que necesita requieren una aprobacion previa, se le ofrecera una cita dentro de
las 96 horas posteriores a su solicitud.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
9 Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 45
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Para una atencién médica de urgencia, llame a su PCP. Si no puede comunicarse con su PCP, llame
al 1-866-270-5785 (TTY 711) o puede llamar a NurseLine al 1-866-270-5785 para conocer el nivel
de atencidén médica que es el mejor para usted.

NurseLine (Linea de Enfermeras) — Su recurso de informacion de salud
las 24 horas

¢No esta seguro de qué tipo de atencion necesita?

A veces es dificil saber qué tipo de atencién médica usted necesita, por lo que tenemos
profesionales de la salud con licencia, disponibles para ayudarlo por teléfono las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Estas son algunas de las maneras en que pueden ayudarlo: Pueden
responder a preguntas acerca de un problema de salud e instruirlo acerca del cuidado personal en
el hogar, si corresponde. Pueden asesorarle si usted debe recibir atencion médicay como y donde
recibirla (por ejemplo, si no esta seguro si su afeccidn es una afeccion médica de emergencia,
pueden ayudarlo a decidir si necesita atencién médica de emergencia o atencion de urgencia (y
como y dénde obtener esa atencion). Ellas pueden decirle qué hacer si necesita atencion médicay
el consultorio médico del plan esta cerrado. Puede comunicarse con uno de estos profesionales de
la atencidn médica autorizadas llamando a este niumero gratuito 1-866-270-5785 (TTY 711).
Cuando llame, una persona de apoyo capacitada puede hacerle preguntas para ayudarle a
determinar como dirigir su llamada.

¢ Qué son los servicios NurseLine?

NurseLine ofrece una variedad de informacion y recursos de salud. Las enfermeras registradas
brindan informacién y apoyo para cualquier pregunta o inquietud de salud.

¢Como funciona?

Llame al numero gratuito 1-866-270-5785 (TTY 711) para personas con problemas de audicion.
Las enfermeras estan listas para discutir sus preocupaciones de salud y responder sus preguntas.

¢Cuando puedo llamar?

Usted puede llamar a la linea gratuita NurseLine en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. No hay limite por la cantidad de veces que usted puede llamar.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
46 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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¢ Como puede ayudarme NurseLine?

Si usted esta enfermo o lesionado, puede ser dificil tomar decisiones acerca de su atencién médica.
Es posible que no sepa si debe ir a la sala de emergencias, visitar un centro de atencion de urgencia,
ver a su doctor o usar cuidados personales. Una enfermera de NurseLine puede ayudarlo a decidir.
Es posible que solo desee obtener mas informacién acerca de un problema de salud. Con
NurselLine, las respuestas estan a solo una llamada de distancia.

¢ Qué tipo de problemas se pueden abordar en NurseLine?
Las enfermeras pueden abordar muchos problemas de salud. Estos incluyen:
* Lesiones leves
* Enfermedades comunes
* Consejos de cuidado personal y opciones de tratamiento
» Diagnésticos recientes y afecciones cronicas
* Elegir la atencion médica
* Prevencion de enfermedades
* Nutricion y buena forma fisica
* Preguntas para hacerle a su doctor
* Como tomar medicamentos de forma segura

* Salud de hombres, mujeres y nifios

Si usted tiene una emergencia, llame al 911 para obtener ayuda o vaya a la sala de emergencias mas
cercana para que lo atiendan.

Si usted necesita atencién medica de urgencia fuera del area, vaya al centro de atencion médica
de urgencia mas cercano. Las necesidades de atencion médica urgente pueden ser un resfriado,
dolor de garganta, fiebre, dolor de oido, esguince muscular o servicios de maternidad. Usted no
necesita aprobacién previa (autorizacion previa). Si necesita atencién de salud mental de urgencia,
llame al plan de salud mental de su condado o al departamento de Servicios para Miembros al
1-866-270-5785 (TTY 711). Usted puede llamar al plan de salud mental de su condado o a su
organizacién de salud conductual de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para encontrar los numeros de
teléfono gratuitos de todos los condados en internet, visite http://www.dhcs.ca.gov/individuals/
Pages/MHPContactList.aspx.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 47
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Cuidados de emergencia

Para la atenciéon médica de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias (ER) mas
cercana. Para la atencién médica de emergencia, usted no necesita la aprobacién previa
(autorizacion previa) de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Tiene derecho a utilizar
cualquier hospital u otro lugar para la atencién médica de emergencia, incluyendo a Canaday
México. La atencién médica de emergenciay otros cuidados en otros paises no estan cubiertos.

La atencion de emergencia es para afecciones médicas potencialmente mortales. Esta atencion es
para una enfermedad o lesidn que una persona laica prudente (razonable) (no un profesional de la
salud) con un conocimiento promedio de salud y medicina podria esperar que, si no recibe atencion
de inmediato, usted colocaria su salud (o la salud de su bebé por nacer) en grave peligro, o correr el
riesgo de sufrir danos graves en las funciones de su cuerpo, drganos corporales o parte del cuerpo.
Los ejemplos pueden incluir, entre otros:

* Trabajo activo

* Fractura de huesos

* Dolor severo

* Dolor de pecho

* Dificultad para respirar
* Quemaduras severas
* Sobredosis de drogas
* Desmayo

* Sangrado severo

» Afecciones psiquiatricas de emergencia, como depresion severa o pensamientos suicidas

No acuda a una sala de emergencias para recibir atencién médica de rutina o atencion médica que
no sea necesaria de inmediato. Usted debe recibir atencion médica de rutina de su PCP, quien lo
conoce mejor. Si no esta seguro si su afeccién médica es una emergencia, llame a su PCP. También
puede llamar a NurseLine las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al 1-866-270-5785.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
48 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Si necesita atencion médica de emergencia fuera de casa, vaya a la sala de emergencias (ER) mas
cercana, incluso si no esta en la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Si usted
va a una sala de emergencias, pidales que llamen a UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. Usted o el hospital en donde admitido deben llamar a UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. dentro de las 24 horas posteriores a la recepcion de la atencion médica de
emergencia. Si usted viaja fuera de los Estados Unidos, con la excepcién de Canada o México, y
necesita atencién de emergencia, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no cubrira
su atencion médica.

Si usted necesita transporte de emergencia, llame al 911. No es necesario que pregunte a su PCP
o a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes de ir a la sala de emergencias.

Si usted necesita atencidon en un hospital fuera de la red después de su emergencia (atencion
meédica de pos-estabilizacidn), el hospital llamara a UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc.

Recuerde: No llame al 911 a menos que sea una emergencia. Obtenga atencién médica de
emergencia solo para una emergencia, no para la atencién meédica de rutina o una enfermedad
menor como un resfriado o dolor de garganta. Si es una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias mas cercana.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. NurseLine le brinda informacién
y consejos médicos gratuitos las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
9 Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 49
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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NurseLine

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. es la linea de asesoramiento de enfermeria
que le brinda informacién y consejos médicos gratuitos las 24 horas del dia, todos los dias del afo.
Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711) para:

* Hablar con una enfermera que respondera a sus preguntas medicas, brindara consejos de
atencion médicay le ayudara a decidir si usted debe consultar a un proveedor de inmediato

* Obtener ayuda con afecciones meédicas como diabetes o asma, incluido el asesoramiento
acerca de qué tipo de proveedor puede ser el adecuado para su afeccion

La linea de asesoramiento de enfermeria no puede ayudar con las citas en la clinica o el
reabastecimiento de medicamentos. Llame al consultorio de su proveedor si necesita ayuda
para eso.

Directivas avanzadas

Una directiva de salud avanzada es un documento legal. En este documento usted puede asentar
qué atencion médica desea en caso de no poder hablar o tomar decisiones mas adelante. Usted
puede estipular qué atencidn médica no desea. Usted puede nombrar a una persona, como su
conyuge, para que tome decisiones acerca de su atencién médica si usted no puede hacerlo.

Usted puede obtener un formulario de directiva avanzada en farmacias, hospitales, despachos de
abogados y consultorios médicos. Es posible que tenga que pagar por el formulario. Usted también
puede buscary descargar un formulario gratuito en internet. También puede pedirle a su familia,
PCP o alguien de su confianza que lo ayude a completar el formulario.

Usted tiene el derecho a que su directiva avanzada se incluya en sus registros médicos. Tiene
derecho a cambiar o cancelar su directiva avanzada en cualquier momento.

Usted tiene el derecho a conocer los cambios en las leyes de las directivas avanzadas.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le informara acerca de los cambios a la ley
estatal dentro de 90 dias posteriores al cambio.

Puede llamar a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785 para obtener
mas informacion.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
50 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Donacion de 6rganosy tejidos

Los adultos pueden ayudar a salvar vidas al convertirse en donantes de érganos o tejidos. Si usted
tiene entre 15y 18 afnos de edad, puede convertirse en donante con el consentimiento por escrito de
su padre o tutor. Usted puede cambiar de opinién acerca de ser un donante de 6rganos en cualquier
momento. Si usted desea obtener mas informacién acerca de la donacidn de érganos o tejidos,
hable con su PCP. También puede visitar el sitio en internet del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos en www.organdonor.gov.

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 51
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Qué cubre su plande salud

Este capitulo explica sus servicios cubiertos como miembro de UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc. Sus servicios cubiertos son gratuitos siempre que sean médicamente necesarios 'y
los proporcione un proveedor de la red. Usted debe solicitarnos una aprobacion previa (autorizacion
previa) si la atencion médica es por fuera de la red, excepto para servicios privados o sensibles,
emergencias y algunos servicios de atencién médica de urgencia. Su plan de salud puede cubrir

los servicios médicamente necesarios de un proveedor fuera de la red. Pero debe solicitar una
aprobacion previa (autorizacién previa) a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para
esto. Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su vida,
evitar que se enferme o incapacite gravemente o reducir el dolor intenso de una enfermedad,
dolencia o lesion diagnosticada. Para los miembros menores de 21 afios, los servicios de Medi-Cal
incluyen la atencién médica que es médicamente necesaria para corregir o ayudar a aliviar una
enfermedad o afeccion fisica o mental. Para obtener mas detalles acerca de sus servicios cubiertos,
llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Los miembros menores de 21 afos obtienen beneficios y servicios adicionales. Lea el capitulo 5:
Cuidado de nifos y jovenes para obtener mas informacion.

Algunos de los beneficios de salud basicos que ofrece UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. se mencionan a continuacion. Es posible que los beneficios con una asterisco ( *)
necesiten aprobacion previa.

* Acupuntura* * Audiologia*

* Terapiasy servicios de salud en el hogar * Tratamientos de salud conductual*

agudos (tratamiento a corto plazo) « Rehabilitacion cardiaca

* Vacunas para adultos (inyecciones) « Servicios quiropracticos*

* Pruebas e inyecciones de alergias « Quimioterapia y radioterapia

* Servicios de ambulancia para una

- * Servicios dentales: limitados (realizados
emergencia

por un profesional médico/PCP en un
* Servicios de anestesiodlogo consultorio médico)

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
52 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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* Servicios de didlisis/emodialisis * Servicios hospitalarios para pacientes

* Equipo médico duradero (DME)* ambulatorios

* Servicios de salud mental para pacientes

* Visitas a la sala de emergencias
_ ambulatorios
* Nutricion enteral y parenteral * o )
o i L  Cirugia ambulatoria*
* Visitas al consultorio de planificacion

familiar y asesoramiento (puede acudir * Cuidados paliativos*

a un proveedor no participante) * Visitas al PCP
* Dispositivos y servicios de habilitacion* * Servicios pediatricos
* Audifonos * Fisioterapia*
* Atencion médica domiciliaria*® * Servicios de podologia*
» Cuidado de hospicio* * Rehabilitacion pulmonar

* Atencidn médicay quirurgica para pacientes ¢ Servicios y dispositivos de rehabilitacion*

o .
hospitalizados * Servicios de enfermeria especializada

* Laboratorio y radiologia™ * Visitas a especialistas

* Terapias y servicios de salud en el hogar

* Terapia del habla*
alargo plazo* o L
* Servicios quirurgicos
* Atencion a la maternidad y al recién nacido o
* Telemedicina/Telesalud
* Trasplante de érganos mayores* o ]
* Servicios transgénero*
* Terapia ocupacional® . )
* Atencidén de urgencia
* Ortesis/protesis™ o )
* Servicios de la vista*
* Suministros urolégicos y de ostomia . .
* Servicios de salud para mujeres

Las definiciones y descripciones de los servicios cubiertos se pueden encontrar en el capitulo 8,
“Numeros y palabras importantes que debe conocer”.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 53
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su vida,
evitar que se enferme o incapacite gravemente o reducir el dolor intenso de una enfermedad,
dolencia o lesién diagnosticada.

Los servicios médicamente necesarios incluyen aquellos servicios que son necesarios para
el crecimiento y desarrollo apropiados para la edad, o para lograr, mantener o recuperar la
capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 afnos, un servicio es medicamente necesario si es
necesario para corregir o mejorar defectos y enfermedades o afecciones fisicas y mentales
segun el beneficio federal de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos
(EPSDT). Esto incluye la atencidén que es necesaria para corregir o ayudar a aliviar una
enfermedad o afeccidn fisica o mental, o mantener la afeccion del miembro para evitar que
empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen:
* Tratamientos que no se han probado o que aun se estan probando
* Servicios o articulos que generalmente no se aceptan como efectivos

* Servicios fuera del curso normal y duracion del tratamiento o servicios que no tienen
guias clinicas

* Servicios para la conveniencia del cuidador o proveedor

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. coordinara con otros programas para
garantizar que usted reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos
servicios estan cubiertos por otro programay no por UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc.

Los servicios médicamente necesarios incluyen servicios cubiertos que son razonables y
necesarios para:

Proteger la vida;

* Prevenir una enfermedad o una discapacidad significativas;

Aliviar el dolor severo;
* Lograr un crecimiento y desarrollo apropiados para la edad; y

* Alcanzar, mantenery recuperar la capacidad funcional.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
54 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Para los miembros menores de 21 anos, los servicios médicamente necesarios incluyen todos
los servicios cubiertos, identificados anteriormente y cualquier otra atencion médica, servicios
de diagnéstico, tratamiento y otras medidas necesarias para corregir o mejorar defectos 'y
enfermedades y afecciones fisicas y mentales, como lo requiere como un beneficio federal de
Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Temprano y Periodico (EPSDT).

EPSDT brinda una amplio niumero de servicios de prevencioén, diagndstico y tratamiento para
bebés, nifos y adolescentes menores de 21 afos con bajos ingresos. El beneficio de EPSDT es
mas solido que el beneficio para adultos y esta disefiado para garantizar que los nifos reciban
atencion y deteccion temprana para poder evitar o diagnosticar de maneratempranay dar
tratamiento a los problemas de salud lo antes posible. El objetivo de EPSDT es asegurar que los
ninos individualmente obtengan la atencién médica que necesitan cuando la necesitan: eso es la
atencion adecuada para el nifo adecuado en el momento adecuado y en el entorno adecuado.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. coordinara con otros programas para garantizar
que usted recibe todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan
cubiertos por otro programay no por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Servicios ambulatorios (ambulatorios)

Vacunas para adultos

Usted puede obtener inmunizaciones (vacunas) para adultos de un proveedor de la red sin
aprobacion previa (autorizacién previa). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre
las vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (ACIP) de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), incluidas las vacunas que necesita
cuando viaja.

También usted puede obtener algunos servicios de inmunizacion (vacunas) para adultos en una
farmacia a través de Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion acerca del programa Medi-Cal Rx,
lea la seccion “otros programas y servicios de Medi-Cal” en este capitulo.

Cuidados para las alergias

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre las pruebas y los tratamientos para las
alergias, incluyendo la desensibilizacion, la hipo-sensibilizacion o la inmunoterapia por alergias.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Servicios de anestesia

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de anestesia que son
meédicamente necesarios cuando usted recibe atencion médica ambulatoria. Esto puede incluir
anestesia para procedimientos dentales cuando la proporcione un anestesiologo.

Servicios quiropracticos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios quiropracticos, limitados
al tratamiento de la columna mediante manipulacion manual. Los servicios quiropracticos se
limitan a dos servicios por mes en combinacidn con servicios de acupuntura, audiologia,

terapia ocupacional y terapia del habla (los limites no se aplican a ninos menores de 21 anos).
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede preaprobar otros servicios segun sea
medicamente necesario.

Los siguientes miembros son elegibles para los servicios quiropracticos:
* Nifos menores de 21 anos

* Mujeres embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después del final de
un embarazo

* Residentes en un centro de enfermeria especializada, centro de cuidados intermedios o centro
de cuidados subagudos

* Todos los miembros cuando los servicios se brindan en departamentos para pacientes
ambulatorios de hospitales del condado, clinicas para pacientes ambulatorios, FQHC o RHC
que estan en la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. No todos los FQHC,
RHC u hospitales del condado ofrecen servicios quiropracticos para pacientes ambulatorios.

Servicios de dialisis y hemodialisis

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los tratamientos de dialisis.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. también cubre los servicios de hemodialisis
(dialisis cronica) si su doctor envia una solicitud y UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. la aprueba.

Cirugia ambulatoria

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los procedimientos quirdrgicos para
pacientes ambulatorios. Aquellos necesarios para fines de diagnéstico, procedimientos
considerados electivos y procedimientos médicos ambulatorios especificados deben tener
aprobacion previa (autorizacion previa).

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Servicios médicos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios médicos que son
medicamente necesarios.

Servicios de podologia (pie)

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de podologia segun sea
medicamente necesario para el diagnoéstico y el tratamiento médico, quirurgico, mecanico, de
manipulacién y eléctrico del pie humano. Esto incluye el tobillo y los tendones que se insertan en el
piey el tratamiento no quirurgico de los musculos y tendones de la pierna que controlan las
funciones del pie.

Terapias de tratamiento

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre diferentes terapias de tratamiento,
que incluyen:

* Quimioterapia

* Radioterapia

Atencion ala maternidad y al recién nacido
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre estos servicios de atencién médica de
maternidad y recién nacidos:

* Educacioény ayudas para la lactancia materna

* Atencidn al parto y posparto

* Suministros y extractores de leche

* Atencion prenatal

* Servicios del centro de maternidad

* Enfermera partera certificada (CNM)

* Partera con licencia (LM)

* Diagndstico de trastornos genéticos fetales y asesoramiento

* Servicios de atencidon médica al recién nacido

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Servicios de telesalud

La telesalud es una forma para obtener servicios sin estar en la misma ubicacion fisica que su
proveedor. La telesalud puede implicar tener una conversacion en vivo con su proveedor. O la
telesalud puede implicar compartir informacion con su proveedor sin una conversacion en vivo.
Usted puede recibir muchos servicios a través de telesalud. Sin embargo, es posible que la telesalud
no esté disponible para todos los servicios cubiertos. Usted puede comunicarse con su proveedor
para saber qué tipos de servicios pueden estar disponibles a través de telesalud. Es importante que
tanto usted como su proveedor estén de acuerdo en que el uso de telesalud para un servicio en
particular es apropiado para usted. Tiene derecho a recibir servicios en personay no esta obligado
a usar telesalud incluso si su proveedor acepta que es apropiado para usted.

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre a un miembro para una evaluacién de
salud mental inicial sin necesidad de aprobacién previa (autorizacién previa). Usted puede obtener
una evaluacion de salud mental en cualquier momento de un proveedor de salud mental con licencia
de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. sin una referencia.

Su PCP o proveedor de salud mental puede hacer una referencia para examenes de salud mental
adicionales a un especialista dentro de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. para determinar su nivel de discapacidad. Si los resultados de su examen de salud mental
determinan que usted tiene una angustia leve o moderada o un deterioro del funcionamiento mental,
emocional o conductual, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede brindarle
servicios de salud mental. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre servicios de
salud mental como:

* Evaluacion y tratamiento de salud mental individual y de grupo (psicoterapia)

* Pruebas psicoldgicas cuando estén clinicamente indicadas para evaluar una condicion
de salud mental

* Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, la memoriay la resolucion
de problemas

* Servicios para pacientes ambulatorios con el propdsito de monitorear la terapia con
medicamentos

* Laboratorio, medicamentos, suministros y suplementos para pacientes ambulatorios
* Consulta psiquiatrica

* Terapia familiar

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Para obtener ayuda para encontrar mas informacién acerca de los servicios de salud mental
proporcionados por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., llame al 1-866-270-5785
(TTY711).

Silos resultados de su examen de salud mental determinan que usted puede tener un nivel mas alto
de discapacidad y necesita servicios especializados de salud mental (SMHS), su PCP o su
proveedor de salud mental lo referiran al plan de salud mental del condado para obtener una
evaluacion. Para obtener mas informacion, lea “Servicios especializados de salud mental” en la
pagina 79.

Servicios de emergencia

Servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios necesarios para tratar
una emergencia médica

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre todos los servicios que se necesitan para
tratar una emergencia médica que ocurre en los Estados Unidos (incluidos territorios como Puerto
Rico, las Islas Virgenes de Estados Unidos, etc.) o que requieren que usted esté en un hospital en
Canada o México. Una emergencia médica es una afeccion médica con dolor intenso o lesiones
graves. La afeccidn es tan grave que, si no recibe atencion médica inmediata, una persona laica
prudente puede esperar que resulte en:

* Riesgo grave para su salud; o
* Dano grave a las funciones corporales; o
* Disfuncidn grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo; o

* En el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto activo, es decir, trabajo de parto en un
momento en el que ocurriria cualquiera de las siguientes situaciones:

- No hay tiempo suficiente para trasladarla de manera segura a otro hospital antes del parto

- Latransferencia puede representar una amenaza para su salud o seguridad o para la de su
hijo por nacer

Sila sala de emergencias de un hospital le brinda un suministro hasta por 72 horas de un
medicamento recetado para pacientes ambulatorios como parte de su tratamiento, el medicamento
recetado estara cubierto como parte de sus servicios de emergencia cubiertos. Si un proveedor de
la sala de emergencias de un hospital le da una receta que debe llevar a una farmacia para pacientes
ambulatorios para que la surtan, Medi-Cal Rx sera responsable de la cobertura de esa receta.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Si un farmacéutico de una farmacia para pacientes ambulatorios le da un suministro de
emergencia de un medicamento, ese suministro de emergencia estara cubierto por Medi-Cal Rx y
no por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Pidale a la farmacia que llame a Medi-
Cal Rx al 1-800-977-2273 si necesitan ayuda para proporcionarle un suministro de medicamentos
de emergencia.

Servicios de transporte de emergencia

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de ambulancia para
ayudarlo a llegar al lugar de atencion médica mas cercano en situaciones de emergencia. Esto
significa que su afeccion es lo suficientemente grave como para que otras formas de llegar a un
lugar de atencion médica puedan poner en riesgo su salud o su vida. Ningun servicio esta cubierto
fuera de los Estados Unidos, excepto si los servicios de emergencia que requieren que usted esté en
el hospital en Canada o México. Sirecibe servicios de ambulancia de emergencia en Canaday
México y no es hospitalizado durante ese episodio de atencion médica, sus servicios de ambulancia
no estaran cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Hospicio y cuidados paliativos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre cuidados de hospicio y paliativos para
ninos y adultos, que ayudan a reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

Es posible que los adultos de 21 afilos 0 mas no reciban cuidados de hospicio y cuidados paliativos
al mismo tiempo.

Cuidado de hospicio

El cuidado de hospicio es un beneficio que brinda servicios a los miembros con enfermedades
terminales. El cuidado de hospicio requiere que el miembro tenga una esperanza de vida de

6 meses 0 menos. Es una intervencion que se centra principalmente en el manejo del dolory los
sintomas mas que en una cura para prolongar la vida.

El cuidado de hospicio incluye:
* Servicios de enfermeria
* Servicios fisicos, ocupacionales o del habla
* Servicios sociales meédicos
* Servicios de asistente de salud en el hogar y amas de casa

* Suministros y aparatos médicos
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* Algunos medicamentos y servicios biolégicos (algunos pueden estar disponibles a través
de FFS Medi-Cal Rx)

* Servicios de asesoramiento

* Servicios de enfermeria continuos las 24 horas durante periodos de crisis y segun sea
necesario para mantener al miembro con una enfermedad terminal en el hogar

» Cuidado de relevo para pacientes hospitalizados por hasta cinco dias consecutivos a la vez
en un hospital, centro de enfermeria especializada o centro de cuidados paliativos

* Atenciodn hospitalaria a corto plazo para el control del dolor o el manejo de sintomas en un
hospital, centro de enfermeria especializada o centro de cuidados paliativos

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son cuidados enfocados en el paciente y la familia que mejoran la calidad
de vida al anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento. Los cuidados paliativos no requieren que el
miembro tenga una esperanza de vida de seis meses o0 menos. Los cuidados paliativos se pueden
proporcionar al mismo tiempo que los cuidados curativos.

Los cuidados paliativos incluyen:
* Planificacién anticipada de la atencion médica
* Evaluacion y consulta de cuidados paliativos
* Plan de atencion que incluye, entre otros:
- Un doctor en medicina u osteopatia
- Un asistente médico
- Una enfermera titulada
- Una enfermera vocacional con licencia o un practicante de enfermeria
- Untrabajador social
- Un capellan
» Coordinacion de cuidados
* Manejo del dolory los sintomas

* Servicios sociales médicos y de salud mental

Los adultos mayores de 21 anos no pueden recibir cuidados de hospicio y paliativos al mismo
tiempo. Si usted esta recibiendo cuidados paliativos y cumple con los requisitos para recibir
cuidados de hospicio, puede solicitar cambiarse a cuidados de hospicio en cualquier momento.
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Hospitalizacion

Servicios de anestesidlogo

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de anestesidlogo
médicamente necesarios durante las hospitalizaciones cubiertas. Un anestesiélogo es un proveedor
que se especializa en administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de medicamento
que se usa durante algunos procedimientos médicos.

Servicios hospitalarios para pacientes internados

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la atencién médica para pacientes
hospitalizados cuando es médicamente necesaria cuando usted ingresa en el hospital.

Servicios quirurgicos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre las cirugias médicamente necesarias
realizadas en un hospital.

El programa de extension de la atencion posparto provisional

El Programa de Extension Provisional de Atencion Posparto (PPCE) brinda cobertura extendida para
miembros de Medi-Cal que tienen una condicién de salud mental materna durante el embarazo o el
periodo posterior al embarazo.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la atencion de salud mental materna para
mujeres durante el embarazo y hasta dos meses después del término del embarazo. El programa
PPCE extiende esa cobertura de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. hasta 12
meses después del diagndstico o desde el término del embarazo, lo que ocurra mas tarde.

Para calificar para el programa PPCE, su doctor debe confirmar su diagndstico de una condicién de
salud mental materna dentro de 150 dias posteriores al final del embarazo. Preguntele a su doctor
acerca de estos servicios si piensa que los necesita. Si su doctor piensa que deberia recibir los
servicios de PPCE, su doctor completa y envia los formularios por usted.
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Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion (terapia)

Este beneficio incluye servicios y dispositivos para ayudar a las personas con lesiones,
discapacidades o afecciones croénicas a adquirir o recuperar habilidades mentales y fisicas.

El plan cubre:

Acupuntura

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de acupuntura para
prevenir, modificar o aliviar la percepcion de dolor cronico severo y persistente que resulta de

una afeccion médica generalmente reconocida. Los servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios (con o sin estimulacion eléctrica de agujas) estan limitados a dos servicios por mes,
en combinacion con servicios de audiologia, quiropractica, terapia ocupacional y terapia del habla
cuando los brinde un doctor, dentista, podélogo o acupunturista (los limites no se aplican a nifios
menores de 21 anos). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede aprobar
previamente (autorizar previamente los servicios adicionales segun sea médicamente necesario.

Audiologia (audicion)

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de audiologia. La audiologia
para pacientes ambulatorios se limita a dos servicios por mes, en combinacion con servicios de
acupuntura, quiropractica, terapia ocupacional y terapia del habla (los limites no se aplican a nifios
menores de 21 anos). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede preaprobar
(autorizar previamente) servicios adicionales segun sea médicamente necesario.

Tratamientos de salud conductual

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de tratamiento de

salud conductual (BHT) para miembros menores de 21 afios a través del beneficio de deteccion,
diagndstico y tratamiento temprano y peridédico (EPSDT). BHT incluye servicios y programas

de tratamiento, como andlisis de comportamiento aplicado y programas de intervencion de
comportamiento basados en evidencia que desarrollan o restauran, en la medida de lo posible,
el funcionamiento de una persona menor de 21 anos.

Los servicios de BHT ensefan habilidades mediante la observaciény el refuerzo del
comportamiento, o mediante indicaciones para ensefar cada paso de un comportamiento
especifico. Los servicios de BHT se basan en pruebas confiables y no son experimentales. Ejemplos
de servicios de BHT incluyen intervenciones conductuales, paquetes de intervencion conductual
cognitiva, tratamiento conductual integral y analisis conductual aplicado.
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Los servicios de BHT deben ser médicamente necesarios, recetados por un doctor o
psicélogo con licencia, aprobados por el plan y brindados de una manera que siga el plan de
tratamiento aprobado.

Rehabilitacion cardiaca

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de rehabilitacién cardiaca
para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Equipo médico duradero (DME)

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la compra o alquiler de suministros,
equipos y otros servicios de DME con una receta de un doctor, asistentes médicos, enfermeras
practicantes y especialistas en enfermeria clinica. Los articulos DME recetados pueden estar
cubiertos segun sea médicamente necesario para preservar las funciones corporales esenciales
para las actividades de la vida diaria o para prevenir una discapacidad fisica importante.

Generalmente, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no cubre lo siguiente:

* Equipo, caracteristicas y suministros de comodidad, conveniencia o lujo, excepto los
extractores de leche de grado minorista, como se describe en “extractores de leche 'y
suministros” bajo el titulo “Atencion de maternidad y recién nacidos en este capitulo

* Articulos no destinados a mantener las actividades normales de la vida diaria, como equipos
de ejercicio (incluidos los dispositivos destinados a proporcionar apoyo adicional para
actividades recreativas o deportivas)

* Equipo de higiene, excepto cuando sea médicamente necesario para un miembro menor
de 21 anos

¢ Articulos no médicos, como saunas o ascensores

Modificaciones a su casa o automovil

Dispositivos para analizar sangre u otras sustancias corporales (sin embargo, Medi-Cal Rx
cubre los monitores de glucosa en la sangre, las tiras reactivas y las lancetas para la diabetes)

Monitores electrénicos del corazén o los pulmones, excepto los monitores de apnea infantil

* Reparacion o reemplazo de equipo debido a pérdida, robo o uso indebido, excepto cuando
sea meédicamente necesario para un miembro menor de 21 afnos

Otros articulos que generalmente no se usan principalmente para el cuidado de la salud

Sin embargo, en algunos casos, estos articulos pueden aprobarse con la autorizacidn previa
(aprobacion previa) enviada por su doctor.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
64 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Nutricion enteral y parenteral

Estos métodos de proporcionar nutricion al cuerpo se utilizan cuando una afeccién médica le impide
comer alimentos con normalidad. Los productos de nutricion enteral y parenteral estan cubiertos a
través de Medi-Cal Rx, cuando son médicamente necesarios.

Audifonos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los audifonos si usted tiene una

prueba de pérdida auditiva, los audifonos son médicamente necesarios y tiene una receta de su
doctor. La cobertura se limita a la ayuda de menor costo que satisfaga sus necesidades meédicas.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubrird un audifono a menos que se necesite
un audifono para cada oido para obtener resultados significativamente mejores que los que puede
obtener con un audifono.

Audifonos para miembros menores de 21 afios:

La ley estatal requiere que los niflos que necesitan audifonos sean referidos al programa de
Servicios para Nifios de California (CCS) para determinar si el nifio es elegible para CCS. Si el nifio
es elegible para CCS, CCS cubrira los costos de los audifonos médicamente necesarios. Si el nifio
no es elegible para CCS, cubriremos los audifonos médicamente necesarios como parte de la
cobertura de Medi-Cal.

Audifonos para miembros mayores de 21 anos:
Con Medi-Cal, cubrimos lo siguiente para cada audifono cubierto:
* Moldes de oido necesarios para la adaptacion
* Un paquete de bateria estandar
* Visitas para asegurarse que la ayuda esté funcionando correctamente
* Visitas para limpiar y ajustar su audifono

* Reparacion de su audifono

Bajo Medi-Cal, nosotros cubriremos un audifono de reemplazo si:
* Su pérdida auditiva es tal que su audifono actual no puede corregirla

* Su audifono se perdid, se lo robaron o se rompid y no se puede reparar y no fue su culpa.
Debe darnos una nota que nos diga como sucedio esto.

Para los adultos mayores de 21 anos, Medi-Cal no incluye:

* Pilas de repuesto para audifonos

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 65
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Servicios de salud en el hogar

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de salud proporcionados
en su hogar, cuando los receta su doctor y se determina que son médicamente necesarios.

Los servicios de salud en el hogar se limitan a los servicios que cubre Medi-Cal, tales como:
» Atencion de enfermeria especializada a tiempo parcial
* Asistente de salud en el hogar a tiempo parcial
* Servicios sociales médicos

e Suministros doctores

Suministros, equipos y aparatos médicos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los suministros médicos recetados
por asistentes médicos, enfermeras practicantes y especialistas en enfermeria clinica. Algunos
suministros médicos estan cubiertos por FFS Medi-Cal Rx y no por UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc.

La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:
* Articulos domésticos comunes que incluyen, entre otros:
- Cinta adhesiva (todo tipo)
- Alcohol isopropilico

- Cosméticos

Hisopos y torundas pequenas de algoddn

Polvos para espolvorear

Toallitas de limpieza

Hamamelis

* Remedios caseros comunes que incluyen, entre otros:
- Vaselina blanca
- Aceites y lociones para la piel seca
- Productos combinados de talco y talco
- Agentes oxidantes como el peréxido de hidrégeno
- Perdxido de carbamida y perborato de sodio

* Champus sin receta

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
66 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

4 | Beneficios y servicios

* Preparaciones topicas que contienen pomada de acido benzoico y salicilico, crema, pomada o
liquido de acido salicilico y pasta de 6xido de zinc

* Otros articulos que generalmente no se usan principalmente para el cuidado de la salud y
que son usados regulary principalmente por personas que no tienen una necesidad médica
especifica para ellos

Terapia ocupacional

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de terapia ocupacional,
incluida la evaluacion de la terapia ocupacional, la planificacidén del tratamiento, el tratamiento,

la instrucciony los servicios de consulta. Los servicios de terapia ocupacional se limitan a dos
servicios por mes en combinacidén con servicios de acupuntura, audiologia, quiropractica y terapia
del habla (los limites no se aplican a ninos menores de 21 afos). UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc. puede preaprobar (autorizar previamente) servicios adicionales segun sea
meédicamente necesario.

Ortesis/protesis

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre dispositivos y servicios ortopédicos
y protésicos que son médicamente necesarios y recetados por su doctor, poddlogo, dentista

o proveedor médico no médico. Esto incluye dispositivos auditivos implantados, sostenes

para prétesis mamarias/mastectomia, prendas de compresion para quemaduras y protesis para
restaurar la funcion o reemplazar una parte del cuerpo, o para sostener una parte del cuerpo
debilitada o deformada.

Suministros para ostomiay urologia

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre bolsas de ostomia, catéteres urinarios,
bolsas de drenaje, suministros de irrigacién y adhesivos. Esto no incluye suministros que sean para
comodidad, conveniencia o equipamiento o caracteristicas de lujo.

Terapiafisica

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de fisioterapia médicamente
necesarios, incluida la evaluacién de fisioterapia, la planificacion del tratamiento, el tratamiento, la
instruccidn, los servicios de consultay la aplicacion de medicamentos tépicos.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 67
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Rehabilitacion pulmonar

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la rehabilitacion pulmonar que es
médicamente necesaria y recetada por un doctor.

Servicios de centros de enfermeria especializada

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de un centro de enfermeria
especializada segun sea médicamente necesario si esta discapacitado y necesita un alto nivel de
atencion. Estos servicios incluyen alojamiento y comida en un centro autorizado con atencion de
enfermeria especializada las 24 horas del dia.

Terapia del lenguaje

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la terapia del habla que es médicamente
necesaria. Los servicios de terapia del habla se limitan a dos servicios por mes, en combinacion con
servicios de acupuntura, audiologia, quiropractica y terapia ocupacional (los limites no se aplican a
ninos menores de 21 anos). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede preaprobar
(autorizar previamente) servicios adicionales segun sea médicamente necesario.

Servicios transgéneros

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios para personas transgénero
(servicios de afirmacion de género) como un beneficio cuando son médicamente necesarios o
cuando los servicios cumplen con los criterios de cirugia reconstructiva.

Ensayos clinicos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los costos de atenciéon médica de rutina
del paciente para pacientes aceptados en ensayos clinicos de Fase |, Fase Il, Fase lll o Fase IV si esta
relacionado con la prevencion, deteccién o tratamiento del cancer u otras afecciones
potencialmente mortales y si el estudio es realizado por la Administracion de Drogas y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) o los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). Los estudios deben ser aprobados por los
Institutos Nacionales de Salud, la FDA, el Departamento de Defensa o la Administracion de
Veteranos. Medi-Cal Rx, un programa Medi-Cal FFS, cubre la mayoria de los medicamentos
recetados para pacientes ambulatorios. Lea la seccion “medicamentos recetados para pacientes
ambulatorios” mas adelante en este capitulo para obtener mas informacion.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
68 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Servicios de laboratorio y radiologia

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de rayos Xy de laboratorio
para pacientes ambulatorios y hospitalizados cuando sea médicamente necesario. Varios
procedimientos de imagenes avanzadas, como tomografias computarizadas, resonancias
magneéticas y tomografias por emision de positrones estan cubiertos si es la necesidad medica.

Servicios preventivos y de bienestar y manejo de enfermedades
cronicas

El plan cubre:
* Vacunas recomendadas por el Comité Asesor de Practicas de Inmunizacién
* Servicios de planificacion familiar
* Recomendaciones de Bright Futures de la Academia Americana de Pediatria

* Servicios preventivos para mujeres recomendados por el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecodlogos

* Ayuda para dejar de fumar, también denominada servicios para dejar de fumar

* Servicios preventivos recomendados de Grado Ay B del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos

Se brindan servicios de planificacion familiar a los miembros en edad fértil para que puedan
determinar el numero y el espaciamiento de los hijos. Estos servicios incluyen todos los
métodos anticonceptivos aprobados por la FDA. Los especialistas en obstetricia y obstetricia
de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. estan disponibles para los servicios de
planificacién familiar.

Para los servicios de planificacion familiar, también se puede elegir un doctor o clinica de Medi-Cal
que no esté relacionado con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. sin tener que
obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. Los servicios de un proveedor por fuera de la red que no esté relacionado con la
planificacion familiar es posible que no se cubran. Para obtener mas informacién, llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Lea el “Capitulo 5: Cuidado de nifios y jovenes” para obtener informacién acerca de los cuidados
preventivos para jovenes de 20 aflos 0 menores.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 69
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Programa de prevencion para la diabetes

El Programa de Prevencidn para la Diabetes (DPP) es un programa de cambio de estilo de vida
basado en evidencia. Esta disefiado para prevenir o retrasar la aparicion de diabetes tipo 2 en
personas diagnosticadas con prediabetes. El programa tiene una duracién de un ano. Puede durar
un segundo afo para los miembros que califican. Los apoyos y técnicas de estilo de vida aprobados
por el programa incluyen, entre otros:

* Proporcionar un entrenador de pares

* Ensenar el autocontrol y la resolucién de problemas

* Brindar animo y retroalimentacion

* Proporcionar materiales informativos para apoyar las metas

* Seguimiento de las metas de rutina alcanzadas para ayudar a lograr los objetivos

Los miembros deben cumplir con los requisitos de elegibilidad del programa para unirse a DPP.
Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para obtener mas informacién sobre
el programayy la elegibilidad.

Servicios reconstructivos

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la cirugia para corregir o reparar
estructuras anormales del cuerpo para mejorar o crear una apariencia normal en la medida de lo
posible. Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos,
anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores, enfermedades o reconstruccion
mamaria después de una mastectomia. Pueden aplicarse algunas limitaciones y excepciones.

Servicios de deteccion de trastornos por el uso de sustancias

El plan cubre:

* Exdmenes de abuso de alcohol y exdmenes de drogas ilicitas

Consulte “Servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias” mas adelante en este
capitulo para conocer la cobertura de tratamiento a través del condado.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
70 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Beneficios paralavision

El plan cubre:

¢ Examen de la visidn de rutina una vez cada 24 meses; Se cubren examenes de la vista
adicionales o mas frecuentes si son médicamente necesarios para miembros, como aquellos
con diabetes.

* Anteojos (armazonesy lentes) una vez cada 24 meses; cuando tenga una receta valida

* Reemplazo de anteojos dentro de los 24 meses si tiene un cambio en la receta o sus anteojos
se pierden, se los roban o se rompen (y no se pueden reparar) y no fue su culpa. Debe darnos
una nota que nos diga como se perdieron, se robaron o se rompieron sus anteojos.

* Dispositivos de baja vision para personas con discapacidad visual que no se puede corregir
con anteojos estandar, lentes de contacto, medicamentos o cirugia que interfieren con la
capacidad de una persona para realizar las actividades diarias (es decir, degeneracion macular
relacionada con la edad)

* Lentes de contacto médicamente necesarios.
Las pruebas de lentes de contacto y los lentes de contacto pueden estar cubiertos si el uso de
anteojos no es posible debido a una enfermedad o afeccidon ocular (es decir, falta de una oreja).
Las condiciones médicas que califican para lentes de contacto especiales incluyen, entre otras,
aniridia, afaquia y queratocono.

Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias

Usted tiene derecho a transporte médico si tiene necesidades médicas que no le permiten usar
un automovil, autobus o taxi a sus citas. Se puede proporcionar transporte médico para servicios
cubiertos, como citas médicas, dentales, de salud mental, de uso de sustancias y de farmacia. Si
usted necesita transporte médico, puede solicitarlo hablando con su doctor. Su doctor decidira el
tipo de transporte correcto para satisfacer sus necesidades. Si descubren que necesita transporte
meédico, le proveeran transporte, completando un formulario y enviandolo a UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Una vez aprobada, la aprobacion es valida por un ano, sies la
necesidad médica. Ademas, no hay limites para la cantidad de viajes que usted puede obtener.

Su doctor debera reevaluar su necesidad médica de transporte médico y volver a solicitar que lo
aprueben de nuevo cada 12 meses.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 71
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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El transporte médico es una ambulancia, camioneta para camillas, camioneta para silla de ruedas
o transporte aéreo. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. permite el transporte
médico de menor costo para sus necesidades médicas cuando necesite transporte a su cita. Eso
significa, por ejemplo, si puede ser transportado fisica 0 médicamente en una camioneta para silla
de ruedas, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no pagara una ambulancia. Usted
solo tiene derecho al transporte aéreo si su condicion médica hace imposible cualquier forma de
transporte terrestre.

Se debe utilizar transporte médico cuando:

* Es necesario fisica 0 médicamente segun lo determinado con una autorizacidn por escrito
de un doctor u otro proveedor porque usted no puede fisica 0 médicamente usar un autobus,
taxi, automovil o camioneta para llegar a su cita

* Necesita ayuda del conductor hacia la citay al retorno a su residencia, en el vehiculo o en el
lugar de tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental

Para solicitar el transporte médico que su doctor le haya recomendado para citas no urgentes
(de rutina), llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785

o al 1-844-772-6623 por lo menos 3 dias habiles. (de lunes a viernes) antes de su cita. Para
citas urgentes, llame lo antes posible. Tenga a mano su tarjeta de identificacion de miembro
cuando llame.

Limites de transporte médico: UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. proporciona

el transporte médico de menor costo que satisfaga sus necesidades médicas hasta el proveedor
mas cercano a su hogar en donde haya una cita disponible. No se proporcionara transporte médico
si el servicio no esta cubierto por Medi-Cal. Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal pero no a
través del plan de salud, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. lo ayudara a programar
su transporte. En este Manual para Miembros se incluye una lista de los servicios cubiertos.

El transporte no esta cubierto fuera de la red o el area de servicio a menos que esté autorizado
previamente por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Para obtener mas informacion
o para solicitar transporte médico, llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al
1-866-270-5785 0 1-844-772-6623.

Costo para el miembro: No hay costo cuando el transporte lo organiza UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
72 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Cbémo obtener transporte no médico

Sus beneficios incluyen transporte a sus citas cuando la cita es para un servicio cubierto por
Medi-Cal. Usted puede obtener transporte, sin costo, cuando:

* Viaja hacia y desde una cita para un servicio de Medi-Cal autorizado por su proveedor; o

» Pararecoger recetas y suministros médicos.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le permite usar un automaovil, taxi, autobus u
otra forma publica/privada de llegar a su cita médica para los servicios cubiertos por Medi-Cal.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubrira el costo méas bajo del tipo de transporte
no médico que satisfaga sus necesidades. A veces, UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. puede reembolsar los viajes en un vehiculo privado que usted organice. Esto debe ser aprobado
por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes de que usted obtenga el transporte y
debe informarnos por qué no puede obtener transporte de otras formas, como el autobus. Usted
puede informarnos llamandonos, enviandonos un correo electronico o en persona. Usted no puede
conducir usted mismo y recibir un reembolso.

El reembolso de millas requiere todo lo siguiente:
* Lalicencia de conducir del conductor
* Elregistro del vehiculo del conductor

* Comprobante de seguro de automdvil para el conductor

Para solicitar transporte para servicios que han sido autorizados, llame a UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785 o 1-844-772-6623 por lo menos 3 dias habiles
(de lunes a viernes) antes de su cita o llame lo antes posible cuando tenga una cita urgente. Tenga a
mano su tarjeta de identificacion como miembro cuando llame.

Nota: Los Nativos Americanos pueden comunicarse con su clinica de salud para Nativos
Americanos local para solicitar transporte no médico.

Limites de transporte no médico: UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. proporciona
el transporte no médico de menor costo que satisfaga sus necesidades hasta el proveedor mas
cercano desde su hogar donde haya una cita disponible. Los miembros no pueden conducir por

si mismos ni recibir un reembolso directamente. Para obtener mas informacion, llame a
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785 o al 1-844-772-6623.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 73
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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El transporte no médico no se aplica si:

* Una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta para silla de ruedas u otra forma de
transporte médico es médicamente necesaria para llegar a un servicio cubierto por Medi-Cal

* Necesita asistencia del conductor hacia y desde la residencia, vehiculo o lugar de tratamiento
debido a una condicidn fisica o médica

* Esta en unasilla de ruedas y no puede entrar y salir del vehiculo sin la ayuda del conductor

* Elservicio no esta cubierto por Medi-Cal

Costo para el miembro: No hay ningun costo cuando UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. organiza el transporte no médico.

Otros beneficios y programas cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Servicios y apoyos administrados alargo plazo (MLTSS)

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre estos beneficios de MLTSS para los
miembros que califican:

* Servicios en centros de atencion médica a largo plazo aprobados por UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

Sitiene preguntas sobre MLTSS, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Coordinacion de cuidados

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. ofrece servicios de administracion de

casos para ayudarlo a coordinar sus necesidades de atencidon médica sin costo para usted.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. coordinara con otros programas para garantizar
que usted reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan
cubiertos por otro programay no por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Sitiene preguntas o inquietudes acerca de su salud o la salud de su hijo, llame al 1-866-270-5785
(TTY 711).

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
74 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Beneficios de la Iniciativa de atencion médica coordinada (CCl)

La Iniciativa de Atencién Coordinada de California (CCI) trabaja para mejorar la coordinacion de
la atencion médica para personas con doble elegibilidad (personas que califican para Medi-Cal y
Medicare). CCl tiene dos partes principales:

Cal MediConnect

El programa Cal MediConnect tiene como objetivo mejorar la coordinacion de la atencion médica
para los beneficiarios doblemente elegibles para Medicare y Medi-Cal. Les permite inscribirse en
un solo plan para administrar todos sus beneficios, en lugar de tener planes de Medi-Cal y Medicare
separados. También apunta a una atencidon médica de alta calidad que ayude a las personas a
mantenerse saludables y en sus hogares durante el mayor tiempo posible.

UnitedHealthcare Community Plan no ofrece el programa Cal MediConnect en San Diego.

Servicios y apoyos administrados alargo plazo (MLTSS)

Las personas doblemente elegibles para Medicare y Medi-Cal o las personas mayores o personas
con discapacidades (SPD) inscritas en Medi-Cal solo deben unirse a un plan de atencién médica
administrada de Medi-Cal para recibir sus beneficios de Medi-Cal, incluidos los beneficios integrales
de MLTSS y Medicare.

Administracion de la atencion mejorada

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre los servicios de Administracion de la
atencion mejorada (Enhanced Care Management - ECM) para miembros con necesidades muy
complejas. ECM es un beneficio que brinda servicios adicionales para ayudarlo a obtener la
atencion médica que necesita para mantenerse saludable. Coordina la atencién médica que usted
recibe de diferentes doctores. ECM ayuda a coordinar la atencién primaria, la atencion médica
intensiva, la salud del comportamiento, el desarrollo, la salud oral, los servicios y apoyos a largo
plazo basados en la comunidad (LTSS)y las referencias a los recursos comunitarios disponibles.

Si usted califica, es posible que se comuniquen con usted acerca de los servicios de ECM. Usted
también puede llamar a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para conocer si usted
puede recibir ECM y cuando o hable con su proveedor de atencion médica, quien puede averiguar
si califica para ECM y cuando y como puede recibirlo.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 75
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Servicios de ECM cubiertos

Si usted califica para ECM, tendra su propio equipo de atencion médica, incluyendo un coordinador
de atencién médica. Esta persona hablara con usted y sus doctores, especialistas, farmacéuticos,
administradores de casos, proveedores de servicios sociales y otros para asegurar que
todos trabajen juntos para brindarle la atencion médica que usted necesita. Un coordinador de
atencion médica también puede ayudarle a encontrar y solicitar otros servicios en su comunidad.
ECM incluye:

* Difusidny participacion

* Evaluacion integral y administracion de la atencién médica

* Mejor coordinacion de la atencién médica

* Promocion de la salud

* Atencion integral de transicion

* Servicios de apoyo para miembros y familias

* Coordinacién y referencia a los apoyos comunitarios y sociales

Para averiguar si ECM puede ser adecuado para usted, hable con su representante o proveedor
de atencion médica de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Costo para el miembro
No hay ningun costo para el miembro por los servicios de ECM.

Apoyos comunitarios

Apoyos comunitarios pueden estar disponibles bajo su Plan de atencion individualizado. Los
Apoyos comunitarios son servicios o entornos alternativos médicamente apropiados y rentables a
los cubiertos por el Plan Estatal de Medi-Cal. Estos servicios son opcionales para que los reciban los
miembros. Si usted califica, estos servicios pueden ayudarlo a vivir de manera mas independiente.
No reemplazan los beneficios que ya recibe con Medi-Cal. Si usted necesita ayuda o le gustaria
saber qué Apoyos comunitarios pueden estar disponibles para usted, llame al 1-866-270-5785
(TTY 711) o llame a su proveedor de atenciéon médica.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
76 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Trasplante de 6érganos principales

Trasplantes para ninos menores de 21 anos

La ley estatal requiere que los niflos que necesitan trasplantes sean referidos al programa de
Servicios para Nifios de California (CCS) para ver si el nino es elegible para CCS. Si el nifio es
elegible para CCS, CCS cubrira los costos del trasplante y los servicios relacionados. Si el nifio
no es elegible para CCS, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. referira al nifio a un
centro de trasplantes calificado para su evaluacion. Si el centro de trasplantes confirma que el
trasplante seria necesario y seguro, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubrira
el trasplante y los servicios relacionados.

Trasplantes para adultos mayores de 21 anos

Si sumeédico decide que usted puede necesitar un trasplante de érganos importantes,
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. lo referird a un centro de trasplantes calificado
para una evaluacion. Si el centro de trasplantes confirma que un trasplante es necesario y seguro
para su afeccidén médica, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubrira el trasplante
y otros servicios relacionados.

Los siguientes trasplantes de érganos importantes cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc. incluyen, entre otros:

* Médula 6sea * Higado

* Corazén * Higado/Intestino delgado
* Corazén/Pulmén * Pulmén

* Rifdn * Pancreas

* Rindn/pancreas * Intestino delgado

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 77
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Otros programasy servicios de Medi-Cal

Otros servicios que puede obtener a través de Medi-Cal de Pago por
servicio (FFS) u otros programas de Medi-Cal

A veces, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no cubre los servicios, pero usted

aun puede obtenerlos a través de FFS Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal. UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. coordinara con otros programas para garantizar que recibe todos
los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programay
no por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Esta seccion menciona algunos de estos
servicios. Para obtener mas informacion, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos recetados proporcionados por una farmacia estan cubiertos por Medi-Cal Rx,
un programa Medi-Cal FFS. Algunos medicamentos administrados por un proveedor en un
consultorio o clinica pueden estar cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
Su proveedor puede recetarle medicamentos que se encuentran en la lista de medicamentos por
contrato de Medi-Cal Rx.

A veces, se necesita un medicamento y no esta en la Lista de medicamentos contratados. Estos
medicamentos deberan ser aprobados antes de que puedan surtirse en la farmacia. Medi-Cal Rx
revisara y decidira estas solicitudes dentro de 24 horas.

» Elfarmacéutico de su farmacia para pacientes ambulatorios o de la sala de emergencias del
hospital puede darle un suministro de emergencia por 72 horas si piensa que usted lo necesita.
Medi-Cal Rx pagara el suministro de medicamentos de emergencia proporcionado por una
farmacia para pacientes ambulatorios.

* Medi-Cal Rx puede rechazar una solicitud que no sea de emergencia. Si le informan que no
puede obtener el medicamento, le enviaran una carta explicandole el motivo. Ellos le diran
cuales son sus opciones. Consulte la seccidn “quejas” en el Capitulo 6 “Informary resolver
problemas” para obtener mas informacion.

Para conocer si un medicamento esta en la lista de medicamentos por contrato o para obtener
una copia de la lista de medicamentos por contrato, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711), visite el Sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.
dhcs.ca.gov/home/.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
78 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Farmacias

Siva a surtir o volver a surtir una receta, debe obtener los medicamentos recetados en una farmacia
que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx
en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También
puede encontrar una farmacia cerca de usted o una farmacia que pueda enviarle su receta por
correo llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione 50 711).

Una vez que elija una farmacia, lleve su receta a la farmacia. Su proveedor también puede enviarlo a
la farmacia por usted. Entregue a la farmacia su receta con su tarjeta de identificacion de beneficios
de Medi-Cal (BIC). Asegurese de que la farmacia sepa todos los medicamentos que esta tomando y
las alergias que tenga. Si tiene alguna pregunta sobre su receta, asegurese de preguntarle al
farmacéutico.

Los miembros también pueden recibir servicios de transporte de UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc. para llegar a las farmacias. Para obtener mas informacién sobre los servicios de
transporte, lea “Beneficios de transporte” en este manual.

Servicios especializados de salud mental

Algunos servicios de salud mental los brindan los planes de salud mental del condado en lugar de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Estos incluyen servicios especializados de
salud mental (SMHS) para miembros de Medi-Cal que cumplen con las reglas de necesidad médica.
SMHS puede incluir estos servicios para pacientes ambulatorios, residenciales y para pacientes
hospitalizados:

Servicios ambulatorios:

» Servicios de salud mental (evaluaciones, desarrollo de planes, terapia, rehabilitacion
y colateral)

* Servicios de apoyo a la medicacion

* Servicios intensivos de tratamiento diurno

* Servicios de rehabilitacion diurna

* Servicios de intervencion en crisis

* Servicios de estabilizacion de crisis

* Servicios de gestion de casos especificos

» Servicios de comportamiento terapéutico (cubiertos para miembros menores de 21 anos)

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 79
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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* Coordinacién de cuidados intensivos (ICC) (cubierto para miembros menores de 21 afos)
* Servicios intensivos en el hogar (IHBS) (cubiertos para miembros menores de 21 afnos)
* Cuidado de crianza terapéutico (TFC) (cubierto para miembros menores de 21 afnos)

Servicios residenciales:
* Servicios de tratamiento residencial para adultos

* Servicios de tratamiento residencial de crisis

Servicios para pacientes hospitalizados:
* Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados psiquiatricos agudos
* Servicios profesionales de hospital psiquiatrico para pacientes hospitalizados

* Servicios de instalaciones de salud psiquiatrica

Para obtener mas informacién acerca de los servicios especializados de salud mental que
ofrece el plan de salud mental del condado, puede llamar al plan de salud mental de su condado.
Para encontrar los numeros de teléfono gratuitos de todos los condados en linea, visite
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Servicios de tratamiento de trastornos por uso de sustancias

El condado brinda servicios para trastornos por el uso de sustancias a los miembros de Medi-Cal
que cumplen con las reglas de necesidad médica. Los miembros identificados para recibir servicios
de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias son remitidos al departamento de su condado
para recibir tratamiento. Para encontrar los numeros de teléfono de todos los condados en linea,
visite https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
80 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Servicios dentales

Medi-Cal (a través del Programa Dental de Medi-Cal) cubre algunos servicios dentales, que incluyen:
* Higiene dental diagndstica y preventiva (como examenes, radiografias y limpiezas dentales)
 Servicios de emergencia para el control del dolor
* Extracciones de dientes
* Empastes
* Tratamientos de conducto radicular (anterior/posterior)

» Coronas (prefabricadas/laboratorio)

* Escaladoy planificacion de raices

* Dentaduras postizas completas y parciales
* Ortodoncia para nifios que califican

* Fluoruro tépico

Si usted tiene preguntas o desea obtener mas informacion acerca de los servicios dentales, llame al
Programa Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o 711). También puede visitar
el sitio en internet del Programa Dental de Medi-Cal en https://www.dental.dhcs.ca.gov o https://
smilecalifornia.org/.

Servicios para Ninos de California (CCS)

CCS es un programa de Medi-Cal que trata a ninos menores de 21 afos con ciertas condiciones
de salud, enfermedades o problemas de salud cronicos y que cumplen con las reglas del programa
CCS. Si UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. o su PCP piensan que su hijo tiene
una afeccion elegible para CCS, se le remitira al programa del condado de CCS para evaluar

su elegibilidad.

El personal del programa CCS del condado decidira si su hijo califica para los servicios CCS.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no decide la elegibilidad de CCS. Si su hijo
califica para recibir este tipo de atencién médica, los proveedores de CCS lo trataran por la
condicion de CCS. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. continuara cubriendo los
tipos de servicios que no tienen que ver con la condicion de CCS, como examenes fisicos, vacunas
y chequeos de nifio sano.

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 81
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no cubre los servicios proporcionados por el
programa CCS. Para que CCS cubra estos servicios, CCS debe aprobar al proveedor, los servicios
y el equipo.

CCS no cubre todas las condiciones de salud. CCS cubre la mayoria de las condiciones de
salud que incapacitan fisicamente o que necesitan ser tratadas con medicamentos, cirugia o
rehabilitacién (rehabilitacion). CCS cubre a los nifos con problemas de salud como:

* Enfermedad cardiaca congénita * Hipoacusia

» Canceres » Cataratas

* Tumores * Paralisis cerebral

* Hemofilia * Convulsiones en determinadas

¢ Anemia de células falciformes circunstancias

* Problemas de tiroides * Artritis reumatoide

¢ Distrofia muscular
e SIDA

* Lesiones graves en la cabeza, el cerebro
o la médula espinal

* Diabetes
* Problemas renales cronicos graves
* Enfermedad hepatica

* Enfermedad intestinal

_ . . * Quemaduras graves
* Labio leporino/paladar hendido

. » * Dientes muy torcidos
* Espina bifida

Medi-Cal paga los servicios de CCS. Si su hijo no es elegible para los servicios del programa CCS,
seguira recibiendo la atencion médicamente necesaria de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc.

Para obtener mas informacion acerca de CCS, puede visitar la pagina en internet de CCS en

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs o llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Atencion institucional a largo plazo

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre la atencién a largo plazo.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
82 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Servicios que no puede obtener a través de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
o Medi-Cal

Hay algunos servicios que ni UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. ni Medi-Cal
cubriran, incluidos, entre otros:

* Servicios experimentales

* Preservacion de la fertilidad
* Fertilizacion in vitro (FIV)

* Modificaciones en el hogar
* Modificaciones de vehiculos

* Cirugia estética

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede cubrir un servicio que no sea un
beneficio si se establece la necesidad médica. Su proveedor debe enviar una autorizacion previa a
Solicitudes de Autorizacion Previa de UnitedHealthcare Community Plan, con las razones por las
que el el servicio que no es un beneficio es médicamente necesario.

Para obtener mas informacion, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Evaluacion de tecnologias nuevas y existentes

Nosotros analizamos y revisamos nuevas tecnologias, que incluyen tratamientos, medicamentos,
dispositivos y procedimientos. Para hacer esto, analizamos los informes cientificos y la informacion
del gobierno, asi como la informacion de la comunidad médica. Hacemos esto para decidir si
cubrimos nuevas tecnologias. Los miembros y proveedores pueden solicitarnos que revisemos
una nueva tecnologia.

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 83
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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ninos yjovenes

Los miembros nifos y jovenes menores de 21 anos pueden obtener servicios de salud especiales
tan pronto como se inscriban. Esto asegura que reciban los servicios preventivos, dentales, de salud
mental, del desarrollo y de especializacion adecuados. Este capitulo explica estos servicios.

Servicios pediatricos (niflos menores de 21 anos)

Los miembros menores de 21 anos tienen cobertura para la atenciéon médica necesaria. La siguiente
lista incluye la atencion médica que es un servicio médicamente necesario para tratar o mejorar los
defectos y el diagnéstico fisico y mental. Los servicios cubiertos incluyen:

* Visitas del nifo sano y chequeos para adolescentes (visitas importantes que los
ninos necesitan)

* Vacunas (inmunizaciones)

* Servicios de salud mental (los servicios especializados de salud mental estan cubiertos
por el condado)

* Pruebas de laboratorio, incluidas pruebas de envenenamiento por plomo en la sangre
* Salud y educacion preventiva

* Servicios oftalmoldgicos

* Servicios dentales (cubiertos por Medi-Cal Dental)

 Servicios de audicion (cubiertos por CCS para nifios que califiquen. UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. cubrira los servicios para nifios que no califiquen para CCS)

Estos servicios se denominan servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y
periédicos (EPSDT). Los servicios de EPSDT recomendados por las guias de Bright Futures de los
pediatras para ayudarlo a usted o a su hijo a mantenerse saludables estan cubiertos sin costo alguno
para usted.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
84 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Chequeos de salud del nifio sano y atencion preventiva

La atencion preventiva incluye chequeos médicos periddicos, examenes de deteccidn para

ayudar a su doctor a encontrar problemas a tiempo y servicios de asesoramiento para detectar
enfermedades, problemas o afecciones médicas antes que causen problemas. Los chequeos
regulares le ayudaran a usted o al doctor de su hijo a detectar cualquier problema. Los problemas
pueden incluir trastornos médicos, dentales, de la vision, de la audicion, de salud mental y por el uso
de sustancias (drogas). UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre chequeos para
detectar problemas (incluida la evaluacion del nivel de plomo en la sangre) en cualquier momento
que sea hecesario, incluso si no es durante el chequeo regular suyo o de su hijo.

La atencion preventiva también incluye las vacunas que usted o su hijo necesitan. UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. debe asegurarse de que todos los nifos inscritos reciban las
vacunas necesarias en el momento de cualquier visita de atencion médica. Los servicios de atencion
preventiva y las pruebas de deteccion estan disponibles sin costo y sin aprobacion previa
(autorizacion previa).

Su hijo debe hacerse chequeos a estas edades:

» 2-4 dias después del nacimiento * 12 meses
* 1mes * 15 meses
* 2meses * 18 meses
* 4 meses * 24 meses
* 6 meses * 30 meses
* 9 meses * Unavezal afio de 3 a 20 afios

Los chequeos de salud del nifio sano incluyen:
* Un historial completo y un examen fisico de pies a cabeza

* Vacunas apropiadas para la edad (California sigue el programa de periodicidad de
Bright Futures de la Academia Americana de Pediatria)

* Pruebas de laboratorio, incluidas pruebas de envenenamiento por plomo en la sangre
* Educacién para la salud

* Examen de vision y audicion

* Examen de salud oral

¢ Evaluacion de la salud del conductual

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
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Cuando se detecta un problema fisico o de salud mental durante un chequeo o evaluacién,

es posible que haya atencion que pueda solucionar o ayudar al problema. Si la atencion es
médicamente necesaria y UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. es responsable
de pagar por la atencién, entonces UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cubre
la atencidn sin costo para usted. Estos servicios incluyen:

* Atencion médica, de enfermeria y hospitalaria
* Vacunas para mantenerte saludable
* Terapias fisicas, del habla/lenguaje y ocupacionales

* Servicios de salud en el hogar, que pueden ser equipos, suministros y
electrodomésticos médicos

* Tratamiento para problemas de vision, incluidos anteojos

* Tratamiento para problemas de audicion, incluidos audifonos cuando no estan
cubiertos por CCS

* Tratamiento de salud conductual para trastornos del espectro autista y otras
discapacidades del desarrollo

* Administracion de casos y educacion sanitaria

 Cirugia reconstructiva, que es una cirugia para corregir o reparar estructuras anormales
del cuerpo causadas por defectos congénitos, anomalias del desarrollo, traumatismos,
infecciones, tumores o enfermedades para mejorar la funcién o crear una apariencia normal

Prueba de envenenamiento por plomo en la sangre

Todos los nifnos inscritos en UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. deben hacerse
una prueba del envenenamiento por plomo en la sangre entre los 12 y 24 meses o entre las edades
de 36y 72 meses si no se hicieron la prueba antes.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Ayuda para obtener servicios de bienestar paranifios
yjovenes

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. ayudara a los miembros menores de 21 afos
y a sus familias a obtener los servicios que necesitan. Un coordinador de atencion de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede:

* Informarle acerca de los servicios disponibles

* Ayudar a encontrar proveedores de la red o proveedores fuera de la red, cuando sea necesario
* Ayudar a concertar citas

* Organizar el transporte médico para que los ninos puedan llegar a sus citas

* Ayudar a coordinar la atencion de los servicios que estan disponibles a través de FFS
Medi-Cal, como:

- Servicios de tratamiento y rehabilitacion para trastornos de salud mental y uso de sustancias

- Tratamiento para problemas dentales, incluida la ortodoncia

Otros servicios que puede obtener através de
Medi-Cal de Pago por servicio (FFS) u otros programas

Chequeos dentales

Mantenga limpias las encias de su bebé limpiandolas suavemente con un pano todos los dias.
Aproximadamente entre los cuatro y los seis meses, comenzara la “denticién” cuando los dientes de
leche comiencen a salir. Usted debe programar una cita para la primera visita al dentista de su hijo
tan pronto como le salga el primer diente o antes de su primer cumpleafnos, lo que ocurra primero.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 87
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Los siguientes servicios dentales de Medi-Cal son servicios gratuitos o de bajo costo para:

Bebés de 1 a4 anos

* Primera visita al dentista del bebé * Barniz de fluoruro (cada 6 meses)
* El primer examen dental del bebé * Empastes
* Examenes dentales (cada 6 meses; cada 3 * Extraccion de dientes

meses desde el nacimiento hasta los 3anos)  , gervicios de emergencia

* Rayos X * Servicios para pacientes ambulatorios

* Limpieza de dientes (cada 6 meses) « Sedacion (si es médicamente necesario)

Ninos de 5 a 12 anos

* Examenes dentales (cada 6 meses) * Empastes

* Rayos X * Conductos radiculares

* Barniz de fluoruro (cada 6 meses) * Servicios de emergencia

* Limpieza de dientes (cada 6 meses)  Servicios para pacientes ambulatorios

* Selladores molares » Sedacidn (si es médicamente necesario

Ninhos de 13 a 17 anos

* Examenes dentales (cada 6 meses) * Coronas

* Rayos X * Conductos radiculares

* Barniz de fluoruro (cada 6 meses) * Extraccion de dientes

* Limpieza de dientes (cada 6 meses) * Servicios de emergencia

* Ortodoncia (frenillos) para aquellos * Servicios para pacientes ambulatorios

que califiquen * Sedacion (si es médicamente necesario)

* Empastes

Si usted tiene preguntas o desea obtener mas informacion acerca de los servicios dentales, llame al
Programa Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o 711). También puede visitar
el sitio en internet del Programa Dental de Medi-Cal en https://smilecalifornia.org/.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
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Servicios adicionales de referencia para educacion preventiva

Sia usted le preocupa que su hijo tenga dificultades para participar y aprender en la escuela,
hable con el doctor de atencidn primaria de su hijo, los maestros o los administradores de la
escuela. Ademas de sus beneficios médicos cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc., existen servicios que la escuela debe brindar para ayudar a su hijo a aprendery
no quedarse atras.

Algunos ejemplos de servicios que se pueden brindar para ayudar a su hijo a aprender incluyen:

» Servicios de hablay lenguaje * Servicios de trabajo social

* Servicios psicologicos * Servicios de asesoramiento

* Fisioterapia * Servicios de enfermeria escolar

* Terapia ocupacional * Transporte haciay desde la escuela

* Tecnologia de asistencia

Estos servicios son proporcionados y pagados por el Departamento de Educacion de California.
Junto con los doctores y maestros de su hijo, puede hacer un plan personalizado que lo
ayudara mejor.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Hay dos formas de informar y resolver problemas:

* Una queja (o reclamacion) es cuando se tiene un problema con UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. o con un proveedor o con la atencién medica o el tratamiento que usted
recibioé de un proveedor

* Una apelacion es cuando usted no esta de acuerdo con la decision de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. de cambiar sus servicios o no cubrirlos

Usted tiene el derecho a presentar quejas y apelaciones ante UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. para informarnos acerca de su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos 'y
recursos legales. No lo discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por presentar una
queja ante nosotros. Informarnos acerca de su problema nos ayudara a mejorar la atencién médica
paratodos los miembros.

Usted siempre debe comunicarse primero con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
para informarnos acerca de su problema. LIamenos de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Hora del Pacifico, de
lunes aviernes, excepto en los dias feriados estatales al 1-866-270-5785 (TTY 711). Describa su
problema.

Sisu queja o apelacion aun no se resuelve después de 30 dias, 0 si no esté satisfecho con el
resultado, puede llamar al Departamento de Atencién Médica Administrada de California (DMHC) y
pedirles que revisen su queja o realicen una Revision médica independiente. Usted puede llamar al
DMHC al 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 0 711) o visitar el sitio en internet del DMHC para
obtener mas informacion: https://www.dmhc.ca.gov.

El Defensor del Pueblo de Atencion Médica Administrada de Medi-Cal del Departamento de
Servicios de Atencion Médica de California (DHCS) también puede ayudarle. Pueden ayudarlo si
usted tiene problemas para unirse, cambiar o dejar un plan de salud. También pueden ayudarle si se
mudod y tiene problemas para transferir su Medi-Cal a su nuevo condado. Usted puede llamar al
Defensor del Pueblo de lunes a viernes, entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. al 1-888-452-8609.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
90 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Usted también puede presentar una queja ante la oficina de elegibilidad de su condado acerca de
su elegibilidad para Medi-Cal. Si no esta seguro con quién usted puede presentar su queja, llame al
1-866-270-5785 (TTY 711).

Para informacion incorrecta acerca de su seguro médico adicional, llame a Medi-Cal de lunes a
viernes, entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. al 1-800-541-5555.

Quejas

Una queja (o reclamacion) es cuando usted tiene un problema o no esta satisfecho con los servicios
que recibe de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. o de un proveedor. No hay limite
de tiempo para presentar una queja. Usted puede presentar una queja ante UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. en cualquier momento por teléfono, por escrito o en internet.

* Por teléfono: Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785
(TTY 711) entre las 7:00 a.m. y las 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes, excepto los
dias feriados estatales. Proporcione el numero de identificacion de su plan de salud, su nombre
y el motivo de su queja.

* Por correo: Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785
(TTY 711) y solicite que le envien un formulario. Cuando reciba el formulario, complételo.
Asegurese de incluir su nombre, numero de identificacion del plan de salud y el motivo de su
queja. Cuéntenos qué sucedié y como podemos ayudarlo.

Envie el formulario a:

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
Grievance and Appeals

PO Box 3136PO

Salt Lake City, UT 84131-0364

En el consultorio de su doctor usted puede obtener formularios de quejas.

* Eninternet: Visite el sitio en internet de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
Vaya a myuhc.com/CommunityPlan.

Si usted necesita ayuda para presentar su queja, nosotros podemos ayudarlo. Podemos ofrecerle
servicios linguisticos gratuitos. Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 91
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Dentro de 5 dias calendario posteriores a la recepcién de su queja, le enviaremos una carta
informandole que recibimos su queja. En un plazo de 30 dias, le enviaremos otra carta que le
informara como resolvimos su problema. Si usted llama a UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. acerca de una queja que no trata de una cobertura de atencién médica, necesidad
meédica o tratamiento experimental o de investigacion y su queja se resuelve al final del siguiente dia
habil, es posible que usted no reciba una carta.

Si usted desea que tomemos una decisién rapida porque el tiempo que lleva resolver su queja
pondria poner en peligro su vida, su salud o su capacidad para funcionar, usted puede solicitar una
revision acelerada (rapida). Para solicitar una revision acelerada, llamenos al 1-866-270-5785 (TTY
711). Dentro de 72 horas posteriores a la recepcion de su queja, nosotros tomaremos una decision
acerca de coOmo manejaremos su quejay si aceleraremos la resolucion su queja. Si determinamos
que no aceleraremos su queja, le informaremos que resolveremos su queja dentro de 30 dias.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan sujetas al proceso
de quejas de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. ni son elegibles para una Revision
meédica independiente. Los miembros pueden presentar quejas acerca de los beneficios de
farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione50711) 0
visitando https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Sin embargo, las quejas relacionadas con los
beneficios de farmacia que no estan sujetos a Medi-Cal Rx pueden ser elegibles para una Revision
medica independiente. El numero de teléfono gratuito del DMHC es 1-888-466-2219y lalinea TTY es
1-877-688-9891. Usted puede encontrar el formulario de Queja/Revisidon médica independiente y las
instrucciones en internet en el sitio en internet del DMHC: https://www.dmhc.ca.gov/.

Apelaciones

Una apelacion es diferente a una queja. Una apelacion es una solicitud para que revisemos y
cambiemos una decisidon que tomamos acerca de sus servicios. Si le enviamos una carta de
Notificacion de Accion (NOA) informandole que estamos denegando, demorando, cambiando o
terminando un servicio y usted no esta de acuerdo con nuestra decision, puede solicitarnos una
apelacién. Su PCP u otro proveedor también pueden solicitarnos una apelacion en su nombre con
SuU permiso por escrito.

Usted debe solicitar una apelacién en un plazo de 60 dias a partir de la fecha del NOA que le
enviamos. Si decidimos reducir, suspender o detener un servicio que esta recibiendo ahora, usted
puede continuar recibiendo ese servicio mientras espera que se decida su apelacion. Esto se llama
Ayuda Pagada Pendiente. Para recibir Ayuda Pagada Pendiente, debe solicitarnos una apelacion

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
92 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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dentro de los 10 dias a partir de la fecha de la NOA o antes de la fecha en que dijimos que se
detendran sus servicios, lo que ocurra mas tarde. Cuando solicita una apelacién en estas
circunstancias, los servicios continuaran.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por escrito o en linea:

* Por teléfono: Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785
(TTY 711) entre las 7:00 a.m. y las 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes, excepto los
dias feriados estatales. Proporcione su nombre, numero de identificacién del plan de salud y el
servicio que esta apelando.

* Por correo: Llame a UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. al 1-866-270-5785
(TTY 711) y solicite que le envien un formulario. Cuando reciba el formulario, complételo.
Asegurese de incluir su nombre, niumero de identificacion del plan de salud y el servicio que
esta apelando.

Envie el formulario a:

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
Grievance and Appeals

PO Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

El consultorio de su médico tendra formularios de apelacion disponibles.

* Eninternet: Visite el sitio en internet de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
Vaya a myuhc.com/CommunityPlan.

Si necesita ayuda para solicitar una apelacion o con la Ayuda Pagada Pendiente, podemos ayudarlo.
Podemos ofrecerle servicios linguisticos gratuitos. Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Dentro de 5 dias posteriores a la recepcion de su apelacién, le enviaremos una carta informandole
que recibimos su apelacion. En un plazo de 30 dias, le informaremos nuestra decision de apelacion
y le enviaremos una carta de notificacién de resolucion de apelacién (NAR). Si no le proporcionamos
nuestra decision de apelacion dentro de 30 dias, usted puede solicitar una Audiencia estatal y una
IMR. Pero si primero solicita una Audiencia estatal y la audiencia ya se llevo a cabo, no puede
solicitar una IMR. En este caso, la Audiencia estatal tiene la ultima palabra.

Si usted o su doctor quieren que tomemos una decision rapida porque el tiempo que lleva decidir su
apelacion pondria en peligro su vida, salud o capacidad para funcionar, puede solicitar una revision
acelerada (rapida). Para solicitar una revisiéon acelerada, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).
Tomaremos una decision dentro de 72 horas posteriores a la recepcion de su apelacion.

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 93
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Qué puede hacer sino esta de acuerdo con una decision
de apelacion

Si usted solicité una apelacion y recibié una carta NAR informandole que no cambiamos nuestra
decision, o si nunca recibié una carta NAR y han pasado mas de 30 dias, usted puede:

* Solicite una Audiencia estatal del Departamento de Servicios Sociales de California (CDSS) y
un juez revisara su caso

* Presente un formulario de Queja/Revision médica independiente ante el Departamento de
atencion médica administrada (DMHC) para que se revise la decision de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. o solicite una Revision médica independiente (IMR) del
DMHC. Durante la IMR del DMHC y un doctor externo que no es parte de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. revisara su caso. El numero de teléfono gratuito del DMHC es
1-888-466-2219ylalinea TTY es 1-877-688-9891. Puede encontrar el formulario de Queja/
Revision médica independiente y las instrucciones en linea en el sitio en internet del DMHC:
https://www.dmhc.ca.gov.

Usted no tendra que pagar por una Audiencia estatal ni una IMR.

Usted tiene derecho tanto a una Audiencia estatal como a una IMR. Pero si primero solicita una
Audiencia estatal y la audiencia ya se llevo a cabo, no puede solicitar una IMR. En este caso, la
Audiencia estatal tiene la ultima palabra.

Las secciones a continuacion tienen mas informacion sobre coémo solicitar una Audiencia estatal
y una IMR.

Las quejas y apelaciones relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no son
manejadas por UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Usted puede presentar quejas
y apelaciones acerca de los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273 y presione 5 0 711). Sin embargo, las quejas y apelaciones relacionadas con
los beneficios de farmacia que no estan sujetos a Medi-Cal Rx pueden ser elegibles para una
Revisién médica independiente.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
94 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Si usted no esté de acuerdo con una decision relacionada con su beneficio de farmacia de Medi-Cal
Rx, puede solicitar una Audiencia estatal. Las decisiones acerca de los beneficios de farmacia de
Medi-Cal Rx no estan sujetas al proceso de IMR con el DMHC.

Quejasy Revisiones médicas independientes
(IMR) con el Departamento de atencion médica
administrada

Una IMR es cuando un doctor externo que no esta relacionado con su plan de salud revisa su caso.
Sidesea una IMR, primero debe presentar una apelacién ante UnitedHealthcare Community Plan

of California, Inc. Si no recibe noticias de su plan de salud dentro de 30 dias calendario, o si no

esta satisfecho con la decisidn de su plan de salud, entonces puede solicitar una IMR. Usted debe
solicitar una IMR en un plazo de 6 meses a partir de la fecha que aparece en el aviso que le informa
acerca de la decision de la apelacién, pero solo tiene 120 dias para solicitar una Audiencia estatal,
por lo que si desea una IMR y una Audiencia estatal, presente su queja lo antes posible. Recuerde,
si primero solicita una Audiencia estatal y la audiencia ya se llevo a cabo, no puede solicitar una IMR.
En este caso, la Audiencia estatal tiene la ultima palabra.

Es posible que usted pueda obtener una IMR de inmediato sin presentar una apelacion primero.
Esto es en los casos en que su problema de salud es urgente.

Si su queja ante el DMHC no califica para una IMR, el DMHC igualmente revisara su queja para
asegurarse que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. tomo la decision correcta
cuando apelé su denegacion de servicios. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
tiene que cumplir con la IMR del DMHC y revisar las decisiones.

A continuacion, se explica como solicitar una IMR. El término “reclamacion” es para “quejas”
y “apelaciones”:

Community Plan of California, Inc. estd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 95
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular los
planes de servicios de atencion médica. Si usted tiene una reclamacion contra su plan de salud,
primero debe llamar a su plan de salud al 1-866-270-5785 (TTY 711) y utilizar el proceso de quejas
de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento. El uso de este procedimiento de
quejas no prohibe ningun derecho o recurso legal potencial que pueda estar disponible para usted.
Si necesita ayuda con una reclamacioén que involucre una emergencia, una reclamacién que su plan
de salud no haya resuelto satisfactoriamente o una reclamacion que no se haya resuelto en mas de
30 dias, usted puede llamar al departamento para solicitar ayuda. También puede ser elegible para
una Revision médica independiente (IMR). Si usted es elegible para una IMR, el proceso de IMR
proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud
relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de
cobertura para tratamientos que son de naturaleza experimental o de investigacion y disputas

de pago para servicios médicos de emergencia o urgentes. El departamento también tiene un
numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas
con impedimentos auditivos y del habla. El sitio en internet de internet del departamento
https://www.dmhc.ca.gov/ tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de IMR e
instrucciones en internet.

Audiencias estatales

Una Audiencia estatal es una reunion con personas del Departamento de Servicios Sociales de
California (CDSS). Un juez le ayudara a resolver su problema o le dirda que tomamos la decisién
correcta. Tiene derecho a solicitar una Audiencia estatal si ya solicité una apelacién con nosotros y
aun no esta satisfecho con nuestra decision, o si no recibioé una decision sobre su apelacion
después de 30 dias.

Usted debe solicitar una Audiencia estatal en un plazo de 120 dias a partir de la fecha de nuestra
carta NAR. Sin embargo, si le otorgamos Ayuda Pagada Pendiente durante su apelaciéony desea
que continue hasta que se tome una decision acerca de su Audiencia estatal, debe solicitar una
Audiencia estatal dentro de los 10 dias posteriores a nuestra carta NAR, o antes de la fecha que
dijimos sus servicios se detendran, lo que ocurra mas tarde. Si necesita ayuda para asegurarse de
que la Ayuda Pagada Pendiente continte hasta que haya una decisién final sobre su Audiencia
estatal, comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. entre las 7:00 a.m.
y las 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes, excepto los dias feriados estatales, llamando
al 1-866-270-5785. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711. Su PCP puede solicitar una
Audiencia estatal en su nombre con su permiso por escrito.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
96 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Tabla de contenido
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A veces, usted puede solicitar una Audiencia estatal sin completar nuestro proceso de apelacion.

Por ejemplo, usted puede solicitar una Audiencia estatal sin tener que completar nuestro proceso
de apelacion, si no le notificamos correctamente o a tiempo acerca de sus servicios. Esto se llama
Agotamiento Considerado. A continuacion, se muestran algunos ejemplos de Agotamiento
Considerado:

* Nosotros no le proporcionamos una carta de NOA en su idioma preferido
* Cometimos un error que afecta cualquiera de sus derechos

* No le dimos una carta de NOA

* Cometimos un error en nuestra carta NAR

* No decidimos su apelacion dentro de 30 dias. Decidimos que su caso era urgente, pero no
respondimos a su apelacion dentro de las 72 horas.

Usted puede solicitar una Audiencia estatal por teléfono o por correo.

* Por teléfono: Llame a la Unidad de Respuesta Publica de CDSS al 1-800-952-5253
(TTY 1-800-952-8349 0 711).

* Por correo: Complete el formulario provisto con su aviso de resolucién de apelaciones.
Envielo a:

Departamento de Servicios Sociales de California
State Hearing Division

PO Box 944243, MS 09-17-37

Sacramento, CA 94244-2430

Si usted necesita ayuda para solicitar una Audiencia estatal, nosotros podemos ayudarlo. Podemos
ofrecerle servicios linguisticos gratuitos. Llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

En la audiencia, usted presentara su caso. Nosotros presentaremos nuestra opinion. El juez podria
demorar hasta 90 dias en decidir su caso. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. debe
seguir lo que decida el juez.

Si usted desea que el CDSS tome una decision rapida porque el tiempo que lleva tener una
Audiencia estatal pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad para funcionar
completamente, usted o su PCP pueden comunicarse con el CDSS y solicitar una Audiencia estatal
acelerada. CDSS debe tomar una decision no mas tarde de 3 dias habiles después de recibir el
expediente completo de su caso de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 97
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare

Tabla de contenido
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Fraude, desperdicioy abuso

Si usted sospecha que un proveedor o una persona que recibe Medi-Cal ha cometido fraude,
desperdicio o abuso, usted tiene derecho a denunciarlo llamando al numero gratuito y confidencial
1-800-822-6222 o presentando una queja en linea al https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, el desperdicio y el abuso de proveedores incluyen:
* Falsificar registros médicos
* Recetar mas medicamentos de los que son médicamente necesarios
* Brindar mas servicios de atencion médica de los que son médicamente necesarios
* Facturar por servicios que no se brindaron
* Facturacion por servicios profesionales cuando el profesional no realizé el servicio

* Ofrecer articulos y servicios gratuitos o con descuento a los miembros en un esfuerzo por
influir cual proveedor selecciona el miembro

* Cambiar el doctor de atencion primaria del miembro sin el conocimiento del miembro

El fraude, el desperdicio y el abuso por parte de una persona que recibe beneficios incluye,
entre otros:

* Prestar, vender o dar unatarjeta de identificacion del plan de salud o una tarjeta de
identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal a otra persona

* Recibir tratamientos o medicamentos similares o iguales de mas de un proveedor
* Ira una sala de emergencias cuando no es una emergencia
* Usar el numero de seguro social o el numero de identificacién del plan de salud de otra persona

* Usar transporte médico y no medico para servicios no relacionados con la atencion
medica, para servicios no cubiertos por Medi-Cal o cuando no tiene una cita médica o recetas
para recoger

Para denunciar fraude, desperdicio y abuso, escriba el nombre, la direccién y el numero de
identificacion de la persona que cometio el fraude, desperdicio o abuso. Proporcione toda la
informacién que pueda acerca de la persona, como el numero de teléfono o la especialidad si es
un proveedor. Proporcione las fechas de los eventos y un resumen de lo que sucedio exactamente.

Envie su informe a:
https://www.uhc.com/fraud
1-866-242-7727, TTY 711

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
98 @ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Tabla de contenido
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7.Derechos y responsabilidades

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., tiene ciertos derechos y
responsabilidades. Este capitulo explica estos derechos y responsabilidades. Este capitulo también
incluye avisos legales a los que usted tiene derecho como miembro de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

Sus derechos

Estos son sus derechos como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.:

» Sertratado con respeto y dignidad, teniendo debidamente en cuenta su derecho a la privacidad
y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacion médica

* Recibir informacién sobre el plan y sus servicios, incluidos los servicios cubiertos, los
profesionales y los derechos y responsabilidades de los miembros

* Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de los miembros
de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

* Poder elegir un proveedor de atencion primaria dentro de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

* Tener acceso oportuno a los proveedores de la red

* Participar en latoma de decisiones con respecto a su propia atencion meédica, incluido el
derecho a rechazar el tratamiento

* Expresar quejas, ya sea verbalmente o por escrito, sobre la organizacién o la atencion
que recibid

* Para obtener coordinacion de la atencion

* Solicitar una apelacién de decisiones de denegar, aplazar o limitar servicios o beneficios
* Obtener servicios de interpretacidn sin costo para su idioma

» Para obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de asistencia legal u otros grupos

* Formular directivas avanzadas

* Para solicitar una Audiencia estatal si se niega un servicio o beneficio y ya presenté una
apelacién ante UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. y aun no esté satisfecho
con la decisidn, o si no recibi6 una decision sobre su apelacion después de 30 dias, incluyendo
la informacion acerca de las circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia acelerada

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
9 Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 99
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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* Darse de baja de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. y cambiarse a otro plan
de salud en el condado si asi lo solicita

e Para acceder a los servicios de consentimiento de menores

* Obtener informacidn escrita sin costo para los miembros en otros formatos (como Braille,
letra grande, audio y formatos electronicos accesibles) sobre pedido y de manera oportunay
apropiada para el formato que se solicita y de acuerdo con la Seccion del Codigo del Bienestar
e Instituciones 14182(b)(12)

* Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como medio de coercion,
disciplina, conveniencia o represalia

* Discutir con sinceridad la informacién acerca de las opciones y alternativas de tratamiento
disponibles, presentada de una manera adecuada a su afeccién y capacidad de comprension,
independientemente del costo o la cobertura

* Tener acceso y obtener una copia de sus registros médicos y solicitar que sean enmendados
o corregidos, como se especifica en el Codigo 45 de Regulaciones Federales §164.524 y
164.526

* Libertad para ejercer estos derechos sin afectar negativamente la forma en que
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., sus proveedores o el estado lo tratan
a usted

» Tener acceso a servicios de planificacion familiar, centros de maternidad independientes,
centros de salud calificados a nivel federal, clinicas de salud para Nativos Americanos,
servicios de parto, centros de salud rurales, servicios de infecciones de transmision sexual y
servicios de emergencia fuera de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
de conformidad con la ley federal

Sus responsabilidades

Los miembros de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. tienen las siguientes
responsabilidades:

* Brindar, en la medida de lo posible, la informacién que UnitedHealthcare, los doctores 'y
proveedores necesitan para atenderlo

* Seqguir los planes y las instrucciones de atencion meédica que haya acordado con
sus proveedores

» Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de objetivos de tratamiento
mutuamente acordados, en la medida de lo posible

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
100 g delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Notificacion de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cumple con las
leyes de los derechos civiles estatales y federales. UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. no discrimina ilegalmente, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido

a su sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacion del grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, su informacion genética, estado civil,
género, identidad de género u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. proporciona:

* Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para ayudarles a comunicarse
mejor, como:

- Intérpretes calificados de lenguaje de sefas

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles
y otros formatos)

* Servicios lingtisticos gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
- Intérpretes calificados

- Informacién escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. entre las 7:00 a.m. y las 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes, excepto los dias feriados
estatales, llamando al 1-866-270-5785 o si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711 para utilizar
el servicio de retransmisién de California.

Como presentar una queja

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no ha brindado estos
servicios o lo ha discriminado ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color,

religién, ascendencia, origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, condicion médica, informacidon genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. Usted puede presentar una queja por escrito,
en persona o electronicamente:

* Por teléfono: Contactar entre las 7:00 a.m. y las 7:00 p.m. hora del Pacifico, de lunes a viernes,
excepto los dias feriados estatales, lamando al 1-866-270-5785, o si no puede oir o hablar
bien, llame al TTY 711 para utilizar el Servicio de retransmision de California.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 101
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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* Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una cartay envielo a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

* En persona: Visite el consultorio de su doctor o UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. y diga que desea presentar una queja.

* Electronicamente: Visite el sitio en internet de UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. en myuhc.com/CommunityPlan.

Oficina de Derechos Civiles - Departamento de Servicios de Atencion
Médica de California

Usted también puede presentar una queja acerca de sus derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono, por
escrito o electronicamente:

* Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien, llame al servicio de
retransmision de telecomunicaciones).

* Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Departament of Health Services

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_
Access.aspx.

* Electronicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov

Oficina de Derechos Civiles - Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU.

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad

0 sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Por teléfono, por escrito o
electronicamente:

* Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o escuchar bien, llame al TTY
1-800-537-7697 o al 711 para usar el Servicio de retransmisién de California.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
102 g delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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* Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.
html.

* Electronicamente: Visite el portal de quejas de la Oficina de derechos civiles en
https://ocrportal.hha.gov/ocr/cp.

Formas para participar como miembro

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. desea saber de usted. Varias veces, durante
cada ano, UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. tiene reuniones para hablar acerca
de lo que esta funcionando bien y como UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. puede
mejorarlo. Se invita a los miembros a asistir. jVenga a una reunion!

Comité de Politicas Publicas

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. tiene un grupo llamado Comité de Politicas
Publicas. Este grupo esta compuesto por miembros, proveedores y lideres de planes de salud.
Usted puede unirse a este grupo si lo desea. El grupo habla acerca de cdmo mejorar las politicas de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. y es responsable de ayudar al plan de salud a
brindar servicios que:

* Son faciles de entender
* Brindar consuelo a los miembros y sus familias

* Tratar a los miembros, proveedores y la comunidad con respeto

El periodo de membresia es de dos (2) afios y usted recibira una compensacién por su tiempo.
El comité se reune cadatres (3) meses durante 60 a 90 minutos. Se proporcionara transporte hacia
y desde las reuniones, si es necesario.

Si usted desea ser parte de este grupo, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711) o envie un correo
electronico a uhcpolicycomm@®uhc.com y haganos saber que le gustaria participar.

Community Plan of California, Inc. estéd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 103
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Comité Asesor Comunitario

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. tiene un grupo llamado Comité Asesor
Comunitario. Este grupo esta formado por miembros del plan de salud, defensores de la comunidad
y proveedores. Usted pede unirse a este grupo silo desea. En las reuniones, los participantes
discuten la forma en que se prestan los servicios y nos brindan comentarios acerca de los servicios
culturales y linguisticos. Es una oportunidad para hacer preguntas y abordar inquietudes con una
variedad de personas. Las reuniones se llevan a cabo un minimo de tres veces al ano.

Si usted desea ser parte de este grupo, llame al 1-866-270-5785 (TTY 711).

Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACION MEDICA SE PODRA USAR.
COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2019.

Por ley, debemos' proteger la privacidad de su informacion de salud (health information, “HI”).
Debemos enviarle este aviso. Le informa:

* Como podemos usar su informacion médica
* Cuando podemos compartir su informacion médica con otras personas o entidades

* Qué derechos tiene sobre su informacién médica
Por ley, debemos respetar los términos de este aviso.

La informacion médica es informacién sobre su salud o servicios de atencién médica. Tenemos
derecho a cambiar nuestras politicas de privacidad para manejar la informacién médica. Si las
cambiamos, se lo notificaremos por correo postal o electréonico. También publicaremos el nuevo
aviso en este sitio (www.uhccommunityplan.com). Le notificaremos si ocurre una violacion de
su informacién meédica. Recopilamos y conservamos su informacién médica para poder realizar
nuestras operaciones comerciales. La informacion médica puede ser oral, escrita o electronica.
Limitamos el acceso a su informacion médica a empleados y proveedores de servicios.
Mantenemos salvaguardas para proteger su informacién médica.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
104 g delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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CAmo usamos o compartimos su informacion
Debemos usar y divulgar su informacion médica con:
» Usted o su representante legal

* Agencias gubernamentales

Tenemos derecho a usar y compartir su informacién médica para ciertos propdsitos. Esto es
necesario para su tratamiento, para el pago de su atencidn y para realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir su informacion medica de la siguiente forma:

* Para recibir un pago. Podemos usar o compartir su informacién médica para procesar pagos
de primas y reclamaciones. Esto puede incluir la coordinaciéon de beneficios.

* Para tratamiento o administracion de la atencion. Podemos compartir su informacion médica
con sus proveedores para ayudar con su atencion.

* Para operaciones de atencion médica. Podemos recomendar un programa de bienestar
o manejo de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios.

* Para proveerle informacién acerca de programas o productos relacionados con la salud.
Podemos proveerle informacidn acerca de otros tratamientos, productos y servicios
alternativos. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.

* Para los patrocinadores del plan. Podemos proporcionar informacién acerca de afiliaciones,
desafiliaciones y un resumen de su informacion médica a su empleador. Podemos
proporcionarle otra informacién médica si el empleador limita su uso de forma adecuada.

* Para propésitos de suscripcion. Podemos usar su informacion médica para tomar decisiones
de suscripcion. No usaremos su informacion genética para propdésitos de suscripcion.

* Para recordatorios sobre beneficios o atencién. Podemos usar su informacion médica para
enviarle recordatorios de citas e informacion acerca de sus beneficios de salud.

Podriamos usar o compartir su informacion de salud de la siguiente forma
* Segun sea requerido por ley.

* Alas personas relacionadas con su atencion. Puede ser un miembro de la familia en una
emergencia. Esto puede suceder si usted no puede aceptar o presentar oposicién. Si no puede
presentar oposicién, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite, después de su muerte,
podemos compartir informacion médica como a familiares o amigos que ayudaron con
su atencion.

* Para actividades de salud publica. Esto puede realizarse para prevenir brotes de
enfermedades.

Community Plan of California, Inc. estéd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 105
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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* Para reportar victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos compartirla
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solamente con entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta informacion médica.
Puede tratarse de una agencia de servicios sociales o de servicios de proteccion.

Para actividades de supervision de la salud a una agencia autorizada por ley a recibir esta
informacién de médica. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e
investigaciones sobre fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos. Para responder a una orden o a una
citacion judicial.
Para hacer cumplir la ley. Para localizar a una persona perdida o para informar un delito.

Para evitar amenazas a la salud o a la seguridad. Puede ser a agencias de salud publica
o de aplicacion de la ley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural.

Para las funciones del gobierno. Puede ser para uso militar o de veteranos, para la seguridad
nacional o para servicios de proteccion.

Para indemnizacion de los trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.
Para investigacion. Para estudiar enfermedades o incapacidades.

Para proporcionar informacién acerca de defunciones. Puede ser para el médico forense
o el inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la causa de muerte, o segun lo
que indique la ley. Podemos proporcionar informacion médica a los directivos de las funerarias.

Para trasplantes de érganos. Para ayudar a la obtencion, el almacenamiento o el trasplante de
organos, 0jos o tejidos.

Para las instituciones penitenciarias o de aplicacién de la ley. Con respecto a las personas que
estan detenidas: (1) para proporcionales atencion médica; (2) para proteger su salud y la de
otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

Para nuestros socios comerciales en caso de que sea necesario para que le proporcionen
sus servicios. Nuestros socios estan de acuerdo en proteger su informacion médica. No se les
permite usar la informacién médica, salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos.

Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro uso de la
informacién médica que se enumera a continuacion. Nosotros cumpliremos con Is leyes mas
estrictas que se apliquen.

1. Alcohol y abuso de sustancias

2. Informacion biométrica

3. Abuso o negligencia de niflos o0 adultos, incluida la agresion sexual
4. Enfermedades transmisibles

5. Informacidén genética
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6. VIH/SIDA

7. Salud mental

8. Informacién de menores
9. Recetas

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos su informacion médica segun se describe en el presente documento o con su
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus notas
de psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion médica a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su informacion médica en
ciertas listas de correo promocional. Si nos permite compartir su informacién médica, el destinatario
puede seguir compartiéndola. Puede retirar su consentimiento. Para obtener informacion sobre
como hacerlo, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion.

Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

* Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion de su informacion para operaciones de
tratamiento, pago o atencién médica. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus
familiares u otras personas. Podemos permitir que sus dependientes soliciten limites.
Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemos la obligacion de hacerlo.

* Pedir comunicaciones de informacién confidencial de una forma diferente o a un lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos
su solicitud si la divulgacion de la informacion podria ponerlo en peligro. Aceptamos solicitudes
verbales. Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo a la
direccidon que se muestra mas abajo.

* Ver u obtener una copia de cierta informacion médica. Debera hacer la solicitud por escrito.
Enviela por correo a la direccion que se muestra mas abajo. Si mantenemos estos registros en
formato electronico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede pedir que se envie su
registro a un tercero. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las copias. Podemos
denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

* Solicitar una enmienda. Si cree que la informacidén médica sobre usted es errénea o esta
incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera hacer la solicitud por escrito. Debera
dar los motivos por los que se solicita el cambio. Envie la solicitud por correo a la direccion
que aparece a continuacion. Si denegamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su
informacién médica.
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* Recibir un resumen de la divulgacion de su informacién meédica durante el periodo de seis afios
anteriores a su solicitud. Esto no incluira las divulgaciones de informacion médica realizadas
por los siguientes motivos: (i) Para el tratamiento, pago y operaciones de atencion médica;

(ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicacion de
la ley. Esta lista no incluira las divulgaciones para las cuales la ley federal no requiera un
seguimiento por parte nuestra.

* Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel
en cualquier momento. También podria obtener una copia en nuestro sitio web
(www.uhccommunityplan.com).

Como usar sus derechos

* Para comunicarse con su plan de salud. Llame al nimero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacion. También puede comunicarse con el Centro de atencién de llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY 711.

» Para presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

P.O. Box 1459

Minneapolis, MN 55440

* Para presentar una reclamacion. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados,
puede enviar una reclamacion a la direccion mencionada anteriormente.

También puede notificarlo al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services). No tomaremos ninguna medida en su
contra si presenta una queja.

! Este Aviso sobre préacticas de privacidad de informacion médica se aplica a los siguientes planes
de salud que estan afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice of New Jersey, Inc.; Arizona
Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central Insurance Company; Care Improvement
Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin Insurance; Health Plan
of Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians Health Choice
of Texas LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization,
Inc.; Symphonix Health Insurance, Inc.; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.;
UnitedHealthcare Insurance Company; UnitedHealthcare Insurance Company of River Valley;
UnitedHeathcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Kentucky,
Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.;
UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United Healthcare
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of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.;
UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare

of Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; UnitedHealthcare Plan of the River
Valley, Inc. Esta lista de planes de salud se completa a partir de la fecha de vigencia de este

aviso. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso, vaya a:
www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v2-es o llame al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion del plan de salud.

Aviso de privacidad de la informacion financiera

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
FINANCIERA. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2019.

Protegemos? su “informacion financiera personal” (personal financial information, “FI”). La
informacién financiera personal es informacion no médica. La informacién financiera personal
lo identifica y no esta generalmente disponible al publico.

Informacion que recopilamos

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios.
Esto puede incluir su nombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros u otros.
Puede ser informacidn sobre el pago de primas.

Divulgacion de la informacion financiera

Solo compartiremos informacion financiera segun lo permita la ley.

Podemos compartir su informacion financiera para realizar nuestras operaciones comerciales.
Podemos compartir su informacion financiera con nuestras filiales. No necesitamos su
consentimiento para hacerlo.

* Podemos compartir su informacion financiera para procesar transacciones
* Podemos compartir su informacion financiera para mantener su cuenta

* Podemos compartir su informacion financiera para responder a una orden judicial o
investigaciones legales

* Podemos compartir su informacion financiera con companias que preparan nuestros
materiales de comercializacion
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Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a su informacion financiera a empleados y proveedores de servicios.
Mantenemos salvaguardas para proteger su informacion financiera.

Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito del miembro que se encuentra en su tarjeta de identificacion
del plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencion de Llamadas de Clientes de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY 711.

2 Para los propdsitos de este Aviso de privacidad de la informacion financiera, “nosotros” o “nos” se
refiere a las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie de la pagina 1, desde la ultima
pagina de Avisos del plan de salud sobre las practicas de privacidad, ademas de las siguientes
filiales de UnitedHealthcare: AmeriChoice Health Services, Inc.; CNIC Health Solutions, Inc.; Dental
Benefit Providers, Inc.; gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; HealthAllies,
Inc.; LifePrint East, Inc.; Life Print Health, Inc.; MAMSI Insurance Resources, LLC; Managed
Physical Network, Inc.; OneNet PPO, LLC; OptumHealth Care Solutions, Inc.; Optum Women’s and
Children’s Health, LLC; OrthoNet, LLC; OrthoNet of the Mid-Atlantic, Inc.; OrthoNet West, LLC;
OrthoNet of the South, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; POMCO
Network, Inc.; POMCO of Florida, Ltd.; POMCO West, Inc.; POMCO, Inc.; Spectera, Inc.; UMR, Inc.;
Unison Administrative Services, LLC; United Behavioral Health; United Behavioral Health of New
York I.P.A., Inc.; United HealthCare Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare
Services LLC; y UnitedHealthcare Services Company of the River Valley, Inc. Este Aviso de
privacidad de la informacion financiera solo tiene vigencia donde se requiere por ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros médicos en Nevada ofrecidos por
Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes de
salud de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones. Esta lista de planes de salud
se completa a partir de la fecha de vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, vaya a: www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v2-es o llame
al numero que figura en su tarjeta de identificacién del plan de salud.
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Notificacion acercadelasleyes

En este Manual para Miembros se aplican muchas leyes. Estas leyes pueden afectar sus derechosy
responsabilidades, aun si las leyes no estan incluidas o explicadas en este manual. Las principales
leyes que se aplican a este manual son las leyes estatales y federales acerca del programa Medi-Cal.
También pueden aplicarse otras leyes federales y estatales.

Notificacion acerca de Medi-Cal como pagador de
ultimo recurso, otra cobertura de salud y recuperacion
de agravios

El programa Medi-Cal cumple con las leyes y regulaciones estatales y federales relacionadas
con la responsabilidad legal de terceros por los servicios de atencion médica a los miembros.
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. tomara todas las medidas razonables para
garantizar que el programa Medi-Cal sea el pagador de ultimo recurso.

Los miembros de Medi-Cal pueden tener otra cobertura médica (OHC), también conocida como
seguro médico privado. Como condicion para la elegibilidad de Medi-Cal, debe solicitar y/o retener
cualquier OHC disponible cuando no haya ningun costo para usted.

Las leyes federales y estatales requieren que los miembros de Medi-Cal informen al OHC y cualquier
cambio al OHC. Si no informa al OHC de inmediato, es posible que deba reembolsar al DHCS los
beneficios pagados por error. Envie su OHC en linea en http://dhcs.ca.gov/OHC. Si no tiene
acceso a Internet, el OHC puede ser informado a su plan de salud, o llamando al 1-800-541-5555
(TTY 1-800-430-7077 o 711; dentro de California), o al 1-916-636-1980 (fuera de California). DHCS
tiene el derecho y la responsabilidad de cobrar los servicios cubiertos de Medi-Cal para los cuales
Medi-Cal no es el primer pagador. Por ejemplo, si se lesiona en un accidente automovilistico o en el
trabajo, es posible que el seguro de compensacion para trabajadores o de automdvil tenga que
pagar primero o reembolsar a Medi-Cal.
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Si usted esta lesionado y otra parte es responsable de su lesion, usted o su representante legal
deben notificar al DHCS dentro de los 30 dias posteriores a la presentacion de una accion legal o
una reclamacion. Envie su notificacién en linea:

* Programa de lesiones personales en http://dhcs.ca.gov/PI
* Programa de recuperacion de compensacion para trabajadores en http://dhcs.ca.gov/WC

Para obtener mas informacion, llame al 1-916-445-9891.

Aviso sobre recuperacion patrimonial

El programa Medi-Cal debe solicitar el reembolso de los bienes de ciertos miembros fallecidos de
Medi-Cal a partir de los pagos realizados, incluidas las primas de atencion médica administrada por
servicios en centros de enfermeria, servicios domiciliarios y comunitarios, y servicios hospitalarios
y de medicamentos recetados relacionados proporcionados al miembro de Medicamento-Cal
fallecido en o después del 55 cumpleanos del miembro. Si un miembro fallecido no deja un
patrimonio o no posee nada cuando muere, no se le debera nada.

Para obtener mas informacion acerca de la recuperacion del patrimonio, visite http://dhcs.ca.gov/
er o llame al 1-916-650-0490 u obtenga asesoramiento legal.

Notificacionde Accion

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. le enviara una Notificacion de Accidén (NOA)
cada vez que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. deniegue, retrase, cancele o
modifique una solicitud de servicios de atencién médica. Si usted no esta de acuerdo con la
decision del plan, siempre puede presentar una apelacién ante UnitedHealthcare Community Plan
of California, Inc. Consulte la seccion Apelaciones arriba mencionada para obtener informacion
importante acerca de como presentar su apelacion. Cuando UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. le envia una NOA, le informara de todos los derechos que usted tiene si no esta de
acuerdo con una decision que tomamos.
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8. Numeros y palabras importantes
que debe conocer

Numeros de teléfono importantes

Servicios para Miembros de

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.. . === = . 1-866-270-5785 (TTY 711)
Medi-CalRxal .. ... ... . . . 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione 50 711)
Palabras para conocer

Labor de parto activo: El periodo de tiempo en que una mujer se encuentra en las tres etapas del
parto y no puede ser trasladada de manera segura a tiempo a otro hospital antes del parto o un
traslado puede dafar la salud y la seguridad de la mujer o del feto.

Caso grave: Una afeccidén médica repentina que requiere atencién médica rapiday no dura
mucho tiempo.

Nativo Americano: Una persona, definida en el titulo 25 de la U.S.C. secciones 1603 (c), 1603 (f).
1679 (b) o que se haya determinado elegible, como Nativo Americano, de conformidad con 42 C.F.R.
136.12 o el Titulo V de la Ley de Mejoramiento de la Atencidon Médica para nativos americanos, para
recibir servicios de atencion médica de proveedores de atencién médica para nativos americanos
(Servicio de Salud para los Nativos Americanos, una tribu indigena, organizacion tribal u
organizacion indigena urbana - I/T/U) o mediante remisién bajo contrato servicios de salud.

Apelacion: La solicitud de un miembro para que UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. revise y cambie una decision tomada acerca de la cobertura de un servicio solicitado.

Beneficios: Servicios de atencidon médica y medicamentos cubiertos por este plan de salud.

Servicios para ninos de California (CCS): Un programa de Medi-Cal que brinda servicios para
ninos de 21 anos con ciertas enfermedades y problemas de salud.

Community Plan of California, Inc. estéd aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
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Salud y Prevencion de Discapacidades de California (CHDP): Un programa de salud publica que
reembolsa a los proveedores de atencién médica publicos y privados por evaluaciones de salud
tempranas para detectar o prevenir enfermedades y discapacidades en ninos y jovenes. El programa
ayuda alos niflos y jévenes a acceder a la atencién médica regular. Su PCP puede brindarle
servicios de CHDP.

Administrador de casos: Enfermeras registradas o trabajadores sociales que pueden ayudarle
a comprender los principales problemas de salud y coordinar la atencion con sus proveedores.

Enfermera partera certificada (CNM): Una persona con licencia como enfermera registrada y
certificada como enfermera partera por la Junta de Enfermeria Registrada de California. Se permite
que una enfermera partera certificada atienda los casos de partos normales.

Quiropractico: Proveedor que trata la columna mediante manipulacién manual.

Condicion crénica: Una enfermedad u otro problema médico que no se puede curar por completo
0 que empeora con el tiempo o que debe tratarse para que no empeore.

Clinica: Un centro que los miembros pueden seleccionar como proveedor de atencion primaria
(PCP). Puede ser un centro de salud calificado federalmente (FQHC), una clinica comunitaria, una
clinica de salud rural (RHC), un proveedor de atencion médica para Nativos Americanos (IHCP) u
otro centro de atencion primaria.

Servicios para adultos basados en la comunidad (CBAS): Servicios ambulatorios, basados

en instalaciones para atencion de enfermeria especializada, servicios sociales, terapias, cuidado
personal, capacitacion y apoyo para familiares y cuidadores, servicios de nutricion, transporte y
otros servicios para miembros que califiquen.

Queja: Expresion de insatisfaccion verbal o escrita de un miembro acerca de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc., un proveedor o la calidad de los servicios prestados. Una queja
es lo mismo que una reclamacion.

Continuidad de la atencion médica: La capacidad de un miembro del plan de seguir recibiendo los
servicios de Medi-Cal de su proveedor actual hasta por 12 meses, si el proveedor y UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. estan de acuerdo.

Lista de medicamentos por contrato (CDL): La lista de medicamentos aprobados para Medi-Cal
Rx a la que su doctor puede solicitar los medicamentos cubiertos que usted necesita.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
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Coordinacion de beneficios (COB): El proceso de determinar qué cobertura de seguro (Medi-Cal,
Medicare, seguro comercial u otro) tiene responsabilidades primarias de tratamiento y pago para
miembros con mas de un tipo de cobertura de seguro médico.

Copago: Un pago que usted realiza, generalmente en el momento del servicio, ademas del pago
del seguro.

Cobertura (servicios cubiertos): Los servicios de atencién médica brindados a los miembros de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., sujetos a los términos, condiciones,
limitaciones y exclusiones del contrato de Medi-Cal y segun se enumeran en esta Evidencia de
Cobertura (EOC) y cualquier enmienda.

DHCS: Departamento de Servicios de Atencion Médica de California. Esta es la oficina estatal que
supervisa el programa Medi-Cal.

Cancelar lainscripcion: Dejar de usar este plan de salud porque ya no califica o cambia a un nuevo
plan de salud. Usted debe firmar un formulario que diga que ya no desea utilizar este plan de salud o
llamar a HCO y cancelar su inscripcion por teléfono.

DMHC: Departamento de Atencion Médica Administrada de California. Esta es la oficina estatal que
supervisa los planes de salud de atencion médica administrada.

Equipo médico duradero (DME): Es el quipo médicamente necesario y ordenado por su doctor u
otro proveedor. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. decide si alquilar o comprar el
DME. Los costos de alquiler no deben superar el costo de compra. La reparacion de equipos
medicos esta cubierta.

Deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT): Los servicios de EPSDT
son un beneficio para los miembros de Medi-Cal menores de 21 anos para ayudarlos a mantenerse
saludables. Los miembros deben someterse a los chequeos médicos adecuados para su edad y
examenes de deteccidon adecuados para detectar problemas de salud y tratar enfermedades de
manera temprana, asi como cualquier tratamiento para atender o ayudar a las afecciones que se
puedan encontrar en los chequeos.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 115
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Afeccion médica de emergencia: Una afeccion médica o mental con sintomas tan graves,

como la labor de parto activo (consulte la definicion anterior) o dolor intenso, que alguien con un
conocimiento prudente de la salud y la medicina como persona comun podria creer razonablemente
que de no recibir atencion médica inmediata podria:

* Poner su salud o la salud de su bebé por nacer en grave peligro
» Causar deterioro de una funcion corporal

» Causar que una parte del cuerpo u érgano no funcione correctamente

Atencion médica en la sala de emergencias: Un examen realizado por un doctor (o el personal
bajo la direccion de un doctor segun lo permita la ley) para conocer si existe una afeccién médica
de emergencia. Son servicios médicamente para que usted esté clinicamente estable dentro de las
capacidades de la instalacion.

Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia o vehiculo de emergencia a una sala
de emergencias para recibir atencion médica de emergencia.

Suscriptor: Una persona que es miembro de un plan de salud y recibe servicios a través del plan.

Paciente establecido: Un paciente que tiene una relacién existente con un proveedory ha visto a
ese proveedor por un periodo de tiempo especifico establecido por el Plan.

Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por el programa Medi-Cal de California.

Tratamiento experimental: Medicamentos, equipos, procedimientos o servicios que se encuentran
en fase de prueba con estudios de laboratorio y/o animales antes de ensayarlos en humanos. Los
servicios experimentales no se someten a una investigacion clinica.

Servicios de planificacion familiar: Servicios para prevenir o retrasar el embarazo.

Centro de salud calificado federalmente (FQHC): Un centro de salud en un area que no tiene
muchos proveedores de atencién médica. Usted puede obtener atencion médica primariay
preventiva en un FQHC.

Pago por servicio (FFS) Medi-Cal: A veces, su plan de Medi-Cal no cubre los servicios, pero aun
puede obtenerlos a través de Medi-Cal FFS, como muchos servicios de farmacia a través de FFS
Medi-Cal Rx.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
116 g delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Atencion médica de seguimiento: Atencién médica habitual para comprobar el progreso de un
paciente después de una hospitalizacién o durante un tratamiento.

Formulario: Una lista de medicamentos o articulos que cumplen con ciertos criterios y estan
aprobados para los miembros.

Fraude: Un acto intencional para enganar o tergiversar por parte de una persona que sabe que el
engano podria resultar en algun beneficio no autorizado para la persona o para otra persona.

Centros de maternidad independientes (FBC): Centros de salud donde se planea que el parto
ocurra fuera de la residencia de la mujer embarazada que estan autorizados o aprobados por el
estado para brindar atencion prenatal y de parto o posparto y otros servicios ambulatorios que estan
incluidos en el plan. Estas instalaciones no son hospitales.

Reclamacion: La expresién verbal o escrita de un miembro de insatisfaccion acerca de
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc., un proveedor o los servicios prestados. Una
queja es un ejemplo de una reclamacion.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios de atencion médica que lo ayudan a mantener,
aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento de la vida diaria.

Opciones de atencion médica (HCO): El programa que puede inscribirlo o cancelar su inscripcion
en el plan de salud.

Proveedores de atencion médica: Doctores y especialistas como cirujanos, doctores que tratan
el cancer o doctores que tratan partes especiales del cuerpo y que trabajan con UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc o estan en la red de UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. Los proveedores de la red de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
deben tener una licencia para ejercer en California y brindarle un servicio que cubre
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Por lo general, usted necesita una referencia de su PCP para ir a un especialista. Su PCP debe
obtener la aprobacion previa de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes de que
usted reciba atencion médica del especialista.

No necesita una referencia de su PCP para algunos tipos de servicios, como planificacion familiar,
atencion médica de emergencia, atencion médica de obstetricia/ginecologia o servicios privados.

Seguro de salud: Cobertura de seguro que paga los gastos médicos y quirurgicos reembolsando al
asegurado los gastos de enfermedad o lesidén o pagandole directamente al proveedor de atencidn.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 117
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Atencion médica en el hogar: Atencion de enfermeria especializada y otros servicios que se
brindan en el hogar.

Proveedores de atencion médica en el hogar: Proveedores que le brindan atenciéon de enfermeria
especializada y otros servicios en el hogar.

Hospicio: Atencion para reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y espirituales de un
miembro con una enfermedad terminal. El cuidado de hospicio esta disponible cuando el miembro
tiene una expectativa de vida de 6 meses o menos.

Hospital: Un lugar donde recibe atencién ambulatoria y hospitalaria de médicos y enfermeras.
Hospitalizacion: Ingreso en un hospital para recibir tratamiento como paciente internado.

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios: Atencion médica o quirurgica realizada en
un hospital sin admision como paciente hospitalizado.

Proveedor de atencion médica para Nativos Americanos (IHCP): Una clinica de salud
administrada por el servicio de salud para Nativos Americanos (IHS) o por una tribu indigena, una
organizacion tribal o una organizacién indigena urbana.

Atencion hospitalaria: Cuando tiene que pasar la noche en un hospital u otro lugar para recibir
la atencion médica que necesita.

Tratamiento de investigacion: Un medicamento de tratamiento, producto bioldgico o dispositivo
que ha completado con éxito la primera fase de una investigacion clinica aprobada por la FDA,
pero que no ha sido aprobada para uso general por la FDA y permanece bajo investigacion en una
investigacion clinica aprobada por la FDA.

Atencion alargo plazo: Atencion médica en un centro por mas del mes de admision.

Plan de atencion médica administrada: Un plan de Medi-Cal que utiliza solo a ciertos médicos,
especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de Medi-Cal inscritos en ese
plan. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. es un plan de atencion administrada.

Medi-Cal Rx: Un servicio de beneficios de farmacia de FFS Medi-Cal conocido como “Medi-Cal Rx”
que brinda beneficios y servicios de farmacia, incluidos medicamentos recetados y algunos
suministros médicos a todos los beneficiarios de Medi-Cal.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
118 g delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Hogar médico: Un modelo de atencion médica que brindara una mejor calidad de atencion médica,
mejorara la autogestion por parte de los miembros de su propia atencion y reducira los costos
evitables con el tiempo.

Transporte médico: Transporte para cuando usted no puede llegar a una cita médica cubiertay/o
recoger medicamentos de receta en automaovil, autobus, tren o taxi. UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc. paga el transporte del menor costo para sus necesidades médicas cuando
necesita transporte a su cita.

Médicamente necesario (0 necesidad médica): La atencion médicamente necesaria son servicios
importantes que son razonables y protegen la vida. Esta atencion es necesaria para evitar que los
pacientes se enfermen o discapaciten gravemente. Este cuidado reduce el dolor intenso al tratar la
enfermedad, dolencia o lesion. Para los miembros menores de 21 anos, los servicios médicamente
necesarios de Medi-Cal incluyen la atencion que es médicamente necesaria para reparar o ayudar a
una enfermedad o afeccidn fisica o mental, incluidos los trastornos por uso de sustancias, como se
establece en la Seccidén 1396d(r) del Titulo 42 del Codigo de los Estados Unidos.

Medicare: El programa federal de seguro médico para personas de 65 afnos o mas, ciertas personas
mas jovenes con discapacidades y personas con enfermedad renal en etapa terminal (insuficiencia
renal permanente que requiere didlisis o un trasplante, a veces llamada ESRD).

Miembro: Cualquier miembro elegible de Medi-Cal inscrito en UnitedHealthcare Community Plan of
California, Inc. que tiene derecho a recibir servicios cubiertos.

Proveedor de servicios de salud mental: Personas con licencia que brindan servicios de salud
mental y de salud conductual a los pacientes.

Servicios de partera: Atencién prenatal, intraparto y posparto, incluida la atencién de planificacion
familiar para la madre y la atencion inmediata para el recién nacido, proporcionada por enfermeras
parteras certificadas (CNM) y parteras autorizadas (LM).

Red: Un grupo de doctores, clinicas, hospitales y otros proveedores contratados con
UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para brindar atencion médica.

Proveedor de lared (o proveedor dentro de la red): Vea “Proveedor participante”.

Servicio no cubierto: Un servicio que UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
no cubre.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 119
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Medicamento que no figura en el formulario: Un medicamento que no figura en el formulario
de medicamentos.

Transporte no médico: Transporte cuando usted viaja hacia y desde una cita para un servicio
cubierto por Medi-Cal autorizado por su proveedor y cuando recoge recetas y suministros médicos.

Proveedor no participante: Un proveedor que no pertenece ala red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

Otra cobertura de salud (OHC): Otra cobertura de salud (OHC) se refiere al seguro de salud
privado y a los pagadores de servicios distintos de Medi-Cal. Los servicios pueden incluir planes
meédicos, dentales, de la visidn, de farmacia y/o suplementarios de Medicare (Parte C y D).

Dispositivo ortopédico: Dispositivo que se utiliza como soporte o aparato ortopédico fijado
externamente al cuerpo para apoyar o corregir una parte del cuerpo gravemente lesionada o
enfermay que es médicamente necesario para la recuperacién meédica del miembro.

Servicios fuera del area: Servicios mientras un miembro se encuentra en cualquier lugar fuera del
area de servicio.

Proveedor fuera de lared: Un proveedor que no forma parte de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.

Atencion médica ambulatoria: Cuando no tiene que pasar la noche en un hospital u otro lugar para
recibir la atencién médica que necesita.

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios: Servicios para pacientes ambulatorios
para miembros con afecciones de salud mental de leves a moderadas, que incluyen:

* Evaluacion y tratamiento de salud mental individual o de grupo (psicoterapia)

* Pruebas psicoldgicas cuando estén clinicamente indicadas para evaluar una condicion
de salud mental

 Servicios para pacientes ambulatorios con el propdsito de monitorear la terapia con
medicamentos

* Consulta psiquiatrica

* Laboratorio, suministros y suplementos para pacientes ambulatorios

Cuidados paliativos: Atencion para reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y
espirituales de un miembro con una enfermedad grave. Los cuidados paliativos no requieren que
el miembro tenga una esperanza de vida de 6 meses 0 menos.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
120 g delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Hospital participante: Un hospital autorizado que tiene un contrato con UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. para brindar servicios a los miembros en el momento en que un
miembro recibe atencién médica. Los servicios cubiertos que algunos hospitales participantes
pueden ofrecer a los miembros estan limitados por las politicas de revision de utilizacion y garantia
de calidad de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. o el contrato de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. con el hospital.

Proveedor participante (o médico participante): Un médico, hospital u otro profesional de la salud
con licencia o centro de salud con licencia, incluidas las instalaciones subgraves que tienen un
contrato con UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. para ofrecer servicios cubiertos a
los miembros en el momento en que un miembro recibe atencion.

Servicios médicos: Servicios brindados por una persona autorizada por la ley estatal para practicar
la medicina u osteopatia, sin incluir los servicios ofrecidos por doctores mientras usted esta
ingresado en un hospital que se cargan en la factura del hospital.

Plan: Vea “Plan de atencion médica administrada”.

Servicios de pos-estabilizacion: Servicios cubiertos relacionados con una afeccion médica de
emergencia que se brindan después de que un miembro se estabiliza para mantener la afeccion
estabilizada. Los servicios de atencion de pos-estabilizacion estan cubiertos y pagados. Es posible
que los hospitales fuera de la red necesiten una aprobacion previa.

Aprobacion previa (o autorizacion previa): Su PCP u otros proveedores deben obtener la
aprobacioén de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. antes de que usted reciba
ciertos servicios. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. solo aprobara los servicios
que necesite. UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. no aprobara servicios de
proveedores no participantes si UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc. cree que puede
obtener servicios comparables o mas apropiados a través de proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc. Una referencia no es una aprobacion. Usted debe obtener la
aprobacioén de UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.

Cobertura de medicamentos recetados: Cobertura de medicamentos recetados por un proveedor.

Medicamentos recetados: Un medicamento que requiere legalmente una orden de un proveedor
autorizado para ser surtido.

Atencidn primaria: Vea “Atencion de rutina”.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 121
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Proveedor de atencion primaria (PCP): El proveedor autorizado que tiene para la mayor parte de su
atencion médica. Su PCP lo ayuda a obtener la atencion que necesita. Algunos cuidados deben ser
aprobados primero, a menos que:

* Usted tiene una emergencia
* Necesita atencion de obstetricia/ginecologia
* Necesita servicios privados

* Necesita servicios de planificacion familiar/control de la natalidad

Su PCP puede ser un:
* Médico general
* Internista
* Pediatra
* Médico de familia
* OB/YN
* Proveedor de atenciéon médica para Nativos Americanos (IHCP)
* Centro de salud calificado federalmente (FQHC)
* Clinica de salud rural (RHC)
* Enfermera practicante
* Asistente médico

¢ Clinica

Autorizacion previa (aprobacion previa): Proceso formal que requiere que un proveedor de
atencion médica obtenga aprobacion para proporcionar servicios o procedimientos especificos.

Dispositivo protésico: Dispositivo artificial adherido al cuerpo para reemplazar una parte del
cuerpo que falta.

Directorio de Proveedores: Una lista de proveedores de la red de UnitedHealthcare Community
Plan of California, Inc.

Condicion médica de emergencia psiquiatrica: Un trastorno mental en el que los sintomas son lo
suficientemente graves o graves como para causar un peligro inmediato para usted o para otros, o si
no puede proporcionar o usar alimentos, refugio o ropa de inmediato debido al trastorno mental.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
? Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
122 g  delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Servicios de salud publica: Servicios de salud dirigidos al conjunto de la poblacién. Estos incluyen,
entre otros, andlisis de la situacion de salud, vigilancia de la salud, promocion de la salud, servicios
de prevencion, control de enfermedades infecciosas, proteccion y saneamiento ambiental,
preparacion y respuesta ante desastres y salud ocupacional.

Proveedor calificado: Doctor calificado en el area de practica apropiada para tratar su condicion.

Cirugia reconstructiva: Cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo para
mejorar la funcion o crear una apariencia normal en la medida de lo posible. Las estructuras
anormales del cuerpo son aquellas causadas por un defecto congénito, anomalias del desarrollo,
traumatismos, infecciones, tumores o enfermedades.

Referencia: Cuando su PCP dice que puede recibir atencion de otro proveedor. Algunos servicios
de atencién cubiertos requieren una referencia y una aprobacion previa (autorizacion previa).

Servicios y dispositivos de terapia de rehabilitacion y habilitacion: Servicios y dispositivos para
ayudar a las personas con lesiones, discapacidades o afecciones crénicas a adquirir o recuperar
habilidades mentales y fisicas.

Atencion de rutina: Servicios médicamente necesarios y atencion preventiva, visitas de nifio sano
o atencién médica como la atencion de seguimiento de rutina. El objetivo de la atencion de rutina es
prevenir problemas de salud.

Clinica de salud rural (RHC): Un centro de salud en un area que no tiene muchos proveedores de
atencion médica. Puede obtener atencidn primaria y preventiva en una RHC.

Servicios privados: Servicios de planificacion familiar, infecciones de transmision sexual (ITS),
VIH/SIDA, agresién sexual y abortos.

Enfermedad grave: Una enfermedad o afeccion que debe tratarse y que podria provocar la muerte.

Area de servicio: El area geografica donde trabaja UnitedHealthcare Community Plan of California,
Inc. Esto incluye el condado de San Diego.

Atencion de enfermeria especializada: Servicios cubiertos proporcionados por enfermeras,
técnicos y/o terapeutas con licencia durante una estadia en un centro de enfermeria especializada
o en el hogar de un miembro.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 123
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Centro de enfermeria especializada: Un lugar que brinda atencién de enfermeria las 24 horas del
dia que solo pueden brindar profesionales de la salud capacitados.

Especialista (0o médico de especialidad): Doctor que trata ciertos tipos de problemas de atencién
meédica. Por ejemplo, un cirujano ortopédico trata los huesos rotos; un alergoélogo trata las alergias
y un cardiélogo trata los problemas cardiacos. En la mayoria de los casos, usted necesitara una
referencia de su PCP parair a un especialista.

Servicios especializados de salud mental: Servicios para miembros que tienen necesidades de
servicios de salud mental con un nivel de discapacidad mas alto que leve o moderado.

Enfermedad terminal: Una afeccién médica que no se puede revertiry que probablemente causara
la muerte en un afno o menos si la enfermedad sigue su curso natural.

Triaje (o deteccion): La evaluacion de su salud por parte de un doctor o enfermera(o), capacitado
para realizar pruebas con el fin de determinar la urgencia de su necesidad de atencion médica.

Atencion médica de urgencia (o servicios médicos de urgencia): Servicios que se brindan para
tratar una enfermedad, lesion o afeccion que no es de emergencia y que requiere atencion médica.
Puede obtener atencién médica de urgencia de un proveedor fuera de la red, si los proveedores de
la red no estan disponibles o accesibles temporalmente.

Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
124 g  delunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame ala Linea
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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Estamos aqui parausted

Recuerde, siempre estamos listos para responder cualquier pregunta que pueda tener.
Simplemente llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711)de 7:00a.m. a
7:00 p.m. PST, de lunes a viernes, excepto festivos estatales. También puede visitar nuestro
sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.

UnitedHealthcare Community Plan of California, Inc.
4365 Executive Drive, Suite 500
San Diego, CA 92121

myuhc.com/CommunityPlan

1-866-270-5785 (TTY 711)

United
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Community Plan of California, Inc. esta aqui de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. hora del Pacifico,
@ Jdelunesaviernes, excepto los feriados estatales. La llamada es gratuita. O llame a la Linea 125
de retransmision de Californiaal 711. Visite en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

? Llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785 (TTY 711). UnitedHealthcare
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