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iInscribase en linea!

Puede obtener informacion importante acerca de su plan de
salud en cualquier momento en myuhc.com/CommunityPlan.
En este sitio seguro, podra ver su tarjeta de identificacion,
encontrar un proveedor, completar una evaluacion de salud y
aprender acerca de sus beneficios, entre otras cosas. Ingrese a
myuhc.com/CommunityPlan para inscribirse hoy y comience

a obtener mas de sus beneficios.

6%70-TETH8 LN ‘A0 e I[eS
6¥¥0€ X0d "O'd
ue[d AJTUNWuwo) aIedyI[eoHpairun

!JJ UnitedHealthcare

Community Plan

La atencion correcta.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestion de
utilizacién (UM, por sus siglas en inglés). Todos los planes de
atencion de salud administrada lo hacen. Es la forma como
nos aseguramos de que nuestros miembros reciban la atencién
correcta en el momento y en el lugar adecuados.

Un médico revisa las solicitudes en aquellos casos en los que

la atencion no cumple las pautas. Las decisiones se basan

en la atencion y el servicio, asi como en sus beneficios. No
recompensamos a los médicos ni al personal por negar servicios.
Tampoco le pagamos a nadie por brindar menos atencion.

Los miembros y los médicos tienen el derecho a apelar las
denegaciones. En una carta de denegacion se le indicara
cémo apelar.

¢ Tiene alguna pregunta? Puede hablar con nuestro

personal, que se encuentra disponible 8 horas al dia durante el

horario de atencién normal. Si debe dejar un mensaje, alguien
le devolvera la llamada. Los servicios de TDD/TTY y de asistencia con
el idioma se encuentran disponibles en caso de que los necesite. Solo
llame a la linea gratuita al 1-866-270-5785, TTY 711.
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Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

Su proveedor de atencién primaria (primary care provider, PCP)
brinda o coordina su atencion médica. Debe visitar a su PCP para
visitas de control, vacunas y examenes de deteccién importantes.
Su PCP puede ayudarle a llevar un estilo de vida mas saludable al
proporcionarle herramientas para perder peso o dejar de fumar.

Debe sentirse comodo al hablar con su PCP. Tanto la ubicacion del
consultorio de su PCP como su horario de atenciéon deben ajustarse
a sus necesidades. Quizds, quiera un PCP que hable su idioma o
entienda su cultura, o prefiera que sea hombre o mujer.

Los adolescentes tienen necesidades de atencion médica diferentes
alos nifios. Es posible que sea el momento de que su hijo adolescente
se cambie a un médico para adultos. Su hija puede necesitar un
proveedor de salud de la mujer, como un obstetra/ginecdlogo.

Si su PCP no es adecuado para usted, puede cambiarlo cuando lo
desee. Puede obtener més informacién acerca de los proveedores
del plan en Internet o por teléfono. También puede llamar a
Servicios para miembros y solicitar un directorio de proveedores.
La informacidn disponible incluye:

e Direccién y numero de teléfono. @ Idiomas que hablan.

e (alificaciones. e Escuela de medicinay

e Especialidad. residencia (solo por teléfono).
[ ]

Certificacion de la Junta.

¢Necesita un nuevo médico? Para encontrar un PCP nuevo,

@A ingrese a myuhc.com/CommunityPlan o utilice la aplicacion mavil
UnitedHealthcare Health4Me®. O bien, llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros al 1-866-270-5785, TTY 711.
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Segun las reglas.

¢ Ha leido su Manual para miembros?
Es una excelente fuente de informacion.
Le indica como usar su plan y explica:

® Sus derechos y responsabilidades
como miembro.

® | 0s beneficios y servicios que tiene.

® | 0s beneficios y servicios que no
tiene (exclusiones).

® | os costos que puede tener por
la atencion médica.

® Como averiguar acerca de los
proveedores de la red.

® Como funcionan sus beneficios
de medicamentos con receta.

® Qué hacer si necesita atencion
cuando se encuentra fuera de
la ciudad.

® Cuando y cémo puede obtener
atencion de un proveedor fuera
de la red.

® Donde, cuando y como obtener
atencion primaria, fuera de horario,
de salud del comportamiento,
especializada, hospitalaria y
de emergencia.

® Nuestra politica de privacidad.

® Qué hacer si recibe una factura.

® Como expresar una queja o apelar
una decision relacionada con
la cobertura.

® Como solicitar un intérprete
u obtener ayuda con el idioma
0 una traduccion.

® | aforma en que el plan decide qué
nuevos tratamientos o tecnologias
se cubren.

® Como denunciar fraude y abuso.

Obtenga todo.
Puede leer el Manual para
miembros en linea en
myuhc.com/CommunityPlan.
O bien, puede solicitar una copia
del manual llamando a la linea
gratuita de Servicios para miembros
al 1-866-270-5785, TTY 711.



Conozca sus
beneficios de
medicamentos.

Obtenga mas informacion en linea.

Visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan para obtener
informacién acerca de sus beneficios de medicamentos con receta.
Incluye informacion sobre:

1. Los medicamentos que estan cubiertos. Hay disponible una
lista de medicamentos cubiertos. Es posible que tenga que usar
un medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca.

2.Donde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia cerca de
su domicilio que acepte su plan. También puede obtener algunos
medicamentos por correo.

3.Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos
se cubran solo en determinados casos. Por ejemplo, es posible que
tenga que probar otro medicamento primero. (Esto se denomina
terapia escalonada). O bien, podria necesitar la aprobacion de
UnitedHealthcare para usar un medicamento. (Esto se denomina
autorizacion previa). También es posible que haya limites en cuanto
ala cantidad que puede obtener de determinados medicamentos.

4.Costos para usted. No tiene copagos por recetas.

Busquelo. Encuentre informacién sobre sus beneficios de
medicamentos en myuhc.com/CommunityPlan. O llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros al 1-866-270-5785, TTY 711.

Preparese para visitar a su proveedor.

Prepararse para la visita a su proveedor puede ayudarle a sacar el
maximo provecho, asi como también a asegurarse de que su proveedor
esté en conocimiento de toda la atencién que usted recibe. Asi es como
puede hacerse cargo de su atencién médica:

1. Piense en lo que desea obtener de la visita antes de que vaya. Trate
de enfocarse en las 3 cuestiones principales con las que requiere ayuda.

2. Informe a su proveedor sobre cualquier medicamento o
vitamina que consuma regularmente. Lleve una lista escrita
o el medicamento en si.

3. Informe a su proveedor sobre los otros proveedores que visita.
Incluya los proveedores de salud del comportamiento y mencione
cualquier medicamento o tratamiento que le hayan recetado. También
lleve copias de los resultados de las pruebas que se haya realizado.

Hablamos
su idioma.

Si habla un idioma que no sea el
inglés, los servicios de asistencia
en otros idiomas, sin costo, estan

a su disposicion. Podemos enviarle
informacién en otros idiomas o

en letra grande. Puede solicitar un
intérprete. Para solicitar ayuda,
comuniquese con la linea gratuita al
1-866-270-5785, TTY 711. El buzén
de voz estd disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.
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Pregunte al
recursos. Dr. Health E. Hound".

P: ¢(Cuando debe mi hijo consultar al
proveedor de atencion primaria (primary

Rincon de

Servicios para miembros: Encuentre
un médico, pregunte por sus beneficios

0 emita una queja en cualquier idioma care provider, PCP)?
(linea gratuita).
1-866-270-5785, TTY 711 R: Es importante que las consultas médicas de rutina de nifio sano

con el proveedor de atencion primaria (PCP) de su hijo sean —
Nuestro sitio web y aplicacion a tiempo. Dichas consultas también pueden denominarse ;{\
movil: Encuentre un proveedor, lea su revisiones médicas o consultas de deteccion, diagnostico \
Manual para miembros o consulte su y tratamiento temprano y periédico (Early and Periodic

tarjeta de identificacion, dondequiera
que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan

Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT). Lleve a su
bebé a las consultas médicas de rutina de nifio sano a las
siguientes edades:

Health4Me®

. e 3as5dias. ® 9 meses. e Unavez
NurseLineS™: Obtenga asesoramiento  1mes. e 12 meses. al afio
en salud por parte de una enfermera las ,
24 horas del dia, los 7 dias de la semana ® 2meses. ® I>meses. después
(s @i ® 4 meses. ® 18 meses. delos24
1-866-270-5785, TTY 711 ® 6 meses. ® 24 meses. meses.
Healthy First Steps®: Reciba apoyo En las consultas médicas de rutina de nifio sano, el PCP
durante su embarazo (linea gratuita). de su hijo se asegurard de que su hijo esté creciendo y
1-800-599-5985, TTY 711 desarrolldndose bien. A su hijo se le realizaran las pruebas

y vacunas que le correspondan. E1 PCP respondera sus

Baby Blocks™: Reciba recompensas preguntas sobre la salud de su hijo.

por un cuidado oportuno prenatal y del
bienestar del DBIDE. e

UHCBabyBlocks.com Evite las prisas. Si a su hijo se le debe realizar una revision médica,
E llame para programar una cita hoy. No espere hasta el verano, cuando los

KidsHealth®: Obtenga informacion consultorios de los pediatras se encuentran muy ocupados. Lleve a la cita los

confiable sobre temas de salud para formularios de la escuela, de deportes 0 campamentos que necesite completar.

y acerca de los ninos.

KidsHeaIth.org Dr. Health E. Hound® es una marca comercial registrada de UnitedHealth Group.

Linea telefonica directa de ayuda
nacional contra la violencia
domeéstica: Obtenga asistencia, recursos

y asesoramiento las 24 horas del dia, los N OS p reOCU pam OS .

7 dias de la semana (linea gratuita).

1-800-799-SAFE, UnitedHealthcare Community Plan ofrece administracién de atencién, que
TTY 1-800-787-3224 ayuda a los miembros con necesidades especiales a obtener los servicios y la
thehotline.org atencion que necesitan. Los administradores de atencion trabajan con el plan

de salud, los proveedores y organismos externos para ayudar a las personas con:
¢Quiere recibir informacion

en formato electronico? Liame e Discapacidades fisicas. e Problemas de salud complejos.
a la linea gratuita de Servicios para e Unaenfermedad mental grave. e Otras necesidades especiales.
miembros e indiquenos su direccion

de correo electronico (linea gratuita). ;
1-866-270-5785, TTY 711 @) ¢ Como podemos ayudar? Complete una evaluacion de salud en

myuhc.com/CommunityPlan, o llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-866-270-5785, TTY 711, para responderle por teléfono. Esta
breve encuesta le ayudara a encontrar los programas adecuados para usted.
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UnitedHealthcare Community Plan cumple con los requisitos fijados por las leyes Federales de los
derechos civiles. UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas o las trata de manera
diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

UnitedHealthcare Community Plan provee lo siguiente:

* Asistenciay servicios gratuitos de ayuda para las personas con discapacidades en su
comunicacion con nosotros, con:

- Interpretes calificados en el lenguaje de sefas

— Informacidn por escrito en diferentes formatos (letras de mayor tamano, audicion, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

* Servicios gratuitos con diversos idiomas para personas para quienes el inglés no es su lengua
materna, como:

- Interpretes calificados

- Informacidn impresa en diversos idiomas

Si usted necesita estos servicios, por favor llame gratuitamente al nUmero anotado en su tarjeta de
identificacion como miembro.

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan no le ha brindado estos servicios o le han
tratado a usted de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad
0 sexo, puede presentar una queja ante el Coordinador de los Derechos Civiles (Civil Rights
Coordinator) haciéndolo por:

* Correo: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UTAH 84130

* Correo electronico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted también puede presentar una queja acerca de sus derechos civiles ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, haciendo por:

Internet:  Sitio en Internet para la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Correo: U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

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

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en
otros idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor
llame al numero de teléfono gratuito para miembros que aparece en su tarjeta de identificacion del
plandesalud, TTY 711, de lunes aviernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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English
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-866-270-5785, TTY: 711.

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linglistica.
Llame al 1-866-270-5785, TTY 711.

Vietnamese
LUU Y: Néu quy vi noi Tiéng Viét, chiing t6i c6 cac dich vu hé trg ngdén nglt mién phi cho quy vi. Vui
long goi s6 1-866-270-5785, TTY 711.

Tagalog
ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga serbisyo ng pantulong sa
wika, nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-270-5785, TTY 711.

Korean
Zt3: o= 01 & stAl= &
1-866 270-5785, TTY 711
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Traditional Chinese
AR R - IBAEEREES HERTE - FEEIE 1-866-270-5785 © By IEfE H4F
TTY 711 ©

Armenian

NhcUNRE3NRL. Gph huwytpku Ep jununid, 2Eq npudwnpynid B wuddwp
pupgUuiswujut Swpwynipnibutp: Qutquhwpkp 1-866-270-5785 htinwjunuwhwdwpny,
TTY. 711.

Russian
BHUMAHWE: Ecnu Bbl FOBOpUTE NO-PYCCKU, Bbl MOXETe BOCNOSIb30BaTbCA 6ecniaTHbIMU yCIyramm
nepesBofuuka. 3soHute no ten. 1-866-270-5785, TTY 711.

Farsi
L8 e DI QLIRS 3 IBG1) ) am 4 dea i Ciladd (i€ e G o B4y R iaa s
2,5 il (TTY 711) 1-866-270-5785
Japanese
AR BAEEPELIGSIESIE. SEBTIEY—EAEERTCTHIA L\tmfi J, EEEES
1-866-270-5785, K/clITTY 711 (BEREEE - HEEEDHR) FTCERLEE

Mon-Khmer

o

Gpwas wesiinagasunwmanigi inagamoiansiunayt gwigam
PN RAARIGMS T Y GIAT)EAIUS 1-866-270-5785, TTY3 71171
Hmong

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu rau
1-866-270-5785, TTY 711.

Punjabi
s feG: 7 3H Urst 898 I, 3T 3 Ao Aee 393 S8 He3 Susey I
1-866-270-5785, TTY: 711 3 IS |

Arabic
ailell <1-866-270-5785 (.\A_)S\ A_Ac Sl | UA.A m}aﬂ\ pac Ll cilaad &l gty yall Chaaty i 1Y) s
T11 ol




Hindi

T & A 39 A oW sterd €l $1TST HgRIell ad 3aeh fw f¥:gfesh 3uerst &
FicT HY 1-866-270-5785, TTY 711.

Thai

Tsansu : navhuyamming azdudnslienudigwmasmummunriuniloslsisialdse

ns 1-866-270-5785, TTY: 711

Laotian
(Bugau: nanauBawagageioda, wonBaivinaugou@ecavwazala
tosdtauanddinaulos). toma 1-866-270-5785, TTY 711.





