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Encuentre las actualizaciones de su plan para el proximo
ano

Este aviso le proporciona informacién sobre las actualizaciones de su plan, pero tenga en cuenta
que no incluye todos los detalles. En este aviso usted sera dirigido a myuhc.com/communityplan

para revisar los detalles en Internet. Todos los documentos que se indican a continuacion estaran
disponibles en Internet para el 15 de octubre de 2023.

Directorio de Proveedores

Revise el Directorio de Proveedores 2024 en Internet para asegurarse de que sus
proveedores (proveedor de cuidado primario, especialistas, hospitales, etc.) sean parte de
la red el proximo ano.

Directorio de Farmacias

Revise el Directorio de Farmacias 2024 en Internet para saber qué farmacias son parte de
nuestra red el préximo ano.

Lista de Medicamentos (Formulario)

Revise la Lista de Medicamentos 2024 para conocer las nuevas restricciones y para
asegurarse de que los medicamentos que usted toma estén cubiertos el préximo ano. La
Lista de Medicamentos es una lista completa de los medicamentos cubiertos por su plan.

Evidencia de Cobertura (EOC)

Revise su Evidencia de Cobertura 2024 para obtener informacién detallada de lo que
cubre su plan y otros detalles. La Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) es
el documento con la descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan. Explica sus
derechos y las reglas que debe seguir para obtener los servicios y medicamentos con
receta que estan cubiertos. Ademas, tiene informacioén sobre el programa de calidad,
como se toman las decisiones de cobertura médica y sus Derechos y Responsabilidades
como miembro.

¢ Prefiere recibir copias impresas?

Si desea una copia impresa de todo lo indicado anteriormente, comuniquese con nuestro
Servicio al Cliente al 1-888-867-5511 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario
es 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana.

Y0066_210610_INDOI_C
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UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) ofrecido por UnitedHealthcare

Aviso Anual de Cambios para 2024

A

Actualmente esta inscrito como miembro de UnitedHealthcare® Senior Care
Options (HMO D-SNP).

El préximo ano, habra cambios en los beneficios del plan. Este documento explica
los cambios a su plan. Para obtener mas informacion, revise la Evidencia de
Cobertura, que se encuentra disponible en nuestro sitio web en
UHCCommunityPlan.com. Puede llamar a Servicio al Cliente para pedir que se le
envie por correo una Evidencia de Cobertura.

Qué debe hacer ahora

1. Preguntese: Qué cambios le afectan a usted

I Revise los cambios en los beneficios para saber si le afectan.

¢ Revise los cambios en del cuidado médico (médico, hospital).

¢ Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluso los requisitos de
autorizacion.

[0 Revise los cambios en la Lista de Medicamentos 2024 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente aun estén cubiertos.

[J Compruebe que sus medicos de cuidado primario, especialistas, hospitales y demas
proveedores, incluidas las farmacias, sean parte de nuestra red el préximo ano.

[0 Preguntese si esta conforme con nuestro plan.

N

Compare: Obtenga informacioén sobre otras opciones de planes

[0 Revise qué coberturas y qué costos existen en el area donde usted vive. Use el Buscador de
Planes de Medicare en el sitio web es.medicare.gov/plan-compare o revise la lista que aparece
al final del manual Medicare y Usted 2024.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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[0 Una vez que se decida por un plan, confirme sus costos y cobertura en el sitio web del plan.
3. Elija: Usted decide si se cambia de plan

¢ Si no se inscribe en otro plan a mas tardar el 7 de diciembre de 2023, usted seguird inscrito en
UHC Senior Care Options (HMO D-SNP).

¢ Si desea cambiarse a otro plan, puede hacerlo entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. Su
nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2024. Esto terminara su inscripcién en
UnitedHealthcare® Senior Care Options (HMO D-SNP).

¢ Si recientemente se mudd a una institucion, vive actualmente o acaba de mudarse fuera de ella
(como un centro de enfermeria especializada o un hospital de cuidado a largo plazo), usted
puede cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original (con o sin un plan aparte para
medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos Adicionales

e Comuniquese con nuestro numero de Servicio al Cliente al 1-888-867-5511 para obtener
informacion adicional. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es 8 a.m. a 8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana.

e La compania no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad o
discapacidad en sus programas y actividades relacionados con la salud.

- Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se
comunique con nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas,
braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir
un intérprete. Para solicitar ayuda, llame al numero de teléfono

gratuito para miembros que se encuentra en su tarjeta de ID.

e La cobertura de este plan cumple los requisitos de una Cobertura de Salud que Califica
(Qualifying Health Coverage, QHC), ademas de los de la responsabilidad individual
compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio
(Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (Internal
Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/es/affordable-care-act/individuals-and-families para
obtener mas informacion.

¢ Los beneficios, las caracteristicas y los dispositivos pueden variar segun el plan o el area. Se
aplican limitaciones y exclusiones.

e Cada ano, Medicare evalua los planes segun un sistema de calificacion de 5 estrellas.

¢ No ofrecemos todos los planes disponibles en su area. Cualquier informacion que
proporcionemos se limita a los planes que ofrecemos en su area. Comuniquese con
es.medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE para obtener informacion sobre sus opciones.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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Acerca de UHC Senior Care Options (HMO D-SNP)

¢ UnitedHealthcare Senior Care Options es un plan de Cuidado Coordinado que tiene un
contrato con Medicare y un contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts
Medicaid. La inscripcion en el plan depende de la renovacién del contrato con Medicare. Este
plan es un programa voluntario que esta disponible para toda persona mayor de 65 anos que
califique para MassHealth Standard (Medicaid) y Medicare Original y que no tenga ningun otro
seguro de salud integral, excepto Medicare. Si usted tiene MassHealth Standard (Medicaid),
pero no califica para Medicare Original, tal vez aun cumpla los requisitos para inscribirse en
nuestro plan MassHealth Standard Senior Care Options (SCO) y recibir todos sus beneficios de
MassHealth Standard a través de nuestro programa SCO. Usted debe vivir en nuestra area de
servicio para inscribirse.

e Siempre que encuentre las expresiones “nosotros”, “nos”, “para nosotros”, “nuestro” o
“nuestra” en este documento, se refieren a UnitedHealthcare Insurance Company o a una de
sus companias afiliadas. Las expresiones “plan” o “nuestro plan” hacen referencia a UHC
Senior Care Options (HMO D-SNP).

¢ Aviso de Recuperacion del Patrimonio: El programa MassHealth esta obligado por la ley
federal a recuperar dinero del patrimonio de ciertos miembros del programa MassHealth que
son mayores de 55 anos y de aquellos de cualquier edad que reciben cuidado a largo plazo en
un asilo de convalecencia u otra institucion médica. Para obtener mas informacién sobre la
recuperacion del patrimonio que realiza el programa MassHealth, visite mass.gov/
estaterecovery.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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Aviso Anual de Cambios para el afio 2024
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Resumen de cambios importantes para el aiio 2024

La siguiente tabla compara, en varias areas importantes, los costos del afio 2023 con los costos
del ano 2024 del plan UHC Senior Care Options (HMO D-SNP). Tenga en cuenta que este es
solamente un resumen de los costos.Dado que usted cumple los requisitos para que Medicaid le
ayude con los costos compartidos de Medicare a través del programa MassHealth (Medicaid),
usted paga $0 por el deducible, las visitas al consultorio médico y estadias en el hospital como

paciente hospitalizado.

Costos

2023 (este ano)

2024 (proximo ano)

Prima mensual del plan

$0 de prima

$0 de prima

Visitas al consultorio médico

Visitas con el proveedor
de cuidado primario:
$0 por cada visita

Visitas con un
especialista:
$0 por cada visita

Visitas con el proveedor
de cuidado primario:
$0 por cada visita

Visitas con un
especialista:
$0 por cada visita

Estadias en el hospital como
paciente hospitalizado

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago
por el cuidado
hospitalario cubierto por
Medicare.

Dentro de la red

Usted paga $0 de copago
por el cuidado
hospitalario cubierto por
Medicare.

Cobertura de medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccién 1.4 para obtener
informacion detallada.)

Usted paga $0 por cada
medicamento con receta.

Usted paga $0 por cada
medicamento con receta.

’) ¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente al 1-888-867-5511, TTY 711,8a.m.a 8
p.m., hora local, los 7 dias de la semana
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Seccion 1 Cambio del Nombre del Plan

El 1 de enero de 2024, los nombres de nuestros planes cambiaran de UnitedHealthcare® Senior
Care Options (HMO D-SNP) a UHC Senior Care Options MA-YO01 (HMO D-SNP) y
UnitedHealthcare® Senior Care Options NHC (HMO D-SNP) a UHC Senior Care Options NHC MA-
Y002 (HMO D-SNP)

Le enviaremos por correo una nueva tarjeta de ID de miembro de UnitedHealthcare. Si tiene
alguna pregunta o si su tarjeta de ID de miembro de UnitedHealthcare se le dafa, se le pierde o se
la roban, llame inmediatamente a Servicio al Cliente al 1-888-867-5511 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) y le enviaremos una tarjeta nueva.

Usted vera el nombre del nuevo plan reflejado en proximas comunicaciones que muestran el
nombre del plan.

Seccion 2 Cambios en los Beneficios para el Proximo Ano
Seccion 2.1 Cambios en la Prima Mensual
Costos 2023 (este ano) 2024 (préximo ano)
Prima mensual $0 $0

(Usted también debe seguir pagando
la prima de la Parte B de Medicare a
menos que la pague el programa
MassHealth [Medicaid].)

Medicare exige que todos los planes de salud impongan un limite a la cantidad que usted paga de
“gastos de su bolsillo” durante el ano. A este limite se le llama “maximo de gastos de su bolsillo”.
Una vez que alcance ese maximo, generalmente usted no tiene que pagar nada por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la Parte B durante el resto del afo.

Seccion 2.3 Cambios en las Redes de Proveedores y Farmacias

Encontrara los directorios actualizados en nuestro sitio web en myuhc.com/communityplan. Si lo
prefiere, puede llamar a Servicio al Cliente para obtener la informacién actualizada de los
proveedoresy las farmacias o para pedir que se le envie por correo un directorio, el cual le
enviaremos en un plazo no mayor de tres dias habiles.
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El préoximo ano habra cambios en nuestra red de proveedores. Revise el Directorio de
Proveedores 2024 para saber si sus proveedores (proveedor de cuidado primario,
especialistas, hospitales, etc.) son parte de nuestra red.

El préximo ano habra cambios en nuestra red de farmacias. Revise el Directorio de Farmacias
2024 para saber qué farmacias son parte de nuestra red.

Tenga en cuenta que podemos hacer cambios en la lista de hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) y farmacias que forman parte de su plan durante el afno. Si un cambio a mediados
del ano en nuestros proveedores le afecta a usted, comuniquese con Servicio al Cliente para que
podamos ayudarle.

Seccion 2.4 Cambios en los Beneficios de los Servicios Médicos

Tenga en cuenta que el Aviso Anual de Cambios solamente le muestra los cambios en sus
beneficios de Medicare.

Estamos haciendo cambios en los costos y beneficios de ciertos servicios médicos para el proximo
ano. La siguiente informacion describe esos cambios.

Segun sea su categoria de participacion en Medicaid, por los servicios cubiertos por Medicare:

Si usted es un Beneficiario Calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB) o recibe
beneficios completos de Medicaid, usted paga $0 de copago por su costo compartido de Medicare.

Si usted no es un Beneficiario Calificado de Medicare o no recibe beneficios completos de
Medicaid, debe pagar el costo compartido de Medicare.

El costo compartido de Medicare incluye copagos, coseguros y deducibles. Para obtener
informacion detallada, comuniquese con Executive Office of Health and Human Services (Medicaid)
al 1-800-841-2900.
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Costos

2023 (este ano)

2024 (préximo ano)

Crédito para alimentos, productos
de venta sin receta (OTC),
dispositivos de seguridad para el
domicilio y el bano y facturas de
servicios publicos

$125 de crédito por mes
en una tarjeta prepagada
para comprar productos
de venta sin receta
cubiertos, alimentos
saludables, y pagar
ciertas facturas de
servicios publicos. Los
créditos vencen al final
de cada mes.

No se cubren dispositivos
de seguridad para el
domicilio y el bano.

$125 de crédito por mes
en una tarjeta prepagada
para comprar productos
de venta sin receta
cubiertos, dispositivos de
seguridad para el
domicilio y el bano
selectos, alimentos
saludables, y pagar
ciertas facturas de
servicios publicos. Los
créditos vencen al final
de cada mes.

Consulte su Evidencia de
Cobertura para obtener
mas informacion.

Seccion 2.5
D

Cambios en la cobertura de medicamentos con receta de la Parte

Cambios en nuestra lista de medicamentos
Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de Medicamentos”. Una

copia de la Lista de Medicamentos se proporciona electronicamente.

En nuestra Lista de Medicamentos realizamos cambios, que podrian incluir agregar o quitar
medicamentos, cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos
medicamentos o pasarlos a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de
Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos tendran cobertura el proximo ano y
para saber si tendran alguna restriccion, o si su medicamento se ha pasado a un nivel de

costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos son nuevos al comienzo de cada ano.
Sin embargo, es posible que durante el afho hagamos otros cambios que son permitidos por las
reglas de Medicare. Por ejemplo, podemos quitar inmediatamente los medicamentos que la
Administracion de Alimentos y Medicamentos considere peligrosos o los que el fabricante del
producto retire del mercado. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en Internet para
proporcionar la lista de medicamentos mas reciente.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos al comienzo del afo o
durante el ano, revise el Capitulo 5 de su Evidencia de Cobertura y hable con su médico para
conocer sus opciones, entre ellas, cobmo solicitar un suministro temporal, cémo solicitar una
excepcion o como encontrar un medicamento nuevo. También puede comunicarse con Servicio

al Cliente para obtener mas informacion.
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Cambios en la Etapa Sin Cobertura y la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores

Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos - |la Etapa Sin Cobertura y la Etapa de
Cobertura de Gastos Médicos Mayores - son para las personas con altos costos de
medicamentos. La mayoria de los miembros no llegan a la Etapa Sin Cobertura o la Etapa de
Cobertura de Gastos Médicos Mayores.

A partir del ano 2024, si llega a la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores, usted no paga
nada por los medicamentos cubiertos de la Parte D.

Seccion 3 Como Decidir Qué Plan Elegir

Seccion 3.1 Si desea seguir en UHC Senior Care Options (HMO D-SNP)

Para seguir en nuestro plan, no tiene que hacer nada. Si no se inscribe en otro plan o no se
cambia a Medicare Original a mas tardar el 7 de diciembre, automaticamente sera inscrito en
nuestro plan UHC Senior Care Options (HMO D-SNP).

Seccion 3.2 Si decide cambiar de plan

Esperamos que siga siendo miembro de nuestro plan el proximo afo, pero si decide cambiar de
plan para el afno 2024, siga estos pasos:

Paso 1: Sepa con qué opciones cuenta y comparelas

e Usted puede inscribirse en otro plan de salud de Medicare,
e — 0—- Usted puede cambiarse a Medicare Original. Si se cambia a Medicare Original, tendra que
decidir si se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Si desea mas informacioén sobre Medicare Original y los distintos planes de Medicare, use el
Buscador de Planes de Medicare (es.medicare.gov/plan-compare), lea el manual Medicare y
Usted 2024, llame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (consulte la Seccion
5), o llame a Medicare (consulte la Seccion ).

Paso 2: Cambie su cobertura

e Para cambiarse a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en el nuevo plan. Su
inscripcion en UnitedHealthcare Senior Care Options se cancelara automaticamente el ultimo
dia del mes en curso.

e Para cambiarse a Medicare Original con un plan de medicamentos con receta, inscribase
en el nuevo plan de medicamentos. Su inscripcidon en UnitedHealthcare Senior Care Options se
cancelara automaticamente el ultimo dia del mes en curso.

e Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos con receta, usted debe:

— Enviarnos una solicitud por escrito para cancelar su inscripcion o visitar nuestro sitio web
para cancelar su inscripcion en Internet. Comuniquese con Servicio al Cliente si necesita
mas informacioén sobre cémo hacerlo.
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— - O - Comunicarse con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, y solicitar que se cancele su inscripcién. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si se cambia a Medicare Original pero no se inscribe en un plan aparte para medicamentos
con receta de Medicare, Medicare puede inscribirle en un plan de medicamentos, a menos que
usted haya optado por no utilizar la inscripciéon automatica.

Seccion 4 Cambiar de Plan

Si el préximo afno desea cambiarse a otro plan o a Medicare Original, podra hacerlo del 15 de
octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2024.

¢ Se pueden hacer cambios en otros momentos del afno?

En ciertas situaciones, se permite hacer cambios en otros momentos del afio. Entre los ejemplos
se incluyen las personas que tienen Medicaid, las personas que reciben el programa “Ayuda
Adicional” para pagar sus medicamentos, las que tienen cobertura de parte de su empleador o
que dejaran de tenerla y, también, las personas que se mudan fuera del area de servicio.

Debido a que usted tiene el programa MassHealth, es posible que pueda terminar su membresia
en nuestro plan o cambiarse a un plan diferente una vez durante cada uno de los siguientes
Periodos de Inscripcion Especial:

e De enero a marzo
e De abril a junio
e De julio a septiembre

Si se inscribidé en un plan Medicare Advantage que comienza el 1 de enero de 2024, y no le agrada
el plan que selecciond, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Medicare Original (con o sin cobertura de
medicamentos con receta de Medicare) desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo de 2024.

Si recientemente se mudo a una institucion, vive actualmente o acaba de mudarse fuera de ella
(como un centro de enfermeria especializada o un hospital de cuidado a largo plazo), usted puede
cambiar su cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan
de salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse
a Medicare Original (con o sin un plan aparte para medicamentos con receta de Medicare) en
cualquier momento.
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Secciéon 5 Programas que Ofrecen Asesoramiento Gratuito sobre
Medicare y Medicaid

El Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (State Health Insurance Assistance
Program, SHIP) es un programa del gobierno independiente que cuenta con asesores capacitados
en todos los Estados. En Massachusetts, el programa SHIP se llama Massachusetts Serving the
Health Insurance Needs of Everyone (SHINE).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno Federal para proporcionar asesoramiento
gratuito sobre el seguro de salud local a los beneficiarios de Medicare. Los asesores de
Massachusetts Serving the Health Insurance Needs of Everyone (SHINE) pueden ayudarle a
responder sus preguntas o resolver problemas relacionados con Medicare. Pueden ayudarle a
comprender sus opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre el cambio de
planes. Puede llamar a Massachusetts Serving the Health Insurance Needs of Everyone (SHINE) al
1-800-AGE-INFO (1-800-497-4636), o al numero local 617-727-2250.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios del programa MassHealth, comuniquese con el programa
MassHealth al 1-800-841-2900 (TTY 1-800-497-4648), 8 a.m. a 5 p.m., hora del Este, de lunes a
viernes. Pregunte si su inscripcion en otro plan o su regreso a Medicare Original afectan la
cobertura que obtiene del programa MassHealth.

Seccién 6 ¢ Tiene preguntas?

Seccion 6.1 Como Recibir Ayuda de UnitedHealthcare® Senior Care Options

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicio al Cliente al 1-888-867-5511. (Los
usuarios de TTY, exclusivamente, deben llamar al 711.) Atendemos las llamadas telefénicas durante
este horario: 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Las llamadas a estos numeros son
gratuitas.

Lea su Evidencia de Cobertura 2024 (contiene informacion detallada de los beneficios para el
préximo ano)

Este Aviso Anual de Cambios contiene un resumen de los beneficios para el afo 2024. Para
obtener informacién detallada, consulte la Evidencia de Cobertura 2024 de UHC Senior Care
Options (HMO D-SNP). La Evidencia de Cobertura es el documento con la descripcion legal y
detallada de los beneficios de su plan. Explica sus derechos y las reglas que debe seguir para
obtener los servicios y medicamentos con receta que estan cubiertos. Encontrara una copia de la
Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web en myuhc.com/communityplan. Si lo prefiere, puede
llamar a Servicio al Cliente para pedir que se le envie por correo una Evidencia de Cobertura.
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Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en myuhc.com/communityplan. Recuerde que nuestro
sitio web tiene la informacién mas actualizada de nuestra red de proveedores (Directorio de
Proveedores) y de nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario).

Seccion 6.2 Como Recibir Ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare:
Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el Sitio Web de Medicare

Visite el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). En este sitio encontrara informacién sobre los
costos, la cobertura y la calidad mediante Calificaciones con Estrellas para que pueda comparar
los planes de salud de Medicare en su area. Para ver la informacion sobre los planes, visite
es.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare y Usted 2024

Lea el manual Medicare y Usted 2024. Es un documento que se envia por correo cada otofio a las
personas inscritas en Medicare. Incluye un resumen de beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, ademas de respuestas a preguntas frecuentes sobre Medicare. Si usted no tiene una
copia de este documento, puede obtenerlo en el sitio web de Medicare (https://es.medicare.gov/
Pubs/pdf/10050-S-medicare-and-you.pdf) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccion 6.3 Como Recibir Ayuda del programa MassHealth (Medicaid)

Para obtener informacién del programa MassHealth (Medicaid), usted puede llamar al programa
MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-497-4648.



La compania cumple con las leyes federales y estatales de derechos civiles vigentes y no
discrimina, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad, religion, creencias, orientacion sexual o sexo (incluida la
identidad de género y estereotipos de género).

Si usted cree que le han discriminado de alguna manera, puede enviar una queja a:

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

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Si necesita ayuda para presentar su queja, llame a Servicio al Cliente al 1-888-867-5511, TTY
711,de 8 a.m. a8 p.m., los 7 dias de la semana.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

Por Internet:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Los formularios para quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Por Teléfono:
Numero gratuito 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Por Correo:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo:
* Intérpretes de lenguaje de sefas calificados

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

* Servicios gratuitos en otros idiomas para personas cuya lengua materna no es el inglés,
como intérpretes calificados e informacidn escrita en otros idiomas

Para solicitar ayuda, llame a Servicio al Cliente al 1-888-867-5511, TTY 711, de8a.m.a 8
p.m., hora del Este, los 7 dias de la semana.

UHMA23SD0084738_000
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English

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Please call 1-888-867-5511 TTY 711, 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a week.

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicion.
Llame al 1-888-867-5511 TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé fala portugués, contate o servico de assisténcia de idiomas gratuito. Ligue
para o numero de telefone 1-888-867-5511 TTY 711, das 08:00 as 20:00, 7 dias por semana.

H13Z (Chinese)
AR MERESRPY > IR EACIRMEESIHBIRTS - :55E 1-888-867-5511
TTY 711 [RIEFEASR 7 X > L 8 EEM E8 & o

Kreyol ayisyen (Haitian Creole)

ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen, ou kapab benefisye sevis ki gratis pou ede w nan lang pa w.
Tanpri rele nan 1-888-867-5511 TTY 711, ant 8 a.m. ak 8 p.m., 7 jou sou sét.

Tiéng Viét (Vietnamese)

XIN LUU Y: Néu quy vi noi tiéng Viét, quy vi sé dugc cung cap dich vu trg giup vé ngon ng mién phi.
Vui long goi s6 dién thoai 1-888-867-5511 TTY 711, 8 giG sang dén 8 gid téi, 7 ngay mot tuan.

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE: 6ecnnaTHble ycnyru nepeBofa AOCTYMHbI ANA NoAen, Yel pofHOM A3bIK ABNAETCA
pyccknm. 3BoHuTe no tenepoHy 1-888-867-5511 (TTY 711), ¢ 8:00 no 20:00 6e3 BbIXOAHbIX.

m#anigi (Khmer)
fuEIss o sidynSunwmeaniagi iuia
1-888-867-5511 TTY 711 {iithi 8 {fin i

a

e

Francais (French)

ATTENTION : Si vous parlez francgais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Veuillez composer le 1-888-867-5511 téléscripteur 711, de 8h a 20h, 7 j/7.

Italiano (ltalian)

ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Si prega di chiamare il numero 1-888-867-5511 TTY 711, tutti i giorni dalle 08:00 alle
20:00.



(Arabic) 4z )
A o Juail clliad (e Gllal (a5 gie dilaall 4y galll 5o lusall iladd o ¢y Jalasy) Gaoas <€ 13) 14w
£ e o am ol B ile 8 ia s Blua 8 delull (10 711 ol Ciilgdl 5| 1-888-867-5511

ofr

t=20{ (Korean)
2l SH2O{E AIRSIAS 22 0] X MHIAZE 2220|2514 2 %EH Ct.
-888-867-5511(TTY 7T1NH O E F 72 2 8A|RE{ 2F 8A|7IX| S5 Al 2

r

EAAnvika (Greek)

MPOXOXH : Av pihdte EAANVIKA, urtdpxel Swpedv BoriBela otn y\wooa oag. MNapakaheiote va
Kahéoete To 1-888-867-5511 AplOuog TéNeE: 711, 7 nuépec TNV eBOoudda amd Ti¢ 8 .. €wC TIC 8 WM.

Polski (Polish)

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, udostepnilismy darmowe ustugi ttumacza. Prosimy
zadzwoni¢ pod numer 1-888-867-5511 TTY 711, dostepnu przez 7 dni w tygodniu, w godzinach
od 8:00 do 20:00.

f@ & (Hindi)

U1 T & Ife 3y 5l dierd/dl 8, smuent waT Hgraar dard [Agedh IJuesy & | fpud
1-888-867-5511 &IEIaTE 711 WR YaIg 8 ¥ d 8 I3 dch TWTg o 7 f& ahleT i

d1oxUd\ (Gujarati)

4l UL o1 dlH JosAcll ellcdell Sl ol 2AMUA NS AS UL AL (AL 3 Budod 8. HEeHL $A4
1-888-867-5511 TTY 711 ¢4 U 45Ul 7 (et AR 8 2l A 8 Y&l siet sU.

299 (Lao)

(SuLay: mmucmwﬂaﬂmaccJJmJUamuaaacmamnwﬂm&mUcaam?a'aw‘c’mcmmw mamfznmqw
1-888-867-5511 TTY 711, 8 fJJf]C%G] !9 8 TU99, 7 duaoadia.



Para obtener mas informacion, llame a servicio al cliente al:

UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) Servicio al
Cliente:

@ Llame al 1-888-867-5511

Las llamadas a este numero son gratuitas. 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana. El Servicio al Cliente también ofrece servicios gratuitos de intérpretes de idiomas
para personas que no hablan inglés.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana.

D Escriba a: UnitedHealthcare Community Plan P.O. Box 30770
Salt Lake City, UT 84130-0770

[ myuhc.com/communityplan

CSMA24HM0122347_000



