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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por UHC Dual Choice
DC-Q001 (PPO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto
importante, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre
sus derechos como miembro de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP). Los términos clave

y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia para Miembros.
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A. Exenciones de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por UHC Dual Choice DC-Q001
(PPO D-SNP) del 1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025. Este documento es solo un
resumen. Para ver la lista completa de beneficios, lea la Guia para Miembros.

+¢ UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) esta asegurado a través de UnitedHealthcare Insurance
Company o una de sus comparnias afiliadas, una organizacion de planes Medicare Advantage
que tiene un contrato con Medicare y un contrato con el Programa de Medicaid del Distrito. La
inscripcion en el plan depende de la renovacién del contrato del plan con Medicare y con Medicaid
del Distrito.

+» Para obtener mas informacién sobre Medicare, usted puede leer el manual Medicare Y Usted.
Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, asi como
respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de
Medicare (es.medicare.gov) o por teléfono al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

+»+ Para obtener mas informacion sobre UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP), puede
consultar el sitio web del Departamento de Finanzas de Cuidado de la Salud de DC en
dhcf.dc.gov/page/district-dual-choice-d-snps, comunicarse con la Oficina del Ombudsman
para el Cuidado de la Salud y Declaracion de Derechos de DC al 202-724-7491, TTY 711, de
lunes a viernes de 9 a.m. a 4:45 p.m., o comunicarse con el Programa Estatal de Asistencia
con el Seguro de Salud (State Health Insurance Assistance Program, SHIP) de DC al
202-727-8370, TTY 711, de lunes a viernes de 9:30 a.m. a 4:30 p.m.

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

+» UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros.
Por ejemplo, documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted
puede pedir un intérprete. Comuniquese con nuestro numero de Servicio al Cliente al
1-866-547-0772 para obtener informacion adicional (los usuarios de TTY deben llamar al 711).
El horario de atencién es de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre.

+» UnitedHealthcare provides free services to help you communicate with us such as documents in
other languages, Braille, large print, audio, or you can ask for an interpreter. Please contact our
Customer Service number at 1-866-547-0772 for additional information (TTY users should call
711). Hours are 8 a.m.-8 p.m.: 7 Days Oct-Mar; M-F Apr-Sept.

¢ Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos pueden variar segun el plan o el area.
Se pueden aplicar limitaciones, exclusiones o restricciones de la red.

+ Usted puede obtener este documento sin costo en otros
formatos, como en letra grande, braille o en audio. Llame al
1-866-242-7726, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la
semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a 5:30 p.m., de lunes
a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
Y TTY 711,de 8 am. a8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 3



» Este documento esta disponible sin costo en espafol y amarico.

e Para presentar o modificar una solicitud permanente para obtener este documento, ahora 'y en
el futuro, en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo, llame a Servicio al Cliente
de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al numero que se encuentra al final de esta
pagina.

Aparatos auditivos

La red de UnitedHealthcare tiene otros proveedores de examenes de audicion a su disposicion.
El plan solamente cubre aparatos auditivos de un proveedor de la red de UnitedHealthcare
Hearing. El tamano de la red de proveedores puede variar segun el mercado local. Las garantias
de los aparatos auditivos sin receta, si las hay, varian segun el aparato y se gestionan a través del
fabricante. Se puede aplicar una tarifa profesional por Unica vez a los aparatos auditivos

con receta.

Beneficios dentales de rutina

Si su plan ofrece cobertura dental fuera de la red y usted consulta a un dentista fuera de la red,
podrian facturarle mas. La red de proveedores puede variar en el mercado local. El tamarno de la
red dental se basa en Zelis Network360, mayo de 2023.

Articulos para la vista de rutina

Se pueden aplicar cargos adicionales por articulos y servicios fuera de la red. La red de
proveedores y tiendas minoristas puede variar en el mercado local. Tamano de la red de servicios
para la vista segun Zelis Network360, marzo de 2023. Examen de la vista de rutina anual y de
$100 a $450 de asignacion por lentes de contacto o marcos de disefiador, con lentes estandar
(monofocales, bifocales, trifocales o progresivos estandar) con cobertura total anual o cada dos
anos. Ahorros en comparacion con el precio minorista. Nuestra red tiene otros proveedores de
servicios para la vista a su disposicion.

Crédito para alimentos, productos de venta sin receta (OTC) y facturas de servicios publicos

Los beneficios de alimentos, productos de venta sin receta (over-the-counter, OTC) y servicios
publicos tienen plazos de vencimiento. Para obtener mas informacion, llame a su plan o consulte
su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC).

Los requisitos de participacion para los beneficios de alimentos saludables, servicios publicos

y $0 de copago por medicamentos con receta seglin el modelo de Disefio de Seguros Basados en
Valores se limitan a los miembros con el programa Ayuda Adicional de Medicare, y se verificaran
después de la inscripcion.

Los proveedores no contratados o fuera de la red no tienen ninguna obligacién de tratar a los
miembros de UnitedHealthcare, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro niumero
de Servicio al Cliente o consulte su Guia para Miembros para obtener mas informacion, incluido
el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

El Formulario, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento.
Usted recibira un aviso cuando sea necesario.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.



Optum® Home Delivery Pharmacy y Optum Rx son companias afiliadas de UnitedHealthcare
Insurance Company. Usted no esta obligado a usar Optum Home Delivery Pharmacy para surtir
los medicamentos que toma con regularidad. Si no ha usado Optum Home Delivery Pharmacy,
usted debe aprobar la primera receta que su meédico envie directamente a la farmacia antes de
que se pueda surtir. Los medicamentos con receta de la farmacia deberian llegarle en un plazo no
mayor de 5 dias habiles después de que recibamos el pedido completo. Es posible que haya otras
farmacias en nuestra red.

Programa de Recompensas

Las ofertas de recompensas pueden variar segun el plan y no estan disponibles en todos los
planes. Se aplican las condiciones de servicio del programa de recompensas.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
Y TTY 711,de 8 am. a8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 5



La compania cumple las leyes federales y estatales de derechos civiles vigentes, y no excluye, no
trata de manera diferente ni discrimina a las personas por ninguno de los siguientes motivos:

* Raza o ascendencia ° Idioma * Responsabilidades
* Color « Estado civil familiares
* Credo « Sexo (incluidas la orientacion sexual y la  * Fuente de ingresos
* Religion identidad de género) * Lugar donde vive
e Edad * Enfermedad o discapacidad (incluidas las e Afiliacion politica
« Origen nacional limitaciones fisicas o mentales) « Aspecto personal

* Embarazo

Si 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 1-866-242-7726, TTY 711,
de 8:00 a.m. a 5:30 p.m., hora del Este, de lunes a viernes, de abril a septiembre; de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m., hora del Este, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo.

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

Correo Postal:

U.S. Dept. of Health and Human Services

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

Podemos ofrecer servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros, tales como:
* Intérpretes de lenguaje de senas calificados

* Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
entre otros)

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

Para pedir ayuda, llame a Servicio al Cliente al 1-866-242-7726, TTY 711, de 8:00 a.m.
a 5:30 p.m., hora del Este, de lunes a viernes, de abril a septiembre; de 8:00 a.m. 8:00 p.m.,
hora del Este, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo.

Si necesita cualquier otra ayuda, comuniquese con la Oficina del Ombudsman para el Cuidado de
la Salud al 202-724-7491.

CSDC22MD0040459_000



English

If you do not speak and/or read English, please call 1-866-242-7726, TTY 711, between 8:00 a.m.-
5:30 p.m. EST, Monday-Friday, months April-September; 8:00 a.m.-8:00 p.m. EST, 7 days a week,
months October-March. A representative will assist you.

Spanish

Sino habla nilee eninglés, llame al 1-866-242-7726, TTY 711, de lunes aviernes, de 8:00 a.m. a
5:30 p.m. hora del este, de abril a septiembre; y los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
hora del este, de octubre a marzo. Un representante le brindara asistencia.

Ambharic

ATIIAHE Pa9L5T4 AS/@ETP PRI NIPYT ANAPY N1-866-242-7726F TTY 7117 Nt
8:00am - 5:30pm EST? NAP - ACNT M4TF NATLA - ATHEIPNCT 8:00am - 8:00pm ESTT NATRF+ 7
$THI T NANFNC - TWCF: ATL +DNL BLEPFAx

Vietnamese

Néu quy vi khong néi va’hodc doc duogc tiéng Anh, vui long goi dén s6 1-866-242-7726, TTY (Thoai
van ban) 711, tir 8:00 sa — 5:30 ch, gio Chuan Mién Dong (EST), tir thir Hai — thir Sau trong thang Tu —
thang Chin; 8:00 sa — 8:00 tdi, gid Chuan Mién Pong (EST), 7 ngay mét tuan trong thang Mudi — thang
Ba. M6t nhan vién s& hd trg cho quy vi.

Korean

Fol= TetAY YA ESHA = B¢, 4990l = 4o U~F Y 27 BA~2.% 5A] 30(FHF
EZEA], 108~3Yo= F 79 QA A~ LT 8A(BHF EEADON 1-866-242-7726, TTY 7112
AsbH A @ @AV Ego 5 A YU

<

French

Si vous ne savez pas parler et/ou lire I’anglais, veuillez composer le numéro 1-866-242-7726,
téléscripteur 711, de 8:00 a 17:30 (heure normale de 1’Est), du lundi au vendredi, d’avril a septembre ;
de 8:00 a 20:00 (heure normale de I’Est), 7 jours sur 7, d’octobre a mars. Un représentant vous aidera.

Arabic

Alia 8:00 ¢ ¢ 711 (ol el ‘1'866'242‘772§ Ssle Juai¥l a8 el 8 aad Y /5 4 alaay) Chaat Y s 1)

i 55 2le 8:00 A Blaa 8:00 ey ¢ saaiis (A il (e daaadl () 2B e cBasiall GV Sl (358 Gl 5 2las 5:30.5
Aexdll s aal dlaclidus ojbe (A a5 e o sl 3 al1 7 casiiall Y ) (3,8

Mandarin

WRIEA SR/ g, WaEWHE A ZE, TR—2FT, L4 8:00 £ 4 5:30 (3£
B R brdERtE])D 3 EFAE=AZIE, 887K, L4 8:00 £ L 8:00 (& E ZR 3 hn e
[E]) , FH 1-866-242-7726, Wil 2k (TTY) 711. —HiACFK A EEALHE B



Russian

Ecau BbI HE TOBOpUTE W/UITK HE YMTACTE MMO-aHTJIMUCKH, TTO3BOHUTE 110 Tenedony 1-866-242-7726, TTY
711, 08:00 — 17:30 mo BOCTOYHOMY MOSICHOMY BPEMEHH, C TIOHE/IEIIbHUKA T10 MSTHUILY, C allpelis Mo
ceHTs0ph; 08:00 — 20:00 Mo BOCTOUHOMY TIOSICHOMY BpEMEHH, 7 THEW B HEJIETI0, C OKTSOPSI 0 MapT.
Hamwr npencrasurens nomoxer Bam.

Burmese

2083260860072 velPay€ $E/03600r05 52608593920007:03 55 AYE e
005008020003203E b0 cosdese Gomfopes 3264 5C:0600FS $505 8:00 $9§¢ oGS
5:30 22038:5¢ 6320050300006 ©adVZEORE{YEAMI dLAdYE 7 §odad:

264, 0C:06000$1 $505 8:00 §08 po 8:00 §0§3203C: 1-866-242-77261 TTY 711 o3
68268133 030502:000508 i 20&e: Fopza8eusogdled

Cantonese

MBEAERAN/RFERE  FEERARSEEBEBE—ZBER, RAZILANLEF S0 ET
4 5:30 ZBBE 1-866-242-7726 , BEEELR (TTY ) 711 ; EERIPELERFE LF 8:00 T L
8:00, BB7X , THE=A., R&BZRERMHHEI,

Farsi
(Aran B 4iidi g3 3 (EST yeac 5:30 U zraa 8:00 el 31 lakal canil g2 i (e by 5 € i Casmn sl SEBRY By
L ole U oSl (sleale caiia 5, 7¢EST <l 8:00 U o 8:00 ¢ yaalions U iy 5l sleals
S 20153 S Loty il 1 S 0580 (les TTY 711¢1-866-242-7726

Polish

Jesli nie méwisz 1/lub nie czytasz po angielsku, prosimy o kontakt pod numerem 1-866-242-7726, TTY
711, w godzinach 8:00 — 7:30 EST, od poniedziatku do piatku, w miesigcach kwiecien — wrzesien; 8:00
—20:00 EST, 7 dni w tygodniu, w miesigcach pazdziernik — marzec. Przedstawiciel firmy udzieli Ci
pomocy.

Portuguese

Se ndo fala e/ou nao 1€ inglés, ligue para o 1-866-242-7726, TTY 711, entre as 8:00h - 17:30h EST, de
segunda a sexta-feira, nos meses de abril - setembro; 8:00h - 20:00h EST, 7 dias por semana, nos meses
de outubro — marco. Um representante ira ajuda-lo(a).

Punjabi

ﬁsﬁwmﬁ?ﬁfiéxéwg@?ﬁﬁugéa 3t fqqU I 1-866-242-7726, TTY 711 8, WU -

AZE9 HAld e AT - HEGeTd, AL 8:00 T 3 AT 5:30 S BST; WAZYd - HIgd Hl B,
Je3® 7 fes ARJ 8:00 A 3 HH 8:00 0 EST ® feudd 918 a1 {6 Y3ifeth 3atat Aarfesr

FJdM

Haitian Creole

Si ou pa pale ak/oswa li angle, tanpri rele 1-866-242-7726, TTY 711, ant 8:00am — 5:30pm EST, lendi —
vandredi, pou mwa avril — septanm; 8:00am — 8:00pm EST, 7 jou nan yon semen, pou mwa oktob —
mas. Yon reprezantan pral ede ou.



Hindi

T T S e S{2/AT 92 qET AT &, AT FIAT 1-866-242-7726, TTY 711 9%, FaIg 8:00 — 91TH 5:30
EST, AT — STRATY, Haid 375 — [Haea; gag 8:00 — 9T+ 8:00 EST, 7 & wfa #aTe, "l ey
— HTH G9% | U TIAA T STt Tgraar |

Somali

Haddii aadan ku hadlin iyo/ama akhrin Ingiriisi, fadlan wac 1-866-242-7726, TTY 711, inta u dhexaysa
8:00 subaxnimo — 5:30 galabnimo EST, Isniinta — Jimcaha, billaha Abriil — Sitembar; 8:00 subaxnimo —
8:00 galabnimo EST, 7 maalin isbuucii, billaha Oktoobar — Maarso. Wakiil ayaa ku caawin doona.

Hmong

Yog koj hais lus As Kiv tsis tau thiab/los sis nyeem ntawv As Kiv tsis tau, ces hu rau 1-866-242-7726,
TTY 711, thaj tsam thaum 8:00 teev sawv ntxov — 5:30 teev yav tsaus ntuj EST, hnub Monday — Friday,
lub Plaub Hlis Ntuj — Cuaj Hli Ntuj; 8:00 teev sawv ntxov — 8:00 teev tsaus ntuj EST, 7 hnub hauv ib
lub vij, Lub Kaum HIi Ntuj — Peb Hlis Ntuj. Ib tug neeg sawv cev yuav los pab koj.

Italian

Se non si parla e/o legge in lingua inglese, si prega di chiamare il numero +1 866 242 7726, TTY 711,
dalle 8:00 alle 17:30 ora standard orientale, da lunedi a venerdi, nei mesi da aprile a settembre; e dalle
8:00 alle 20:00 ora standard orientale, 7 giorni su 7, nei mesi da ottobre a marzo. Si ricevera assistenza
da un rappresentante.

Tagalog

Kung hindi ka nagsasalita at/o nagbabasa ng English, pakitawagan ang 1-866-242-7726, TTY 711, sa
pagitan ng 8:00am — 5:30pm EST, Lunes — Biyernes, mga buwan ng Abril — Setyembre; 8:00am —
8:00pm EST, 7 araw sa isang linggo, mga buwan ng Okttubre — Marso. Tutulungan ka ng isang
kinatawan.

Japanese

HEFEULLDFALENDTEG MG S L., LT ORI (CESE (1-866-242-7726, TTY 711) THRI&E <
ZEW4A~9A ., FHIS:00~F145:30 (HEp1Z#ERF) . AMER ~EMER, 10A~3A. F7I18:00~F
%8:00 (RERIZ#ERE) . A7/, ELEBIBFENVVELET,



B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla contiene preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Qué es un plan UHC Dual Un Plan para Personas con Necesidades Especiales
Choice D-SNP? que Tienen Elegibilidad Doble (D-SNP) es un tipo

de plan de salud Medicare Advantage. Un Plan para
Personas con Necesidades Especiales que Tienen
Elegibilidad Doble es para personas que cumplen los
requisitos tanto de Medicare como de DC Medicaid. Un
Plan para Personas con Necesidades Especiales que
Tienen Elegibilidad Doble cubre todos sus beneficios
de Medicare y de medicamentos con receta (Parte D
de Medicare), y proporciona todos los medicamentos
y servicios de Medicaid para los que usted cumple los
requisitos conforme al programa DC Medicaid.

¢En UHC Dual Choice DC-Q001 Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de
(PPO D-SNP), recibiré los mismos Medicare y de DC Medicaid directamente de UHC Dual
beneficios de Medicare y de Choice DC-Q001 (PPO D-SNP). Trabajara con un

DC Medicaid que recibo ahora? equipo de proveedores que le ayudara a determinar los

servicios que mejor satisfaran sus necesidades. Esto
significa que algunos de los servicios que usted recibe
actualmente pueden cambiar segun sus necesidades y
la evaluacién de su médico y su equipo de cuidado de
la salud. Es posible que también reciba otros beneficios
fuera de su plan de salud de la misma manera que
ahora, directamente de una agencia del Distrito o de
servicios especializados de salud mental y trastornos
por consumo de sustancias.

Cuando se inscriba en UHC Dual Choice DC-Q001
(PPO D-SNP), usted y su equipo de cuidado de la salud
trabajaran juntos para desarrollar un plan de cuidado
que satisfaga sus necesidades de salud y de apoyo, y
que refleje sus preferencias y metas personales.

Si esta tomando medicamentos con receta de

la Parte D de Medicare que UHC Dual Choice

DC-Q001 (PPO D-SNP) normalmente no cubre,

usted puede obtener un suministro temporal y le
ayudaremos a cambiar su medicamento por otro 0 a
obtener una excepcion para que UHC Dual Choice

DC- Q001 (PPO D-SNP) cubra su medicamento si es
meédicamente necesario. Para obtener mas informacion,
llame a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.



Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Puedo visitar a los mismos médicos | Si, puede seguir consultando al médico que usa ahora.
que uso ahora? Si actualmente esta en tratamiento con un proveedor
fuera de la red de UHC Dual Choice DC-Q001

(PPO D-SNP), puede elegir continuar este tratamiento,
independientemente de que este proveedor esté o no
dentro de la red de proveedores de UHC Dual Choice
DC-Q001 (PPO D-SNP).

Es posible que los servicios de Medicaid requieran
preautorizacion para los proveedores fuera de la red.

Para saber si sus proveedores estan dentro de la red
del plan, llame a Servicio al Cliente a los numeros

que se encuentran al final de esta pagina o lea el
Directorio de Proveedores y Farmacias de UHC Dual
Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) en el sitio web del plan
en myuhc.com/communityplan.

Si es nuevo en UHC Dual Choice DC-Q001

(PPO D-SNP), colaboraremos con usted para
desarrollar un Plan de Cuidado Individualizado que
satisfaga sus necesidades.

¢ Qué es un navegador de cuidado Un navegador de cuidado de UHC Dual Choice
de UHC Dual Choice DC-Q001 DC-Q001 (PPO D-SNP) es la persona principal con la
(PPO D-SNP)? que debe comunicarse. Esta persona le ayuda

a administrar la totalidad de sus proveedores y servicios,
y se asegura de que usted reciba lo que necesite.

¢Qué son los Apoyos y Servicios Los Apoyos y Servicios a Largo Plazo consisten en

a Largo Plazo (LTSS)? ayuda para las personas que necesitan asistencia
para hacer tareas cotidianas como bafnarse, ir al bafo,
vestirse, preparar comidas y tomar medicamentos. La
mayoria de estos servicios se prestan en su domicilio
0 en su comunidad, pero se podrian prestar dentro de
un asilo de convalecencia o de un hospital. En algunos
casos, otra agencia puede administrar estos servicios,
y su navegador de cuidado o equipo de cuidado de la
salud trabajara con esa agencia.

¢ Qué sucede si necesito un servicio, | Los proveedores de nuestra red prestaran la mayoria

pero nadie dentro de la red de UHC de los servicios. Si usted necesita un servicio que no
Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) se puede prestar dentro de nuestra red, UHC Dual
puede prestarlo? Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) pagara el costo de un

proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 11



Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Donde esta disponible UHC Dual El area de servicio de este plan incluye: Washington,
Choice DC-Q001 (PPO D-SNP)? DC. Usted debe vivir en esta area para inscribirse en
el plan.

*Llame a Servicio al Cliente a los numeros que
aparecen al final de esta pagina para obtener mas
informacién sobre si el plan esta disponible en el lugar
donde usted vive.

¢ Qué es una preautorizacion? Preautorizacion se refiere a una aprobacion de

UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) para
obtener servicios fuera de nuestra red o para recibir
servicios que no estan cubiertos de rutina por
nuestra red, antes de recibir los servicios. Si no
obtiene la preautorizacién, es posible que UHC Dual
Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) no cubra el servicio,
procedimiento, articulo o medicamento.

Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia,
o servicios de dialisis fuera del area de servicio,

no es necesario que obtenga una preautorizacion
primero. UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP)
puede proporcionarle a usted o a su proveedor una
lista de los servicios o procedimientos que requieren
que usted obtenga la preautorizacién de UHC Dual
Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) antes de que se preste
el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Guia para Miembros
si desea mas informacion sobre la preautorizacion.
Consulte la Tabla de Beneficios del Capitulo 4 de
la Guia para Miembros para saber qué servicios
requieren una preautorizacion.

Si tiene preguntas sobre si se requiere o0 no una
preautorizacion para servicios, procedimientos,
articulos o medicamentos especificos, llame a Servicio
al Cliente a los numeros que se encuentran al final de
esta pagina para recibir ayuda.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.



Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢ Debo pagar una cantidad mensual No. Dado que usted tiene DC Medicaid, no tendra que
(también llamada prima) en UHC Dual | pagar ninguna prima mensual, ni siquiera la prima de
Choice DC-Q001 (PPO D-SNP)? la Parte B de Medicare, por su cobertura de salud.
¢Debo pagar un deducible como No. Usted no tiene que pagar deducibles en UHC Dual
miembro de UHC Dual Choice Choice DC-Q001 (PPO D-SNP).

DC-Q001 (PPO D-SNP)?

¢ Cual es el maximo de gastos de En UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP), no hay
mi bolsillo que pagaré por servicios ningun costo compartido por servicios meédicos; por o
médicos como miembro de UHC Dual | tanto, los gastos anuales de su bolsillo seran de $0.
Choice DC-Q001 (PPO D-SNP)?

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
Y TTY 711,de 8 am. a8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 13



C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcidn general rapida de los servicios que usted podria necesitar, sus
costos y las reglas sobre los beneficios.

Sus costos por | Limitaciones, excepciones

Problema . . . s -
. Servicios que usted proveedores e informacion sobre
0 necesidad , . . .
podria necesitar dentro de los beneficios (reglas sobre
de salud . .
lared los beneficios)
Usted necesita Estadia en el hospital $0 Excepto en una situacion de
cuidado como paciente emergencia, su proveedor
hospitalario hospitalizado de cuidado de la salud debe
informar al plan su admisién en
el hospital.
Servicios hospitalarios $0

para pacientes
ambulatorios, incluso
observacion

Servicios de un centro $0
de cirugia ambulatoria
(ASC)
Cuidado de un médico $0
O un cirujano
Usted desea Visitas para tratar una $0
consultar aun lesién o enfermedad
meédico Cuidado para prevenir $0

enfermedades, como
vacunas antigripales,

y pruebas de deteccidén
del cancer

Visitas de bienestar, $0 1 por cada ano
como un examen médico

“Bienvenido a Medicare” $0
(visita preventiva solo por
Unica vez)

Cuidado de $0
especialistas

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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Sus costos por
proveedores
dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

los beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Problema
o necesidad
de salud

Servicios que usted

podria necesitar

Servicios recibidos en la $0
sala de emergencias

Usted necesita
cuidado de
emergencia

$0 de copago (mundial) por
cada visita.

En el caso de los servicios
para el cuidado de urgencia
y de emergencia, no se
requiere preautorizacion para
proveedores fuera de la red.

Cuidado de urgencia $0 $0 de copago (mundial) por
cada visita.
Usted necesita Servicios de $0
examenes radiodiagnostico (por
médicos ejemplo, radiografias

u otros servicios de
estudios por imagenes,
como tomografias
axiales computarizadas
[CAT] o imagenes por
resonancia magnetica
[MRI])

Pruebas de laboratorio $0
y procedimientos de
diagndstico, como
analisis de sangre

Usted necesita Examenes de audicion $0
servicios para

la audicion

1 por cada ano

Aparatos auditivos $0 $1,500 de asignacion cada afo

para 2 aparatos auditivos™*

¢ Una amplia seleccion
de aparatos auditivos de
venta sin receta (OTC) y de
marca con receta

¢ Acceso a una de las redes
nacionales mas grandes de
profesionales de la audicion,
con mas de 7,000 sitios

* La garantia del fabricante
de 3 afnos en todos los
aparatos auditivos con
receta cubre un periodo de
pruebay danos
O reparaciones durante el
periodo de garantia

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
Y TTY 711,de 8 am. a8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 15



Sus costos por | Limitaciones, excepciones

Problema . . . . 2
. Servicios que usted proveedores e informacion sobre

0 hecesidad . . . .

podria necesitar dentro de los beneficios (reglas sobre
de salud . .

lared los beneficios)

Usted necesita Examenes dentales $0 $1,500 de asignacion para
cuidado dental y cuidado preventivo servicios dentales cubiertos™

$0 de copago por servicios
preventivos e integrales
cubiertos, como limpiezas,
empastes dentales y coronas

¢ Sin deducible anual

e Acceso a una de las redes
dentales nacionales mas
grandes

e Posibilidad de consultar
a cualquier dentista

Cuidado dentall $0
restaurativo y de
emergencia
Usted necesita Examenes de la vista $0 1 por cada ano
cuidado de la vista Anteojos o lentes $0 El plan paga hasta $250
de contacto cada ano para lentes/marcos
y lentes de contacto”
Los articulos para la vista
con entrega a domicilio
estan disponibles a través de
proveedores de la red selectos
(solamente productos selectos).
Usted es responsable de todos
los costos de los articulos para
la vista de proveedores fuera
de la red.
Otro cuidado de la vista $0
Usted necesita Servicios de salud $0
servicios de del comportamiento

salud del
comportamiento

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.



Sus costos por | Limitaciones, excepciones

Problema . . . . 2
. Servicios que usted proveedores e informacion sobre
0 hecesidad . . -
podria necesitar dentro de los beneficios (reglas sobre
de salud . .
lared los beneficios)
Usted necesita Servicios para trastornos $0
servicios para por consumo de
trastornos por sustancias
consumo de
sustancias
Usted necesita Cuidado de enfermeria $0
un lugar para vivir | especializada
con personas Cuidado en un asilo $0
asu disposicion | 4o convalecencia
para ayudarle
Cuidado tutelar de $0
adultos y cuidado tutelar
de adultos en grupo
Usted necesita Terapia ocupacional, $0
terapia después fisioterapia o terapia
de un derrame del habla
cerebral
o un accidente
Usted necesita Servicios de ambulancia $0 Su proveedor debe obtener
ayuda para una preautorizacion para el
acceder transporte que no es
a servicios de emergencia
de salud Transporte de $0
emergencia
Transporte a citas $0 36 viajes en una sola direccion
y servicios médicos desde o hacia citas aprobadas
relacionadas con el cuidado
meédico y farmacias*

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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Sus costos por | Limitaciones, excepciones

Problema . . . . 2
. Servicios que usted proveedores e informacion sobre
0 hecesidad , . -
podria necesitar dentro de los beneficios (reglas sobre
de salud . .
lared los beneficios)
Usted necesita Medicamentos con $0 Los medicamentos de la
medicamentos receta de la Parte B Parte B incluyen medicamentos
para tratar su de Medicare administrados en el consultorio
enfermedad meédico, algunos medicamentos
o afeccion orales contra el cancer

y algunos medicamentos que
se usan con ciertos equipos
meédicos. Para obtener mas
informacién sobre estos
medicamentos, lea la Guia
para Miembros.

Medicamentos con $0 Puede haber limitaciones en

receta de la Parte D por un los tipos de medicamentos

de Medicare suministro de | cubiertos. Para obtener mas
30 dias. informacion, consulte la Lista

de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de
UHC Dual Choice DC-Q001
(PPO D-SNP).1

Solo se puede obtener un
suministro extendido de dias
en un subgrupo de farmacias
minoristas o de pedidos por
correo de la red.

Para obtener informacion
detallada, comuniquese con

el plan.
Medicamentos sin Puede haber limitaciones en
receta (OTC) los tipos de medicamentos

cubiertos. Para obtener mas
informacion, consulte la Lista
de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de
UHC Dual Choice DC-Q001
(PPO D-SNP).

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.



Problema
o necesidad
de salud

Servicios que usted

podria necesitar

Sus costos por
proveedores
dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

los beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita Servicios de $0
ayuda para rehabilitacion
retg uperarse Equipo médico para $0
0 |en<.e cuidado a domicilio
necesidades
especiales Servicios de dialisis $0
de salud
Usted necesita Servicios de podiatria $0 4 visitas por cada ano
cwda.do de Servicios de ortesis $0
los pies
Usted necesita Sillas de ruedas, muletas $0
equipo médico y andadores
IEEE (el S Nebulizadores $0
Nota: Esta no es una : ;

Equipo de oxigeno $0

lista completa de los
equipos médicos
duraderos (durable
medical equipment,
DME) cubiertos.
Para obtener una
lista completa,
comuniquese

con Servicio al
Cliente o consulte
el Capitulo 4

de la Guia para
Miembros.

y suministros

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre
los beneficios (reglas sobre

Sus costos por
proveedores
dentro de

Problema
o necesidad

Servicios que usted

podria necesitar

de salud

Servicios
adicionales
(continda en la
pagina siguiente)

Servicios quiropracticos

lared

$0

los beneficios)

Cuidado quiropractico cubierto
por Medicare (manipulacion
manual de la columna vertebral
para corregir una subluxacion)

Suministros y servicios
para la diabetes

$0

Cubrimos solamente las
marcas Accu-Chek®
y OneTouch®.

Los medidores de glucosa
cubiertos incluyen: OneTouch
Verio Flex®, OneTouch® Ultra 2,
Accu-Chek® Guide Me

y Accu-Chek® Guide.

Tiras para medir la glucosa:
OneTouch Verio®, OneTouch
Ultra®, Accu-Chek® Guide,
Accu-Chek® Aviva Plus

y Accu-Chek® SmartView.

Su plan no cubre otras marcas.

Servicios de protesis

$0

Radioterapia

$0

Servicios para ayudarle
a manejar su enfermedad

$0

Crédito para productos
de venta sin receta (OTC)
y factura de servicios
publicos

$88 de crédito cada mes para
pagar productos de venta sin
receta, alimentos saludables

y facturas de servicios publicos
para los miembros que califican

* Elija entre miles de
productos de venta sin
receta, como articulos
de primeros auxilios,
analgésicos y mucho mas

e Compre alimentos
saludables como frutas
y verduras, carne,
pescados y mariscos,
productos lacteos y agua

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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Sus costos por | Limitaciones, excepciones

Problema . . . . 2

o necesidad Servicios que usted proveedores e informacion sobre

de salud podria necesitar dentro de los beneficios (reglas sobre
lared los beneficios)

Servicios * Pague facturas de

adicionales servicios publicos de

(continuacion) su domicilio, como

electricidad, calefaccion,
agua e Internet

e Compre en miles de
tiendas participantes,
incluso Walmart,
Walgreens, Dollar General
y Kroger, o las tiendas
de su comunidad que le
queden cerca

Beneficio de comidas Hasta 28 comidas durante

14 dias; un numero ilimitado
de veces por cada afno. Los
miembros pueden recibir

dos comidas por cada dia
durante 14 dias, un numero
ilimitado de veces por cada
ano después del alta de
servicios para pacientes
hospitalizados en un hospital

0 un centro de enfermeria
especializada. Consulte la Guia
para Miembros para obtener
informacién detallada adicional.

El resumen de beneficios anterior se ofrece para su conocimiento solamente y no es una lista completa
de beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede leer la Guia
para Miembros de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP). Si usted no tiene una Guia para Miembros,
llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) a los numeros que se encuentran
al final de esta pagina para obtener una. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicio al Cliente

o visitar myuhc.com/communityplan.

*Los beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red

'Usted pagara un maximo de $0 por cada suministro de 1 mes de insulina cubierta de la Parte D.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 21



D. Beneficios cubiertos fuera de UHC Dual Choice DC-Q001

(PPO D-SNP)

Hay algunos servicios que usted puede recibir que no estan cubiertos por UHC Dual Choice
DC-Q001 (PPO D-SNP), pero que estan cubiertos por Medicare, DC Medicaid o una agencia del
Distrito. Esta no es una lista completa. Para saber de estos servicios, llame a Servicio al Cliente

a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Otros servicios cubiertos por Medicare, TennCare o una
Agencia Estatal

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de UHC
Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP)

Sus costos

$0 Usted no paga nada por los
cuidados paliativos recibidos de
cualquier centro de cuidados
paliativos aprobado por
Medicare. Es posible que usted
tenga que pagar una parte de
los costos de los medicamentos
y del relevo del cuidador. Los
cuidados paliativos estan
cubiertos por Medicare Original,
fuera de nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener

mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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E. Servicios que no cubre UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP),
Medicare ni DC Medicaid

Esta no es una lista completa. Para saber de otros servicios excluidos, llame a Servicio al Cliente
a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Servicios que no cubre UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP), Medicare ni DC Medicaid

Servicios que no se consideren “razonables Procedimientos para mejoras electivas
y médicamente necesarios”, segun las normas o voluntarias

de Medicare y DC Medicaid, salvo que los

indiquemos como servicios cubiertos

Tratamientos médicos y quirurgicos, articulos  Cirugia estética u otro procedimiento estético,

0 medicamentos experimentales, a menos que a menos que se cumplan los criterios requeridos
estén cubiertos por Medicare o por un estudio

clinico aprobado por Medicare

Tratamiento quirurgico de la obesidad moérbida, Cirugia LASIK
excepto cuando sea médicamente necesario

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
Y TTY 711,de 8 am. a8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 23



F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Puede
ejercer estos derechos sin estar sujeto a represalias. También puede hacer valer estos derechos
sin perder sus servicios para el cuidado de la salud. Le proporcionaremos informacién sobre sus
derechos al menos una vez al ano. Para obtener mas informacidon sobre sus derechos, lea la Guia
para Miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

* Usted tiene derecho a ser tratado de manera justa y con respeto y dignidad. Esto incluye
el derecho a:

Recibir los servicios cubiertos independientemente de su enfermedad, estado de salud,
recepcion de servicios de salud, experiencia de reclamos, historial médico, discapacidad
(incluidas las limitaciones mentales), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientaciéon sexual, origen nacional, raza, color, religion,
credo o asistencia publica

Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, en letra grande, braille o en
audio) sin cargo

No ser objeto de ninguna forma de restriccion fisica ni reclusion

* Usted tiene derecho a obtener informacion sobre el cuidado de su salud. Esto incluye
informacioén sobre tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta informacion deberia estar
en un idiomay en un formato que usted pueda comprender. Esto incluye el derecho a obtener
informacion sobre:

Descripcion de los servicios que cubrimos

Como recibir servicios

Cuanto le costaran los servicios

Nombres de proveedores de cuidado de la salud y navegador de cuidado

¢ Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado, incluso a rehusarse a recibir
tratamiento. Esto incluye el derecho a:

Elegir un proveedor de cuidado primario (primary care provider, PCP) y cambiarle en
cualquier momento durante el afo

Consultar un proveedor de cuidado de la salud de la mujer sin una referencia
Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de cuanto cuesten o de
que estén o no cubiertas

Rehusarse al tratamiento, aunque su proveedor de cuidado de la salud le aconseje
lo contrario

Dejar de tomar medicamentos, aunque su proveedor de cuidado de la salud le aconseje
lo contrario

Pedir una segunda opinion. UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) pagara el costo de
su visita de segunda opinién

Dar a conocer sus deseos sobre el cuidado de la salud en instrucciones por anticipado

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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* Usted tiene derecho a tener acceso oportuno al cuidado, sin barreras de comunicacién ni
de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

Recibir cuidado médico oportunamente

Tener libre acceso al consultorio de un proveedor de cuidado de la salud. Esto significa
el acceso sin barreras para las personas con discapacidades, segun la Ley sobre
Estadounidenses con Discapacidades

Contar con la ayuda de intérpretes para comunicarse con sus proveedores de cuidado de
la salud y con su plan de salud

* Usted tiene derecho a recibir cuidado de urgenciay de emergencia cuando lo necesite.
Esto significa que tiene derecho a:

Recibir servicios para emergencias sin preautorizacion en una emergencia

Consultar un proveedor de cuidado de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando
sea necesario

» Usted tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

Pedir y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que usted pueda
comprender, y pedir que se modifiquen o corrijan sus registros

Que se mantenga la privacidad de su informacion de salud personal
Tener privacidad durante su tratamiento

e Usted tiene derecho a presentar quejas sobre su cuidado o sus servicios cubiertos.
Esto incluye el derecho a:

Presentar una queja o una queja formal contra nosotros o nuestros proveedores

Presentar una queja ante el Departamento de Finanzas de Cuidado de la Salud
(Department of Health Care Finance, DHCF) de DC al 202-442-9533, TTY 711

Solicitar una Revision Médica Independiente (Independent Medical Review, IMR) de
DC Medicaid de servicios o articulos que sean de naturaleza médica

Apelar ciertas decisiones tomadas por el Departamento de Finanzas de Cuidado de la
Salud o nuestros proveedores

Solicitar una Audiencia Imparcial del Distrito
Recibir una explicaciéon detallada del motivo por el que se denegaron los servicios

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Guia para Miembros. Si tiene
preguntas, puede llamar a Servicio al Cliente de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) a los
numeros que se encuentran al final de esta pagina.

También puede comunicarse con la Oficina del Ombudsman para el Cuidado de la Salud
y Declaraciéon de Derechos de DC al 202-724-7491, TTY 711, de lunes a viernes, de 9 a.m.

a 4:45

p.m.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,
W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a

5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan. 25



G. Como presentar una queja o una apelacion de un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) deberia cubrir algo que
denegamos, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.
Tal vez podria apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Guia para
Miembros. También puede llamar a Servicio al Cliente de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP)
a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Para presentar quejas, quejas formales o apelaciones médicas:

UnitedHealthcare Appeals and Grievance Department
P.O. Box 6103, MS CA120-0360
Cypress, CA 90630-0023

Para presentar apelaciones sobre medicamentos de la Parte D o de Medicaid unicamente:

UnitedHealthcare Part D Appeal and Grievance Department
P.O. Box 6103, MS CA120-0368
Cypress, CA 90630-0023

H. Qué puede hacer si sospecha que se ha cometido fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones de cuidado de la salud que prestan servicios
son honestos. Lamentablemente, es posible que haya algunos que no lo sean.

Si usted cree que un médico, un hospital o una farmacia estan haciendo algo indebido,
comuniquese con nosotros.

* Llamenos a Servicio al Cliente de UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP). Los numeros de
teléfono se encuentran al final de esta pagina.

¢ O bien, llame a Servicio al Cliente de DC Medicaid al 202-442-9533. Los usuarios de
TTY pueden llamar al 711.

* O bien, llame a la Linea Directa para Denunciar Fraude de DC Medicaid al 1-877-632-2873.
Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.

* O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros sin costo, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) al 1-866-242-7726,

W TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de 8 a.m. a
5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite myuhc.com/communityplan.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de
servicio, la facturacion o las Tarjetas de ID de Miembro, llame a Servicio al Cliente de
UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP):

1-866-242-7726

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre
a marzo; de 8 a.m. a 5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre.

Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos de interpretacion en otros idiomas para
personas que no hablan inglés.

711
Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de
octubre a marzo; de 8 a.m. a 5:30 p.m., de lunes a viernes, de abril a septiembre.

Si necesita cuidado inmediato de la salud del comportamiento, llame a Optum Mental Health:

1-866-242-7726

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana.
UHC Dual Choice DC-Q001 (PPO D-SNP) también tiene servicios gratuitos de interpretacion en
otros idiomas para personas que no hablan inglés.

711

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