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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por UnitedHealthcare
Connected® for MyCare Ohio. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto
importante, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus
derechos como miembro de UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio. Los términos clave

y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia para Miembros.
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Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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A. Exenciones de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por

A UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio para el ano 2025.
Este documento es solo un resumen. Para ver la lista completa de
beneficios, lea la Guia para Miembros. Llame a Servicio al Cliente
para obtener una Guia para Miembros o constltela en el sitio web
es.UHCCommunityPlan.com.

* UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud
que tiene un contrato tanto con Medicare como con Ohio Medicaid para proporcionar los
beneficios de ambos programas a sus miembros.

* Con UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid), usted puede
recibir sus servicios de Medicare y Medicaid en un solo plan de salud. Un administrador del
cuidado de la salud de UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio le ayudara a manejar
sus necesidades de cuidado de la salud.

* Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un breve resumen; no es
una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion, comuniquese con
el plan o lea la Guia para Miembros.

« ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia en otros idiomas, sin cargo,
disponibles para usted. Llame al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de
lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana). La
llamada es gratuita.

* ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-877-542-9236 (TTY 711) 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday (voice mail
available 24 hours a day/7 days a week). The call is free.

i1 D AR A (Chinese) » TR ERQIREES WIS - FREITEERIINRE
NEZEEENR

* Se pueden aplicar limitaciones, copagos y restricciones. Para obtener mas informacion,
llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Connected o lea la Guia para Miembros de
UnitedHealthcare Connected.

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

- Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como
en letra grande, braille o en audio. Llame al 1-877-542-9236
(TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes
(correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana). La llamada es gratuita.

* Nuestro plan también puede proporcionarle este documento en otros idiomas y en formatos,
como en letra grande, braille o en audio. Puede llamar a Servicio al Cliente y pedirnos que
anotemos en nuestro sistema que usted desea recibir los materiales en otros idiomas, en letra
grande, braille o en audio a partir de ahora.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://es.uhc.com/communityplan

Aviso sobre Derechos Civiles

La discriminacion esta prohibida por la ley. UnitedHealthcare Community Plan of Ohio cumple las
leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por ninguno de los siguientes motivos:

* Raza e Edad * Enfermedad
* Color * Discapacidad (incluidas las e Sexo (incluidos los
 QOrigen nacional limitaciones fisicas estereotipos sexuales y la
. y mentales) identidad de género)

» Estatus militar

L * Ascendencia ¢ QOrientacion sexual
* Religion

* Creencias politicas e Estado de salud (incluida la

* |Informacién genética . .
ormacion genetic necesidad de servicios de

» Situacién con respecto a la
salud)

asistencia publica
UnitedHealthcare Community Plan of Ohio ofrece ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las
personas con discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva,
tales como:

* Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano

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

UnitedHealthcare Community Plan of Ohio ofrece servicios gratuitos en otros idiomas a las
personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:

* Intérpretes calificados
e Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a Servicio al Cliente al numero gratuito que se encuentra en su
tarjeta de ID de miembro.

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que fue tratado de manera
discriminatoria por UnitedHealthcare Community Plan of Ohio. Puede presentar una queja

y pedir ayuda para presentar una queja en persona o por correo postal, teléfono, fax o correo
electronico a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance

P.O. Box 30608
Salt Lake City, UT 84130

Correo Electrénico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

Por Internet: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

CSOH24MP0161991_000


https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
mailto:UHC_Civil_Rights@uhc.com

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. If you need help, please call the toll-free number on your member identification card.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia de idiomas estan disponibles
para usted sin cargo. Si necesita ayuda, llame al numero de teléfono gratuito que aparece en su
tarjeta de identificacién de miembro.

Ukrainian: YBATA! ikwio B1 roBopuTte YKpaiHCbKOIO MOBOIO, BU MOXeTe CKopucTaTuncA
6e3KOLTOBHUMM NOCyraMu nepeksagaya. AKwo Bam notTpibHa gonomora, 3atenedoHyiTe 3a
6€e3KOLUTOBHMM HOMEPOM, BKa3aHMM Yy Ballil igeHTUIKaLiNHIA KapTui yYacHMKa.

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd pou lang ki disponib gratis pou
ou. Si ou bezwen éd, tanpri rele nimewo gratis lan ki sou kat idantifikasyon ou kbm manm lan.

Nepali: =1 fgere: Turg Aurelt 9T diegre W, TR A1 [ | HerIe HaTe€ [ : Yot TIAT U] B | HUAT qUTSeTS
TEd IIETHT qUTSeh! TEEIdT URad HISHT 9T eidt-f0h T T TTeig |
13 odlel ol 80 e Joail Ul il saelucal) Cilads cll i 5558 i jal) aaas i€ 13) 1405 :Arabic
L Ll el oy ye Ay e 3l el 2l JLai¥) a ) baebae ) dalay e

Russian: BHumaHue! Ecnn Bbl roBopuTe no-pyccku, Bol moxeTe 6ecnnaTHO BOCNOb30BaTbCA
nomoLlblo nepeBogunka. Ecnn Bam Hy>kHa nomoLlb, MO3BOHMTE NO HOMepy TenedoHa ana
6ecnnaTHbIX 3BOHKOB, YKa3aHHOMY Ha Bawweli naeHTndrKaLMoHHON KapTOUKe yYacTHMKa.

Somali: OGSOONOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada kaalmada luugadda,
00 bilaash ah, ayaad heli kartaa. Haddii aad u baahan tahay caawimaad, fadlan wac lambarka sida
bilaashka loo waco ee ku yaala kaarkaaga aqoonsiga xubinnimo.

French: ATTENTION : si vous parlez frangais, vous pouvez obtenir une assistance linguistique gratuite.
Si vous avez besoin d’aide, veuillez composer le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

Kinyarwanda (Burundi): ICYITONDERWA: Niba uvuga lkinyarwanda, serivisi zZ’ubufasha mu
by’indimi zirahari ku buntu. Niba ukeneye ubufasha, hamagara nimero itishyurwa iri ku karita yawe
iranga umunyamuryango.

Swahili: TAZAMA: : Ikiwa unasungumza Kiswabhili, huduma za usaidizi kuhusu lugha, bila malipo,
zinapatikana kwa ajili yako. Ikiwa unahitaji msada, tafadhali piga simu bila malipo kwa nambari iliyo
kwenye kitambulisho chako cha mshiriki.

Uzbek: DIQQAT: Agar ingliz tilida so‘zlasangiz, til masalasida yordam beradigan bepul xizmatlar
mavjud. Agar yordam zarur bo‘lsa, a’zo identifikatsiya kartasidagi bepul ragamga telefon qiling.

ug.u.d O)L-J 9.quJ C’Sg) blgwxwwpwup)y)).égsdp Cb)g.u.wd.)gmbcls '-‘U)Lcl.) :Pashto
G gread byg (5940 1S9 S )8 a6 3 Ji> 6619 Hbrge es)) Lyl 6 Giwye gunli 4S5
99 )

Turkish: DIKKAT: ingilizce konusuyorsaniz, size {icretsiz dil yardimi hizmetleri sunulabilir. Yardima
ihtiya¢ duyarsaniz, lUtfen tye kimlik kartinizdaki tcret telefon numarasini arayin.
Ob Gwyiws Ho oKl el 4 Glad Cilgpwl Wless auiSue Cusus (5)d lud @ Leuds Rl :d>g5 :Dari
_\.)9.:.0 u.Ul.AJ <§] Lacl CJghd c._))lS)..) C).).uo UlSJ‘))J.AJ L l_o.la.l x.\J..))S I.\.LJ Oyg o kS.ASCU)Sl _)).45.;.0 )|)_9
Vietnamese: LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, ching t6i c6 dich vu hd trg ngdén ngir mién phi danh
cho quy vi. Néu quy vi can trg giup, vui long goi s6 mién cudc trén thé nhan dang héi vién clia quy vi.
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla contiene preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes (FAQ)

Respuestas

6

¢ Qué es un Plan MyCare Ohio?

Un Plan MyCare Ohio es un plan de salud que tiene un
contrato tanto con Medicare como con el programa
Ohio Medicaid para proporcionar los beneficios

de ambos programas a sus miembros. Es para las
personas que tienen tanto Medicare como Medicaid.

Un Plan MyCare Ohio es una organizacion integrada
por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de
servicios a largo plazo, asi como otros proveedores.
También cuenta con equipos de cuidado de la salud
y administradores del cuidado de la salud para
ayudarle a manejar la totalidad de sus proveedores
y servicios. Todos colaboran para proporcionarle el
cuidado que usted necesite.

¢ Qué es un administrador del cuidado
de la salud de UnitedHealthcare
Connected® for MyCare Ohio?

Un administrador del cuidado de la salud de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio es la
principal persona con la que usted 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
alargo plazo?

Los apoyos y servicios a largo plazo consisten en
ayuda para las personas que necesitan asistencia
para hacer tareas cotidianas como banarse, vestirse,
preparar comidas y tomar medicamentos. La mayoria
de estos servicios se prestan en su domicilio o en su
comunidad, pero se podrian prestar dentro de un asilo
de convalecencia o de un hospital.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas frecuentes (FAQ)

Respuestas

¢Recibiré los mismos beneficios
de Medicare y de Medicaid en
UnitedHealthcare Connected® for
MyCare Ohio que recibo ahora?

Usted recibira sus beneficios cubiertos de Medicare

y de Medicaid directamente a través de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio.
Trabajara con un equipo de cuidado de la salud

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. Recibira casi todos sus beneficios cubiertos
de Medicare y de Medicaid directamente a través de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio, pero
es posible que reciba algunos beneficios de la misma
manera que ahora, fuera del plan.

Cuando se inscriba en UnitedHealthcare Connected®
for MyCare Ohio, usted y su equipo de cuidado de la
salud trabajaran juntos para desarrollar un Plan de
Cuidado Individualizado que satisfaga sus necesidades
de salud y de apoyo. Si, cuando se inscribe en nuestro
plan, esta tomando algun medicamento con receta

de la Parte D de Medicare que UnitedHealthcare
Connected® for MyCare Ohio normalmente no

cubre, usted puede obtener un suministro temporal.
Le ayudaremos a obtener otro medicamento o una
excepcion para que UnitedHealthcare Connected®

for MyCare Ohio cubra su medicamento, si es
meédicamente necesario.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas

¢Puedo usar los Por lo general, si. Si sus proveedores (incluidos
mismos médicos que sus médicos, terapeutas y farmacias) trabajan con
uso ahora? UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio

y tienen un contrato con nosotros, usted puede
seqguir usandoles.

* Los proveedores que tienen un convenio con
nosotros estan “dentro de la red”. Usted debe usar
los proveedores que estén dentro de la red de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio.

* Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia,
o servicios de dialisis fuera del area de servicio,
puede usar proveedores fuera de la red de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio.

* Puede usar proveedores de Centros de Cuidado
de la Salud Aprobados a Nivel Federal, Clinicas
de Salud Rurales y proveedores de planificacion
familiar calificados fuera de la red indicados en el
Directorio de Proveedores y Farmacias.

* Si estaba recibiendo servicios en vivienda asistida
de un programa de exencidn o servicios en un
centro de enfermeria a largo plazo de parte de
un proveedor fuera de la red el dia en que se hizo
miembro o antes, podra seguir recibiendo los
servicios de ese proveedor fuera de la red.

Para saber si sus médicos estan dentro de la red del
plan, llame a Servicio al Cliente o lea el Directorio
de Proveedores y Farmacias de UnitedHealthcare
Connected® for MyCare Ohio en el sitio web del
plan es.UHCCommunityPlan.com.

¢ Qué puedo hacer si necesito un Los proveedores de nuestra red prestaran la mayoria
servicio, pero nadie de lared de de los servicios. Si usted necesita un servicio
UnitedHealthcare Connected® for que no se puede prestar dentro de nuestra red,
MyCare Ohio puede prestarlo? UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio pagara

el costo de un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://es.uhc.com/communityplan
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Preguntas frecuentes (FAQ)

9

Respuestas

¢Donde esta disponible
UnitedHealthcare Connected® for
MyCare Ohio?

El area de servicio de este plan incluye: los condados
de Columbiana, Cuyahoga, Geauga, Lake, Lorain,
Mahoning, Medina, Portage, Stark, Summit, Trumbull
y Wayne, Ohio. Usted debe vivir en una de estas areas
para poder inscribirse en el plan.

¢ Debe pagar una cantidad mensual
(también llamada una prima) en
UnitedHealthcare Connected® for
MyCare Ohio?

Usted no pagara ninguna prima mensual
a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio por
su cobertura de salud.

¢ Qué es una preautorizacion (PA)?

Preautorizacion significa que usted debe obtener

la aprobacion de UnitedHealthcare Connected® for
MyCare Ohio antes de poder recibir un servicio

o medicamento especifico, o de usar un proveedor
fuera de la red. Si usted no obtiene aprobacién, es
posible que UnitedHealthcare Connected® for MyCare
Ohio no cubra el servicio o medicamento. Si necesita
cuidado de urgencia o de emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area de servicio, no es necesario que
obtenga aprobacién primero.

Consulte el Capitulo 3 de la Guia para Miembros

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

¢Necesitaré una referencia de mi
Proveedor de Cuidado Primario para
usar otros médicos o especialistas?

Aunque usted no necesita una aprobacion (llamada una
referencia) de su Proveedor de Cuidado Primario
(Primary Care Provider, PCP) para usar otros
proveedores, sigue siendo importante que se
comunique con su Proveedor de Cuidado Primario antes
de usar un especialista o después de haber visitado un
departamento de urgencias o de emergencias. Esto le
permite a su Proveedor de Cuidado Primario administrar
su cuidado para obtener los mejores resultados.

¢ Tengo que pagar un deducible?

No. Usted no tiene que pagar deducibles en
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas frecuentes (FAQ) Respuestas
¢ Qué es el programa El programa Ayuda Adicional es un programa de Medicare
Ayuda Adicional? que ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados

a reducir los costos del programa de medicamentos con
receta, como las primas, los deducibles y los copagos.
También se le llama “Subsidio para Personas de Bajos
Ingresos” (Low-Income Subsidy, “LIS”).

En UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio, sus
copagos por medicamentos con receta ya incluyen la
cantidad del programa Ayuda Adicional para la que
usted califica. Para obtener mas informacion sobre

el programa Ayuda Adicional, comuniquese con la
Oficina del Seguro Social local o llame al Seguro Social
al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-800-325-0778.

¢Con quién deberia comunicarme si  Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro

tengo preguntas o necesito ayuda? plan, los servicios, el area de servicio, la facturacion o las
tarjetas de ID de miembro, llame a Servicio al Cliente de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio:

Llame al 1-877-542-9236
Las llamadas a este numero son gratuitas.
De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes
a viernes (correo de voz disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana).

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

TTY 711
Las llamadas a este numero son gratuitas.
De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes
a viernes (correo de voz disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana).

Si necesita servicios inmediatos para la salud del
comportamiento, llame a la Linea para Casos de
Crisis de Salud del Comportamiento:

Llame al 1-877-542-9236
Las llamadas a este numero son gratuitas.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 711
Las llamadas a este numero son gratuitas.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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C. Descripcion General de los Servicios

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

Problema
o necesidad
de salud

Servicios que Sus costos por
usted podria proveedores dentro
necesitar de lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

los beneficios (reglas
sobre los beneficios) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted desea
consultar
a un médico

Visitas para tratar
una lesion
o enfermedad

$0

Visitas de bienestar,
COMO un examen
meédico

$0

Con cobertura una vez
cada 12 meses (incluidos
los examenes

de Healthchek).

Cuidado de
especialistas

$0

Cuidado para prevenir
enfermedades, como
vacunas antigripales,
contra la COVID-19,
entre otras

$0

Visita preventiva
“Bienvenido

a Medicare” (solo
por unica vez)

$0

Usted necesita
examenes
médicos

Analisis de
laboratorio, como
analisis de sangre

$0

Radiografias u otras
imagenes, como
tomografias axiales
computarizadas
(CAT)

$0

Es posible que ciertos
servicios para radiologia
requieran preautorizacion.
Llame a su Administrador
del Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Examenes de
deteccién, como
pruebas para
detectar cancer

$0

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o afeccioén
(contintla en la
pagina siguiente)

Medicamentos
genéricos (no de
marca)

$0 de copago; o0 $1.60
de copago; o $4.90
de copago por un
suministro de 30 dias
(31 dias por cuidado
a largo plazo)

$0 de copago; 0 $1.60
de copago; o $4.90
de copago por un
suministro de 60 dias

$0 de copago; 0 $1.60
de copago; o $4.90
de copago por un
suministro de 90 dias

Los copagos por
medicamentos con
receta pueden variar
segun el nivel del
programa Ayuda
Adicional que usted

recibe. Para obtener mas

informacion detallada,
comuniquese con
el plan.

Puede haber limitaciones
en los tipos de
medicamentos cubiertos.
Para obtener mas
informacion, consulte la
Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de
UnitedHealthcare
Connected® for

MyCare Ohio.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o afeccién
(continuacion)

Medicamentos
de marca

$0 de copago; o $4.80
de copago; 0 $12.15
de copago por un
suministro de 30 dias
(31 dias para cuidado
a largo plazo)

$0 de copago; o0 $4.80
de copago; 0 $12.15
de copago por un
suministro de 60 dias

$0 de copago; o $4.80
de copago; 0 $12.15
de copago por un
suministro de 90 dias

Los copagos por
medicamentos con
receta pueden variar
segun el nivel del
programa Ayuda
Adicional que usted
recibe. Para obtener mas
informacion detallada,
comuniquese con

el plan.

Puede haber limitaciones
en los tipos de
medicamentos cubiertos.
Para obtener mas
informacion, consulte la
Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de
UnitedHealthcare
Connected® for

MyCare Ohio.

En farmacias minoristas
o farmacias de pedidos
por correo, puede
obtener suministros
extendidos de dias al
mismo costo que un
suministro de un mes.

Medicamentos
sin receta

$0 por cada
medicamento
con receta.

Puede haber limitaciones
en los tipos de
medicamentos cubiertos.
Para obtener mas
informacion, consulte

la Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de
UnitedHealthcare
Connected® for

MyCare Ohio.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

Problema Servicios que Sus costos por . .

o necesidad usted podria proveedores dentro EolE o g es (l:e.glas

de salud necesitar de lared el Io.s .beneflcms) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita Medicamentos con $0 Los medicamentos

medicamentos receta de la Parte B de la Parte B incluyen

para tratar su de Medicare medicamentos

enfermedad administrados en el

o afeccion consultorio médico,

(continuacion) algunos medicamentos
orales contra el cancer
y algunos medicamentos
que se usan con ciertos
equipos meédicos.
Para obtener mas
informacioén sobre estos
medicamentos, lea la
Guia para Miembros.

Usted necesita Terapia ocupacional, $0 No se necesita

terapia después fisioterapia o terapia autorizacion para los

de un derrame del habla servicios para pacientes

cerebral ambulatorios de rutina.

o un accidente

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —

los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
cuidado de
emergencia

Servicios recibidos
en la sala de
emergencias

$0

La cobertura se
proporciona unicamente
en los Estados Unidos

y sus territorios. Usted
puede usar cualquier sala
de emergencias, aunque
esté fuerade laredy sin
necesidad de autorizacion.

Servicios de
ambulancia

$0

Se requiere
preautorizacion

para los servicios de
ambulancia aérea. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Cuidado de urgencia

$0

Si usted necesita cuidado
requerido de urgencia,
primero debe intentar
recibirlo de un proveedor
de la red. Sin embargo,
puede usar proveedores
fuera de la red cuando
no pueda trasladarse
hasta un proveedor de

la red. No necesita una
autorizacion para recibir
cuidado requerido

de urgencia.

La cobertura se
proporciona unicamente
en los Estados Unidos

y sus territorios.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita Estadia en el hospital $0 Se requiere una
cuidado preautorizacion.
hospitalario Cuidado de un $0 Se requiere una
médico o un cirujano preautorizacion.
Usted necesita Servicios de $0 No se necesita
ayuda para rehabilitacion autorizacioén para los
recuperarse servicios para pacientes
o tiene ambulatorios de rutina.
necesidades Equipo médico en el $0 Es posible que
especiales domicilio se necesite una
de salud preautorizacién. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud
0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.
Cuidado de $0 Se requiere una
enfermeria preautorizacion.
especializada
Acupuntura $0 No puede recibir mas

de 20 tratamientos de
acupuntura cada ano para
el dolor lumbar croénico.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

los beneficios (reglas
sobre los beneficios) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Problema Servicios que Sus costos por
o necesidad usted podria proveedores dentro
de salud necesitar de lared

Usted necesita Examenes de la vista $0 Con cobertura una vez
cuidado de por cada afno para los
la vista miembros de hasta
20 anos y para los
mayores de 60 anos,
y una vez cada dos afos
para los miembros de
21 a 59 anos.

Anteojos o lentes $0 Una vez por cada

de contacto periodo de 12 meses
para miembros menores
de 21 anos y mayores
de 59 anos; o una vez
por cada periodo de
24 meses para miembros
de 21 a 59 anos.
Solo los lentes de
contacto médicamente
necesarios. Es posible
que se requiera una
preautorizacion para
ciertas condiciones
o tipos de materiales.

Usted necesita Examenes dentales $0 Examenes bucales

cuidado dental y tratamientos con
fluoruro cubiertos
cada seis meses para
miembros menores de
21 anos. Examen bucal
anual para miembros
mayores de 21 anos.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Problema
o necesidad
de salud

Servicios que
usted podria
necesitar

Sus costos por
proveedores dentro
de lared

18

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

los beneficios (reglas
sobre los beneficios) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita Examenes de $0

servicios para audicion

la audicion Aparatos auditivos $0 Dos aparatos auditivos
convencionales cubiertos
una vez cada cuatro anos
O dos aparatos auditivos
digitales o programables
cubiertos una vez
cada cinco anos.

Usted tiene una Servicios para $0

enfermedad ayudarle a manejar

croénica, como su enfermedad

diabetes o una Suministros $0 El plan cubre las

enfermedad y servicios para marcas Accu-Chek®

cardiaca la diabetes 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.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

Problema Servicios que Sus costos por . .

o necesidad usted podria proveedores dentro EolE o g es (l:e.glas

de salud necesitar de lared D21 Io.s .beneflcms) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted tiene una Servicios de salud $0 Se necesita

condicion de mental o del preautorizacion para

salud mental comportamiento la desintoxicacion
ambulatoria, los servicios
intensivos para pacientes
ambulatorios y la
administracion
de metadona.
Se necesita
preautorizacion para la
hospitalizacion parcial.

Usted tiene Servicios de $0 Se necesita

un problema tratamiento para preautorizacion para

de abuso de trastornos por la desintoxicacion

sustancias consumo ambulatoria, los servicios

de sustancias intensivos para pacientes

ambulatorios y la
administracion
de metadona.
Se necesita
preautorizacion para la
hospitalizacién parcial

Usted necesita Cuidado para $0 Se requiere una

servicios de salud pacientes preautorizacion.

mental hospitalizados que

alargo plazo necesitan cuidado de

salud mental

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
equipo médico
duradero (DME)

Sillas de ruedas

$0

Es posible que se necesite
una preautorizacion. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Nebulizadores

$0

Es posible que

se necesite una
preautorizacién. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Muletas

$0

Es posible que

se necesite una
preautorizacion. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Andadores

$0

Es posible que

se necesite una
preautorizacion. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Equipo de oxigeno
y suministros

$0

Es posible que

se necesite una
preautorizacion. Llame
a su Administrador del
Cuidado de la Salud

0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
ayuda para vivir
en su domicilio
(continua en la
pagina siguiente)

Comidas entregadas $0 Estos servicios solamente
a su domicilio estan disponibles si Ohio
Medicaid determina que
usted necesita cuidado
a largo plazo.
Servicios domésticos, $0 Se necesita
como limpieza preautorizacion para los
o administracién de servicios de cuidado
la casa de asistencia médica
a domicilio. Llame a
su Administrador del
Cuidado de la Salud
0 a su Proveedor de
Cuidado Primario.
Modificaciones en $0 Es posible que usted

su domicilio, como
rampas y acceso
para sillas de ruedas

sea responsable de
pagar un cargo de
“responsabilidad como
paciente” por el uso de
servicios del programa de
exencion o de un centro
de enfermeria que estén
cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo
y Servicios a la Familia
del Condado determinara
si sus ingresos y ciertos
gastos requieren

que usted tenga una
responsabilidad

como paciente.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
ayuda para vivir
en su domicilio
(continuacion)

Servicios de un
asistente para el
cuidado personal

(Usted podria
emplear a su propio
asistente. Llame

a Servicio al Cliente
para obtener

mas informacion.)

$0

Servicios de transicion
ala comunidad

$0

Servicios de cuidado
de asistencia médica
a domicilio

$0

Servicios para
ayudarle a vivir solo

$0

Servicios para el
cuidado diurno

de adultos u otros
servicios de apoyo

$0

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

Problema Servicios que Sus costos por . .
. p los beneficios (reglas
o necesidad usted podria proveedores dentro . .
. sobre los beneficios) —

de salud necesitar de lared . .
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita Vivienda asistida $0 Estos servicios solamente

un lugar para vivir
con personas

a su disposicion
para ayudarle
(continlla en la
pagina siguiente)

estan disponibles si Ohio
Medicaid determina que
usted necesita cuidado
a largo plazo.

Es posible que usted

sea responsable de
pagar un cargo de
“responsabilidad como
paciente” por el uso de
servicios del programa de
exencion o de un centro
de enfermeria que estén
cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo
y Servicios a la Familia
del Condado determinara
si sus ingresos y ciertos
gastos requieren

que usted tenga una
responsabilidad

como paciente.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —
los servicios deben ser
médicamente necesarios

Usted necesita
un lugar para vivir
con personas

a su disposicion
para ayudarle
(continuacion)

Cuidado en un asilo
de convalecencia

Es posible que usted

sea responsable de
pagar un cargo de
“responsabilidad como
paciente” por el uso de
servicios del programa de
exencion o de un centro
de enfermeria que estén
cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo
y Servicios a la Familia
del Condado determinara
si sus ingresos y ciertos
gastos requieren

que usted tenga una
responsabilidad

como paciente.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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) —

los servicios deben ser
médicamente necesarios

Su cuidador
necesita tomarse
un descanso

Relevo del cuidador

$0

Este servicio solamente
esta disponible si
necesita cuidado

a largo plazo segun lo
haya determinado Ohio
Medicaid.

Es posible que usted

sea responsable de
pagar un cargo de
“responsabilidad como
paciente” por el uso de
servicios del programa de
exencion o de un centro
de enfermeria que estén
cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo
y Servicios a la Familia
del Condado determinara
si sus ingresos y ciertos
gastos requieren

que usted tenga una
responsabilidad

como paciente.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre

Problema Servicios que Sus costos por . .
. p los beneficios (reglas
0 necesidad usted podria proveedores dentro . .
. sobre los beneficios) —
de salud necesitar de lared . .
los servicios deben ser
médicamente necesarios
Usted necesita Ayuda para obtener  Tarjeta de Alimentos Con este beneficio,
servicios alimentos saludables Saludables usted recibira una sola
adicionales sin costo tarjeta prepagada al

Cobertura: El crédito
mensual es de $25

inicio del afo del plan
para obtener alimentos
saludables sin costo.

La tarjeta prepagada se
puede usar en tiendas
minoristas participantes.
Este es un beneficio

que se usa en tiendas.

La tarjeta prepagada

se carga con créditos
cada mes para comprar
alimentos aprobados, que
incluyen frutas y verduras,
productos lacteos, frijoles,
pan, pescado, aves y mas.
Los créditos no se pueden
usar para comprar tabaco
ni alcohol.

Los créditos no utilizados
vencen al final de
cada mes.

Transporte a un $0
consultorio médico

30 viajes en una sola
direccion cada afo a un
sitio relacionado con la
salud aprobado por el
plan. Para obtener mas
informacion, consulte la
Guia para Miembros.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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D. Servicios que no cubre UnitedHealthcare Connected® for MyCare

Ohio, Medicare ni Medicaid

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente para saber qué otros servicios estan

excluidos.

Servicios que no estan cubiertos por UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio,

Medicare ni Medicaid

Servicios que no se consideren “razonables

y necesarios”, segun las normas de Medicare
y de Medicaid, a menos que nuestro plan indique
que estos servicios son servicios cubiertos.

Cirugia estética u otros procedimientos
estéticos, salvo cuando sean necesarios
debido a una lesidn accidental o para mejorar
una parte del cuerpo deformada. Sin embargo,
el plan cubrira la reconstruccion de un seno
después de una mastectomia y el tratamiento
del otro seno con el fin de lograr un

aspecto simétrico.

Tratamientos médicos y quirurgicos, articulos

y medicamentos experimentales, a menos que
estén cubiertos por Medicare, por un estudio
de investigacion clinica aprobado por Medicare
0 por nuestro plan. Los tratamientos y articulos
experimentales son aquellos que no estan
generalmente aceptados por la

comunidad médica.

Cuidado quiropractico, excepto las radiografias
de diagndstico y la manipulacién (ajustes)
manual de la columna vertebral para corregir
desviaciones de acuerdo con las pautas de
cobertura de Medicare y de Medicaid.

Tratamiento quirurgico de la obesidad moérbida,
excepto cuando sea médicamente necesario
y esté cubierto por Medicare.

Habitacion privada en un hospital, excepto
cuando sea médicamente necesaria.

Cuidado de los pies de rutina, excepto la
cobertura limitada proporcionada segun las
pautas de Medicare y de Medicaid.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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E. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio, 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 informacion
sobre sus derechos al menos una vez al aino. Para obtener mas informacion sobre sus derechos,
lea el Capitulo 8 de 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 raza, origen étnico, origen
nacional, religién, género, identidad de género, edad, discapacidad fisica o mental,
orientacién sexual, informacion genética, capacidad de pago o dominio del inglés.

- Obtener informacioén en otros formatos (por ejemplo, en letra grande, braille, en audio).
- No ser objeto de ninguna forma de restriccion fisica ni reclusion.
- Que los proveedores de la red no le facturen.

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

- Descripcién de los servicios que cubrimos.
- Como recibir servicios.
- Cuanto le costaran los servicios.

- Nombres de proveedores de cuidado de la salud y administradores del cuidado de
la salud.

* 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 (PCP) y cambiarle en cualquier momento del ano.

- Usar 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 médico le aconseje lo contrario.

- Dejar de tomar medicamentos.

- Pedir una segunda opinion. UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio pagara el
costo de su visita de segunda opinion.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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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 médicos y con su plan
de salud.

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

- Recibir servicios para emergencias sin preaprobacion en una emergencia.

- Usar 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 informacién de salud personal.

* 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.
- Solicitar una audiencia imparcial estatal.
- Recibir una explicacion detallada del motivo por el que se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Guia para Miembros de
UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio. Si tiene preguntas, también puede llamar
a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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F. Como presentar una queja o una apelacion de un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio deberia cubrir algo
que denegamos, llame a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236

(TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana). Tal vez podria apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Guia para
Miembros de UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio. También puede llamar a Servicio al
Cliente de UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio.

Ademas, puede escribirnos una carta sobre su queja formal (queja) o apelacion.

Para presentar quejas, quejas formales Para presentar apelaciones sobre medicamentos
0 apelaciones médicas: de la Parte D o de Medicaid unicamente:
UnitedHealthcare Community Plan UnitedHealthcare Community Plan

Attn: Complaint and Appeals Department Attn: Part D Standard Appeals

PO Box 6103 PO Box 6103

MS CA120-0360 MS CA120-0368

Cypress, CA 90630-0023 Cypress, CA 90630-23

G. 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 UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio. Los
numeros de teléfono se encuentran en la portada de este resumen.

* O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben 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.

¢ O llame a la Oficina del Procurador General de Ohio al 1-800-282-0515.

Si tiene preguntas o necesita hablar con su administrador del cuidado de la salud, llame

a UnitedHealthcare Connected® for MyCare Ohio al 1-877-542-9236 (TTY 711), de 8 a.m.

a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes (correo de voz disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana). Si su necesidad es urgente, puede llamar a Nurse Hotline al 1-800-542-8630,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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