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Bienvenido

Le damos la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan

Tomese unos minutos para revisar este Manual para miembros. Estamos listos para responder a
cualquier pregunta que pueda tener. Puede encontrar las respuestas a la mayoria de las preguntas
en myuhc.com/CommunityPlan. O puede comunicarse con Servicios para Miembros llamando
de forma gratuita al 1-877-542-9238, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., hora
del centro.

United

Healthcare
Community Plan
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http://myuhc.com/CommunityPlan

Como empezar

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de salud de inmediato. Comience con estos
tres sencillos pasos:

1. Llame a su médico de cabecera (Primary Care Provider, PCP)
y programe un control

Los controles habituales son importantes para una buena salud. El numero de teléfono de su médico
de cabecera debe figurar en la tarjeta de identificacion de miembro que recibid recientemente por
correo postal. El médico de cabecera que aparece en su tarjeta no es el unico proveedor que usted
puede visitar. Puede recibir atencion de cualquier proveedor participante. Si no conoce el numero
de su médico de cabecera o si desea recibir ayuda para programar un chequeo, llame de forma
gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Estamos aqui para ayudarle.

2. Completar su evaluacioén de salud

Es una forma rapiday sencilla de obtener un panorama general de su salud y estilo de vida actual.
Nos ayuda a conectarle con los beneficios y servicios disponibles para usted. Visite myuhc.com/
CommunityPlan para completar la evaluacion de salud hoy mismo. Ademas, le llamaremos pronto
para darle la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan. Durante esta llamada, podemos
explicarle los beneficios de su plan de salud.También podemos ayudarle a completar la evaluacion
de salud por teléfono. Consulte la pagina 12.

3. Conozca su plan de salud

Comience con la seccion Aspectos destacados del plan de salud en la pagina 8 para obtener
una descripcion general rapida de su nuevo plan. Y asegurese de tener este folleto a mano para
consultarlo en el futuro.
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Gracias por elegir UnitedHealthcare Community Plan
parasu plan de salud

Nos complace tenerle como miembro. Se ha unido a millones de miembros que tienen un seguro
de salud con UnitedHealthcare Community Plan. Usted ha realizado la eleccion correcta para usted
y su familia.

UnitedHealthcare Community Plan le brinda acceso a muchos proveedores de atencion médica
(médicos, personal de enfermeria, hospitales y farmacias); por lo tanto, usted tiene acceso a todos
los servicios de salud que necesite. Cubrimos servicios de atencion preventiva, chequeos 'y
tratamiento. Nos dedicamos a mejorar su salud y su bienestar.

Recuerde que las respuestas a cualquier pregunta que tenga estan a solo un clic de distancia

en myuhc.com/CommunityPlan. O puede comunicarse con Servicios para Miembros llamando
de forma gratuita al 1-877-542-9238, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.,

hora del centro.

United
'J Healthcare
Community Plan
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Tarjetadeidentificacion de miembro

Su numero de identificacion del plan
Su numero de identificacion de miembro
~NUmero de teléfono de Servicios

para Miembros
( United \ ( In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 10/13/20 \
IJJJ I(;Iealthcagle
ommunity Plan
Healt Plan (0840)  911-96385-07 +— I{anCare
This card does not guarantde coverage. To verify benefits or to find a provider, visit the website
Member ID: 99999993112 Group Number:  KSKCMD v myuhe comlcommuriyplen or ¢l
Member:
NEW ENGLISH Payer ID: 96385 For Members:.——— 877-542-9238 TTY 711
DOB: 02/04/1947 NurseLine: 855-575-0136 TTY 711
PCP Name' .:u . Behavioral/Dental/Vision/Transportation(reservation):
DOUGLAS  GETWELL ~———— OPTUMRx e 877-542-9238 TTY 711
. X Rx Bin: 610494 For Providers: UHCprovider.com 877-542-9235
PCP Phone: (620)852-3550 RxGrp:  ACUKS Medical Claims; PO Box 5270, Kingston, NY, 12402-5270
Effectivelpate: | RXPCN: 9999 Transportation (where is my ride?): 877-542-9238
06/16/2013
Copays: $0 Pharmacy CIaims:thurT RX, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
i Administered by UnitedHealthcare of the Midwest, Inc. ) \_ For Pharmacists:| 877-305-8952 )
Elnombre desu ——  Informacidn para - - Servicios de salud mental

médico de cabecera su farmacéutico

Su tarjeta de identificacion de miembro contiene mucha informacion importante. Le proporciona
acceso a sus beneficios cubiertos. Deberia haber recibido su tarjeta de identificacién de miembro
por correo postal dentro de los 10 dias posteriores a su incorporacion a UnitedHealthcare
Community Plan. Cada miembro de la familia tendra su propia tarjeta. Verifique para asegurarse
de que toda la informacidn sea correcta. Si alguno de los datos es incorrecto, llame de forma
gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

* Lleve su tarjeta de identificacion de miembro a sus citas
* Muéstrela cuando surta una receta

* Téngala a mano cuando llame a Servicios para Miembros; esto nos ayuda a brindarle
un mejor servicio

* No permita que otra persona use sus tarjetas. Esto es ilegal.
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Muestre su tarjeta

Muestre siempre su tarjeta de identificacién de miembro de UnitedHealthcare cuando reciba
atencion. Esto ayuda a garantizar que obtenga todos los beneficios a su disposicion. Y evita errores
de facturacion.

¢ Perdio su tarjeta de identificacion de miembro?

Si usted o un familiar pierde una tarjeta, comuniquese con Servicios para Miembros de
inmediato y le enviaremos una nueva.

Descubrasuplanenlinea

Administre su informacién de atencion de la salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
en myuhc.com.

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted esta a solo un clic de todo lo que
necesita para hacerse cargo de sus beneficios de salud. Registrese en myuhc.com/CommunityPlan.
Las herramientas y las nuevas caracteristicas pueden ahorrarle tiempo y ayudarlo a mantenerse
saludable. El uso del sitio es gratuito.

Motivos excelentes para usar myuhc.com/CommunityPlan
* Buscar beneficios
* Buscar un médico
* Imprimir una tarjeta de identificacion
e Encontrar un hospital
* Completar su evaluacion de salud
* Llevar un registro de sus antecedentes médicos
* Ver historial de reclamaciones

* Aprender a mantenerse saludable

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 9
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Registrese en myuhc.com/CommunityPlan hoy

Registrarse es facil y rapido. jInscribase hoy! Simplemente visite myuhc.com/CommunityPlan.
Seleccione “Register” (Registrarse) en la pagina de inicio y siga las sencillas instrucciones. Usted
esta a solo unos pocos clics de acceder a todo tipo de informacién. Obtenga mas de su atencion
de la salud.

Aplicacion de UnitedHealthcare®

UnitedHealthcare Community Plan tiene una nueva aplicacion para miembros: Esta disponible para
tabletas y teléfonos inteligentes Apple® o Android®. La aplicacion de UnitedHealthcare le permite
hacer lo siguiente:

* Encontrar un médico, una sala de emergencias o un centro de atencién de urgencia cercano
* Ver su tarjeta de identificacion

* Completar su evaluacion de salud

* Leer sumanual

» Conocer nuestros beneficios

* Comunicarse con Servicios para Miembros

Descargue la aplicacién gratuita de UnitedHealthcare hoy mismo. Usela para conectarse con su
plan de salud dondequiera que esté y cuando lo desee. Para descargar la aplicacién, vaya a la tienda
de aplicaciones o escanee este cuadrado con el lector de QR de su teléfono inteligente.
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Resumen de beneficios

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene a su disposicién una variedad

de beneficios y servicios de atencidn de la salud. Esta es una breve descripcion general. Encontrara
una lista completa en la seccién Beneficios. UnitedHealthcare no excluye servicios por objeciones
morales ni religiosas. Proporcionaremos la divulgacion adecuada en caso de objeciones por parte
de proveedores individuales.

Servicios de atencion primaria

Usted tiene cobertura sin copagos para todas las visitas a su médico de cabecera (PCP). Su
medico de cabecera es el principal médico al que acudira para la mayor parte de su atencion de
la salud. Esto incluye chequeos, tratamiento para resfrios y gripe, inquietudes sobre la salud y
examenes de salud.

Ampliared de proveedores

Puede elegir cualquier médico de cabecera de nuestra amplia red de proveedores. Nuestra
red también incluye especialistas, hospitales y farmacias, y le da gran cantidad de opciones
para la atencion de la salud. Encuentre una lista completa de proveedores de lared en
myuhc.com/CommunityPlan o llame de forma gratuita al 1-877-542-9238, TTY 711.

NurseLine

NurseLine le brinda acceso telefénico al experimentado personal de enfermeria registrado las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Pueden brindarle informacion, apoyo y educacion para
cualquier pregunta o inquietud relacionada con la salud.

Servicios especiales

Su cobertura incluye servicios de especialistas. Los especialistas son médicos o personal de
enfermeria altamente capacitados para tratar ciertas afecciones. No necesita un referido para
consultar a un especialista. Sin embargo, a veces el especialista le pedira un referido de su
medico de cabecera. Consulte la pagina 26.

Medicamentos

Su plan cubre medicamentos con receta sin copagos para miembros de todas las edades,
a menos que tenga un pago deducible no cubierto. Si no esta seguro de si tiene un pago
deducible, llame a Servicios para Miembros.
https://www.kdhe.ks.gov/DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidld
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Servicios de hospital

Usted tiene cobertura para estadias en el hospital. También tiene cobertura para servicios
ambulatorios. Estos son servicios que usted recibe en el hospital sin pasar la noche alli.

Servicios de laboratorio

Los servicios cubiertos incluyen pruebas y radiografias que ayudan a encontrar la causa de
una enfermedad.

Visitas de bienestar del nino

Todas las visitas de bienestar del nifo y las inmunizaciones estan cubiertas por su plan.

Atencién de maternidad y embarazo

Usted tiene cobertura para las visitas al médico antes y después del nacimiento de su bebé.
Esto incluye las estadias en el hospital. En caso de que sea necesario, también cubrimos las
visitas domiciliarias después del nacimiento del bebé.

Planificacion familiar

Tiene cobertura para los servicios que le ayuden a gestionar el momento del embarazo. Estos
incluyen productos y procedimientos anticonceptivos.

Atencion de lavista

Sus beneficios de la vista incluyen exdmenes de la vista de rutina y anteojos. Consulte la pagina 49.

Su evaluacion de salud

Una evaluacion de salud es una encuesta breve y sencilla con preguntas simples sobre su salud
y estilo de vida. Cuando la completa, podemos conocerle mejor. Ademas, nos ayuda a conectarlo
con los multiples beneficios y servicios disponibles para usted.

Tomese unos minutos para completar la evaluacion de salud en myuhc.com/CommunityPlan.
Haga clic en el boton “Health Assessment” (Evaluaciéon de salud) en el lado derecho de la
pagina, después de registrarse o iniciar sesion. O llame de forma gratuita a Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711 para completarla por teléfono.
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Apoyo al miembro

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de salud de la manera mas facil posible.
Como miembro de nuestro plan, tiene muchos servicios disponibles sin cargo, incluidos transporte
e intérpretes, si es necesario. Ademas, si tiene preguntas, hay muchos lugares donde puede
obtener respuestas.

Nuestro sitio web ofrece acceso a los detalles del plan las 24 horas del dia,
los 7 dias de lasemana

Visite myuhc.com/CommunityPlan para inscribirse y tener acceso web a su cuenta. Este sitio
web seguro contiene toda su informacion de salud en un solo lugar. Ademas de los detalles del plan,
el sitio incluye herramientas utiles que pueden ayudarle a hacer lo siguiente:

e Encontrar un proveedor o una farmacia

* Buscar un medicamento en la Lista de Medicamentos Preferidos
* Obtener detalles de los beneficios

* Descargar un nuevo Manual para Miembros

* Imprimir una nueva tarjeta de identificaciéon de miembro

Obtenga informaciéon mientras se encuentra fuera de su hogar con la aplicacion movil
UnitedHealthcare®

Descargue la aplicacion movil UnitedHealthcare a su teléfono inteligente o tableta Apple® o
Android® y vea qué facil es buscar médicos cercanos, consultar el Manual para Miembros, buscar
ayuda y apoyo en su comunidad o ver su tarjeta de identificacion de miembro.

El Servicio para Miembros esta disponible de lunes aviernes, de 8:00 a.m. a6:00 p.m.

Servicios para Miembros puede ayudarle con sus preguntas o inquietudes, entre lo que se incluye
lo siguiente:

e Comprender sus beneficios
* Recibir ayuda para obtener una tarjeta de identificacion de miembro de reemplazo

* Encontrar un médico o una clinica de atencion de urgencia

Llame al numero gratuito 1-877-542-9238, TTY 711.
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Programa de administracion de la atencion médica

Sitiene una afeccion médica cronica, como asma o diabetes, puede beneficiarse de nuestro
programa de administracién de la atencién médica. Podemos ayudarle con varias cosas, como
programar citas con el médico y mantener a todos sus proveedores informados sobre la atencién
que recibe. Para obtener mas informacién, llame al nimero de teléfono gratuito 1-877-542-9238,
TTY 711.

Servicios de transporte disponibles

Como miembro de KanCare, cuenta con transporte médico disponible para cierta atencion
medica. Consulte la pagina 29 para obtener mas detalles. O llame de forma gratuita a
Servicios para Miembros al 1-877-5642-9238, TTY 711. También puede iniciar sesidén en
myuhc.com/CommunityPlan y seleccionar “Coverage & Benefits” (Cobertura y beneficios)
para buscar cobertura de transporte.

Hablamos su mismo idioma

If you speak a language other than English, we can provide translated printed materials. Or we can
provide an interpreter who can help you understand these materials free of charge. You’ll find more
information about Interpretive Services and Language Assistance in the section called Other Plan
Details. Or call Member Services toll-free at 1-877-542-9238, TTY 711.

Si usted habla un idioma que no sea inglés, podemos proporcionar materiales impresos traducidos.
O podemos proporcionar un intérprete que puede ayudar a entender estos materiales. Encontrara
mas informacidn acerca de servicios de interpretacion y asistencia linguistica en la seccion Otros
detalles del plan. O llame a Servicios para Miembros gratuitamente al 1-877-542-9238, TTY 711.

Emergencias

Encasodeemergencia, llameal. .. ....... .. ... . . e 911

Otros numeros de teléfono gratuitos importantes:

Beneficiosdentales . . ... .. . 1-877-542-9238
Programa Healthy First Steps® (parafuturasmadres). . ..................... 1-877-813-3417
Servicios de transporte para traslados que no sean de emergencia........... 1-877-542-9238
Servicios de salud mental y trastorno por abuso de sustancias. .............. 1-877-542-9238
NurselLine (disponible las 24 horas del dia, los 7 diasdelasemana)........... 1-855-575-0136
Beneficiosdefarmacia . ......... ... . 1-877-542-9238
LineaparadejardefumarKanQuit. ... ...... ... ... ... .. .. . . .. ... 1-800-784-8669
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Puede comenzar a usar su beneficio de farmacia
deinmediato

Su plan cubre una extensa lista de medicamentos o medicamentos recetados. Los medicamentos
cubiertos se muestran en la Lista de Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List, PDL) del

plan. Su médico utiliza esta lista para asegurarse de que los medicamentos que usted necesite
estén cubiertos por su plan. Puede encontrar la Lista de Medicamentos Preferidos en linea en
https://www.kdhe.ks.gov/DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidld.
Comenzar a surtir sus recetas es facil. Aqui le mostramos como:

1. ¢ Sus medicamentos estan incluidos en la Lista de
Medicamentos Preferidos?

Si

Si sus medicamentos estan incluidos en la Lista de Medicamentos Preferidos, no hay nada por

hacer. Asegurese de mostrarle a su farmacéutico su nueva tarjeta de identificacién de miembro
cada vez que surta sus medicamentos con receta.

No

Si sus medicamentos recetados no figuran en la Lista de Medicamentos Preferidos, llame al
numero gratuito de Servicios para Miembros al 1-877-542-9238 para que le ayuden a buscar

en el formulario completo un medicamento que esté cubierto para su afeccién. Es posible que
tenga que comunicarse con su médico si el medicamento seleccionado no esta en la Lista de
Medicamentos Preferidos ni en la lista del formulario completo. Si su médico cree que usted
necesita un medicamento que no esta en la Lista de Medicamentos Preferidos y no puede tomar
ningun otro medicamento excepto el recetado, su médico puede solicitar una revision externa
por expertos o ayudarle a presentar una apelacion.

No sabe

Consulte la Lista de Medicamentos Preferidos en linea en https://www.kdhe.ks.gov/
DocumentCenter/View/420/Preferred-Drug-List-PDF?bidld. También puede comunicarse
con Servicio para Miembros. Estamos aqui para ayudarle.

2. ;Tiene unareceta?

Cuando tenga una receta de su médico o necesite resurtir su receta, vaya a una farmacia de la red.
Muestre al farmacéutico su tarjeta de identificacion de miembro. Puede encontrar una lista de
farmacias de la red en el Directorio de Proveedores en linea en myuhc.com o puede llamar a
Servicio para Miembros.
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Aspectos destacados del plan de salud

3. ¢ Necesita un medicamento que requiere una aprobacion previa?

Algunos medicamentos pueden requerir una autorizacion previa (prior authorization, PA) antes
de que se pueda surtir su receta. Esto puede suceder cuando un medicamento aparece como
no preferido en la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL). También puede ser necesaria la
aprobacion si necesita cumplir con ciertas condiciones antes de recibir el medicamento o hay
otros medicamentos que deben probarse primero. Otro motivo es si ha estado recibiendo mas
medicamento del que se receta habitualmente. La autorizacion previa se otorga segun el caso
y alli se garantiza que usted reciba sus medicamentos de forma seguray eficaz.

Informacion importante para el farmacéutico

Procese la reclamacién de este miembro de UnitedHealthcare Community Plan usando
lo siguiente:

N.° de identificacion del beneficio: 610494
Numero de control del procesador: 9999
Grupo: ACUKS

Si recibe un mensaje que indique que el medicamento del miembro requiere autorizacion
previa o que no esta incluido en la Lista de Medicamentos Preferidos, llame de forma gratuita
a OptumRx® al 1-877-305-8952 para anular la restriccion del suministro en forma provisoria.

4. ; Necesita un medicamento de inmediato pero la autorizacion previa
(PA) no esta disponible?

Si necesita surtir una receta para un medicamento que requiere aprobacion previa, su médico
puede comunicarse con el plan de salud para obtener la aprobacion. Es posible que pueda recibir
un suministro temporal de su medicamento para 3 dias. El plan de salud puede aprobar este
suministro temporal en situaciones de emergencia, lo que le permitiria obtener un suministro breve
de su medicamento de inmediato. Su médico tendra que completar el proceso de autorizacion
previa para que usted obtenga mas medicamentos.

Lleve su tarjeta de identificacion de miembro a la farmacia y hable con el farmacéutico sobre el
suministro temporal si cree que necesita el medicamento de inmediato. Este proceso no debe
utilizarse todo el tiempo y se considerara de forma individual. Hable con su médico sobre sus
opciones de medicamentos con receta.
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Sumédico de cabecera (PCP)

Llamamos al médico principal que usted visita médico de cabecera (PCP). Con el tiempo, cuando
acude al mismo médico de cabecera, es facil entablar una relacion con esa persona. Cada familiar
puede tener su propio médico de cabecera, o todos pueden elegir acudir a la misma persona.
Consultara a su médico de cabecera en los siguientes casos:

* Atencidn de rutina, incluidos chequeos anuales
* Coordinacioén de su atencién con un especialista
* Tratamiento de resfrioy gripe

* Otras inquietudes sobre su salud

Tiene opciones

Puede elegir su médico de cabecera entre muchos tipos de proveedores de la red. Algunos tipos
de médicos de cabecera incluyen lo siguiente:

* Médico de familia (también llamado médico general): atiende a nifios y adultos

* Ginecdlogo (GIN): atiende a mujeres

* Médico de medicina interna (también llamado internista): atiende a adultos

* Personal de Enfermeria Practicante (Nurse Practitioner, NP): atiende a nifos y adultos
* Obstetra (OB): atiende a mujeres embarazadas

* Pediatra: atiende a ninos

 Asistente Médico (Physician Assistant, PA): atiende a ninos y adultos

Como elegir a su médico de cabecera

Si consultdé a un médico antes de ser miembro de UnitedHealthcare, verifique si pertenece a nuestra
red. Si esta buscando un nuevo médico de cabecera, considere elegir uno que esté cerca de su
hogar o trabajo. Esto puede hacer que sea mas facil llegar a las citas. Si no selecciona un médico

de cabecera, se le asignara uno.
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Visitas al médico

¢ Qué es un médico de lared?

Los proveedores de la red tienen un contrato con UnitedHealthcare Community Plan para brindarles
atencion a nuestros miembros. No necesita llamarnos antes de ver a uno de estos proveedores.

En cuanto a los servicios recibidos de proveedores que no estan en la red de UnitedHealthcare, se
requerira que su proveedor obtenga la aprobacion previa para la visita.

Atencion fuerade lared:

Para los servicios de emergencia fuera de la red, no se necesita la aprobacion de UnitedHealthcare.
Para todos los demas servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red, se necesita la autorizacion
previa de UnitedHealthcare. Primero comprobaremos si hay un proveedor de la red que pueda tratar
su afecciéon meédica. Si no lo hay, le ayudaremos a encontrar un proveedor fuera de la red. Usted

sera financieramente responsable del pago de los servicios fuera de la red si UnitedHealthcare no
aprueba la visita o el servicio. Los proveedores fuera de la red no estan sujetos a los requisitos de
contrato de UnitedHealthcare y no podemos controlar como facturan. Sitiene alguna pregunta,
llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238.

Disponibilidad de servicios

Puede consultar a un especialista y obtener servicios de atencion preventiva y de rutina ademas
de los servicios proporcionados por su médico de cabecera.

Su plan cuenta con una red de médicos, hospitales y otros proveedores de atencion de calidad que
trabajan juntos para brindarle la mejor atencion. Consulte el directorio de proveedores de su plan
para obtener una lista de proveedores de la red. Los proveedores pueden cambiar durante el afo
mientras continuamos creando una red de calidad para usted. Puede encontrar el directorio de
proveedores mas actualizado en myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacién de
UnitedHealthcare.

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros

al 1-877-542-9238, TTY 711. Nos complacera ayudarle a encontrar un médico de cabecera de la
red que se ajuste a sus necesidades. Informe a su defensor de Servicios para Miembros si tiene
alguna preferencia de ubicacién, idioma o cultura. También puede recibir una copia impresa gratuita
del directorio de proveedores llamando a Servicios para Miembros.

Como cambiar su médico de cabecera

Es importante que su médico de cabecera le agrade y que confie en él. Puede cambiar de
medico de cabecera cuando lo desee. Llame a Servicios para Miembros y podemos ayudarlo
a hacer el cambio.
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Visitas al médico

Mas informacion sobre los médicos de la red

Puede obtener informacién sobre los médicos de la red, como nombre, direccidén, niumeros
de teléfonos, calificaciones profesionales, especialidad, certificaciones de la junta,
programas de residenciay facultad de medicina a los que asistieron, e idiomas que hablan,
en myuhc.com/CommunityPlan o llamando a Servicios para Miembros. También puede
averiguar si existe un programa de incentivos para proveedores.

Chequeos anuales

Laimportancia de su chequeo anual

Usted no tiene que estar enfermo para visitar a su
meédico. De hecho, los chequeos anuales con su
médico de cabecera pueden ayudarle a mantenerse
saludable. Ademas de controlar su salud general, su
meédico de cabecera se asegurara de que reciba los
examenes de deteccion, las pruebasy las vacunas
que necesita. Asimismo, si hay un problema de
salud, generalmente es mucho mas facil tratarlo
cuando se detecta temprano.

Estos son algunos examenes de deteccion
importantes. La frecuencia con la que se realiza
un examen de deteccidn se basa en su edady
en sus factores de riesgo. Hable con el médico
sobre lo que es adecuado para usted.

Para mujeres

Calendario de chequeos

Es importante programar sus visitas de
bienestar del nino para estas edades:

De 3 a5 dias
1 mes

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

18 meses

24 meses

30 meses

3 anos

4 anos

Una vez al ano después
de los 5 anos

* Prueba de Papanicolaou: ayuda a detectar el cancer de cuello uterino

* Examen de mamas/Mamografia: ayuda a detectar el cancer de mama

Para hombres

* Examen de testiculos: ayuda a detectar el cancer testicular

* Examen de prostata: ayuda a detectar el cancer de prostata
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Visitas de bienestar del nino

Las visitas de bienestar del nino son un momento en el que su médico de cabecera evalua el
crecimiento y el desarrollo de su hijo. Durante estas visitas, también le haran examenes necesarios,
como pruebas de hablay audicion, y se le aplicaran vacunas. Estas visitas de rutina también son un
excelente momento para que haga cualquier pregunta que tenga sobre la conductay el bienestar
general de su hijo, incluso aquellas relacionadas con los siguientes temas:

Habitos alimenticios

Habitos de suefo
e Conducta
¢ |[nteracciones sociales

¢ Actividad fisica

A continuacion se detallan las vacunas que el médico probablemente le administrara a su hijoy una
explicacion de como lo protegen:

* Hepatitis A y hepatitis B: previenen dos infecciones frecuentes del higado
* Rotavirus: protege contra un virus que causa diarrea grave

* Difteria: previene una peligrosa infeccién de garganta

» Tétano: previene una peligrosa neuropatia

* Tos ferina: previene la tos convulsiva

* HiB: previene la meningitis infantil, y las infecciones graves de pulmén y garganta
* Meningococica: previene la meningitis bacteriana

* Polio: previene un virus que causa paralisis

* MMR: previene el sarampidn, las paperasy la rubéola

* Varicela: previene la varicela

» Gripe: protege contra el virus de la gripe

* Neumococica conjugada: previene las infecciones de oido, las infecciones de la sangre,
la neumoniay la meningitis bacteriana

* HPV: protege contra un virus de transmision sexual que puede causar cancer de cuello uterino
en las mujeres y verrugas genitales en los hombres

Para los nifos que reciben servicios de evaluacion, diagnostico y tratamiento periddicos y
tempranos (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT), se puede superar
cualquier limite de servicios cuando sea médicamente necesario.
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Como programar una cita con su médico de cabecera

Llame directamente al consultorio de su médico. El numero deberia aparecer en su tarjeta de
identificacion de miembro. Cuando llame para programar una cita, asegurese de informarle al
personal del consultorio el motivo por el que acudira. Esto le ayudara a asegurarse de que recibe la
atencion que necesita, cuando la necesita. Esta es la rapidez con la que puede esperar ser atendido:

Cuanto tiempo deberia llevarle ver a su médico de cabecera:

Emergencia Inmediatamente o se le envia a un centro
de emergencia

Urgente (pero no una emergencia) En un plazo de 1 dia 0 24 horas
Rutina En un plazo de 1 semana o 7 dias
Preventivo, bienestar del nino y regular En un plazo de 1 mes

Como prepararse parala cita con el médico de cabecera

Antes de lavisita

1. Vayasabiendo lo que quiere obtener de la visita (alivio de los sintomas, referido
a un especialista, informacion especifica, etc.).

Tome nota de cualquier sintoma nuevo y cuando comenzo.

Haga una lista de los medicamentos o vitaminas que toma habitualmente.

Durante la visita
Cuando esté con el médico, no dude en hacer lo siguiente:
* Plantear preguntas
* Tomar notas si le ayudan a recordar
* Pedirle a su médico que hable despacio o que le explique si hay algo que no comprende

¢ Pedir mas informacion sobre los medicamentos, los tratamientos o las afecciones
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Complete esta lista y llévela a su proxima cita.

Si necesita ayuda para encontrar un médico, llame de forma gratuita a Servicios
para Miembros al 1-877-542-9328.

Antes de la cita

Preguntas para ayudarle a prepararse para su visita
¢Ha tenido algun problema relacionado con el equilibrio o las caidas en los

- O Si O No
ultimos 12 meses?
¢, Puede obtener ayuda cuando la necesita? O Si O No
¢ Le interesa hablar con alguien sobre sus sentimientos? O Si O No
¢ Ha hablado con alguien sobre su nivel de ejercicio o actividad fisica en los 0 si 0 No
ultimos 12 meses?
¢, Ha experimentado algun problema relacionado con el control de la vejiga en 0 si 0 No
los ultimos seis meses?
¢ Le gustaria hablar acerca de Five Wishes®*, el primer testamento en vida
con el que puede comunicar sus necesidades personales, emocionales y O si 0N

i o

espirituales, asi como sus deseos médicos?
*Five Wishes® es una directriz anticipada.

Preguntas para hacerle a su médico

Sus medicamentos recetados y de venta libre
Anote sus medicamentos aqui. Asegurese llevar todo esto a su proxima cita con el médico.

Nom.bre del Cuanto debo tomar Cuando lo tomo Por qué lo tomo
medicamento
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Complete esta informacién y analice estos temas con su médico.

Durante la cita

Fechas en
Una vez al afho que se
realizaron

O Vacuna contra la gripe

Fechas en
que se
realizaron

Segun sea necesario

O Vacuna contra el herpes
simple (una vez, para
personas de mas de 60 anos)

O Control de la presion arterial O Vacuna contra la neumonia
(consulte con su médico

Visita anual de bienestar

O Altura, peso e indice de masa
corporal (IMC)

de cabecera sobre las dos
vacunas disponibles)

Examen fisico de rutina anual [l Examen de lipidos para
enfermedades cardiovasculares
O Examen de pies a cabeza (cada 3 a 5 anos segun las
O Nivel d . recomendaciones de su médico)
e*vgyur? ae;zucar en sangre O Vacuna contra el tétanos (Td),
la difteria y la tos ferina (Tdap)
Para personas con diabetes (una vez la vacuna Tdap'y, luego,
) la vacuna Td cada 10 afos)
O Hemoglobina A1c (HbA1c) [0 Examen de deteccién de

O Colesterol LDL

O Analisis de orina para
determinar el nivel de proteina

O Examen integral de la vista
con prueba de retina de
pupila dilatada

Segun lo que le recomendé el médico

O Prueba de densidad ésea
para la osteoporosis

O Examen dental

cancer de colon (uno de los

tres métodos a continuacion):

* Colonoscopia (cada 10 anos,
para personas de 50 a 75 afnos)
o)

* Sigmoidoscopia (cada 5 afos,
para personas de 50 a 75 afnos)
o)

* Examen de deteccién de
sangre oculta en heces
(Fecal Occult Blood Testing,
FOBT) (anualmente, para
personas de 50 a 75 anos)

O Examen de la audicion

O Examen de la vista

Mamografia (anualmente a
partir de los 45 anos; a partir
de los 55 anos puede hacerse
cada dos afnos?)

Todas las recomendaciones, excepto las mamografias, son del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los EE. UU. Los examenes pueden realizarse con mas frecuencia segun los factores
de riesgo. Consulte con su médico.

' Esta es una lista de examenes sugeridos. La cobertura de estos exdmenes puede variar segun el
plan. Si tiene preguntas sobre sus beneficios especificos o los detalles de la cobertura, llame al
numero de Servicios para Miembros que se encuentra al dorso de su tarjeta de identificacion de
miembro o consulte su Evidencia de Cobertura.

2 American Cancer Society (Sociedad Estadounidense del Cancer), 2015.
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Listade verificacion de bienestar
v

Complete esta informacién y analice estos temas con su médico.

Después de su cita

Notas e instrucciones del médico

Cambios en los medicamentos

Nombre del medicamento Fecha de entrada en vigencia

Visitas de seguimiento a su médico

Fecha: Lugar:
Fecha: Lugar:
Fecha: Lugar:

La cobertura depende del plan que tenga. La informacion sobre beneficios proporcionada es un
resumen breve, no una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan. Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios,
la Lista de Medicamentos Preferidos, la red de farmacias, la red de proveedores, las primas o los
copagos/coseguros pueden modificarse el 1.° de enero de cada ano. Los planes estan asegurados
por UnitedHealthcare Insurance Company o una de sus empresas afiliadas, una organizacién de
Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare y un patrocinador de la Parte D aprobado
por Medicare. La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.

IR_161229_140056 CST18547
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Servicios de NurseLine: su recurso de informacion
sobrela salud durante las 24 horas

Cuando esta enfermo o sufre una lesion, puede ser dificil tomar decisiones sobre su atencion de
la salud. Quiza no sepa si acudir a la sala de emergencias, ir a un centro de atencion de urgencia,
programar una cita con un proveedor o practicar cuidado personal. El experimentado personal de
enfermeria de NurseLine puede ofrecerle informacién para ayudarle a tomar una decision.

Ademas, pueden ofrecer informacién y apoyo para muchas situaciones e inquietudes relacionadas
con la salud, entre ellas:

* Lesiones menores

* Enfermedades frecuentes

* Consejos de cuidado personal y opciones de tratamiento
* Diagnésticos recientes y afecciones cronicas

* Como optar por la atencion médica adecuada

* Prevencion de enfermedades

* Nutricion y actividad fisica

* Preguntas para hacerle a su proveedor

* Administracion segura de medicamentos

* Salud de hombres, mujeres y nifos

Quizas solo siente curiosidad por un problema de salud y quiera saber mas. El personal de
enfermeria registrado con experiencia puede ofrecerle informacion, apoyo y educacion para
cualquier pregunta o inquietud relacionada con la salud.

Simplemente llame al numero gratuito 1-855-5675-0136 o al TTY 711 para las personas con
problemas de audicion. Puede llamar al numero gratuito de NurseLine en cualquier momento,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. No hay limites respecto de la cantidad de veces que
puede llamar.
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Referidos y especialistas

Un referido es cuando su médico de cabecera le indica que usted necesita ir a otro médico que se
especializa en la atencién de ciertas partes del cuerpo o trata una afeccion especifica. Este otro
médico se denomina especialista. Es una buena idea consultar con su médico de cabecera antes
de acudir a un especialista, ya que este profesional puede ayudar a coordinar sus necesidades
meédicas. Si su médico quiere que visite a un especialista que usted no desea ver, puede pedirle a su
médico de cabecera que le dé el nombre de otro profesional. A continuacion se describen algunos
ejemplos de especialistas:

» Cardiologo: para problemas del corazén

* Neumologo: para problemas pulmonares y respiratorios

Si UnitedHealthcare no tiene un médico con la capacitacion y experiencia que usted necesita,
haremos los arreglos necesarios para que usted vea a un proveedor fuera de la red. Trabajaremos
con su médico de cabecera para conseguirle este referido. No pagara por esta atencion.

No necesita un referido de su médico de cabecera para lo siguiente:
* Servicios de emergencia
 Salud conductual

* Pruebas y tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS): incluye examen anual
y hasta cinco visitas al ginecdélogo (GIN) por ano

* Examenes de la vista de rutina
* Clases de educacion, incluso clases para padres, para dejar de fumary sobre el nacimiento

» Especialistas en salud de la mujer dentro de la red para servicios de atencion médica de rutina
y preventiva cubiertos

* Visitas al especialista
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Defensor de Miembros

El Defensor de Miembros es otra persona de UnitedHealthcare Community Plan que puede
ayudarle. El Defensor de Miembros puede hacer lo siguiente:

* Ayudar a nuestro personal y a los proveedores a comprender mejor los valores y las practicas
de todas las culturas a las que prestamos servicios

* Ayudarle a averiguar como funcionan las cosas en UnitedHealthcare Community Plan. Esto
puede incluir aspectos como presentar una queja formal, cambiar de coordinador de atencién
u obtener la atencidn que necesita.

* Referirle al personal adecuado de UnitedHealthcare Community Plan

* Ayudarle a resolver problemas relacionados con su atencion

Para comunicarse con el Defensor de Miembros de UnitedHealthcare Community Plan, llame de
forma gratuita a UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-542-9238, TTY 711. Pida hablar con
el Defensor de Miembros.

Como obtener una segunda opinion

Una segunda opinion es cuando usted desea consultar a un segundo médico por la misma
inquietud de salud. Puede obtener una segunda opinién de un proveedor de lared o de un
proveedor fuera de la red para cualquiera de sus beneficios cubiertos. Esto es una eleccién
personal. No es necesario que obtenga una segunda opinién. Si el tipo de médico que necesita
no esta disponible dentro de la red para brindarle una segunda opinién, coordinaremos una
segunda opinién fuera de la red sin costo para usted.

Autorizaciones previas

En algunos casos, su proveedor debe obtener permiso del plan de salud antes de brindarle
determinado servicio. Esto se conoce como autorizacién previa. Obtenerla es responsabilidad
de su proveedor. Si él no obtiene la autorizacion previa, usted no podra recibir esos servicios.

No necesita autorizacion previa para los servicios avanzados de diagndéstico por imagenes que
se realizan en una sala de emergencias, unidad de observacion, centro de atencién de urgencia
o durante una hospitalizacion. Tampoco necesita una autorizacion previa para recibir servicios de
emergenciay tampoco la necesita para ver a un proveedor de atencion médica de la mujer para
recibir servicios de salud de la mujer o si esta embarazada. Los servicios de emergencia no
requieren autorizacion previa.
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Es posible que se necesite una autorizacion previa
Estos son algunos de los servicios que necesitan autorizacion previa:
* Admisiones hospitalarias

* Determinados procedimientos de diagndstico por imagenes para pacientes
ambulatorios, incluidos los procedimientos de diagndstico por imagenes de tomografias
por emision de positrones (positron emission tomography, PET)

* Algunos servicios de Equipo Médico Duradero
* Algunos medicamentos recetados
 Cirugia de pérdida de peso

Todos los servicios no participantes requieren una autorizacion previa.

Continuidad dela atencion si su médico de cabecera
abandonalared

A veces los médicos de cabecera abandonan la red. Si esto sucede con su médico de

cabecera, recibira una carta de nuestra parte donde se le informara al respecto. En ocasiones,
UnitedHealthcare Community Plan pagara para que usted obtenga los servicios cubiertos de los
médicos durante un breve periodo después de que estos se retiren de la red. Podria obtener
continuidad de la atencién y del tratamiento cuando su médico abandona la red si esta recibiendo
tratamiento activo por un problema médico grave. Por ejemplo, puede reunir los requisitos si recibe
quimioterapia para el cancer o si esta embarazada de al menos seis meses cuando su médico
abandona la red. Para solicitarlo, comuniquese con su médico. Pidale que le solicite autorizacion

a UnitedHealthcare para continuidad de la atencion y del tratamiento.
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Sinecesita atencion cuando esta fueradela ciudad

Hay ocasiones en las que puede estar fuera de Kansas y usted o su hijo necesitan atencion.

No se cubre la atencion de rutina/que no sea de emergencia fuera de Kansas. Cualquier servicio
médico que reciba en un estado que no sea Kansas, que esté a mas de 50 millas de la frontera,
requiere una autorizacién previa a menos que se trate de una emergencia. Usted sera
financieramente responsable del pago de los servicios fuera de la red que no sean de emergencia
si UnitedHealthcare no aprueba la visita o el servicio. Si se encuentra fuera del estado y necesita
servicios de atencidn médica, llame a su médico de cabecera para que le aconseje qué hacer. Si se
encuentra fuera del estado y tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias
mas cercana. Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacidén del plan en el hospital. Si le envian
una factura por servicios de emergencia recibidos fuera de Kansas, llame de forma gratuita a
Servicios para Miembros al 1-877-542-9238.

Servicios de Salud Conductual

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted es elegible para recibir Servicios

de Salud Conductual. Estos servicios pueden ayudarle con los problemas personales que pueden
afectarles a usted o a su familia, entre los que se incluyen estrés, depresién, ansiedad o consumo
de drogas o alcohol.

Para encontrar un proveedor de salud conductual, llame de forma gratuita a Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Si usted esta pensando en suicidio, esta preocupado por un amigo o un ser querido, 0 quisiera
apoyo emocional, la linea 988 Lifeline esta disponible 24 horas al dia, 7 dias a la semana, en todo
el pais. Llame o envie un texto al 988 o visite 988lifeline.org/es.

Servicios de transporte (que no sean de emergencia)

El transporte médico esta cubierto para ciertos servicios de atencién médica. Si no tiene otra
forma de ir al médico, vive en una zona sin transporte publico, o no puede utilizarlo debido a

una afeccion de salud o a una discapacidad, llame de forma gratuita a Servicios de Transporte

al 1-877-542-9238, TTY 711. Su traslado sera comodo y seguro. Los miembros menores de

18 afnos necesitan que un adulto viaje con ellos. Los miembros mayores de 18 afnos, los menores
emancipados y las menores embarazadas pueden viajar solos.
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El reembolso de combustible esta cubierto para algunos viajes de atencion médica y de beneficios
de valor agregado. Para ser elegible para el reembolso de combustible, se debe crear un viaje
llamando al numero gratuito 1-877-542-9238, TTY 711 al menos una hora antes de que comience
el viaje. Para recibir el reembolso, puede completar y enviar un formulario de reembolso de
combustible o utilizar la aplicacion Modivcare. Sitiene preguntas sobre este programa, llame al
numero gratuito 1-877-542-9238, TTY 711.

Para programar un traslado o un viaje:

Llame de forma gratuita al 1-877-542-9238, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Llame al menos 3 dias habiles antes de su cita. Se aceptan traslados de atencién urgente en el
mismo dia. Se debe utilizar el medio de transporte mas econdmico que sea apropiado para las
necesidades médicas del miembro.

El transporte esta disponible para los servicios recibidos dentro del estado de Kansas o dentro de
un radio de 50 millas de la frontera de Kansas, siempre y cuando el miembro viaje al proveedor mas
cercano disponible para su afeccion médica. El transporte no esta cubierto si el miembro elige
viajar a otra comunidad para recibir un servicio que esta disponible en su comunidad. Los traslados
pueden programarse hasta con 30 dias de anticipacion.

* Proporciéneles la direccidén de su proveedor médico
* Digales si necesita un elevador de silla de ruedas
* También le pediran lo siguiente:

- Su numero de identificacion de Medicaid

- Sunombrey apellido

- Ladireccion del lugar que visitara

- Lahoray el lugar de su cita

- Sufecha de nacimiento

Cuando llegue el momento de su traslado:

* Laempresa de transporte lo llamara para preguntarle si aun necesita el traslado. Luego se
le informara el nombre de la empresa que lo recogera.

* Si necesita ayuda, puede traer a alguien a la cita con usted
* Sisu viaje esta atrasado, llame de forma gratuita al 1-877-796-5848, TTY 711

* Si el viaje a su casa no se ha programado para un horario especifico, lame de forma gratuita
al 1-877-542-9238, TTY 711 cuando esté listo parairse a su casa

Sitiene una queja sobre los servicios de transporte, llame de forma gratuita a Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Atencion de emergencia

Las salas de emergencias de los hospitales ofrecen tratamiento de emergencia para traumatismos,
lesiones graves y sintomas potencialmente mortales. Los motivos para acudir a la sala de
emergencias incluyen los siguientes:

* Enfermedades graves
* Fracturas 0seas

* Ataques cardiacos

* Envenenamiento

 Cortes o quemaduras graves

UnitedHealthcare Community Plan cubre cualquier atencion de emergencia que reciba en

los Estados Unidos y en sus territorios. Dentro de las 24 horas posteriores a su visita, llame de
forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Si es necesario, también
deberia llamar a su médico de cabecera e informarle sobre su visita para que pueda brindarle
atencion de seguimiento.

¢ Qué es una emergencia?

Los servicios de emergencia son servicios cubiertos para pacientes internados o ambulatorios,
y cumplen con los siguientes requisitos:

1. Los brinda un proveedor calificado para hacerlo en estas condiciones.

2. Son necesarios para evaluar o estabilizar una afeccion de emergencia.

iNo espere!
Si necesita atencién de emergencia, llame al 911 o dirijase al hospital mas cercano.
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Servicios de atencion de mantenimiento y de atencion
posterior ala estabilizacion

La atencion posterior a la estabilizacion se refiere a los servicios cubiertos, relacionados con un
afeccidn médica de emergencia, que se proporcionan después de que se ha estabilizado a un
miembro para mantener dicho estado de estabilizacion, o en virtud de las circunstancias, a fin
de mejorar o curar la afeccion del miembro.

Atencion de urgencia

Las clinicas de atencion de urgencia estan a su disposicién cuando necesita ver a un médico
por una afeccidén que no pone en peligro la vida, pero su médico de cabecera no esta disponible
o el horario de atencion de la clinica ha finalizado. Estos son algunos de los problemas de salud
frecuentes ideales para la atencion de urgencia:

* Dolor de garganta

* Infecciones de oido

» Cortaduras o quemaduras menores
* Gripe

* Febricula

* Esguinces

Si usted o sus hijos tienen un problema urgente, llame a su médico de cabecera primero. Su médico
puede ayudarle a obtener la atencion adecuada. Es posible que su médico le indique que acuda a la
clinica de atencion de urgencia o a la sala de emergencias.

Planificar con antelacion

Es bueno saber qué clinica de atencidon de urgencia esta mas cerca de usted. Puede
encontrar una lista de clinicas de atencién de urgencia en su Directorio de Proveedores.
O puede llamar de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Servicios de hospital

Hay ocasiones en las que su salud puede requerir que vaya al hospital. Hay servicios hospitalarios
tanto para pacientes internados como para pacientes ambulatorios.

Los servicios para pacientes ambulatorios incluyen radiografias, analisis de laboratorio y cirugias
menores. Su médico de cabecera le dira si necesita servicios ambulatorios. En el consultorio de su
meédico, pueden ayudarle a programarlos.

Los servicios para pacientes internados requieren que pase la noche en el hospital. Estos
servicios pueden incluir el tratamiento de enfermedades graves, intervenciones quirurgicas o el
nacimiento de un bebé.

Los servicios para pacientes internados requieren que sea admitido (lo que se denomina admision
hospitalaria) en el hospital. El hospital se pondra en contacto con UnitedHealthcare Community Plan
y pedira autorizacion para su atencion. Si el médico que le admite en el hospital no es su médico de
cabecera, debe llamar a este profesional y comunicarle que sera admitido en el hospital.

Visitas al hospital

Solo debe ir al hospital si necesita atencién de emergencia o si su médico le indica que vaya.

Atencion dental de emergencia

Su plan cubre los servicios de atencion dental de emergencia que reciba para controlar el dolor,
la hemorragia o la infeccidn.

Sin cobertura médica fuera delos Estados Unidos

Si se encuentra fuera de los Estados Unidos y necesita atencién médica, los servicios de atencion
de la salud que reciba no estaran cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan. Medicaid no
puede pagar los servicios médicos que reciba fuera de los Estados Unidos. Su cobertura finalizara
si se muda fuera del pais.
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Medicamentos conreceta

Sus beneficios incluyen medicamentos recetados

Obtener sus medicamentos recetados es una parte importante de su atencién médica.
UnitedHealthcare Community Plan considerara para el pago cualquier medicamento que figure en
el formulario. Algunos medicamentos pueden requerir autorizacion previa. Consulte la seccidén que
se encuentra mas adelante para obtener informacion sobre la autorizacion previa. Puede surtir sus
medicamentos recetados en cualquier farmacia de la red. Para obtener una lista de farmacias de la
red, utilice el directorio de proveedores o visite UHCCommunityPlan.com. Todo lo que debe hacer
es mostrar su tarjeta de identificacién de miembro.

Aprobacion previa (autorizacion) de medicamentos con receta

Es posible que algunos medicamentos que le recete su proveedor requieran una aprobacion previa.
Su proveedor de atencidén médica puede solicitar una aprobacién previa en su nombre. Revisaremos
su solicitud en un plazo de 24 horas. Si se aprueba la solicitud, se les informara por escrito a usted

y a su proveedor de atencion médica sobre la decision, lo que incluye la duracion de la aprobacion
del medicamento. Si se rechaza la solicitud, se les informara por escrito a usted y a su proveedor

de atencidén médica sobre la decision. En el aviso de la decision por escrito, se le indicara cdmo

y cuando puede apelar esta decisiéon y como presentar una queja o un reclamo ante
UnitedHealthcare Community Plan.

Medicamentos genéricos y de marca

UnitedHealthcare Community Plan requiere que todos los miembros usen medicamentos genéricos.
Los medicamentos genéricos tienen los mismos componentes que los medicamentos de marca,
y suelen costar menos, pero funcionan igual.

En algunos casos, se cubre una cantidad limitada de medicamentos de marca. Estos medicamentos
requieren autorizacion previa de UnitedHealthcare Community Plan.
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¢ Qué es la Lista de Medicamentos Preferidos?

La lista de medicamentos que estan cubiertos por este plan se denomina “formulario”. La Lista

de Medicamentos Preferidos (PDL) es un subconjunto del formulario. Este es el enlace a la Lista de
Medicamentos Preferidos: https://www.kdhe.ks.gov/DocumentCenter/View/420/Preferred-
Drug-List-PDF?bidld.

Cambios en la Lista de Medicamentos Preferidos

El Departamento de Salud y Medioambiente de Kansas (Kansas Department of Health and
Environment, KDHE) revisa la lista de medicamentos cubiertos y puede modificarla regularmente.

Medicamentos de Venta Libre (OTC)

UnitedHealthcare Community Plan también cubre muchos medicamentos de venta libre (over-the-
counter, OTC). Un proveedor dentro de la red debe recetarle el medicamento de venta libre que
necesita. El suministro esta limitado a 30 dias. Entonces, todo lo que tiene que hacer es llevar su
receta y tarjeta de identificacion de miembro a cualquier farmacia de la red para surtir la receta.
Los productos de venta libre incluyen los siguientes:

* Analgésicos * Medicamentos para el resfrio
* Medicamentos para la tos * Anticonceptivos

e Crema de primeros auxilios

Para obtener una lista completa de los medicamentos de venta libre cubiertos, visite
myuhc.com/CommunityPlan. O llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al
1-877-542-9238, TTY 711.

Medicamentos inyectables

Los medicamentos inyectables son medicamentos administrados por inyeccién y son un beneficio
cubierto. En algunos casos, debera obtener una autorizacion previa para un medicamento
inyectable. Su médico de cabecera puede solicitar que le envien el medicamento inyectable al
consultorio o a su hogar. En algunos casos, su medico le hara una receta para medicamentos
inyectables (como insulina) que puede surtir en una farmacia.
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Farmacia principal

A algunos miembros de UnitedHealthcare Community Plan se les asignara una farmacia principal
(asignacion cerrada). En este caso, los miembros deben surtir las recetas en una Unica farmacia
durante un maximo de dos afnos. Esto se basa en el uso previo de medicamentos, incluido el uso
excesivo de beneficios de farmacia, narcéticos, ubicaciones de farmacias y otra informacion.

A los miembros de este programa se les enviara una carta con el nombre de la farmacia que deben
usar. Si recibe esta carta, tendra 30 dias a partir de la fecha de la carta para solicitar un cambio de
farmacia. Para cambiar de farmacia durante este periodo, llame de forma gratuita a Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Después de 30 dias de la fecha de la carta, debera realizar
su solicitud por escrito. Envie su solicitud a:

UnitedHealthcare Community Plan
Pharmacy Department

6860 West 115th Street

Overland Park, Kansas 66211
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Beneficios cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan

Como miembro del UnitedHealthcare Community Plan, tiene cobertura para los siguientes servicios.
(Recuerde mostrar siempre su tarjeta de identificacion de miembro actual cuando reciba servicios.
Esto confirma su cobertura). Si el proveedor le dice que UnitedHealthcare no cubre un servicio

y aun asi quiere recibirlo, usted podra ser responsable del pago. Si tiene alguna pregunta sobre

sus beneficios, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
También puede iniciar sesion en myuhc.com/CommunityPlan y buscar en “Benefits” (Beneficios)
o usar la aplicacion de UnitedHealthcare para obtener mas informacion sobre sus beneficios. Los
servicios cubiertos deben ser médicamente necesarios.

Beneficio

Servicios incluidos

Limitaciones

Servicios de
dependencia de
sustancias
quimicas y alcohol

Servicios de alergia

Servicios de
ambulancia

Servicios
ambulatorios de
salud mental y
manejo de crisis

Servicios de trastorno por consumo de
sustancias en un entorno de tratamiento
autorizado por el Departamento de Servicios
para Personas Mayores y Discapacitadas de
Kansas (Kansas Department for Aging and
Disability Services, KDADS). Entre los
servicios se incluyen aquellos para pacientes
internados y para pacientes ambulatorios.

Los servicios de alergia estan cubiertos

cuando se facturan con la visita al consultorio.

Tienen cobertura los servicios de transporte
de emergencia y que no sea de emergencia
en ambulancia.

Incluye lineas de acceso las veinticuatro (24)
horas, estabilizacién de crisis y manejo
de crisis.

Con cobertura

Es posible que
necesite
autorizacion previa.

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Anestesia

Medicamentos de
salud conductual y
administracion de
medicamentos

Salud Conductual:
Pacientes
Ambulatorios

Transfusiones
de sangre

Tratamiento
relacionado con el
cancer

Enfermedad renal
cronica/
enfermedad renal
terminal (ERT)

Suministros para
diabéticos

La anestesia esta cubierta con los servicios
meédicos que se realizan.

Evaluacion, recetas, mantenimiento de
medicamentos psicotropicos, administracion
de medicamentos, asesoramiento, educacion
y pautas.

Evaluaciones y evaluaciones de admision,
servicios de terapia ambulatoria, que
incluye terapia individual, grupal y familiar.
Administracién de medicamentos y
administracion de casos especificos. Para
obtener una lista completa de los servicios
cubiertos, comuniquese con Servicios
para Miembros.

Las transfusiones de sangre, incluidas
las transfusiones de sangre autodloga,
estan cubiertas.

Acceso a cualquier servicio relacionado
médicamente necesario. Esto incluye,
entre otras cosas, lo siguiente:
hospitalizacién, servicios del médico,
servicios de otros profesionales médicos,
servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios, quimioterapia y radiacion,
o atencion para enfermos terminales.

Servicios relacionados con la enfermedad
renal cronica.

Un ejemplo es la dialisis para tratar
la nefropatia.

Todos los suministros para diabéticos,
incluidos, entre otros, hisopos con alcohol,
jeringas, tiras reactivas y lancetas. Los
suministros para diabéticos se pueden
adquirir en una farmacia participante.

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Se aplican algunas
limitaciones.

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Pruebas de
diagnéstico

Servicios
alimentarios

Suministros y
equipo médico
duradero

Atencion de
emergencia,
posterior a la
estabilizacion y
de urgencia

Analisis de laboratorio/patologia, radiologia
(radiografias, tomografia computarizada,
imagenes por resonancia magnética, etc.) y
otras pruebas de diagndstico.

Servicios alimentarios médicamente
necesarios.

Equipo y suministros para fines médicos.
Pueden incluir, entre otras cosas, lo
siguiente: tanques y concentradores de
oxigeno; respiradores; sillas de ruedas,
muletas y bastones; dispositivos ortopédicos;
dispositivos protésicos; marcapasos;
alimentacion enteral; sistemas de

nutricion; suministros para diabéticos;

y suministros médicos.

Para una emergencia médica o atencion

de urgencia. El cuidado posterior a la
estabilizacién es la atencion que recibe
después de una emergencia para mantenerlo
estable. Puede obtener estos servicios las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana en
cualquier sala de emergencias.

Con cobertura

Algunas pruebas
de diagnostico
requieren
autorizacioén previa
y siempre deben
ser médicamente
necesarias.

Servicio cubierto
para el programa
KAN Be Healthy
Kids; debe ser el
resultado del
referido de un
examen médico
o dental.

Con cobertura

En algunos casos,
se requiere
autorizacion previa.

Se aplican algunas
limitaciones.

Cubierto en
cualquier lugar
de los EE. UU.
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Planificacion
familiar

Servicios de
audicion

Asesoramiento
y pruebas de VIH

Ayuda para tomar decisiones informadas y
para evitar los embarazos no planificados.
Puede consultar a cualquier proveedor que
ofrezca estos servicios. No se requiere un
referido. También incluye medicamentos,
suministros y dispositivos de planificacion
familiar. Abarca también, entre otras cosas,
pildoras anticonceptivas genéricas,
inyecciones anticonceptivas, DIU y diafragma.

Incluyen evaluaciones de diagndstico, visitas
preventivas y audifonos.

Estan cubiertos tanto los audifonos
analégicos como los digitales.

Los audifonos perdidos, rotos o destruidos se
reemplazardn una vez durante un periodo de
cuatro anos con una autorizacion previa.

Los audifonos binaurales estan cubiertos,
pero requieren que se documente la
necesidad médica especifica.

Reparacion de audifonos.
Baterias para audifonos.

El asesoramiento y las pruebas de VIH
estan cubiertos.

Con cobertura

Los servicios in vitro
y los servicios de
tratamiento de la
infertilidad no estan
cubiertos.

Con cobertura

Se requiere
autorizacion previa.

1 visita de rutina
cada 12 meses.

1 audifono por oido
cada 4 anos.

Con cobertura

Con cobertura, pero
limitadas a 6 por
mes para audifonos
monaurales 'y 12 por
mes para audifonos
binaurales.

Con cobertura
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Servicios basados
en el hogary la
comunidad (Home
and Community
Based Services,
HCBS)

Servicios de salud
en el hogar

Servicios para
pacientes
terminales

Hospital: Salud
Conductual
(Behavioral Health,
BH) para Pacientes
Internados

Incluyen las siguientes exenciones: personas
con discapacidades fisicas (Physically
Disabled, PD), personas asistidas por
tecnologia (Technology Assisted, TA), adultos
mayores débiles (Frail Elderly, FE), personas
con autismo, personas con lesion cerebral
(Brain Injury, Bl), personas con trastornos
emocionales graves (Serious Emotional
Disturbance, SED) y miembros del programa
Money Follows the Person (MFP). Todos los
servicios que los miembros reciben
actualmente siguen estando cubiertos.

Los servicios en el hogar incluyen visitas de
auxiliares, enfermeria privada, fisioterapia/
terapia ocupacional/terapia del habla,
enfermeria especializada, trabajadores
sociales e infusién a domicilio.

Los servicios para pacientes terminales
estan cubiertos cuando los solicita un
meédico calificado.

Los servicios incluyen lo siguiente:
 Servicios psiquiatricos

* Tratamiento de trastornos por consumo
de sustancias

* Desintoxicacion médica aguda

Todos los servicios
de HCBS deben
incluirse en el plan
de atencion/
autorizacioén previa
del miembro.

Con cobertura

Algunos servicios

de salud en el

hogar requieren
autorizacioén previa y
pueden estar sujetos
a limitaciones.

El paciente debe
tener un diagndstico
de enfermedad
terminal con un
pronostico de vida
de seis (6) meses

O Menos.

Con cobertura

Se requiere
autorizacion previa.

El hospital debe
notificar al Plan.
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Beneficios

Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Hospital: Atencidén hospitalaria para pacientes Con cobertura
Pacientes internados. Incluye servicios médicos, El hospital debe
Internados quirurgicos, posteriores a la estabilizacion, notificar al Plan.

agudos y de rehabilitacion.
No menos de
Servicios de maternidad. 48 horas para un

parto vaginal y

no menos de

96 horas para un
parto por cesarea.

Inmunizaciones Se incluye lo siguiente: Con cobertura
* Hepatitis A y hepatitis B

* Rotavirus

* Difteria

* Tétanos

* Tos ferina

* Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
* Meningocdcica

* Polio

* MMR

* Varicela

¢ Influenza

* Neumocécica

* HPV
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Pruebas de
deteccion KAN
Be Healthy

Servicios de
atencion a largo
plazo/en centros
de enfermeria

KAN Be Healthy (KBH) es un programa
de Medicaid para nifios, adolescentes
y adultos jovenes.

Todas las personas de 19 afnos 0 menos
pueden participar en el programa KBH.

KBH ofrece cuatro examenes de deteccion:

* KAN Be Healthy Medical: se ocupa de
Su cuerpo

* KAN Be Healthy Dental: trata los dientes

* KAN Be Healthy Vision: se ocupa de
la vista

* KAN Be Healthy Hearing: brinda atencién
para los oidos

KAN Be Healthy también cubre pruebas
y servicios de especialistas para tratar
afecciones que se descubrieron en un
chequeo.

Las limpiezas, los chequeos, las radiografias,
los tratamientos con fluor, los selladores
dentales y los empastes estan cubiertos.
Lleve a su hijo al dentista antes de que
cumpla un afno.

Puede permanecer en su residencia de
ancianos actual independientemente del plan
KanCare en el que esté inscrito.

Si ha calificado para los servicios de atencion
a largo plazo/en centros de enfermeria, tenga
en cuenta que es posible que no se apliquen
otros beneficios enumerados en este Manual.
Debera revisar el Suplemento de Atencién a
Largo Plazo/Servicios Basados en el Hogar
y la Comunidad.

Puede encontrar
informacion
adicional en el
Suplemento de
Atencion a Largo
Plazo/Servicios
Basados en el
Hogary la
Comunidad.

Llamar a Servicios
para Miembros.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 43
o llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

indice


http://myuhc.com/CommunityPlan

Beneficios

Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Servicios de
Atencion para
Recién Nacidos

Transporte que no
sea de emergencia

Asesoramiento
nutricional

Visitas al médico
y ambulatorias

Al menos una visita a domicilio por miembro
en los 28 dias posteriores a la fecha de
nacimiento del recién nacido.

Transporte de ida y vuelta a las citas
cubiertas, si usted califica y no tiene otra
forma de llegar a la cita.

Asesoramiento nutricional.

Servicios en un hospital o centro de atencion
cuando usted permanece menos de un dia.
Servicios de atencion preventiva y de rutina,
incluidas visitas al médico, visitas a otros
proveedores, planificacién familiar, servicios
preventivos, visitas a la clinicay a
especialistas, ademas de su fuente de
atencion primaria designada. Visitas a
meédicos especialistas. Visitas a la sala de
emergencias, incluidos los gastos médicos y
hospitalarios.

Con cobertura

Con cobertura

Se requiere
autorizacioén previa
para mas de 250
millas por trayecto
0 si se solicitan
comidas y
alojamiento.

Si tiene preguntas,
llame al numero
gratuito
1-877-542-9238,
TTY 711.

Los viajes a la
farmacia estan
cubiertos.

Con cobertura

Ninos de 0 a
20 anos de edad.

Con cobertura
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Cirugia Ambulatoria

Servicios de
podologia

Servicios
Relacionados con
el Embarazo

Medicamentos con
Receta

Los servicios incluyen, entre otros, los
siguientes:

Las cirugias médicamente necesarias estan
cubiertas cuando se realizan en un centro
de cirugia ambulatoria (Ambulatory Surgery
Center, ASC) (ASC y ASC de hospital).

Los servicios incluiran, entre otros,
el tratamiento de afecciones del pie.

La atencién de maternidad es la atencion
meédica que recibe para usted y su bebé. Esto
ayudara a que su bebé tenga la mejor
oportunidad de ser fuerte y saludable.
Cubriremos todos los servicios de obstetricia
durante su embarazo. Los servicios incluyen
atencion prenatal y posnatal, pruebas,
vitaminas prenatales, visitas al médico y otros
servicios que afecten los resultados del
embarazo.

Medicamentos recetados por su médico que
estan en la Lista de Medicamentos Preferidos
o en el Formulario. Esto incluye educacion
sobre como tomar los medicamentos.

Para obtener mas informacion, llame de forma
gratuita a Servicios para Miembros al
1-877-542-9238 o visite nuestro sitio web en
myuhc.com/CommunityPlan.

Con cobertura

Algunas cirugias
requieren
autorizacion previa.
Trabaje con su
meédico de
cabecera.

Servicio cubierto
con las limitaciones
indicadas.

e Para ninos
(KAN Be Healthy),
una (1) visita
integral al afno.
Se permiten otros
servicios si son
meédicamente
necesarios.

Con cobertura

El plan no puede
limitar una estadia
hospitalaria a menos
de 48 horas
después de un parto
normal o 96 horas
después de una
cesarea.

Con cobertura

Algunos
medicamentos
requieren
autorizacién previa.
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Servicios Los servicios preventivos incluyen Se aplican las
Preventivos mamografias, pruebas de Papanicolaou, pautas de edad
examen colorrectal y un examen de prostata. estandar para
Esta lista no incluye todos los servicios. estos servicios.
Rehabilitacion Incluye terapia fisica, ocupacional, del habla, Con cobertura
del lenguaje, respiratoria y otras. Debe ser de
naturaleza

reparadora para los
miembros mayores
de 21 anos.

Para ninos de

0 a 20 anos:

la terapia de
habilitacion esta
cubierta cuando

es médicamente
necesaria. Debe
ser de naturaleza
reparadora o puede
estar relacionada
con una lesiéon o

un episodio agudo.

Sin cobertura:
Acupuntura,
atencion
quiropractica/
manipulacion de la
columna vertebral,
terapia de masajes.

Deteccion, La deteccion, el diagndstico y el tratamiento Con cobertura
diagnoéstico y de enfermedades de transmision sexual
tratamiento de estan cubiertos.

enfermedades de
transmision sexual
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Servicios prestados
por profesionales
de nivel medio

Estudios sobre el
suefno

Asesoramiento para
dejar de fumar

Incluye asistentes médicos (Physician
Assistant, PA), personal de enfermeria
registrado avanzado (Advanced Registered
Nurse Practitioner, ARNP), personal de
enfermeria especializado en anestesia
(Certified Registered Nurse Anesthetist,
CRNA) y personal de enfermeria obstétrica.

Un entorno hospitalario ambulatorio o una
clinica de estudio del suefio.

Programas para ayudar a dejar de fumary a
mantenerse sin fumar. Los servicios incluyen
medicamentos y asesoramiento.

Llame a Servicios para Miembros para que lo
ayuden a encontrar un programa para dejar
de fumar.

Con cobertura

Puede ser necesaria
una autorizacion
previa estandar.

Servicio cubierto
para KAN Be
Healthy Kids cuando
sea médicamente
necesario.

Adultos mayores de
21 anos si forman
parte de la
evaluacion para
cirugia bariatrica.

La linea de
asesoramiento
esta cubierta.
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Esterilizacion e Servicios para no tener hijos. El plan los Con cobertura
histerectomias cubre una vez que se cumplen los requisitos. Exclusiones:
Estos son algunos de los requisitos: La histerectomia NO
e El miembro tiene, por lo menos, veintiun esta cubierta:

(21) anos de edad en el momento del
consentimiento

e Cuando se realiza
con el unico o
* El miembro es mentalmente competente principal motivo
de dejar al
miembro incapaz
de reproducirse
de forma
permanente

* El miembro otorga el consentimiento
informado en el Formulario de
Consentimiento Requerido

* Deben pasar al menos 30 dias, pero no
mas de 180 dias, entre la fecha del
consentimiento informado y la fecha de
esterilizacién, excepto en el caso de un
parto prematuro o una cirugia abdominal
de emergencia

¢ Si se realiza con
el fin de prevenir
el cancer

* El requisito de una esterilizacion es
el correcto llenado del formulario de
consentimiento de esterilizacion exigido
por el gobierno federal (se requiere un
formulario aparte cuando se realiza
una histerectomia)
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Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Servicios
oftalmologicos

Cirugia de pérdida
de peso (cirugia
bariatrica)

Examenes de la vista, lentes recetados,
anteojos, extraccion de cataratas y ojos
protésicos si son recetados.

* Un examen ocular completo y un par
de anteojos estan cubiertos para los
miembros de veintiun (21) afios de edad o
mas, por ano. Se realizaran reparaciones
segun sea necesario.

* Anteojos, reparaciones y examenes segun
sea necesario para miembros menores de
veintiun (21) anos de edad

* Examenes oculares, segun sea necesario,
para los pacientes después de la cirugia
de cataratas hasta un afo después de
la cirugia y anteojos para los miembros
después de la cirugia de cataratas cuando
se proporcionen en el plazo de un ano
después de la cirugia

* Los lentes de contacto y los reemplazos
estan cubiertos con autorizacién previa,
siempre que estén indicados por un
proveedor del plan de salud calificado
y siempre que los lentes proporcionen
un mejor manejo de algunas afecciones
visuales u oculares que el que puede
alcanzarse con las lentes de anteojos

* Los ojos artificiales estan cubiertos

Los miembros deben cumplir varios

criterios antes de que se les apruebe este
procedimiento. Por ejemplo, deben presentar
documentacion de participacion y fracaso en
un programa legitimo de pérdida de peso.

Con cobertura

Se requiere
autorizacion previa.

Comuniquese

con Servicios para
Miembros para
obtener una lista
completa de

los requisitos.
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Notas sobre los beneficios cubiertos

La tarjeta médica cubrira muchos servicios y articulos. Para que un servicio esté cubierto, debe
utilizar un proveedor de Medicaid de Kansas. El tipo de cobertura que usted tiene determinara como
recibe la cobertura.

Se aplican guias y limites especificos a todos los servicios, y estos cambian con frecuencia. Antes
de obtener cualquier servicio o articulo, comuniquese con el Servicio de Atencién al Cliente de
KMAP/MCO. Se incluye una lista general de los servicios cubiertos por KMAP/MCO en el sitio web
del estado en https://www.kmap-state-ks.us/Public/Beneficiary/default.asp.

Medicaid requiere que se aprueben algunos servicios antes de que usted los reciba. Su proveedor
sabe qué servicios necesitan autorizacion previay es responsable de obtenerla por usted. Medicaid
les enviara a usted y a su proveedor una carta en la que se apruebe o rechace la solicitud de
autorizacion previa. Para obtener mas informacion, llame de forma gratuita a Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Beneficios adicionales

Beneficios dentales

Asegurese de visitar al dentista para realizarse examenes y limpiezas de rutina cada seis mesesy
mantener sus dientes y encias saludables. Muchas enfermedades dentales no producen sintomas
en las etapas iniciales y su dentista puede ayudar a identificar problemas menores antes de que se
conviertan en problemas importantes. El beneficio dental cubre las limpiezas, los chequeos, las
radiografias, los tratamientos con fluor, los selladores dentales, los empastes, las coronas, las
dentaduras postizas y las piezas parciales con autorizacion previa.

La salud bucal es crucial para la salud general de su hijo. Los niflos con dientes sanos tienen menos
probabilidades de tener problemas con la alimentacion, el aprendizaje y el desarrollo del habla.
Visite al dentista alrededor del primer cumpleafnos de su hijo y siga visitdndolo cada 6 meses para
que le realicen limpiezas y exdmenes de rutina.

Para obtener mas informacion sobre sus beneficios dentales de rutina o encontrar la informacion
mas actualizada sobre los dentistas de la red, inicie sesion en myuhc.com/CommunityPlan o en la
aplicacion UnitedHealthcare. También puede llamar de forma gratuita a Servicios para Miembros al
1-877-542-9238, TTY 711.
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Beneficios

Beneficio Servicios incluidos

Servicios dentales: Programa
de Seguro de Salud para
Ninos (Children’s Health
Insurance Program, CHIP)

Servicios Dentales: Medicaid
para Ninos

Servicios dentales: Titulo 19
Adultos mayores de 21 anos

Beneficio integral que incluye prevencién, diagnostico,
restauracion, prostodoncia, cirugia oral y ortodoncia.

Beneficio integral que incluye prevencioén, diagndstico,
restauracién, prostodoncia, cirugia oral y ortodoncia.

El beneficio dental cubre las limpiezas, los chequeos,
las radiografias, los empastes, las coronas, las dentaduras
postizas y las piezas parciales con autorizacion previa.

Servicios de Ortodoncia

Los servicios de ortodoncia requieren autorizacion previa (PA) y estan cubiertos solo para
ninos elegibles con casos de anomalia dentaria grave causada por una deformidad genética
(como labio leporino o paladar hendido), o lesion facial traumatica que provoque un deterioro
grave de la salud del beneficiario en este momento.
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Servicios de Salud Conductual

Beneficio Servicios incluidos Limitaciones

Atencion de un Se proporciona a personas que, de otro Cubierto para
Auxiliar modo, estarian en un entorno mas restrictivo personas con
debido a deterioros funcionales significativos enfermedades
que surgen debido a una enfermedad mental mentales graves y
identificada. Este servicio le permite a la persistentes (seriously
persona realizar tareas o participar en and persistently
actividades que normalmente haria por si mentally ill, SPMI)/
misma si no tuviera una enfermedad mental. personas con
trastornos

emocionales graves
(serious emotional
disturbance, SED).

Se requiere
autorizacion previa.

Coordinacion de Los servicios incluyen evaluacion, Cubierto para
la atencion/ planificacién, asistencia, monitoreo constante personas con
Administracion de | y coordinacién de servicios de casos, lo enfermedades
casos intensivos que incluye tratamiento de enfermedades y mentales graves y
autotratamiento para promover el manejo de persistentes (SPMI)/
la enfermedad y la recuperacion. personas con
trastornos
emocionales graves
(SED).
Se requiere

autorizacioén previa.

Tratamiento Con el fin de proporcionar estabilizacion Con cobertura
ambulatorio de,I trastorno p<.)’r consumo de §ustan0|as Se requiere
intensivo por asi como tamblen para pos@llltar que la autorizacion previa.
consumo de persona resida en la comunidad o regrese

sustancias a la comunidad proveniente de un entorno

mas restrictivo.

52 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

indice


http://myuhc.com/CommunityPlan

Beneficios

Beneficio Servicios incluidos Limitaciones
Rehabilitacion Servicios de rehabilitacion terapéutica diurna Cubierto para
psicosocial para el desarrollo de habilidades sociales, personas con
como actividades de desarrollo de habilidades | enfermedades
grupales que se enfocan en el desarrollo de mentales graves
habilidades de resoluciéon de problemas, y persistentes
educacioén sobre medicamentos y control de (SPMI)/personas
sintomas, lo que permite que las personas con trastornos
obtengan las habilidades sociales y emocionales
comunicativas necesarias. graves (SED).
No se requieren
autorizaciones.

Nota: No necesita un referido para consultar a un proveedor de salud conductual.

Manejo de enfermedades y administracion
delaatencion médica

Si usted tiene una afeccion de salud crénica, como asma o diabetes, UnitedHealthcare
Community Plan tiene un programa para ayudarle a vivir con su afeccidén y mejorar su calidad
de vida. Estos programas son voluntarios y estan disponibles para usted. Estos programas le
proporcionan informacion importante sobre su afeccién médica, medicamentos, tratamientos
y laimportancia de las visitas de seguimiento con su médico.

Un equipo de profesionales de la enfermeria y trabajadores sociales trabajara con usted, su familia,
su médico de cabecera, otros proveedores de atencion médicay los recursos de la comunidad para
disenar un plan de atencion que satisfaga sus necesidades en el entorno mas adecuado. También
pueden ayudarle con relacion a otras inquietudes, como pérdida de peso, como dejar de fumary
realizar citas con su médico, y le recordaran los examenes especiales que podria necesitar.

Usted o su médico pueden llamarnos para preguntar si nuestros programas de administracion
de la atencion o de las enfermedades podrian ayudarle. Si usted o su médico creen que un
administrador de atencién médica podria ayudarlo, o si desea mas informacidn sobre nuestros
programas de administracion de la atencion médica o manejo de enfermedades, llamenos de
forma gratuita al 1-877-542-9238.
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Beneficios

Para ninos

KAN Be Healthy

En Kansas, el programa de Deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y periddicos
(EPSDT por sus siglas en inglés) se llama KAN Be Healthy (KBH).

Este programa provee servicios de atencidon de salud comprensivos y preventivos para: nifos,
adolescentes y jovenes, desde el nacimiento hasta la edad de 21 afos.

KBH ofrece cuatro examenes de deteccion:
* KAN Be Healthy Medical: se ocupa de su cuerpo
* KAN Be Healthy Dental: trata los dientes
* KAN Be Healthy Vision: se ocupa de la vista

* KAN Be Healthy Hearing: brinda atencién para los oidos

KAN Be Healthy también cubre pruebas y servicios de especialistas para tratar afecciones que
se descubrieron en un chequeo.

Manténgase saludable con los examenes regulares de KBH. Los examenes de KBH se
recomiendan: al momento del nacimiento, al mes, alos 2, 4,6, 9, 12, 15, 18, 24 y 30 meses, y luego
anualmente de los 3 alos 20 anos.

Los examenes de KBH incluyen evaluaciones fisicas, de la vista, auditivas y dentales. Los examenes
de KBH siguen las pautas de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos de Bright
Futures de la Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics, AAP). Son una
herramienta importante en la atencién preventiva.

Solicite un examen de KBH cuando llame para programar una cita. KBH le ofrece la atencién que
necesita para que usted se mantenga saludable:

* Medicamentos recetados y algunos medicamentos de venta libre (con receta)

* Servicios de dietistas

* Traslados al médico

* Suministros y equipos médicos con receta (como suministros para alimentacién por sonda)

* Ayuda para ninos que estan confinados en su hogar debido a problemas de salud a largo plazo
* Asesoramiento

* Examenes oculares segun sea necesario

» Gafasy reparaciones (se aplican algunos limites)
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* Pruebas de audicion y audifonos (se aplican algunos limites)
* Limpieza dental de rutina y radiografias
* Tratamiento con fluor (se aplican algunos limites)

* Selladores, rellenos y extraccion de dientes

Bajo este programa, se pueden cubrir otros servicios no cubiertos cuando se determine que son
medicamente necesarios.

Ejemplos de servicios que pueden ser cubiertos por EPSDT, si se determina que son médicamente
necesarios y de costo efectivo, incluyen, entre otros:

* Servicios de ortodoncia para prevenir enfermedades y promover la salud bucal y restaurar
la salud y el funcionamiento de las estructuras bucales. Los servicios de ortodoncia con fines
cosmeéticos no estan cubiertos.

* Servicios de visién y audicion
* Equipos de rehabilitacion, por ejemplo, ayudas para la vida diaria
* Silla de auto especialmente adaptada

* Suplementos nutricionales

La necesidad médica de EPSDT no incluye:
* Tratamientos experimentales o de investigacion

 Servicios o articulos que generalmente no se aceptan como efectivos y/o no se encuentran
dentro del curso y duracion normal del tratamiento

* No se permiten servicios para conveniencia de cuidadores o proveedores

Hable con su proveedor si desea acceder a los servicios de EPSDT. Su proveedor debera solicitar
una revision de pre-autorizacion.

Mujeres embarazadas

Si cree que esta embarazada, comuniquese de forma gratuita con la Camara de
Compensacion de KanCare llamando al 1-800-792-4884. Esto le ayudara a asegurarse
de recibir todos los servicios que tiene a su disposicion.
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Healthy First Steps®

Nuestro programa Healthy First Steps garantiza que tanto la madre como el bebé reciban una buena
atencion de la salud.

Ayudaremos con lo siguiente:
* Recibir buen asesoramiento sobre nutricion, ejercitacion y seguridad
* Obtener suministros como extractores de leche para las mamas que amamantan
* Elegir un médico o una enfermera partera
* Programar visitas y examenes
* Organizar los traslados para asistir a sus visitas médicas
» Conectarse con recursos comunitarios, como servicios para Mujeres, Bebés y Nifnos (WIC)
* Recibir atencién después del nacimiento del bebé
* Elegir un pediatra (un médico para su hijo)

* Recibir informacién sobre planificacion familiar

Llamenos al numero gratuito 1-877-813-3417, TTY 711, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. hora del centro, de
lunes aviernes. Es importante que la atencién durante el embarazo comience temprano. Asegurese
de asistir a todas sus visitas al médico, incluso si este no es su primer bebé.

Servicios de recursos neonatales

Queremos que su bebé esté saludable. En ocasiones, se necesita atencion adicional después del
nacimiento de su hijo. Nuestras enfermeras de los Servicios de Recursos Neonatales (Neonatal
Resource Service, NRS) la llamaran si su bebé se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (Neonatal Intensive Care Unit, NICU). El uso de NRS es voluntario. Forma parte de su
plan de beneficios. Si su bebé necesita atencion adicional, estamos aqui para usted.

Nuestro personal de enfermeria de la NICU tiene muchos afos de experiencia. El personal de
enfermeria de la NICU le brindara la siguiente atencion:

* Respondera preguntas sobre su parto y atencion del recién nacido
* Brindara informacioén para ayudarla a tomar decisiones

* Trabajara con el centro de NICU para asegurarse de que usted y su bebé obtengan la atencién
que necesitan

* Laayudara a hacer un plan para llevar a su bebé al hogar y para cualquier necesidad de
atencion domiciliaria
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* La contactara con los recursos y servicios locales

* Revisara sus beneficios para asegurarse de que usted esté utilizando todos los servicios
a su disposicion

Herramientas inteligentes parala salud

* Los miembros pueden visitar myuhc.com/CommunityPlan para ayudar a manejar su salud.
El sitio le ayuda a mantener una historia clinica. Le enseia como trabajar con su médico.
También puede hacer un seguimiento de las visitas futuras.

* Los miembros pueden obtener aplicaciones para teléfonos inteligentes, como la aplicacion
movil de UnitedHealthcare®. Esto le ayuda a llevar un registro de los objetivos de saludy a
encontrar un medico.

Para dejar de fumar, puede llamar de forma gratuita a la linea para dejar de fumar KanQuit
al 1-800-784-8669 o visite KSquit.org.
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Embarazadas y nuevas mamas

Babyscripts: Miembros embarazadas pueden unirse al programa Babyscripts y ganar hasta$75
en recompensas en tarjeta de regalo electronica de Walmart. Descargue la aplicacién en Apple
Store o Google Play y luego registrese con su numero de identificacion de miembro.

Apoyo nutricional para embarazos de alto riesgo: Las miembros embarazadas identificadas como
de alto riesgo que estén recibiendo coordinacion de atencion, pueden recibir apoyo alimentario
durante el ultimo trimestre y el primer mes posparto. La miembro trabaja con su Coordinadora de
atencion, quien determina la necesidad.

Recompensa por examen prenatal del primer trimestre: Gane una recompensa de $75* por
completar un primer examen prenatal, en el primer trimestre o0 42 dias de inscripcion. Pida a su
proveedor que nos envie un formulario OBRAF (Evaluacién de Riesgo Obstétrico).

Pack’n play: Miembros embarazadas que asistan a un Baby Shower comunitario participante
y completen un formulario de asistencia, pueden obtener un pack’n play.

Mas cobertura

Dental para adultos: Miembros de 21 anos o mas son elegibles para beneficios dentales
adicionales como radiografias especializadas y tratamientos preventivos especializados de hasta
$500 por afno. Para obtener ayuda, llame a servicios para miembros: 1-877-542-9238, TTY 711.

Vision adicional: Miembros adultos mayores de 21 afios pueden obtener $60 adicionales para
mejorar sus monturas, una vez al ano. Preguntele a su proveedor de visién. Proveedores que deseen
participar pueden trabajar con UnitedHealthcare Provider Services.

*S0blo se puede usar para comprar articulos relacionados a la salud aprobados por CMS en
tiendas especificas. Para activar la tarjeta, consultar el saldo o encontrar una tienda, llame al:
1-888-682-2400 o visite www.mybenefitscenter.com.
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Consideracion social y bienestar

24 viajes adicionales de ida y vuelta: Reciba hasta 24 viajes adicionales de ida y vuelta por afio
a lugares como farmacias, supermercados, despensas de alimentos, WIC, clases prenatales,
actividades comunitarias, reuniones de grupos de apoyo, entrevistas de trabajo, capacitaciones
y asesoramiento profesiona. o cualquier otro para acceder a servicios. Llame a ModivCare al
1-877-796-5847 o a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, al menos tres dias
antes de la necesidad.

Pases de autobus: Miembros (de 19 afios o0 mas) de los condados de Wyandotte, Johnson,
Sedgwick y Shawnee pueden obtener hasta $25 en pases de autobus por aiio. Para acceder,
llame a Servicios para Miembros: 1-877-542-9238, TTY 711.

Dining with Diabetes: Miembros con diabetes tipo 2 (o sus cuidadores) son elegibles para asistir
a una clase de “Dining with diabetes” de K-State Research and Extension, sin costo alguno. Para
acceder, llame a Servicios para Miembros: 1-877-542-9238, TTY 711.

Avance educativo: Apoya a los miembros adultos (de 19 ahos y mayores) con educacion como
GED, clases de codificacion, talleres de redaccién de curriculums e inglés como segundo idioma
(ESL). Cubre hasta $200. Llame a Servicios para Miembros: 1-877-542-9238, TTY 711.

Actividad saludable para jovenes y adultos: Todos los miembros (adultos y jovenes) pueden
acceder a una actividad de $50 en organizaciones participantes, como ciertas YMCA, Boy Scouts,
Boys & Girls Clubs y localidades de Parques y Recreacion. O en su lugar, consiga un kit de fitness
para ejercitarse en casa. Para acceder, llame a Servicios para Miembros: 1-877-542-9238, TTY 711.

Recompensas saludables: Obtenga recompensas™ por completar actividades como evaluacion
de salud anual y visitas anuales de bienestar infantil. Los montos de las recompensas son $10y $25
(hasta $75 anualmente). Una vez que un miembro complete una actividad, se le enviara una tarjeta
por correo o se agregara una recompensa a la tarjeta existente.

Ayuda para obtener un teléfono celular: Teléfono celular gratuito con mensajeria ilimitada para
miembros mayores de 18 anos. Limite de un dispositivo por hogar que califique segun criterios
federales de elegibilidad. Llame a Servicios para Miembros para obtener ayuda: 1-877-542-9238,
TTY 711.

*S0blo se puede usar para comprar articulos relacionados a la salud aprobados por CMS en
tiendas especificas. Para activar la tarjeta, consultar el saldo o encontrar una tienda, llame al:
1-888-682-2400 o visite www.mybenefitscenter.com.
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Mom'’s Meals después del alta: Reciba 14 comidas (dos comidas al dia durante siete dias)

cuando le den el alta de un centro médico, tenga necesidades de movilidad, no tenga apoyo familiar
y esté en riesgo de reingreso debido a problemas nutricionales. Disponible dentro de los 30 dias
posteriores al alta. Llame a Servicios para Miembros: 1-877-5642-9238, TTY 711, o trabaje con su
planificador de alta médica.

Clases de nutricion: Complete las clases educativas de Create Better Health SNAP y obtenga
un diario de alimentos y un articulo de cocina valorado en $50. Una vez completada la clase,
llame a Servicios para Miembros: 1-877-542-9238, TTY 711. Informacidn sobre las clases:
k-state.edu/ks-snaped.

Utiles escolares: Miembros que estan en cuidado de acogida (Foster care) pueden recibir una caja
de utiles escolares por afno. Los miembros pueden preguntarle a su agencia de cuidado de acogida.

Purificador de aire: Miembros de 18 afilos o menos con un diagnostico de asma pueden recibir
un purificador de aire valorado en $75 por afno. Llame a Servicios para Miembros para solicitar:
1-877-542-9238, TTY 711.

Cascos de bicicleta: Miembros menores de 18 afios pueden recibir un casco de bicicleta cada ano.
Llame a Servicios para Miembros para solicitar: 1-877-542-9238, TTY 711.

Tarjeta OTC (sin receta) para condados fronterizos y rurales: Miembros que viven en condados
rurales y fronterizos (segun lo determine el estado de Kansas) pueden recibir una recompensa

en tarjeta OTC (sin receta)* de $50 por afno. Llame a Servicios para Miembros para solicitar:
1-877-542-9238, TTY 711.

Programas de tecnologia

Programa On My Way (OMW): Miembros adultos jévenes pueden acceder a uhcOMW.com. Este
sitio web ensena habilidades sobre como administrar dinero, como conseguir vivienda, encontrar
capacitacion laboral y como solicitar ingreso a la universidad.

Pyx Health: Miembros mayores de 18 anos pueden acceder a soporte y compafhia las 24 horas,
los 7 dias de la semana mediante la aplicacion mévil Pyx Health. Vaya a HiPyx.com o descargue
la aplicacion Pyx Health de Apple Store o Google Play.

Aplicacion AbleTo: App de cuidado personal para manejar el estrés, la ansiedad y la depresion.
Descargue la aplicacion AbleTo en Apple Store o Google Play y use su numero de identificaciéon
de Medicaid para accedetr.

*S0blo se puede usar para comprar articulos relacionados a la salud aprobados por CMS en
tiendas especificas. Para activar la tarjeta, consultar el saldo o encontrar una tienda, llame al:
1-888-682-2400 o visite www.mybenefitscenter.com.
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Programas comunitarios

Capacitacion en primeros auxilios para la salud mental: Aprenda a identificar, comprendery
responder a signos de enfermedad mental y uso de sustancias. Las capacitaciones son en inglés
y espanol. UnitedHealthcare intentara realizar eventos en las principales areas del estado. Las
proximas fechas se pueden encontrar en: www.bit.ly/45qyemn.

Capacitacion de Seeking Safety: Una capacitacion que ensena habilidades de afrontamiento
para ayudar a adultos, ninos y jovenes a lograr seguridad frente trauma y/o abuso de sustancias.
UnitedHealthcare intentara realizar eventos en las principales areas del estado. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para Miembros: 1-877-542-9238, TTY 711.

Exenciones

Mantas con peso: Miembros en cuidado de acogida (Foster care) o en los programas de exencion
de autismo o SED, pueden solicitar una manta con peso para ayudar con la ansiedad. Una manta por
miembro anualmente. Llame a Servicios para Miembros para solicitar: 1-877-542-9238, TTY 711.

Tarjeta OTC (sin receta) para miembros de exenciéon: Miembros en programas de exenciones
reciben una tarjeta OTC (sin receta) de $50*. Para activar la tarjeta, consultar el saldo o encontrar
unatienda, llame al 1-888-682-2400 o visite mybenefitscenter.com. Si tiene preguntas, hable con su
coordinador de atencion.

Acceso a Internet: Miembros en programas de exencidén pueden ser invitados a obtener
servicios de Internet para completar una actividad de salud especifica. Trabaje con su coordinador
de atencion.

Control de plagas: Miembros en programas de exencion que sean propietarios de su casa pueden
obtener servicios de control de plagas. Hasta $250 maximo anualmente. Trabaje con su coordinador
de atencién.

Calendario de bienestar: A miembros recibiendo coordinacién de atencién, atencion integral,
coordinacion de atencion materna o de salud conductual se les enviara por correo un calendario
al comienzo de cada ano para realizar seguimiento de sus citas médicas, medicamentos y eventos
sociales. El miembro puede comunicarse con su coordinador de atencién si no lo ha recibido.

*S0blo se puede usar para comprar articulos relacionados a la salud aprobados por CMS en
tiendas especificas. Para activar la tarjeta, consultar el saldo o encontrar una tienda, llame al:
1-888-682-2400 o visite www.mybenefitscenter.com.
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Como encontrar un proveedor delared

Hacemos que encontrar un proveedor de la red sea facil. Para encontrar un proveedor o una
farmacia de la red cerca de usted debe hacer lo siguiente:

Visite myuhc.com/CommunityPlan para obtener la informacion mas actualizada. Haga clic en
“Find a Provider” (Buscar un proveedor).

Llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. Podemos buscar
proveedores de la red por usted. O, si lo desea, podemos enviarle un Directorio de Proveedores por
correo sin cargo en un plazo de 5 dias habiles.

Directorio de Proveedores

Tiene un directorio de proveedores disponible en su area. El directorio incluye nombres,
direcciones, numeros de teléfono, calificaciones profesionales, especialidad y estado de
certificacion de la junta médica de nuestros proveedores dentro de la red.

La informacién de los proveedores se modifica con frecuencia. Visite nuestro sitio web para obtener
el listado mas actualizado en myuhc.com/CommunityPlan. Puede ver o imprimir el directorio de
proveedores desde el sitio web, o hacer clic en “Find a Provider” (Buscar un proveedor) para utilizar
nuestro directorio de busqueda en linea.

Si desea recibir una copia impresa de nuestro directorio, llame a Servicios para Miembros al
1-877-542-9238, TTY 711, y le enviaremos una por correo sin cargo en un plazo de 5 dias habiles.
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Servicios de interpretacion y asistencia deidiomas
disponibles de forma gratuita

If you have trouble hearing, you can get help by phone. Callthe TTY Serviceat TTY 711. Ask them
to call Member Services toll-free at 1-877-542-9238. They will connect you to us. When scheduling an
appointment with your doctor, ask your doctor’s office to contact our Provider Services Center at
1-877-542-9235. They can set up the TTY service to use during your visit.

If you don’t speak English, you can get help by phone. Call the Member Services Center toll-free
at 1-877-542-9238. They can let you speak to someone in your language. When scheduling an
appointment with your doctor, ask your doctor’s office to contact our Provider Services Center
toll-free at 1-877-542-9235. The Center will provide a person speaking your language on the phone
to help you talk to the doctor.

If you need materials in another language or format. We can get you materials in a language or
format that is easier for you, including large print, Braille or audio tapes. Call the Member Services
Center toll-free at 1-877-542-9238.

If you want more information. For further details about our free TTY, interpretation services and
much more, visit our website at myuhc.com/CommunityPlan.

Spanish (Espanol):

Si tiene problemas de audicion, puede obtener ayuda por teléfono. Llame al Serviciode TTY al
TTY 711. Pidales que llamen a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238 gratis. Lo conectaran a
nosotros. Cuando programe una cita con su doctor, pidales en el consultorio de su doctor que se
pongan en contacto con nuestro Centro de Servicios para Proveedores al 1-877-542-9235 gratis.
Ellos pueden configurar el servicio TTY para usar durante su visita.

Si usted no habla inglés, puede obtener ayuda por teléfono. Llame al Centro de Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238 gratis. Ellos pueden dejarle hablar con alguien en su idioma. Cuando
programe una cita con su doctor, pidales en el consultorio de su doctor que se pongan en contacto
con nuestro Centro de Servicios para Proveedores al 1-877-542-9235 gratis. El Centro proporcionara
una persona que habla su idioma en el teléfono para ayudarle a hablar con el doctor.

Si necesita materiales en otro idioma o formato. Podemos conseguirle los materiales en un idioma
o formato que sea mas facil para usted, incluyendo letra grande, Braille o en cintas de audio. Llame
al Centro de Servicios para Miembros al 1-877-542-9238 gratis.

Si quiere mas informacion. Para mas detalles sobre TTY, interpretacion y otros servicios gratuitos,
visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.
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Vietnamess (Tiéng Viét):

Néu gap kho khan vé thinh luc, quy vi c6 thé dugc gitup d& qua dién thoai. Goi Dich Vu TTY theo s6
TTY 711.Yéu cau ho goi Dich Vu Héi Vién theo s6 1-877-542-9238. Ho sé két néi quy vi dén chiing toi.
Khi lay hen véi bac si ctia quy vi, yéu cau van phong bac si cia quy vi lién lac véi Trung Tam Dich Vu
cho Nhém Cham S6c clia chung toi theo s6 1-877-542-9235. Ho c6 thé sap xép dich vu TTY dé sirdung
trong lan kham.

Néu khéng néi ti€éng Anh, quy vi c6 thé dugc giup d& qua dién thoai. Trung Tam Dich Vu Héi Vién
theo s6 1-877-542-9238. Ho c6 thé cho quy vi n6i chuyén véi mét ngudi nodi dugec ngdn ngir clia quy vi.
Khi lay hen véi bac si ctia quy vi, yéu cau van phong bac si cia quy vi lién lac véi Trung Tam Dich Vu
cho Nhém Cham Soc clia chiing t6i theo s6 1-877-542-9235. Trung Tam sé cung cap mot ngudi noi
dugc ngdén nglr ctia quy vi va gilp qua dién thoai d€ quy vi néi chuyén véi bac si ctia minh.

Néu quy vi can cac tailiéu bang ngén ngir hoac dang khac. Ching téi ¢ thé cung cap cho quy vi tai
liéu bang ngdn ngr hodc dang nao dé dang cho quy vi, ké ca chitin to, ch(t Braille hodc bang thau am.
Trung Tam Dich Vu Héi Vién theo s6 1-877-542-9238.

Né&u quy vi muén thém théng tin. D€ biét thém chi ti€t vé TTY mién phi, dich vu thong dich va nhiéu
dich vu khac, xin truy cap trang web clia ching t6i tai myuhc.com/CommunityPlan.

German (Deutsch):

Wenn Sie Horprobleme haben, kénnen Sie telefonisch Hilfe erhalten. Rufen Sie den TTY-Dienst
unter TTY 711 an. Bitten Sie um einen gebuhrenfreien Anruf beim Mitglieder-Service unter
1-877-542-9238. Man wird Sie mit uns verbinden. Wenn Sie mit Ihrem Arzt einen Termin vereinbaren,
bitten Sie seine Praxis, sich mit unserem Provider Services Center unter 1-877-542-9235 in
Verbindung zu setzen. Dort kann man fir die Dauer ihres Arztbesuchs den TTY-Dienst einrichten.

Wenn Sie nicht Englisch sprechen, kénnen Sie telefonisch Hilfe erhalten. Rufen Sie das Member
Services Center gebuhrenfrei unter 1-877-542-9238 an. Sie bekommen einen Ansprechpartner, der
Ihre Sprache spricht. Wenn Sie mit Ihrem Arzt einen Termin vereinbaren, bitten Sie seine Praxis, sich
mit unserem Provider Services Center unter 1-877-542-9235 in Verbindung zu setzen. Uber das
Center bekommen Sie einen telefonischen Ansprechpartner, der Ihre Sprache spricht und Sie beim
Gesprach mit Inrem Arzt unterstitzt.

Wenn Sie Material in einer anderen Sprache oder einem anderen Format bendétigen. Sie erhalten
von uns Material in einer Sprache oder einem Format, mit der bzw. dem Sie besser zurechtkommen,
etwa GroBdruck, Blindenschrift oder Tonbédnder. Rufen Sie das Member Services Center
gebulhrenfrei unter 1-877-542-9238 an.

Wenn Sie weitere Informationen wiinschen. Weitere Einzelheiten zu unserem kostenlosen TTY,
Dolmetschdiensten und vielem mehr finden Sie auf unserer Website unter
myuhc.com/CommunityPlan.
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French (Francais):

Si vous avez des difficultés d’audition, nous pouvons vous aider par téléphone. Appelez le service
TTYau TTY 711. Demandez a I’opérateur d’appeler le Service membres au numéro gratuit
1-877-542-9238. L’opérateur vous mettra en contact avec nous. Lorsque vous prenez un rendez-
vous chez votre médecin, demandez au cabinet de votre médecin de contacter notre Centre de
services réserveés aux prestataires (Provider Services Center) au 1-877-542-9235. Le service TTY
peut étre mis en place et utilisé au cours de votre visite.

Si vous ne parlez pas anglais, nous pouvons vous aider par téléphone. Appelez le Centre du service
membres au numeéro gratuit 1-877-542-9238. Le Centre peut vous mettre en contact avec une
personne qui parle votre langue. Lorsque vous prenez un rendez-vous chez votre médecin,
demandez au cabinet de votre médecin de contacter notre Centre de services réservés aux
prestataires (Provider Services Center) au numéro gratuit 1-877-542-9235. Le Centre fera intervenir
au téléphone une personne qui parle votre langue pour faciliter votre conversation avec le médecin.

Si vous avez besoin de documentation dans une autre langue ou un autre format. Nous pouvons
vous envoyer de ladocumentation dans une langue ou un format qui vous soit mieux adapté, y
compris en gros caractéres d’imprimerie, en Braille ou sous forme de bandes audio. Appelez le
Centre du service membres au numeéro gratuit 1-877-542-9238.

Si vous voulez obtenir de plus amples renseignements. Pour en savoir plus sur le service TTY
gratuit, les services d’interprétariat et bien d’autres sujets, consultez notre site Web a I'adresse
myuhc.com/CommunityPlan.

Chinese (FX) :

ICHEEMER > AT EBEEMEANE R o BRIT TTY 711 BEEREELR (TTY) IRFS o BRI
ﬂ%ﬁgﬁ*ﬁ 1-877-542-9238 E R ERFEES © IS HE BT EIFMIRAR - REHNBELHRY
B S B A E T 1-877-5429235 B AR HFIAVIRIE B RFEH10 o P E] BT TR2 HARD
EFANIEREL (TTY) IR -

SEAEMAX » "“‘JE}QE%&EHM o AT (I B B4R 1-877-542-9238 Hit4& & B RIS
IOy o iPIRT A ZH— (LR ITEMERER SHA TN EE - AEHNBERHTRLR > BITRREN

NERST RS E HER 1-877-542-0235 B4R FRPIRVIREZERFE D0 o i T HE—R B ITE BRI S
SEMATEEE > HECEBAERR

TREHMEBESIRANTE - RPITACREERZHENESIRANFE » 81FEKFR
2!: BN RS o AT RTEEELR 1-877-542-9238 B4R & BARFEHD) ©

ERBESEZEN - MNERELR (TTY) - OERBREZSHMRENE—PF15 > A&
FIRY4BiL © myuhc.com/CommunityPlan.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 65
o llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

indice


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

Korean (2t=¢!):

ME O HH20|UA=HAR FSIZE T 2SS HIOAM L UELICEH TTY AH| AR TTY 711HHO =R
I*ﬁrof*'klg a 501|71| 2 AKX} EEL 1.877-542-0238HO 2 7RI A} AH|AL0|| MEHE QEGIAAL.
J50| Ng|et HEAAH EE ALICE B o|Atet A4S HOAM mfof= Y At ALRAOf| 41K}
HEt 1.877-542-92358H O 2 H| 2 Xt A1HIﬁ ME{0]| HElSEE RHSIMA|2. O S0| #5te| &2 SOl
Ol TTY MH|AE H¥Y £ JAFLICL

HOE AIE6HX| LOA = AR 32 =SS WOA £ QUSLICE 7MKL AMH| A R0 £ AXHHE
1-877-542-9238HO 2 F3}SHMA| 2. T 50| 67t Hote] HHZE S 7t o|op7 | = UEE S £
UESLICH BHeh oJAret A& S O M ujof|= BHE O A AFRAIO]| = AIX} HEF 1-877-542-92358HO 2
HZ X AMH|A ME{0f] HEISIEZE QASHMA|R. HIE = FE 2 {619 HHE Udt= =271 M| 2610
FSt7t 2| AlR} O[0F7|3H= Zig =8 A Y LIC.

CI2 ojLt FAlo| X2 7t Z A AR, 2 EXA|, BXA E= M H|O|ZE Zelsto] 7St Al
#2 AHH t= A KR E HSE = USLICH 7 Kb AH| A EOf| 4= AKX} HE
1-877-542-9238HO 2 HME|5IAA| 2.

FIH ™I LRSI BR, 2|9 FETTY, 8Y AMH|A S2 ZALS| EAOIE
myuhc.com/CommunityPlan £ 2264 A|2.

Lao (w191219):

1 111w I Ju o1 N1 6 §u 939, N1V 31 010 2 N1V 399 (619 Loy M) tn Az Fu td. ln
e O3 NMUTTY of F TTY711. uen‘Emwoncaﬁznm1r.]muamummamwuucaummcu
1-877-542-9238. won (81 3¥ (88 LU 0 111U M1 won (5. (iia 111 o @ a1 fia UIRL fv v on g
83 1w, T den UERRIDY znwzmaejznwmnmmnuanm ulmd afiwesjwon v
(J" 1-877-542-9235. won (81 81 U1Q 013

'ﬁ'l 01w U (51 wa a1 §9 iia, 11v 91 U120 & N1V 308 tma lay 01y tn az §u 6. lnmigy
unmummanccuuucaummtu 1-877-542-9238. won (81 21 070 0 41 1 U ad nd vy a u wa
12901 Xa. wa 111 10 (2 21 U0 vurY :‘iu My | oU 2 99 M1, ‘Emuenmejmummwesjmm
fodomguddnugldiddniuesswoniSuudiguntiicd 1-877-542-9235. 3y 3¢ A 01 un ol oF

¥
tmunmaejzmu?mm13Tmavaucweaouzmu:aunuzmuzm

]

41 2170 (93 N (a8 Nz g (i wr A 3T 4j §u «uy $. won (81 2 u10 81 nx 3y w
13 sy Uy ol 31 INE i 1y ‘cn Q00 09 N Bw (Ju wuy g, S o 2 5y § oo 939 (51, Tnos
guddnwgruineuudiauniiicd 1-877-542-9238.

11 111 (i99) naw 2 v cdiw cdiw. maumuavejmwumunjonu TTY, NO3NUCLIRICUUY
(Y ¢ Su98n, Tt ¢ 348 wonc¢ ¥ myuhc.com/CommunityPlan.

66 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

indice


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

(<22) Arabic

b 711 &8, e aaill Cailed) sy Joail Ciilgd) pe Saeluall o J guand) eliCaid cpand) 8 CS el Uil 1)
i ga 0 ga aaaidie L) ollia 6y () ge a1 -877 - 542-9238 ladll & 1 e pliac) cilard audy JuaiY) agie
il 4axa dae) li€ay | 1-877-542-9235 80 e W il e J adie ciladd 5K e Juail elihasalie (e calkl

Slaall 2l e pliacY) cilard S e dua) Ciilgdl pe 330l o J guand) dli€asd 4 Julaiy) 43l Ciaati ¥ Cuig 1))
S om Juaiyl dyphasabe (e bl celid a8 ga a3 i il il pe G oliglaaga 1- 877 - 542- 9238
e Stialydlaa Goaiy Ladld S pall el g0 1-877-542-9235 ladl) &8 5L ) e Wil e ) st cilana

ks ae Gl chiae L Cailgl

55080 oYL A bl alld Lo ol Apilly Jguad Bauas of Aol o g lilhe) WiSay | AT aeali g 5 A0 Aaly 31 ga &y 53 i€ 13)
1-877-542-9238 ladll 8 )1 e cloacY) cllens 3 yay Joail 458 gumdda i of i 5048, 5l

o e g dpiladdl 4y ) il dan i) ilans g o) aaill il dand Jgn Jaliil (e oy 3l Cila ghaall a1 ey i3S 1Y)
.myuhc.com/CommunityPlan .5 Sl Uad sa ) 5 Juad

Tagalog (Tagalog):

Kung nahihirapan kang makarinig, puwede kang humingi ng tulong sa pamamagitan ng telepono.
Tawagan ang Serbisyosa TTY sa TTY 711. Hilingin sa kanilang tawagan ang Mga Serbisyo sa
Miyembro sa numerong libre ang toll na1-877-542-9238. luugnay nag-iiskedkayu nli Inag s aap
apmoiinn.t Kmaepnatg s a iyong doktor, hilingin sa tanggapan ng iyong doktor na makipag-ugnayan
sa aming Sentro ng Mga Serbisyo ng Provider sa 1-877-542-9235. Maitatakda nila ang serbisyo sa
TTY na gagamitin sa iyong pagbisita.

Kung hindi ka nagsasalita ng English, puwede kang humingi ng tulong sa pamamagitan ng
telepono. Tawagan ang Sentro ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa numerong libre ang toll
nal1-877-542-9238. Mabibigyang-daan ka nilang nag-iiskemdyaukli pnagg a-upspaopin stam
weinkta s ma oiy. oKnagp dagoktor, hilingin sa tanggapan ng iyong doktor na makipag-ugnayan sa
aming Sentro ng Mga Serbisyo ng Provider sa 1-877-542-9235. Magbibigay ang Sentro ng taong
nagsasalita ng wika mo sa telepono para matulungan kang makipag-usap sa doktor.

Kung kailangan mo ng materyales sa ibang wika o format. Maikukuha ka namin ng mga materyal sa
wika o format na mas madali para sa iyo, kasama ang malalaking sulat, Braille o mga audio tape.
Tawagan ang Sentro ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa numerong libre ang toll na1-877-542-9238.

Kung gusto mo pa ng impormasyon. Para sa higit pang detalye tungkol sa aming libreng TTY, mga
serbisyo ng pagsasalin at marami pa, bumisita sa aming website sa myuhc.com/CommunityPlan.
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Japanese (A#):

BIEROIO5WVWAHIE. EETOMBZFIBATAENTEET, TTY7TIHICTTTYH—EXE
TIEELTIETV, FECTAYN—T—E X (1-877-542-9238) AEf& T D& S5 AL 2T
Wo TIHOBEMHICDODAND T, HBHEADERZFHNTIEIE. BtoONA 4 —H—
EXt>a2— 1) —4A1V)L(1-877-542-9235)F TIEIK T B L OEMRICCEHKELET WV,
Z—H, BEROEKEHRICTIYH—EXEZFATEELSICHKELE T,

REZEFELICBESBVEERIE. SEICTHEHBZIATZIECHNTEXT, XoN—H—FE
At 22— T)—=FAV)L (1-877-542:9238) NTEIEL LIV BPERDEETRENTE
B3ESICEVA—DEFEVLET, HYEEADOEKREFHNTIRIZ. BtoON14—4
—EXtE R — T —=H A1)l (1-877-542-9235)F TEIZ T B L SEFRICTHKIELS 12T\,
VE—H, BEKROERBZFEIRAF Y IJZEHZOICHERL T, BEHRIEBEECRFEITSD%
BFELWLET,

FEFRIMMIDEEBCHERICLIEREZMVBLE INZIHE. BERICE 2T, KO ITHEDOEL
SEPERATEN (KEVWXE, 2F, BET—7%280) #bREITVWLET, X2/N—1H
—EXtE R —T)—=H14V)L (1-877-542-9238) ANTEIKL T L,

THICELVMBERMNBRERIGS, YHOERTTY., @RT—EXRCICOVWTOEMIZ. &5
50T 7Ha b EITEELLEIV, myuhc.com/CommunityPlan.
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Russian (pycckni A3biK):

Ecnny Bac HapylueH cnyx, Bbl MoXeTe nonyunTb nomolyb no tene¢doHy. [lo3BoHuTe B CyxKOy
Tenetavina no tenetanny 711.MonpocrTe nx NO3BOHUTb B LIEHTP 06CNY>KMBaHWA YH4aCTHMNKOB NaHa no
6ecnnatHomy TenedoHy 1-877-542-9238. OHn coegnHAT Bac ¢ Hamn. 3anncbiBasacb Ha Npuem K Bpauy,
nonpocuTte nepcoHasn Balwero Bpaya NO3BOHUTb B LIEHTP NpefoCTaBNeHNA YCTyr MOCTaBLUNKOB MO
TenedoHy 1-877-542-9235. OHM MOTyT HaCTPOUTb YCNyry TeneTanna Ajfa Ucnosib3oBaHWA BO Bpems
Bawero susura.

Ecnn Bbl He roBopuTe No-aHrNMINCKN, Bbl MoxeTe nonyunTtb nomolyb no tenepoHy. Obpatlantecsb
B LEHTP 06CNyXMBaHMA yYaCTHUKOB NnaHa no 6ecnnatHomy TenedoHy 1-877-542-9238. OHu
npepocTaBAT Bam BO3MOXXHOCTb NOroBOPUTb C KeM-TO Ha Baluem A3bike. 3anncbiBaAcb Ha Npruem

K Bpauy, nonpocute nepcoHasn Baluero Bpaya N03BOHUTb B LLIEHTP NPefoCcTaBneHuna ycnyr
NoCTaBLMKOB Mo 6ecnnatHoMy TenedoHy 1-877-542-9235. LleHTp npefoCcTaBUT YeNioBeKa, KOTOPbIN
6ynet roopuTb Ha Bawem asbike no TenedoHy, 4ytobbl NOMoYb Bam noroBoputb € Bpayom.

Ecnu Bam Hy>KHbl MaTepuanbl Ha APYrom Aisbike Unu B apyrom ¢gopmate. Mbl MOXKeT NpefoCcTaBuUTb
Bam maTepuanbl Ha A3bike unu B popmaTe, KOTopbii Bam ynobHee, B TOM Umcie HaneyaTaHHble
KpYnHbIM WpndTom, WwprdTtom bpanna unu B Buae ayamnosanucu. Obpalyantech B LEHTP
06CNy>KMBaHMA YY4aCTHUKOB MNf1aHa no 6ecnnatHomy TenedpoHy 1-877-542-9238.

Ecnn Bam Hy>kKHa gononHuTenbHaa nHgopmauus. [1na nonyyeHnsa JONONHUTENbHON MHGOpMaLn
0 Hallem becnnaTHOM TeneTanne TeneTanne, ycyrax ycTHOro nepesofa v MHOroro pyroro sangurte
Ha Haww Be6-canT no agpecy myuhc.com/CommunityPlan.
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Hmong (Lus Hmoob):

Yog hais tias koj muaj teeb meem kev tsis hnov lus zoo, koj muaj peev xwm tau txais kev pab los
ntawm xov tooj. Hu rau Lub Chaw Muab Kev Pab Cuam Feem TTY ntawm TTY 711. Thov kom lawv
hu rau Lub Chaw Muab Kev Pab Cuam Rau Tswv Cuab (Member Services) tus xov tooj hu dawb
ntawm 1-877-542-9238. Lawv mam pab txuas koj nrog peb tham. Thaum teev txog ib gho kev teem
caij sib ntsib nrog koj tus kws kho mob, thov kom koj tus kws kho mob lub chaw ua hauj Iwm tiv tauj
rau peb Tus Kws Muab Kev Pab Kho Mob Lub Chaw Muab Kev Pab Cuam ntawm 1-877-542-9235.
Lawv muaj peev xwm teeb tau ghov kev pab cuam feem TTY txhawm rau yuav siv nyob rau ncua caij
nyoog koj ghov kev mus ntsib ntawd.

Yog hais tias koj tsis txawj hais Lus As Kiv, koj muaj peev xwm tau txais kev pab los ntawm xov
tooj. Hu rau Lub Chaw Muab Kev Pab Cuam Rau Tswv Cuab (Member Services Center) tus xov tooj
hu dawb ntawm 1-877-542-9238. Lawv muaj peev xwm cia koj tham nrog ib tus neeg hais ua koj yam
lus. Thaum teev txog ib gho kev teem caij sib ntsib nrog koj tus kws kho mob, thov kom koj tus kws
kho mob lub chaw ua hauj Iwm tiv tauj rau peb Tus Kws Muab Kev Pab Kho Mob Lub Chaw Muab
Kev Pab Cuam tus xov tooj hu dawb ntawm 1-877-542-9235. Lub Chaw Muab Kev Pab Cuam ntawd
yuav muab ib tus neeg hais tau koj yam lus nyob rau hauv xov tooj txhawm rau pab koj sib tham nrog
koj tus kws kho mob.

Yog hais tias koj xav tau cov ntaub ntawv sau ua lwm yam lus los sis lwm hom ntawv. Peb muaj
peev xwm muab tau cov ntaub ntawv rau koj uas sau ua ib yam lus los sis hom ntawv uas yoojyim
tshaj rau koj, muaj xam nrog rau cov ntawv sau ua daim loj, Cov Ntawv Xuas (Braille) los sis cov lus
kaw ua suab. Hu rau Lub Chaw Muab Kev Pab Cuam Rau Tswv Cuab (Member Services Center) tus
xov tooj hu dawb ntawm 1-877-542-9238.

Yog hais tias koj xav paub lus ghia ntxiv. Rau lus ghia meej tseeb ntxiv hais txog ntawm peb ghov
TTY pab dawb, cov kev pab cuam ntsig txog kev txhais lus thiab ntau yam ntxiv, mus saib peb lub vas
sab (website) tau rau ntawm myuhc.com/CommunityPlan.
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Swahili (kiswahili):

Ikiwa una tatizo la kusikia, unaweza kupata msaada kwa kupiga simu. Piga simu kwa Huduma ya
TTY kwa TTY 711. Waombe wapigie simu Huduma za Memba bila malipo kwa 1-877-542-9238.
Watakuunganisha kwetu. Unapoweka miadi na daktari wako, ombe ofisi ya daktari wako iwasiliane
na Kituo chetu cha Huduma za Mtoa Huduma kwa 1-877-542-9235. Wanaweza kupanga huduma ya
TTY utakayotumia wakati wa ziara yako.

Ikiwa huzungumzi Kiingereza, unaweza kupata msaada kupitia kwa simu. Pigia Kituo cha Huduma
za Memba bila malipo kwa 1-877-542-9238. Wanaweza kukuruhusu kuzungumza na mtu anayeelewa
lugha yako. Unapoweka miadi na daktari wako, iombe ofisi ya daktari wako iwasiliane na Kituo
chetu cha Huduma za Mtoa Huduma bila malipo kwa 1-877-542-9235. Kituo kitakupa mtu
anayeielewa lugha yako kwenye simu ili akusaidie kuzungumza na daktari.

Ikiwa unahitaji nyaraka katika lugha au umbizo nyingine. Tunaweza kukupa nyaraka kwa lugha au
umbizo ambayo ni rahisi kwako, ikiwemo maandishi makubwa yaliyochapishwa, Breli au kanda za
sauti. Pigia Kituo cha Huduma za Memba bila malipo kwa 1-877-542-9238.

Ikiwa unataka taarifa zaidi. Kwa maelezo zaidi kuhusu huduma zetu za TTY, ukalimani na mengine
mengi bila malipo, tembelea tovuti yetu katika myuhc.com/CommunityPlan.
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Sirecibe unafactura por servicios

Los hospitales y médicos no les pueden enviar facturas a los miembros por servicios cubiertos. Si
recibe una factura, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Conserve una copia de la factura. Revisaremos estas facturas para asegurarnos de que los servicios
sean beneficios cubiertos. Si estan cubiertos, le pagaremos al proveedor de atencion médica de
inmediato. Si tiene alguna pregunta, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al
1-877-542-9238, TTY 711.

Otro seguro de salud
(Coordinacion de Beneficios, COB)

Si usted o alguien de su familia tiene otro seguro médico, debe llamar a Servicios para Miembros
y notificarnoslo. Por ejemplo, si trabaja y tiene un plan de salud en el trabajo o si sus hijos tienen
seguro de su otro padre o madre, llame a Servicios para Miembros.

Sitiene otro seguro, UnitedHealthcare Community Plan y su otro plan de salud compartiran los
costos de su atencion. Esto se denomina Coordinacion de Beneficios. Ambos planes no pagaran
mas del 100% de la factura.

Si pagamos toda la facturay la otra parte deberia haber pagado parte de esta, nos comunicaremos
con el otro plan. Por ejemplo, si sufre lesiones en un accidente automovilistico, es posible que el
seguro de automovil pague algunas de sus facturas. No recibird una factura por los servicios
cubiertos. Nosotros recibimos la factura. Si recibe una factura por error, llame de forma gratuita

a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Actualizar su informacion

Para asegurarse de que la informacién personal que tenemos sobre usted sea correcta, informenos
cuando cambie algo de lo siguiente:

 Estado civil

* Direccion

* Nombre del miembro

* Numero de teléfono

* Se queda embarazada

* Tamano de la familia (nacimiento, muerte, etc.)

* Otro seguro médico

Llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, o ala Camara de
Compensacion de KanCare al 1-800-792-4884 si algo de esta informacion cambia. UnitedHealthcare
Community Plan necesita actualizar los registros para informarle sobre nuevos programas, enviarle
recordatorios sobre chequeos de salud, enviarle por correo postal boletines informativos para
miembros, tarjetas de identificacion y otra informacién importante.

Otro seguro
Sitiene algun otro seguro, llame a Servicios para Miembros y haganoslo saber.

» Si es miembro de KanCare, su otro seguro médico debera pagar las facturas de
atencion de la salud primero

» Cuando obtenga atencion, siempre muestre ambas tarjetas de identificacion de
miembro (de UnitedHealthcare Community Plan y de su otro seguro)
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Su opinion nos importa

¢ Tiene alguna idea sobre como UnitedHealthcare Community Plan puede mejorar? Existen varias
formas en las que puede decirnos qué piensa.

* Comuniquese de forma gratuita con Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711
* Escribanos a:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Marketing

6860 West 115th Street

Overland Park, Kansas 66211

Comité de Asesoramiento para Miembros

También tenemos un Comité de Asesoramiento para Miembros que se reune cada tres
meses. Si desea unirse, llame a Servicios para Miembros.

Consentimiento informado

Consentimiento significa que usted le dice “si” al tratamiento. El consentimiento informado significa
lo siguiente:

* Que se le explico el tratamiento y usted lo comprende
* Que usted dijo que si antes de obtener algun tratamiento
* Que es posible que deba dar su consentimiento por escrito

* Que si no desea recibir el tratamiento, su médico de cabecera le informara sobre
otras opciones

* Quetiene el derecho de decir sio no

Privacidad delos registros

UnitedHealthcare Community Plan se toma en serio los problemas de privacidad y las leyes.
Contamos con las medidas de seguridad necesarias para proteger su informacion. No
compartimos informacion privada sin su consentimiento por escrito a menos que exista un
motivo legal para hacerlo.
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Como pagamos a nuestros proveedores

UnitedHealthcare Community Plan les paga a los médicos de cabecera, especialistas, hospitales
y demas tipos de proveedores de la red cada vez que estos ven a uno de nuestros miembros.
Esto se conoce como pago por servicio. Si tiene alguna pregunta sobre los reembolsos de
proveedores o programas de incentivo, puede llamar de forma gratuita a Servicio para Miembros
al 1-877-542-9238, TTY 711.

Defensoria de KanCare

El defensor del consumidor de KanCare esta disponible para ayudar con sus derechosy
responsabilidades a los consumidores que reciben atencién a largo plazo y servicios basados en
el hogary la comunidad a través de KanCare. El defensor del consumidor puede ayudarle en las
siguientes circunstancias:

* Cuando necesita ayuda con una inquietud o para presentar una queja
* Cuando necesita ayuda con un problema que no puede resolver al hablar con su plan KanCare
* Cuando crea que no esta recibiendo la atencion que necesita

e Cuando crea que se estan violando sus derechos

Llame a este numero gratuito para comunicarse con el defensor del consumidor de KanCare:
1-855-643-8180.

Administracion dela utilizacion

UnitedHealthcare Community Plan no quiere que reciba muy poca atencién o atencion que no
necesita. También queremos asegurarnos de que la atencion que recibe sea un beneficio cubierto.
Las decisiones sobre la atencion se basan unicamente en la adecuacion de la atenciony la
cobertura. Utilizamos un proceso llamado gestion de utilizacion (utilization management, UM).

Nos ayuda a asegurarnos que reciba la atencion adecuada en el momento y lugar correctos.

Solo los médicos y farmacéuticos realizan el proceso de gestién de la utilizacion. No
recompensamos a nadie por decir que usted no necesita atencion. No damos incentivos a nuestros
revisores por decisiones que deriven en una atencién insuficiente. Si tiene preguntas sobre la
gestion de la utilizacién, hable con el personal de Administracion de Casos de Medicaid. Llame al
numero gratuito 1-877-542-9238 durante el horario de atencion habitual. Se encuentran disponibles
servicios de asistencia con el idiomay TTY 711.
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Programade calidad

Nuestro programa de calidad le puede ayudar a mantenerse saludable al trabajar con su médico.
Le recuerda que debe realizarse pruebas preventivas y aplicarse vacunas. Les enviamos
recordatorios a usted y a sus proveedores. Estos incluyen pruebas de deteccion de plomo, pruebas
de Papanicolaou, mamografias y vacunas que evitan enfermedades, como poliomielitis, paperas,
sarampiony varicela.

UnitedHealthcare Community Plan utiliza los estandares del Conjunto de Datos e Informacion sobre
la Eficiencia de la Atencion Médica (Healthcare Effectiveness Data and Information Set, HEDIS®)
para ayudar a evaluar cuan bien llevamos a cabo nuestro programa de calidad. HEDIS proporciona
puntuaciones de rendimiento para ayudar a las personas a comparar planes de atencion
administrada. HEDIS estudia varias areas, como atencion prenatal y prevencion de enfermedades.

UnitedHealthcare Community Plan desea asegurarse de que usted esté satisfecho con los servicios
que recibe de su meédico y de nosotros. Para lograrlo, observamos los datos de CAHPS®. CAHPS
significa Evaluacion del Consumidor de Proveedores y Sistemas de Atencién Médica (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems). Esta encuesta incluye preguntas para ver cuan
satisfecho esta respecto de la atencidén que recibe. Si recibe una encuesta para miembros por
correo, complételay envienosla a:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Quality

6860 West 115th Street

Overland Park, Kansas 66211

UnitedHealthcare Community Plan observa los resultados del Conjunto de Datos e Informacion
sobre la Eficiencia de la Atencion Médica, y la Evaluacion del Consumidor de Proveedores 'y
Sistemas de Atencion Médica. Luego, compartimos los resultados con nuestros proveedores.
Trabajamos con proveedores para asegurarnos de que los servicios contribuyan a su atencion
de la salud de manera positiva.

Si desea conocer mas sobre el programa de calidad, llame de forma gratuita a Servicios para
Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Seguridady proteccion contrala discriminacion

La seguridad del paciente es muy importante para nosotros. Aunque no dirigimos la atencion,
queremos asegurarnos de que nuestros miembros reciben atencion segura. Realizamos un
seguimiento de la calidad de la atencion, desarrollamos guias sobre la atencion segura'y
proporcionamos informacién sobre la seguridad del paciente. También trabajamos con hospitales,
médicos y demas para mejorar la coordinacion entre los centros de atencion. Si desea obtener mas
informacién, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

UnitedHealthcare Community Plan y sus proveedores no pueden discriminar a una persona debido
a su edad, raza, origen étnico, sexo o religion. Los proveedores de UnitedHealthcare Community
Plan deben cumplir con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades. No pueden discriminar
por motivos de salud o salud mental, necesidad de atencién médica ni enfermedades preexistentes.
Si considera que ha sido objeto de cualquier forma de discriminacién, llame de inmediato de forma
gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

Guias sobre practicas clinicas y nueva tecnologia

UnitedHealthcare Community Plan les brinda a nuestros proveedores guias clinicas. Estas contienen
informacién sobre la mejor forma de proporcionar atencion para algunas afecciones. Cada guia es
un estandar de atencidn en la profesion médica. Esto significa que otros médicos estan de acuerdo
con ese enfoque.

Sitiene alguna pregunta sobre las guias de practicas clinicas de UnitedHealthcare Community Plan
o le gustaria recibir una copia de las guias, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al
1-877-542-9238, TTY 711. También puede encontrar las guias sobre practicas clinicas en nuestro
sitio web, myuhc.com/CommunityPlan.

Evaluacion de nueva tecnologia

Algunas précticas y tratamientos médicos no han probado ser eficaces todavia. UnitedHealthcare
Community Plan revisa a nivel nacional las nuevas practicas, los tratamientos, las pruebas y las
tecnologias para decidir sobre la cobertura. Un comité integrado por médicos, personal de
enfermeria, farmacéuticos y expertos invitados de UnitedHealthcare Community Plan examina esta
informacién. Ellos toman la decision final sobre la cobertura. Si desea obtener mas informacion,
llamenos de forma gratuita al 1-877-542-9238, TTY 711.
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Directrices anticipadas

Usted tiene derecho a tomar decisiones de atencion médica incluso cuando no pueda hablar por
si mismo. Puede hacerlo a través de una directriz anticipada. Se trata de una declaracion escrita o
verbal que se realiza frente a un testigo por anticipado sobre una enfermedad o lesién. Le indica a
otros cOmo desea que se tomen las decisiones de atencion médica cuando no puede informarlas
usted mismo.

La ley de Kansas permite dos tipos de Directrices anticipadas:
1. Testamento envida

2. Poder notarial permanente para decisiones de atencion médica

Puede encontrar informacion y formularios sobre directrices anticipadas en nuestro sitio web.

Visite https://www.uhccommunityplan.com/ks/medicaid/community-plan. Haga clic en
“Advance Directive/Power of Attorney Forms” (Formularios de poder notarial/directriz anticipada).
Encontrara un enlace hacia el sitio web del estado de Kansas para obtener mas detalles. Puede
encontrar mas informacion sobre las directrices anticipadas en: https://www.kansaslegalservices.
org/topics/129.

Testamentos en Vida

Un Testamento en vida indica el tipo de atencion médica que desea recibir o no, sino esta en
condiciones de tomar decisiones usted mismo. Se denomina “testamento en vida” porque entra
en vigencia cuando aun esta vivo. Puede hablar con un abogado o proveedor para asegurarse de
que sus deseos estén claramente expresados.

El articulo 65-28,101 y subsiguientes de la Ley de Muerte Natural de Kansas, Estatutos Anotados
de Kansas (Kansas Statutes Annotated, K.S.A.), establece que los adultos tienen derecho a
controlar las decisiones para su propia atencion médica. Esto incluye el derecho a suspender el
tratamiento en caso de una afeccion terminal. Cualquier adulto puede hacer un testamento en vida.
Un testamento en vida debe:

1. Hacerse por escrito
2. Incluirlafechay la firma del adulto que realiza la declaracidn

3. Incluir la firma de dos testigos adultos o contar con la certificacion de un notario

La ley establece que los familiares por consanguinidad o matrimonio, los herederos o las personas
responsables de pagar la atencidon médica no pueden ser testigos. También se exige que el
testamento en vida no tiene vigencia durante el embarazo.
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El testamento puede revocarse de tres maneras:
1. Mediante la destruccion de la declaracién
2. Alfirmary fechar una revocacion por escrito

3. Sise habla de laintencién de revocar ante un testigo adulto. El testigo debe firmar y fechar una
declaracion por escrito de que se revoco el testamento.

Antes de que el testamento en vida entre en vigencia, dos médicos deben indicar que el paciente
tiene una afeccién terminal. En la Ley de Muerte Natural de Kansas, se describen las obligaciones
del médico. Se estipulan sanciones por infracciones de estas leyes. La ley también permite la
objecion de conciencia. Un tipo de objecidn de conciencia es a nivel institucional, cuando es una
politica de la institucion. Y la segunda es a nivel individual, cuando el médico se opone. No limitamos
la cobertura de servicios en funcion de objeciones de concienciay, por lo tanto, no se ven afectadas
las afecciones ni los procedimientos médicos.

Poder notarial permanente

Un poder notarial permanente para la atencion médica le permite nombrar a una persona para

que tome decisiones médicas si usted no puede hablar por si mismo. Esto puede incluir decisiones
sobre el sostén de la vida. La persona que usted designe se denomina “agente”. El o ellatiene la
capacidad de hablar por usted en cualquier momento en que no pueda tomar sus propias
decisiones, no solo al final de su vida. El Poder solo entrara en vigencia cuando el adulto esté
discapacitado, a menos que indique que entrara en vigencia antes. En el documento, también se
indicaran los tratamientos que usted desee evitar.

Puede acceder a los formularios de un poder notarial permanente en Kansas en:
https://www.kansaslegalservices.org/topics/129.

El poder notarial permanente puede otorgar al agente cualquiera de estos derechos o todos ellos:
1. Dar consentimiento o rechazar el consentimiento para el tratamiento médico

Tomar decisiones sobre la donacion de érganos, autopsias y disposicion del cuerpo

Organizar la atencién hospitalaria, en hogares para ancianos o para pacientes terminales

Contratar o despedir a médicos y otros profesionales de atencién médica

ok~ 0

Firmar autorizaciones y obtener informacion sobre el paciente

El poder no puede otorgar al agente la facultad de revocar el testamento de vida del adulto en virtud
de la Ley de Muerte Natural de Kansas. El proveedor de atencion médica que trata a un adulto no
puede ser el agente de esa persona, excepto en algunos casos.
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El poder notarial permanente debe:

1. Hacerse por escrito

2. Incluir la firma del adulto que realiza la declaracion
3. Contenerunafecha
4

Incluir la firma de dos testigos adultos o contar con la certificacion de un notario

Los familiares por consanguinidad o matrimonio, los herederos o las personas responsables
de pagar la atencion médica no pueden actuar como testigos.

Al momento en que se redacta el poder, el adulto debe indicar cobmo se puede revocar.

Preguntas sobre las directrices anticipadas

¢Puedo cambiar de opinidon después de escribir un testamento de vida o un poder
notarial permanente?

Si, puede modificar o cancelar estos documentos en cualquier momento. Los deseos del paciente
siempre prevalecen sobre la declaraciéon. Un paciente competente puede revocar su testamento
de vida en cualquier momento. Si un paciente es incompetente, se presumira que la declaracion
es valida.

¢ Qué debo hacer con mi directriz anticipada?

Asegurese de que alguien, como un proveedor, abogado o familiar, sepa que usted tiene una
directriz anticipada. Digales donde se encuentra. Considere lo siguiente:

* Si ha otorgado un poder notarial permanente, entréguele una copia a esa persona
* Entregue una copia de su directriz anticipada a su médico

* Conserve una copia de su directriz anticipada en un lugar donde la puedan encontrar
facilmente

* Lleve unatarjeta o nota en su bolso o billetera que indique que usted tiene una directriz
anticipaday el lugar donde se encuentra

» Si cambia su directriz anticipada, asegurese de que su proveedor, abogado o familiar tengan
la copia mas reciente

¢ Como puedo realizar una Directriz anticipada?

Puede hablar con su médico o abogado, o visitar https://www.kansaslegalservices.org/
topics/129 para buscar los formularios de la directriz anticipada y descargarlos.
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¢Mi médico debe seguir mi directriz anticipada?

Si. Tiene derecho a elegir un nuevo proveedor si el que tiene no puede cumplir los deseos de su
directriz anticipada debido a objeciones de conciencia. Para obtener mas informacion, preguntele
al personal a cargo de su atencién o llame a Servicios para Miembros.

Si cree que su proveedor no cumple con las leyes y normas sobre directrices anticipadas, puede
presentar una queja. Llame de forma gratuita a la linea directa de quejas del consumidor al
1-800-324-8680. También puede presentar una queja ante la Oficina de Aseguramiento de la
Atencién Médica (Office of Health Care Assurance) del Departamento de Salud (Department of
Health, DOH) llamando de forma gratuita al 1-808-692-7227.

¢ Debo redactar una directriz anticipada segun la ley de Kansas?

No. Si no ha realizado una directriz anticipada, es posible que se tomen las decisiones sobre
atencion médica por usted.

Directriz anticipada psiquiatrica

Esto le permite decir qué atencién psiquiatrica o de consumo de sustancias desea recibir si no
puede tomar decisiones. Puede establecer quién desea que tenga un poder notarial para su
atencion médica. Puede especificar qué tratamientos o medicamentos permitira cuando no pueda
tomar decisiones.

Entregue a su proveedor una copia de este formulario. El lo compartira con sus otros proveedores
de atencidén médica. Algunos estados no aceptan la directriz anticipada psiquiatrica. Este es el
enlace para acceder a los formularios por estado.

e Directrices anticipadas: http://www.nrc-pad.org/
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Fraudey abuso

Es un acto delictivo recibir cobertura de KanCare a sabiendas de que se proporcioné informacién
falsa. También es contrario a la ley lo siguiente:

* Ayudar a otra persona a obtener cobertura de KanCare con informacién falsa

* Tergiversar u ocultar algun hecho que haria que KanCare proporcione cobertura a una persona
que no es elegible

* Obtener o ayudar a una persona a que obtenga mas beneficios de los que deberia recibir

* En el caso de cualquier persona o negocio, realizar una declaracion falsa sobre la salud de una
persona o su elegibilidad para el seguro

Las sanciones van desde la devolucién de los pagos a KanCare y UnitedHealthcare Community Plan
hasta la pena de prision. Se les puede prohibir a los proveedores que participen en el programa
KanCare, y también pueden recibir otras sanciones.

Algunos ejemplos de fraude o abuso son:
* Facturarle o cobrarle por servicios que cubre su plan
* Ofrecerle regalos o dinero para recibir atencion

* Ofrecerle servicios, equipos o suministros gratuitos a cambio de su numero de identificacion
de miembro de KanCare

* Brindarle atencion que no necesita

» Usar la tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan de otra persona

Si sospecha de fraude o abuso por parte de un proveedor, comuniquese con la linea directa de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-766-3844. No tiene que dejar su nombre. Si lo hace,
no se le dira al proveedor que usted llamo.

Si desea comunicarse con el Estado de Kansas, llame a Control de Fraude al 1-785-368-6220.

Instruccion sobre el programa de asignacion cerrada

Los miembros que reunan los requisitos para el programa de asignacion cerrada seran referidos a
un coordinador de atencion (care coordinator, CC). El coordinador de atencion instruira al miembro
durante 3 meses sobre el uso adecuado de los servicios de atencion médica. El coordinador de
atencién también referira al miembro a otros servicios de asistencia. Después de esta instruccion,
se revisara el uso de los servicios y/o los comportamientos por parte del miembro para decidir si se
lo coloca en el programa de asignacion cerrada.
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Inscripcion en el programa de asignacion cerrada

El programa de asignacion cerrada significa que el miembro debe ver a un solo médico de cabecera
(PCP) de asignacidn cerrada. El médico de cabecera proporciona y/o dirige la atencion a los
especialistas. Los miembros del programa de asignacion cerrada deben utilizar un solo hospital
paratoda atencion que no sea de urgencia. Deben utilizar una sola farmacia para todos los
medicamentos. La primera asignacion cerrada es de 24 meses, pero puede extenderse. Un
miembro del programa de asignacion cerrada tendra que pagar lo facturado cuando elija consultar
a un médico de cabecera que no sea el médico de cabecera del programa de asignacion cerrada.
Esto se denomina facturacion del saldo.

Se puede incluir a un miembro en el programa de asignacion cerrada por cualquiera de los
siguientes motivos:

1. Conducta abusiva 0 amenazante, como amenazas de dafno al personal o a los proveedores
2. Fraude o abuso de beneficios meédicos

3. Incumplimiento persistente o uso excesivo de los servicios

4. A pedido de KDADS o KDHE

Cancelacion de lainscripcion en el programa de asignacion cerrada

Cuando un miembro haya completado 24 meses en el programa de asignacion cerrada, se revisara
su caso. El Comité de Asignacion Cerrada puede eximir al miembro del programa de asignacion
cerrada si se han corregido los comportamientos.

Se enviara al miembro una carta de “Colocacion final” con la fecha de exencion del programa de
asignacion cerrada.

Como denunciar el abuso, la negligenciay la explotacion

Las denuncias de abuso, negligencia y explotacion de un adulto o un nifio pueden realizarse
en el Centro de Denuncias de los Servicios de Proteccion de Kansas. Ingrese en linea en
http://www.dcf.ks.gov/services/pps/Pages/KIPS/KIPSWeblntake.aspx o llame al numero
gratuito 1-800-922-5330.
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Derechos y responsabilidades de los miembros

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llamenos al numero gratuito 1-877-542-9238, TTY 711.

Los miembros tienen los siguientes derechos:

* Recibirinformacioén acerca de UnitedHealthcare Community Plan, nuestros servicios, nuestros
proveedores, y los derechos y las responsabilidades del miembro

» Sertratados con respeto, dignidad y reserva por los proveedores y el personal de
UnitedHealthcare Community Plan. Debe mantenerse la privacidad de los tratamientos
y las pruebas.

* Expresar sus inquietudes sobre la atencion, presentar quejas y apelaciones sobre su plan
o atencién y obtener respuestas oportunas

* Obtener informacién sobre las opciones de atencidén de una manera en la que puedan
entender, independientemente del costo o la cobertura

* Participar con su médicoy otros cuidadores en las decisiones sobre su atencion. Esto incluye
el derecho a rechazar tratamientos.

* Recibirinformacion acerca de cualquier tratamiento experimental y negarse a participar
en ellos

* Hacer que las decisiones y reclamaciones sobre la cobertura se procesen conforme a las
normas reglamentarias

» Redactar una directriz anticipada para manifestar qué atencién desean recibir si no pueden
expresar sus deseos

* No ser sometidos a ninguna forma de restriccion o aislamiento usado como medio de
coaccion, disciplina, conveniencia, represalia, abuso o abandono

* Obtener una copia de sus registros medicos. Pedir que se modifiquen.

» Usar cualquier hospital o centro para recibir atencién de emergencia

* Rechazar cualquier atencion a la que se opongan por motivos religiosos

* Expresar sus ideas acerca de los derechos y las responsabilidades de los miembros

* Recibir aviso con al menos 30 dias de antelacion de cualquier cambio significativo en los
procedimientos del plan de salud

* Tener la libertad de ejercer sus derechos sin efectos negativos en la forma en que su proveedor
o el plan de salud les tratan

* Solicitar una copia del expediente de su caso de forma gratuita
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Los miembros tienen las siguientes responsabilidades:

» Ser conscientes y comprender sus problemas de salud. Participar en el establecimiento
de objetivos para el tratamiento.

e Conocer sus beneficios antes de recibir tratamiento

* Ponerse en contacto con un profesional de atencion médica adecuado cuando tienen una
necesidad médica

* Mostrar su tarjeta de identificacidn antes de recibir atencién
* Verificar que su proveedor forme parte de la red de UnitedHealthcare Community Plan
* Obtener informacién acerca de los procedimientos de UnitedHealthcare Community Plan

* Utilizar los servicios de la sala de emergencias unicamente para una lesion o enfermedad
que, si no se trata inmediatamente, podria presentar una amenaza real para su vida o su salud

* Asistir a sus consultas
* Proporcionar la informacién necesaria para su atencién
* Sequir las instrucciones de atencion que han acordado con su médico

* Notificar a Servicios para Miembros sobre cualquier cambio de direccion, situacion familiar
u otra informacion de la cobertura

* Notificar a Servicios para miembros si le roban o pierde su tarjeta de identificacion

* Notificar a UnitedHealthcare Community Plan de inmediato si tienen una reclamacién de
compensacion del trabajador, una lesion personal pendiente, una demanda por practica
negligente, o han estado involucrados en un accidente de automaovil. Notificar también
inmediatamente al gerente de Responsabilidad de Terceros (third party liability, TPL) de la
Unidad Médica de la Divisién de Finanzas de la Atencion Médica del Departamento de Salud
y Medioambiente de Kansas (Kansas Department of Health and Environment-Division of
Health Care Finance, KDHE-DHCF) sobre esta reclamacion.

* Nunca proporcionar su tarjeta de identificacidn a otra persona para su uso
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Quejas, apelaciones y audiencias estatales imparciales

Si tiene alguna pregunta sobre quejas, apelaciones o audiencias estatales imparciales, llamenos
de forma gratuita al 1-877-542-9238, TTY 711. También se encuentran disponibles servicios de
intérprete sin cargo.

¢ Qué es una queja formal?

Una queja formal se da cuando usted no esta satisfecho con cualquier asunto que no sea una
determinacion de beneficios adversa. Si no esta de acuerdo con una decision tomada por
UnitedHealthcare, puede presentar una queja formal. Si no esta satisfecho o le preocupa la
calidad de la atencion que recibio, puede presentar una queja formal para que se la remita

a nuestro Comité Médico de Revision Externa por Expertos. Puede presentar una Queja Formal
en cualquier momento.

Aqui le mostramos algunos ejemplos:
* Usted no esta conforme con la calidad de su atencién o le preocupa
* Elmédico al que quiere consultar no es un médico de UnitedHealthcare Community Plan
* No puede obtener atencién culturalmente competente

* Recibi6 una factura por un servicio que deberia estar cubierto por
UnitedHealthcare Community Plan

* Derechosy dignidad
» Cualquier otro problema relacionado con el acceso a la atencion

¢ Qué debo hacer si tengo una queja formal?

Puede presentar una queja formal si no esta de acuerdo con una decision tomada por
UnitedHealthcare Community Plan. Usted o alguien que actue en su nombre puede presentar
la queja. Puede solicitar una queja formal de las siguientes maneras:

Llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al:
1-877-542-9238, TTY 711

Por escrito:

Grievance and Appeals
P.O. Box 31364
Salt Lake City, UT 84131-0364
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Enlinea:

myuhc.com

En persona, durante el horario de atencién habitual (de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. hora del centro), en:

UnitedHealthcare Community Plan - KS
6860 West 115th Street
Overland Park, Kansas 66211

Si necesita ayuda, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238,
TTY 711. O enlinea en myuhc.com, vaya a “Appeals & Grievance Forms” (Formularios de
apelacionesy quejas).

Si otra persona realizara la presentacion en su nombre, necesitamos su permiso por escrito.

Si es una persona con discapacidades, puede llamar de forma gratuita a UnitedHealthcare
Community Plan al 1-877-542-9238, TTY 711, para presentar una queja. Si presenta una queja
formal, le enviaremos una carta en un plazo de 10 dias calendario para informarle que recibimos
su queja. Revisaremos su queja. Le enviaremos nuestra decision en un plazo de 30 dias de haber
recibido su queja. Le enviaremos una carta con la decision.

¢Qué es una apelacion?

Una apelacion se produce cuando usted solicita una revision de una determinacion de beneficios
adversa. Se genera una determinacion de beneficios adversa cuando:

* Denegamos o limitamos un servicio que usted desea
* Reducimos, suspendemos o finalizamos el pago de un servicio que usted esta recibiendo
* No autorizamos un servicio en el plazo requerido

* No respondemos una queja o una apelacion en el plazo requerido

¢ Como presento una apelacion ante UnitedHealthcare Community Plan?

Usted o alguien que actue en su nombre puede presentar una apelacién. Puede solicitar una
apelacion de las siguientes maneras:

Llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al:
1-877-542-9238, TTY 711

Por escrito:

Grievance and Appeals
P.O. Box 31364
Salt Lake City, UT 84131-0364
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En persona, durante el horario de atencidn habitual (de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. hora del centro), en:

UnitedHealthcare Community Plan - KS
6860 West 115th Street
Overland Park, Kansas 66211

Tiene sesentay tres (63) dias calendario a partir de la fecha de envio en la notificacion de
determinacion de beneficios adversa para presentar una apelacién. Si necesita ayuda, llame de
forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711. O en linea en myuhc.com,
vaya a “Appeals & Grievance Forms” (Formularios de apelaciones y quejas).

Si otra persona realizara la presentacion en su nombre, necesitamos su permiso por escrito.

Si presenta una apelacion, le enviaremos una carta en un plazo de 5 dias habiles en la que le
informaremos que recibimos su apelacion.

Revisaremos su apelacion. La persona que revise su apelacion sera una persona nueva que no la
haya revisado previamente y que tenga el nivel adecuado de experiencia clinica. Le enviaremos una
decision en un plazo de 30 dias de haber recibido la apelacién. La carta le informara el motivo de
nuestra decision. También le informaremos qué debe hacer si no esta conforme con la decision.
Cuando se decida con respecto a su apelacion, le enviaremos un aviso de resolucion de apelacion
por escrito. Este tendré la fecha en que se decidi6 la apelacion. Explicara por qué tomamos la
decision y como puede revisar el motivo de la decision.

Puede presentar pruebas que respalden su apelacion por escrito. Puede solicitar una copia del
expediente de su caso de forma gratuita. También puede solicitar y recibir acceso razonable a todos
los documentos, registros y otra informacion relevante para su determinacién de beneficios adversa.
Todo esto es gratuito. Esta informacion incluye qué informacion se utilizé para determinar sus
necesidades médicas. También incluye los procesos, las estrategias o los estandares utilizados
para establecer los limites de la cobertura.

Si desea consultar su expediente del caso antes de su apelacion o durante, llame de forma gratuita
a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711 para solicitar su expediente del caso.
UnitedHealthcare demorara un tiempo en enviar los archivos de su caso una vez que los haya
solicitado. Haga su solicitud lo antes posible. Una solicitud oportuna le ayudara a tener el tiempo
que necesita para revisar el expediente antes de la resolucion de su apelacion. Si su apelacion se
dictamina a su favor, pagaremos dichos servicios.
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¢ Qué puedo hacer si necesito atencion médica inmediata?

Si usted o0 su médico desean una decision rapida porque su salud esta en riesgo, llame de forma
gratuita a Servicio para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711, para solicitar una revision
acelerada. UnitedHealthcare Community Plan le llamara para informarle nuestra decision en el
término de 72 horas de haber recibido su solicitud. Este plazo puede extenderse hasta un maximo
de 14 dias calendario si usted lo solicita o si demostramos una necesidad de mas informaciony la
demora lo beneficia. UnitedHealthcare hara todos los esfuerzos razonables para darle un aviso oral
sobre la demora. Las extensiones estan aprobadas por el estado de Kansas. Recibira un aviso del
motivo de la extensidn si se aprueba.

Recibira una carta con nuestra decision y el motivo de la decision. También le informaremos qué
debe hacer si no esta conforme con la decision.

Continuacion de la atencion

Puede hacer que sus servicios continuen durante una apelacion. Los beneficios de la exencion
continuaran hasta que se tome una decision si el miembro o su representante presentaron una
apelacion para los beneficios de exencion en un plazo de sesenta y tres (63) dias calendario a partir
de la fecha de envio en el aviso de determinacion de beneficios adversa. Para los miembros que

no son exentos, los beneficios continuan hasta que se tome una decisidn solo si el miembro o su
representante solicitan que los beneficios continuen en un plazo de 10 dias calendario a partir de

la fecha en que se envia la notificacidén de determinacion de beneficios adversa o antes de que la
notificacion de determinacion de beneficios adversa indique que sus servicios finalizaran. Los
servicios deben haber sido solicitados por un proveedor aprobado.

Apelaciones de HCBS

Si se rechaza su apelacién sobre una reduccién en los beneficios de exencion de HCBS, no tendra
que pagar a UnitedHealthcare Community Plan por los servicios que continuaron durante la
apelacion, a menos que haya fraude.

Estimacion de agotamiento

Elincumplimiento por parte de United Healthcare de los requisitos de notificacion y plazos
mencionados anteriormente significa que se considera que el miembro ha agotado el proceso

de apelaciones y el miembro puede iniciar una audiencia estatal imparcial. En estas situaciones,

se notificara por escrito al miembro la estimacion de agotamiento y los pasos a seguir. No se
requiere la recepcion de este aviso para que el miembro pueda presentar una solicitud de audiencia
estatal imparcial.

90 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

indice


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

Revision externa independiente del proveedor por parte de terceros

Un proveedor puede apelar una denegacion por parte de UnitedHealthcare Community Plan de

un nuevo servicio de atencion médica. Si un proveedor apela el servicio denegado, los miembros
recibiran una carta del revisor externo que contiene la decisidn de revision externa. A continuacion,
UnitedHealthcare Community Plan emitira un aviso que incluya su derecho a solicitar una audiencia
estatal imparcial con respecto a la decision del revisor externo en un plazo de 33 dias calendario a
partir de la fecha en la notificacion de la MCO de la decision de revisidon externa.

¢ Como presento una solicitud de audiencia estatal imparcial?

Usted o su representante pueden solicitar a la Oficina de Audiencias Administrativas de Kansas que
revise la decision de UnitedHealthcare Community Plan solicitando una audiencia estatal imparcial.

* Debe completar una apelacion de UnitedHealthcare antes de poder solicitar una audiencia
estatal imparcial

* La Oficina de Audiencias Administrativas de Kansas debe recibir su solicitud en un plazo de
120 dias calendario a partir de la fecha del aviso de resolucion de apelacion, mas 3 dias
calendario adicionales para permitir el envio de la notificacion

* Hay tres maneras de solicitar una audiencia estatal imparcial:
1. Llame de forma gratuita a UnitedHealthcare Community Plan al 1-877-542-9238, TTY 711.
2. Complete el formulario de solicitud de audiencia administrativa que se encuentra en linea en
https://www.oah.ks.gov/Home/Forms y envielo por correo a:
Office of Administrative Hearings

1020 S. Kansas Ave.
Topeka, KS 66612

3. Envie un fax a la Oficina de Audiencias Administrativas al 785-296-4848.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 91
o llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.

indice


http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.oah.ks.gov/Home/Forms

Otros detalles del plan

<Como solicito la cancelacion dela afiliacion
en miplan?

Cancelacion de la Afiliacion

Puede solicitar que se cancele su inscripcién en UnitedHealthcare Community Plan con o sin causa
llamando al numero gratuito de Servicios para Miembros al 1-877-542-9238 o al numero gratuito de
la Camara de Compensacion de KanCare al 1-800-792-4884. Se deben seguir los procedimientos
del programa KanCare para todas las solicitudes de cancelacion de inscripcion. Se debe admitir su
cancelacion de inscripcion en el archivo de inscripcidon del estado. Toda solicitud de cancelacién de
inscripcion debe dirigirse a KanCare, ya sea oralmente o por escrito. Nos aseguraremos de que su
derecho a cancelar la inscripcion no esté restringido de ninguna manera.

Puede solicitar la cancelacion de la inscripcion sin causa en los siguientes momentos:
e Durante su periodo de inscripcion de 90 dias calendario

* Durante lainscripcion abierta anual

Puede solicitar la cancelacion de la inscripcion con causa en cualquier momento. El Estado decidira
si se debe cancelar la inscripcion de un miembro en las siguientes situaciones:

» Usted necesita que los servicios relacionados se presten al mismo tiempo y no todos
los servicios relacionados estan disponibles dentro de la red y su médico de cabecera
u otro proveedor determina que recibir los servicios por separado lo someteriaa un
riesgo innecesario

* Mala calidad de la atencion, falta de acceso a los servicios cubiertos en virtud del plan,
falta de acceso a proveedores experimentados en el manejo de las necesidades de atencion
de la salud del miembro

* Se le transfiere a una categoria de elegibilidad médica no incluida en los beneficios
* Yano reside en el estado de Kansas debido a un traslado fuera del estado o del pais
* Yano es elegible para un programa de asistencia médica de Medicaid

* UnitedHealthcare Community Plan no cubre un servicio que usted necesita por motivos
morales o religiosos

* Sele coloca en una instalacion correccional para adultos o jovenes
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Glosario/términos importantes

Abuso: hacer dano a una persona a proposito. (Esto incluye gritar, ignorar la necesidad de una
personay tocarla en forma inadecuada.) Para obtener una definicion completa de abuso, consulte
las reglamentaciones estatales y federales.

Directriz Anticipada: las decisiones que usted toma por adelantado acerca de su atencién de la
salud en caso de que no pueda hablar por si mismo. Al hacerlo, su familiay sus médicos sabran qué
decisiones tomaria usted.

Determinacion de beneficios adversa: atencién proporcionada a personas lo suficientemente
enfermas o discapacitadas que requieran:

1. Denegar o autorizar de manera limitada un servicio solicitado, incluidos el tipo o nivel de
servicio, los requisitos de necesidad médica, la adecuacion, el entorno o la efectividad de un
beneficio cubierto.

Reducir, suspender o terminar un servicio autorizado previamente.
Denegar, total o parcial, el pago de un servicio.

No proporcionar los servicios de una manera oportuna, segun lo define el Estado.

o k0D

Que United Healthcare no actue dentro de los plazos previstos en las secciones § 438.408(b)(1)
y (2) del Titulo 42 del Codigo de Regulaciones Federales (Code of Federal Regulations, CFR),
con respecto a la resolucién estandar de quejas y apelaciones.

6. Para un miembro que reside en un area rural, rechazar la solicitud del miembro para ejercer su
derecho, en virtud de la seccidn § 438.52(b)(2)(ii) del Titulo 42 del CFR, de obtener servicios
fueradelared.

7. Rechazar la solicitud de un miembro de disputar una responsabilidad financiera, incluidos los
costos compartidos, los copagos, las primas, los deducibles, el coseguro y otras
responsabilidades financieras del miembro.

Apelacion: solicitud de revision de una determinacion de beneficios adversa.
Autorizacion: el visto bueno o la aprobacién para un servicio.

Beneficios: servicios, procedimientos y medicamentos que UnitedHealthcare Community Plan
cubrira para usted.

Enfermera partera certificada (Certified Nurse Midwife, CNM): una persona certificada por el
Colegio Estadounidense de Enfermeras Parteras (American College of Nursing Midwives, ACNM)
mediante un examen de certificacion nacional y matriculada para ejercer por la Junta Estatal

de Enfermeria.
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Obligacion del cliente: es el costo compartido en el que un miembro utiliza servicios basados en el
hogary la comunidad (HCBS), también conocido como exencion de HCBS. Estas personas deben
pagar parte de su participacion en los costos del cliente a un proveedor.

Administracion de casos clinicos: ayuda personalizada por parte del personal de enfermeria para
ayudar con problemas de salud y beneficios de UnitedHealthcare Community Plan.

Copago: dinero que debe pagar un miembro por un servicio de salud cubierto, cuando se brinda
el servicio.

Cancelacion de la inscripcion: finalizar su membresia en UnitedHealthcare Community Plan.

Equipo Médico Duradero: equipos y suministros solicitados por un Proveedor de atenciéon médica
por un motivo médico para uso repetido.

Servicios de Ambulancia de Emergencia: transporte en ambulancia por una afeccion
de emergencia.

Afeccion médica de emergencia/emergencia: cambio repentino en el estado fisico o mental de
una persona. Puede ser una enfermedad, una lesién, un sintoma o una afeccion (incluido el dolor

intenso) del cual una persona razonable podria esperar lo siguiente si no obtiene atencién médica
de inmediato:

* Que ponga en peligro la salud de la persona; o

* Que ponga en peligro al bebé de una mujer embarazada; o

* Que cause danos graves a las funciones corporales; o

* Que cause danos graves a cualquier érgano o parte del cuerpo; o

* Que provoque la pérdida de la vida o de las extremidades.

Transporte Médico de Emergencia: consulte la definicion de Servicios de Ambulancia
de Emergencia.

Atencion en la Sala de Emergencias: atencidn que recibe en una sala de emergencias.
Servicios de Emergencia: servicios para tratar una afeccion de emergencia.

Servicios Excluidos: consulte la definicion de Excluidos.

Excluidos: servicios que no cubre KanCare.

Fraude: un acto falso. (Por ejemplo, si alguien usa su tarjeta de identificacidén y finge ser usted).
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Centros de maternidad independientes: instalaciones obstétricas ambulatorias fuera del hospital.
Estos centros cuentan con personal de enfermeria registrado para ayudar con los servicios de
trabajo de parto y parto, y estan equipados para controlar trabajos de parto y partos sin
complicaciones y de bajo riesgo.

Queja Formal: expresion de insatisfaccion sobre cualquier asunto que no sea una determinacién
de beneficios adversa.

Servicios y Dispositivos de Habilitacion: consulte la definicion de Habilitacion.

Habilitacion: servicios que ayudan a una persona a obtener y mantener habilidades y técnicas
funcionales para la vida diaria.

Informacion sobre la Salud: datos sobre su salud y su atencion. Puede provenir de
UnitedHealthcare o de un proveedor. Puede tratarse de su salud fisica o mental, o del pago
de la atencién.

Seguro de Salud: cobertura de los costos de los servicios de atencién de la salud.

Embarazo de alto riesgo: se refiere a una circunstancia en la que la madre, el feto o el recién nacido
estan, o se prevé que estén, en mayor riesgo de morbilidad o mortalidad antes o después del parto.

Servicios de Salud en el Hogar: servicios de enfermeria, asistencia médica en el hogar y terapia; y
equipos, dispositivos y suministros médicos que un miembro recibe en su hogar en funcion de las
indicaciones de un médico.

Servicios para Pacientes Terminales: servicios de apoyo y comodidad para un miembro que un
médico considere que se encuentra en las ultimas etapas de la vida (seis meses 0 menos).

Atencion Hospitalaria de Pacientes Ambulatorios: atencion en un hospital que, por lo general,
no requiere una estadia nocturna en él.

Hospitalizacion: ingresar o permanecer en un hospital.

Tarjeta de identificacion: una tarjeta de identificacion que dice que usted es miembro de
UnitedHealthcare Community Plan. Debe tener la tarjeta con usted en todo momento.

Inmunizacion: una inyeccion que lo protege de una enfermedad. Los nifios necesitan vacunas
a ciertas edades. Estas vacunas, por lo general, se aplican durante las visitas médicas regulares.

Consentimiento Informado: declaraciéon de que acepta el tratamiento médico y comprende los
beneficios, riesgos y efectos secundarios.
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Proveedores Dentro de la Red: médicos, especialistas, hospitales, farmacias y otros proveedores
que tienen un contrato con UnitedHealthcare Community Plan para brindar atencion a sus
miembros.

Paciente Internado: persona que esta hospitalizada. O los servicios que recibe después de que
lo ingresan en un hospital.

Atencion de maternidad: incluye identificacion del embarazo, atencidn prenatal, servicios de
trabajo de parto y parto, y atencién de posparto.

Médicamente Necesario: se refiere a un servicio que:

1. Previene, diagnostica o trata una enfermedad o lesidn fisica o mental; fomenta el desarrollo
adecuado, minimiza una discapacidad, o mantiene o recupera la funcion

2. No puede omitirse sin afectar negativamente el estado del miembro o la calidad de la atencion

3. Seadministra en el entorno mas adecuado
Miembro: persona inscrita en KanCare que tiene UnitedHealthcare Community Plan.

Red: médicos, Proveedores de atencion médica, Proveedores y hospitales que tienen un contrato
con un plan de salud para brindar atencion a los miembros.

Proveedor No Participante: consulte la definicion de Proveedor Fuera de la Red.
Proveedor Fuera de la Red: un proveedor de atencion médica que tiene un acuerdo de proveedores
con KanCare, pero que no tiene un contrato con UnitedHealthcare. Es posible que sea responsable

de pagar el costo de la atencion de proveedores fuera de la red.

Paciente Ambulatorio: cuando usted recibe atencién que no requiere hospitalizacién hasta el
dia siguiente.

Proveedor Participante: consulte la definicion de Proveedores Dentro de la Red.
Responsabilidad del paciente: normalmente se da cuando un miembro se encuentra en un hogar
para ancianos u otra institucion a largo plazo. Estas personas deben pagar parte de sus ingresos

al centro.

Servicios Médicos: servicios de atencion de la salud proporcionados por un médico matriculado.

Plan: consulte la definicion de Plan de Servicio.

Posparto: el tiempo después del parto.
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Preautorizacion: consulte la definicion de Autorizaciéon Previa.

Prima: el monto mensual que un miembro paga por el Seguro de Salud. Un miembro puede tener
otros costos de atencion, incluidos deducibles, Copagos y coseguros.

Atencion prenatal: servicios de salud durante el embarazo, que constan de tres componentes
principales:

1. Evaluacion de riesgo tempranay continua.
2. Promociony educacion de la salud.

3. Monitoreo, intervencién y seguimiento médico.
Cobertura de Medicamentos Recetados: medicamentos recetados pagados por su plan de salud.

Medicamentos con Receta: medicamentos solicitados por un profesional de atencion médicay
proporcionados por un farmaceéutico.

Médico General: un médico responsable de controlary tratar la salud del miembro.

Médico de Cabecera (PCP): una persona que es responsable de la administracion de la atencion
de la salud del miembro. Puede ser alguna de las siguientes personas:

* Persona matriculada como médico alopatico u osteopatico, o
¢ Médico definido como asistente médico matriculado, o

* Personal de enfermeria certificado.
Autorizacion Previa: el proceso que utiliza su médico para obtener la aprobacion de los servicios.

Proveedor o profesional: una persona o un centro que ofrece atencion. (Puede ser un médico, una
farmacia, un dentista, una clinica, un hospital, etc.)

Directorio de Proveedores: una lista de proveedores que participan en UnitedHealthcare
Community Plan para encargarse de sus necesidades de salud.

Referido: se da cuando su médico de cabecera le envia a un especialista de la red.

Servicios sin Referidos: servicios para los cuales no necesita un referido de su médico
de cabecera.

Servicios y Dispositivos de Rehabilitacion: consulte la definicion de Rehabilitacion.

Rehabilitacion: servicios que ayudan a una persona a recuperar y mantener habilidades y técnicas
funcionales para la vida diaria que se han perdido o disminuido.
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Plan de Servicio: Una descripcion escrita de los servicios de salud cubiertos y otros apoyos,
que pueden incluir los siguientes:

* Objetivos individuales;
* Servicios de apoyo familiar;
* Coordinacién de la atencion;y

* Planes para ayudar al miembro a mejorar su calidad de vida.

Atencion de Enfermeria Especializada: servicios especializados proporcionados en su hogar
0 en un hogar para ancianos por parte de personal de enfermeria o terapeutas matriculados.

Unidad de necesidades especiales (Special Needs Unit, SNU): un servicio para ayudarle a utilizar
sus beneficios si tiene una discapacidad u otra necesidad especial.

Especialista: cualquier médico que tiene una capacitacion especial para tratar una afeccion.

Pago deducible no cubierto: un pago deducible no cubierto es similar a un deducible del seguro.
El miembro es responsable del monto del pago deducible no cubierto y Medicaid paga las facturas
meédicas que superen ese monto. Se puede establecer un pago deducible no cubierto para usted
si esta en uno o mas de los siguientes grupos: mujeres embarazadas, ninos menores de 19 anos,
personas mayores de 65 anos, personas con discapacidad segun lo determinado por el Seguro
Social. Las personas en cuidados a largo plazo no suelen tener un pago deducible no cubierto.

Atencion de Urgencia: atencion para una enfermedad, una lesion o una afeccion lo suficientemente
grave como para que requiera atencion inmediata, pero no lo suficientemente grave como para que
requiera atencién en la sala de emergencias.
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Avisos del Plan de Salud sobre las Practicas
de Privacidad
EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION

MEDICA, Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO
DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2023

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

* Como podemos usar su informacion de salud.
* Cuando podemos compartirla con otras personas o entidades.

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

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

Cbémo recopilamos, usamos y compartimos su informacion
Recopilamos, usamos y compartimos su informacion de salud con los siguientes:
» Usted o su representante legal.

* Agencias gubernamentales.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir su informacion de salud para ciertos propositos.
Esto es necesario para su tratamiento, para el pago de su atencion y para realizar nuestras
operaciones comerciales. Podemos usar o compartir su informacion de salud de la siguiente forma:

* Pararecibir un pago. Podemos recopilar, usar o compartir su informacién de salud para
procesar pagos de primas y reclamaciones. Esto puede incluir la coordinacidon de beneficios.

* Paratratamiento o administracion de la atencion. Podemos recopilar, usar y compartir su
informacién de salud con sus Proveedores para ayudar con su atencion.
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* Para operaciones de atencion médica. Podemos recomendar un programa de bienestar
0 el manejo de enfermedades. Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.

» Para proveerle informacion acerca de programas o productos relacionados con la salud.
Podemos proveerle informacion acerca de otros tratamientos, productos y servicios. Estas
actividades pueden estar limitadas por la ley.

* Paralos patrocinadores del plan. Podemos proporcionar informacién acerca de
inscripciones, desafiliaciones y un resumen de su informacion de salud a su empleador.
Podemos proporcionarle otra informacion de salud si el empleador limita su uso de
forma adecuada.

* Para propositos de suscripcion. Podemos recopilar, usar y compartir su informacién de salud
para tomar decisiones de suscripcion. No usaremos su informacion de salud genética para
propositos de suscripcion.

» Pararecordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos recopilar, usar y compartir su
informacién de salud para enviarle recordatorios de citas e informacién acerca de sus
beneficios para la salud.

* Para comunicarnos con usted. Podemos usar el numero de teléfono o el correo electronico
que nos proporciond para comunicarnos con usted sobre sus beneficios, atencidon de la
salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion de salud de la siguiente forma:
* Segun searequerido por ley.

* A las personas que participan en su atencion. Puede ser un miembro de la familia en
una emergencia. Esto podria suceder si usted no puede aceptar u objetar la atencion. Sino
puede presentar oposicion, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite, después de su
muerte, podemos compartir informacién de salud como a familiares o amigos que ayudaron
con su atencion.

* Para actividades de salud publica. Esto podria realizarse para evitar el brote
de enfermedades.

* Parareportar abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos compartirla solamente
con entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta informacion de salud. Puede
tratarse de una agencia de servicios sociales o de servicios de proteccion.

» Para Actividades de Supervision de la Salud a una agencia autorizada por ley a recibir
la informacion de salud. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e
investigaciones sobre fraude y abuso.

* Para procedimientos judiciales o administrativos. Para responder a una orden o a una
citacion judicial.
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* Para hacer cumplir la ley. Para localizar a una persona perdida o para informar un delito.

* Para evitar amenazas a la salud o a la seguridad. Puede ser a agencias de salud publica
o de aplicacion de la ley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural.

* Para las funciones del gobierno. Puede ser para uso militar o de veteranos, para la seguridad
nacional o para servicios de proteccion.

* Paraindemnizacion de los trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.
* Parainvestigacion. Para estudiar enfermedades o incapacidades.

* Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Puede ser para el médico
forense o el inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la causa de defuncién,
0 segun lo que indique la ley. Podemos proporcionar informacién de salud a los directivos de
las funerarias.

* Paratrasplantes de organos. Para ayudar a la obtencion, el almacenamiento o el trasplante
de drganos, ojos o tejidos.

* Paralas instituciones penitenciarias o de aplicacion de laley. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionarles atencion de la salud; (2) para proteger su salud
y la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

* Para Nuestros Socios Comerciales en caso de que sea necesario para que le brinden sus
servicios. Nuestros socios estan de acuerdo en proteger su informacion de salud. No se les
permite usar la informacioén de salud, salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos.

* Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro uso
de la informacion médica que se enumera a continuacion. Cumpliremos si se aplican leyes
mas estrictas.

1. Abuso de alcohol y sustancias

2. Informacion biométrica

3. Abuso o abandono de nifios o adultos, incluido el abuso sexual
4. Enfermedades contagiosas

5. Informacion genética

6. VIH/SIDA

7. Salud mental

8. Informacién de menores

9. Medicamentos recetados

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmision sexual
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Solo usaremos su informacion de salud segun se describe en el presente documento o con

su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus
notas de psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion
de salud a otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su informacion
de salud en ciertas listas de correo promocional. Si nos permite compartir su informacion de
salud, el destinatario puede seguir compartiéndola. Puede retirar su consentimiento. Para
obtener informacion sobre como hacerlo, llame al niumero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacion.

Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

* Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion de su informacion para operaciones de
tratamiento, pago o atencién de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion
a sus familiares u otras personas. Podemos permitir que sus dependientes soliciten limites.
Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemos la obligacion de hacerlo.

* Pedir comunicaciones de informacion confidencial de una forma diferente o a un lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos
su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Aceptamos solicitudes verbales.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal a la direccion
que se muestra a continuacion.

* Ver u obtener una copia de cierta informacion de salud. Debera presentar la solicitud por
escrito. Enviela por correo postal a la direccidn que se muestra a continuacion. Si mantenemos
estos registros en formato electrénico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede
pedir que se envie su registro a un tercero. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle
las copias. Podemos denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, puede pedir que se
revise la denegacion.

* Solicitar una enmienda. Si cree que la informacion de salud sobre usted es errénea o
esta incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera dar los motivos por los que se solicita el cambio. Envie la solicitud por correo postal
ala direccion que aparece a continuacion. Si denegamos su solicitud, puede agregar su
desacuerdo a su informacién de salud.

* Recibir un resumen de la divulgacion de su informacion de salud durante el periodo de
seis afos anteriores a su solicitud. Esto no incluird ninguna informacién de salud compartida
por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y operaciones de atencién de la salud;
(ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicacion
de la ley. Esta lista no incluira las divulgaciones para las cuales la ley federal no requiera un
seguimiento por parte nuestra.

* Obtener una copiaimpresa de este aviso. Puede pedir una copia impresa
en cualquier momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web
(www.uhccommunityplan.com).
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* Solicitar que corrijamos o modifiquemos su informacion de salud. Segun dénde viva,
también puede solicitarnos que eliminemos su informacién de salud. Si no podemos hacerlo,
se lo informaremos. Si no podemos hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no esta de
acuerdo y enviarnos la informacion correcta.

Como usar sus derechos

* Para Comunicarse con su Plan de Salud. Llame al numero de teléfono que figura en su
tarjeta de identificacion. O puede comunicarse con el Centro de Atencién de Llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY/RTT 711.

* Para presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la siguiente direccion:
UnitedHealthcare Privacy Office MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

* Periodo. Responderemos a su solicitud telefénica o por escrito en un plazo de 30 dias.

* Para presentar una queja. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede
enviar una Queja a la direccion mencionada anteriormente.

También puede notificar al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una Queja.

' Este Aviso sobre practicas de privacidad de informacién médica se aplica a los siguientes planes
de seguro médico que estan afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice of New Jersey, Inc.;
Arizona Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central Insurance Company; Care
Improvement Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin Insurance;
Health Plan of Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians
Health Choice of Texas, LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance
Organization, Incorporated; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Georgia, Inc.; UnitedHealthcare Insurance Company;
UnitedHealthcare Insurance Company of America; UnitedHealthcare Insurance Company of River
Valley; UnitedHealthcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of
Kentucky, Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.;
UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United Healthcare
of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.;
UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare of
Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; y UnitedHealthcare Plan of the River Valley,
Inc. Esta lista de planes de salud esta completa a partir de la fecha de entrada en vigencia de
este aviso. Para obtener una lista actualizada de los Planes de salud sujetos a este aviso, visite
https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Aviso de privacidad de lainformacion financiera

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACION FINANCIERA SE PUEDE USAR
Y COMPARTIR. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.° de enero de 2023

Protegemos? su “informacion financiera personal” (personal financial information, “FI”). La
informacidn financiera personal no es informacion de salud. Lo identifica y no esta generalmente
disponible al publico.

Informacion que recopilamos

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios. Esto
podria incluir nombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros u otros.
Puede ser informacion sobre el pago de primas.

Divulgacion de la informacion financiera personal

Solo compartiremos informacion financiera personal segun lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartirla con
nuestras filiales. No necesitamos su consentimiento para hacerlo.

* Podemos compartirla para procesar transacciones.
* Podemos compartirla para mantener su cuenta.
* Podemos compartirla para responder a una orden judicial o investigaciones legales.

* Podemos compartirla con companias que preparan nuestros materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a su informacion financiera personal a empleados y proveedores de servicios,
y mantenemos salvaguardas para protegerla.
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Preguntas sobre este aviso

Llame al nUmero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su tarjeta de
identificacion del Plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencion de Llamadas de Clientes
de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY/RTT 711.

2 Para los propésitos de este Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera, “nosotros” o “nos”
se refiere a las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie de la pagina 1, desde la ultima
pagina de Avisos del Plan de Salud sobre las Practicas de Privacidad, ademas de las siguientes
filiales de UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation.; Benefitter
Insurance Solutions, Inc.; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit Providers, Inc.; Ear
Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc.; gethealthinsurance.
com Agency, Inc. Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance Company; HealthMarkets Insurance
Agency; Healthplex of CT, Inc.; Healthplex of ME, Inc.; Healthplex of NC, Inc.; Healthplex, Inc.;
HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc.; Level2 Health IPA, LLC;
Level2 Health Management, LLC; Life Print Health, Inc.; Managed Physical Network, Inc.; Optum
Care Networks, Inc.; Optum Global Solutions (India) Private Limited; Optum Health Care Solutions,
Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; Physician Alliance of the
Rockies, LLC; POMCO Network, Inc.; POMCQO, Inc.; Real Appeal, LLC; Solstice Administrators
of Alabama, Inc.; Solstice Administrators of Arizona, Inc.; Solstice Administrators of Missouri, Inc.;
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators of Texas, Inc.; Solstice
Administrators, Inc.; Solstice Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New
York, Inc.; Spectera, Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; U.S. Behavioral Health Plan, California;
UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United Behavioral Health of New York
I.P.A., Inc.; UnitedHealthcare, Inc.; United HealthCare Services, Inc.; UnitedHealth Advisors,
LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC;y
USHEALTH Group, Inc.; y Vivify Health, Inc. Este Aviso de privacidad de la informacion financiera
solo tiene vigencia donde se requiere por ley. Especificamente, no se aplica para (1) productos de
seguros de atencion de la salud en Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health
and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros Planes de salud de UnitedHealth Group en estados
que proveen excepciones. Esta lista de Planes de salud esta completa a partir de la fecha de
entrada en vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los Planes de salud sujetos
a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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United
'J Healthcare
Community Plan

UnitedHealthcare Community Plan no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a su sexo,
edad, raza, color, discapacidad, preferencia sexual, preferencia de género u origen nacional.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
discapacidad, preferencia sexual, preferencia de género u origen nacional, 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

Usted tiene que enviar la queja dentro de los 60 dias de la fecha cuando se enterd de ella. Se le
enviara la decision en un plazo de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decision, tiene 15 dias para
solicitar que la consideremos de nuevo.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al numero de teléfono gratuito para miembros
que aparece en su tarjeta de identificacion del plan de salud, TTY 711,de 8 a.m. a 6 p.m., de lunes
aviernes.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos.

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

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al niumero gratuito para miembros
anotado en su tarjeta de identificacion como miembro.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en
otros idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor
llame al numero de teléfono gratuito para miembros que aparece en su tarjeta de identificaciéon del

plande salud, TTY 711, de 8a.m. a6 p.m., de lunes a viernes.
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ATTENTION: If you speak English language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-877-542-9823, TTY 711.

ATENCION: Si habla espafol (Spanish), los servicios de asistencia de idiomas estan disponibles para
usted sin cargo. Llame al 1-877-542-9238, TTY 711.

LUU Y: Néu quy vi noi tiéng Viét (tiéng Viét), chung téi c6 dich vu hd trg ngdn nglt mién phi danh cho
quy vi. Goi s6 1-877-542-9238, TTY 711.

AR ANREERHI (Chinese) @ AT ES R EES HEIIRTE o FEEE 1-877-542-9238 -
=S (TTY) 711 -

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen lhnen kostelose Sprachdienste zur
Verfigung. Rufen Sie +1 877-542-9238, TTY 711 an.

&1 t=0{ (Korean)E TAISIAI= 22, 89 MH[A
1-877-542-9238(TTY 711)H 2 = F 35 A| 2.

i

FEE 0|Zsta & UsHH.

wrong: (8Ug1U: H111u51w181219 (Laotian), woniS1do3nwwigtauddsjiguatanldicrinw.
o 1-877-542-9238, TTY 711.

711 all) Ciilgl) 1-877-542-9238 »i )1 o Joail Ulaa ell a5 4y salll sacluall ciledd gl ((Arabic) dpad) st oS 1)

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may magagamit kang mga serbisyo na
pantulong sa wika, nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-542-9238, TTY 711.

20030g8-320005¢) 2082005 [§8wd (060) (Burmese) oom:a|paqC omnam00m:adE
68560000504 08568008agP:0s 20Cmed QGEEAlodN 1-877-542-92381 TTY 711 o3 p&iesalo0dl

ATTENTION : si vous parlez frangais (French), vous pouvez obtenir une assistance linguistique
gratuite. Appelez le 1-877-542-9238, ATS 711.

AR . BFE (Japanese) ZFEINBI5GIE. SEXET —EXZEMTIFRRIT T,
EEES1-877-542-9238. TCIITTY 711 TEESETL

BH/MAHWE! Ecnun Bbl roBopuTte no-pycckm (Russian), Bbl MoxkeTe 6ecnnaTHO BOCMOSIb30BaTbCA
NMOMOLLbIO NepeBoAYMKa. 3BOHUTE No TenedpoHy 1-877-542-9238, TTY 711.

LUS TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais lus Hmoob (Hmong), peb muaj cov kev pab cuam txhais lus
pub dawb rau koj. Hu rau 1-877-542-9238, TTY 711.

Ol oyleis b lada) . as dalgs dBl) Lo 4 OBl Cygue 4 ez Olads S (2 oo (Farsi) (oold 0b) 4,81 a3
DS oole3 1-877-542-9238.TTY 711

TANABAHI: Ikiwa unazungumza Kiswahili (Swabhili), huduma za usaidizi wa lugha zinapatikana kwako
bila malipo. Piga simu kwa 1-877-542-9238, TTY 711.
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda tener.
Simplemente llame de forma gratuita a Servicios para Miembros al 1-877-542-9238, TTY 711.
También puede visitar nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.

UnitedHealthcare Community Plan
6860 West 115th Street
Overland Park, Kansas 66211

myuhc.com/CommunityPlan

Numero gratuito 1-877-542-9238, TTY 711
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