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Bienvenido

Le damos la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan of Kentucky. Ya sea que nos
haya elegido como su plan de salud o que el estado de Kentucky nos haya elegido en su
nombre, nos complace tenerle como miembro de nuestra comunidad. Esta es su nueva
tarjeta deidentificacion de miembro, que le brinda acceso a beneficios para la salud fisica
y conductual. Estamos orgullosos de tenerle como miembroy esperamos lograr que su
experiencia de atenciéon de la salud sealo mas simple posible a partir de hoy.

Conéctese

Registrese ahora en myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacion de UnitedHealthcare
para obteneraccesoweb alacuentadesuplan desaludlas24 horasdel dia,los 7 diasdela
semana. Este sitio web rapido, facil y seguro contiene toda su informacion de salud en un
solo lugar. Use su computadora, tableta o teléfono movil para conectarse.
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¢Necesita mas ayuda? Llame al 1-866-293-1796, TTY 711,de 7 a.m.a 7 p.m., hora del Este,
de lunes aviernes. Servicios para Miembros puede responder preguntas sobre su cobertura,

ayudarle a encontrar un médico o brindarle asistencia con una cita.

© 2025 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Como empezar

Llamada de bienvenida

Lellamaremos para darle la bienvenida a su plan. Como parte de lallamada,
obtendremos mas informacion sobre usted y su salud,y responderemos preguntas
sobre su cobertura.

Su tarjeta de identificacion de miembro

Llévela siempre con usted.Incluye informacionimportante sobre el plan de salud.

En el frente de su tarjeta, figuran el nombre y el nimero de teléfono de su médico

de cabecera (primary care provider, PCP). El frente de su tarjeta también incluye

informacion para que su farmacia procese sus recetas. En el reverso de la tarjeta,

figuran numeros de teléfono utiles de Servicios para Miembros, la linea de enfermeria

NurseLine, la Linea de crisis de salud conductual y otros recursos de ayuda.

+ También recibira una tarjeta de Medicaid del estado de Kentucky.

+ Asegurese de mostrar tanto su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare
Community Plan como la tarjeta de Medicaid de Kentucky cuando obtenga
servicios de atencion dela salud.

Su evaluacion de salud

Una evaluacion de salud es una encuesta breve y sencilla con preguntas simples
sobre susaludy estilo de vida. Esto nos ayuda a conocerle mejory a conectarle con
sus beneficiosy servicios. Debe completar su evaluacion de salud dentro de los
primeros 90 dias tras convertirse en miembro o tan pronto como pueda. Puede
completar la evaluacion de salud en myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacion
de UnitedHealthcare. O bien, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796,
TTY 711, paracompletarla por teléfono.Solo le llevara unos minutos.

Informacion sobre su plan

También puede solicitar una descripcion completa de todos sus beneficiosy
servicios,denominada Manual para miembros. Puede encontrar el Manual para
miembros en linea en myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacion de
UnitedHealthcare. Como miembro nuevo, también recibird un Manual para
miembros por correo dentro de los proximos S dias habiles.

Informacion sobre médicos y hospitales en nuestrared

Puede encontrarinformacion sobre qué médicosy hospitales estan en nuestra red
visitando myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacion de UnitedHealthcare. Si
necesita ayuda para encontrar un proveedor o desea recibir un directorio por correo
de forma gratuita, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Acompafnenos en una reunion trimestral del Comité de Calidady Acceso de los
Miembros, en la que podra obtener mas informacion sobre su plany proporcionar
comentarios sobre las formas en que podemos mejorar. Los miembros también
pueden ganar una tarjeta de regalo de $50 por participar. Llame a Servicios para
Miembros al1-866-293-1796, TTY 711 0 envie un correo electronico a
uhc_kygmac@uhc.com para confirmar su asistencia.
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Sus beneficios

A continuacion, se proporciona una descripcion general de sus beneficios. La
informacion detallada se encuentra en su Manual para miembros. Puede
encontrarlo en linea en myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacion de
UnitedHealthcare. También puede solicitar una copia llamando a Servicios para
Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711,de 7 a.m.a 7 p.m., hora del Este,de lunes a
viernes. No hay costo alguno para usted por los beneficios y servicios cubiertos.

Visitas al médico Otros servicios cubiertos

Examenes de bienestar Administracion dela atencion médica

(adultosy nifos) Suministros para la diabetes

Visitas al médico de cabecera Planificacion familiar

Visitas al especialista Servicios de residencias para ancianos

Servicios de salud conductual Examenes oftalmolégicos

Servicios para trastornos por

i Examenes dentales, limpiezas
consumo de sustancias

y tratamiento
Vacunas

Ayuda para dejarde fumar o de vapear
o para la adiccion al tabaco

Servicios frecuentes

Atencidén de emergenciay de urgencia

Servicios de hospital

Servicios de laboratorio y radiografias

Atencion durante el embarazo

Medicamentos con receta

Proveedores de lared

Usted tiene cobertura para los servicios brindados por proveedores de la red.
Encuentre una lista de estos médicos, clinicas, hospitales, especialistas y farmacias
de lared en myuhc.com/CommunityPlan. O bien, puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Si recibe una factura por servicios cubiertos

En la mayoria de los casos, los hospitales y los médicos no le pueden enviar facturas
por servicios cubiertos. Sirecibe una factura que cree que deberiamos pagar
nosotros, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.
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Como obtener atencion

Su médico de cabecera (PCP)

Consulte a su médico de cabecera (PCP) para recibir atencion de rutina, incluidos
examenes de bienestar, vacunas, coordinacion de su atencidn con un especialista o
tratamiento de resfriosy gripe. También puede hablar con su médico de cabecera
sobre cualquierinquietud de salud conductual. Sumédico de cabecera aparece ensu
tarjeta de identificacion. Puede cambiar su médico de cabecera llamando a Servicios
para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Programe un examen de bienestar pronto

Los examenes de bienestar con sumédico de cabecera sonimportantes para tener
una buenasalud.

+ Paralos adultos, los examenes de bienestar anuales pueden ayudarle a abordar
cualquier problema médico o conductual.

+ Paralos niflos en edad preescolary mayores, los examenes de bienestar anuales son
una oportunidad para que su médico de cabecera responda preguntas sobre el
crecimientoy el desarrollo de su hijo. Durante estas visitas, también les haran
examenes necesarios, como pruebas de hablay audicidny se les aplicardn vacunas.

+ Lasvisitas delos niflos pequenosy los bebés deben ser mas frecuentes.

Servicios de salud conductual

Puede recibiruna amplia variedad de tratamientos y servicios para la salud mental,
elabuso de alcoholy el uso indebido de medicamentos. No necesita un referido
de sumédico de cabecera. Para encontrar un proveedor de salud conductual,
ingrese en la pestana “Behavioral Health” (Salud conductual) en myuhc.com/
CommunityPlan o en la aplicacion de UnitedHealthcare. O bien, puede llamar a
Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Sisufre una crisis de salud mental, esimportante que obtenga ayuda de inmediato.
Una crisis de salud mental es un momento en el que el comportamiento de una
persona puede poner en peligro alamisma persona o alos demas, especialmente
sinorecibe ayuda. Consulte el reverso de su tarjeta de identificacion de miembro
para obtenerinformacion sobre la linea de ayuda para casos de crisiso llame al
1-855-789-1977 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

[ ] Medicamentos con receta

UnitedHealthcare y Medicaid de Kentucky proporcionan su beneficio de
medicamentos. Trabajamos con un administrador de beneficios de farmacia
(pharmacy benefit manager, PBM), MedImpact Healthcare Systems,Inc., que prestara
servicios a todos los miembros en la atencion administrada. Su equipo de servicio para
miembros esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana llamando al
1-800-210-7628.

Sutarjeta de identificacion tiene informacion importante para su farmacia.Sino tiene
su tarjeta deidentificacion,igualmente puede ir a la farmacia. Digales que tiene
Medicaidy que el farmacéutico puede llamar a MedImpact para obtenerla
informacion necesaria. Antes de ir, asegurese de que la farmacia acepte KY Medicaid.
Para encontrar una farmacia, visite https://kyportal.medimpact.com/.
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COomo obtener atencion (continuacion)

Atencion dental

Los examenes dentales, las limpiezas, los empastes, las radiografias, las extracciones
y la atencién de emergencia son beneficios cubiertos. Con autorizacion previa, las
coronas, las dentaduras postizas parciales, las dentaduras postizas completas, la
cirugia oral complejay la ortodoncia (menores de 21 afos) pueden estar cubiertassi
su proveedor documenta la necesidad médica. Visite myuhc.com/CommunityPlan
o laaplicacion de UnitedHealthcare; o bien, llame a Servicios para Miembros al
1-866-293-1796, TTY 711.

NurseLine

Cuando esta enfermo o sufre unalesion, quiza no sepa siacudir ala sala de emergencias,
ira un centro de atencion de urgencia, programar una cita con el médico o tratarse
ensu hogar. El experimentado personal de enfermeria puede ofrecerle informacion
paraayudarle atomar una decision. Llame a NurseLine al 1-800-985-3856,

TTY 711, en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de lasemana.

Doctor Chat de UHC

Sitiene un problema que no es una emergencia, evite la esperade lasalade
emergenciasy de la atencion de urgenciay hable con un médico en minutos.
Con Doctor Chat de UHC, puede comunicarse con un médico dondequiera
que esté.Y no tiene ningun costo para usted. Visite UHCDoctorChat.com o
myuhc.com/CommunityPlan.com para comenzar.

Atencion de emergencia y de urgencia

La atencion de emergencia es para dolor de pecho, sangrado que no se detiene,
problemas para respirar, sarpullidos alérgicos graves o sensacion de que puede

herir a alguien o a usted mismo. En caso de una emergencia potencialmente mortal,
llame al 911 o dirijase ala sala de emergencias mas cercana. No espere.

®
O

Las clinicas de atencion de urgencia son una buena opcion sitiene una enfermedad o
una lesion que necesitan atencion rapida. Esto puede incluir esguinces o distensiones
leves, cortesy quemaduras leves, dolor de garganta, erupcion cutanea o fiebre.

Transporte

Eltransporte que no es de emergencia se ofrece a través de Medicaid de Kentucky.
Eltransporte puede autorizarse sino tiene otros medios para acceder a la atencion
meédica. Puede encontrar una lista de proveedores que pueden coordinar el transporte
en https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/provider/Pages/nemt.aspx.

Examenes oftalmologicos

FP Los examenes oftalmoldgicos estan cubiertos por UnitedHealthcare. Busque un
centro de atencion oftalmoldgica cerca de usted en MarchVisionCare.comollame a
Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711. Los anteojos y los servicios de
ajuste estan disponibles para los miembros que cumplan con los requisitos de
elegibilidad a través de Servicios para Miembros; para obtener mas informacion, llame
al1-866-293-1796, TTY 711.

) O
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Beneficios adicionales de UnitedHealthcare

Asegurese de usar todos los beneficios adicionales que recibe por ser miembro de
UnitedHealthcare.

O®McO00 OO0

Recompensas para los miembros*

Los miembros elegibles que completen los servicios recomendados pueden recibir
recompensas con tarjetas de regalo.* Llame a Servicios para Miembros para ver si
podria ser elegible para nuestros programas de recompensas para miembros.

Apoyo adicional para el embarazo y recompensas paralas mamas

Nuestro programa Healthy First Steps puede ayudarles a usted y a su bebé a recibir
la atencion que necesitany se merecen. Con Healthy First Steps, obtendra
excelentes recompensas por completar los chequeos a tiempo durante y después
delembarazo.Inscribase en UHCHealthyFirstSteps.com.

+ Los miembros que completen su cita posparto podran elegir entre un asiento para
automovil, un cochecito o una practicuna “pack n’ play”. Ademas, estos miembros
también pueden recibir un paquete gratuito de panalesy toallitas.

+ Beneficio de doula (acompafante durante el parto) con apoyo durante el
embarazoy después del nacimiento

Apoyo para afecciones complejas

Ofrecemos apoyo personalizado para miembros con afecciones de salud complejas

que califican,como asma, diabetes u otras afecciones cronicas.

Para obtener masinformacion, llamenos al1-866-293-1796, TTY 711.

Programas para jovenes Boys & Girls Club

Boys & Girls Club brinda una membresia anual gratis para miembros jovenes en

clubes participantes, la cual incluye programas para después del horario escolar,

tutoriayayuda conlas tareas.

Boy Scouts y Girl Scouts

Membresia anual gratuita para miembros jovenes, de 5 a 18 afios, junto con un diario
o uniforme.

UnitedHealthcare OMW™ (UnitedHealthcare On My Way)

Un programa atractivo e interactivo que ayuda a preparar a los jovenes para
situaciones del mundo real que se avecinan. uhcOMW.com

Programa GED Works

Asesoramiento, preparaciony pruebas en relacién con el examen de desarrollo
educativo general (General Educational Development, GED) para miembros
mayores de 18 afios que deseen obtener su diploma.

¢
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Beneficios adicionales de UnitedHealthcare
(continuacion)

Equinoterapia y musicoterapia

Doce (12) visitas de musicoterapia 0 equinoterapia por ano para miembros menores
de 21 afios con un diagndstico de espectro autista o en asistencia de adopcion.
Membresia en gimnasios

Membresia gratuita en un gimnasioy plataforma de gimnasio digital para miembros
mayores de 18 afios con un diagnodstico de diabetes.

*Los programas de recompensas pueden estar sujetos a ciertas restricciones federalesy
estatales, lo que incluye un limite del monto total en ddlares que usted puede recibir por su
participacion en el programay por cualquier otro programa de UnitedHealthcare y sus
filiales en el que participe.
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Solicitud de materiales del plan

Los siguientes materiales incluyen detalles importantes sobre su plan de salud:

=[=
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Su Manual para miembros

Su Manual para miembros esta lleno de detalles sobre los beneficios y servicios
desuplandesalud. También le informa sobre sus derechos como miembro,
directrices anticipadasy como presentar una queja formal o apelacion.

Directorio de proveedores de lared

Usted tiene cobertura para los servicios brindados por proveedores de la red.
Puede consultar a cualquier proveedor de salud fisica o conductual siempre que
esté dentro delared. La mayoria de los servicios prestados por proveedores
fuera delared requieren autorizacion previa.

Lista de Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List, PDL)

Esta lista incluye los medicamentos con receta cubiertos por su plan de salud.
Para descargar una copia de la Lista de Medicamentos Preferidos, visite
https://kyportal.medimpact.com/provider-documents/drug-information.

Hablamos su mismo idioma

Siusted habla unidioma diferente al inglés, podemos brindarle materiales
impresos traducidos. También podemos proporcionar servicios de intérprete
para ayudar a traducir los materiales que se le envian. Esto incluye lenguaje de
sefias. Ademas, puede obtener este material en otros formatos, como braille,
letra grande o CD de audio. Encontrara masinformacion sobre nuestros
servicios de interpretaciony asistencia de idiomas gratuitos en el Manual para
miembros. O bien, puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796,
TTY711.

United
lJ Healthcare

Community Plan
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Aviso de derechos civiles

La discriminacion es ilegal. UnitedHealthcare Community Plan cumple con las leyes federales
de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata de manera diferente a las personas
debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, creencias
politicas, sexo, identidad o expresion de género ni orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a
personas con discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera eficaz,
por ejemplo:

* Intérpretes de lenguaje de sefas estadounidense calificados

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

Ofrecemos servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
por ejemplo:

* Intérpretes calificados

¢ Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-866-293-1796, TTY 711.

Si considera que UnitedHealthcare Community Plan no ha proporcionado estos servicios o lo ha
discriminado de otro modo en funcién de su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo,
afiliacion religiosa, creencias politicas, sexo, identidad o expresién de género u orientacion sexual,
puede presentar una queja ante:

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

Salt Lake City, UT 84130

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

En linea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html

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

Por teléfono: 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697

CSKY23MD0164310_000



1-866-293-1796, TTY 711

English: ATTENTION: Translation and other language assistance services are available at no cost to
you. If you need help, please call the number above.

Spanish: ATENCION: La traduccion y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al numero que se indica arriba.

Chinese: ‘T : EAILIRBEFEZENMEMES HEIARTE - MREFEWRE) - FHHT LHlEs
SEhS o

German: HINWEIS: Ubersetzungs- und andere Sprachdienste stehen lhnen kostenlos zur Verfiigung.
Wenn Sie Hilfe bendtigen, rufen Sie bitte die obige Nummer an.

Vietnamese: CHU Y: Dich vu dich thuat va hé trg ngdn ngit khac dugc cung cap cho quy Vi

mién phi. Néu quy vi can trg giap, vui long goi sé & trén.

281 Juai¥) oa i saelaall ) dalay i€ 13 Glae @ll (5539 & alll saclaall cilend s dan il cilerd i 55 140 sArabic
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Serbian: PAZNJA: Usluge prevodenja i druge jezi¢ke usluge dostupne su vam besplatno. Ako vam je
potrebna pomo¢, pozovite gore navedeni bro;.

Japanese: ;T & ! FARCEFOMOEB/B Y AR— M —EXZERTIHAWLTEITET,
PR— DR ERIFBEIF. LEEOBES I TEEECLEIL,

French: ATTENTION : la traduction et d’autres services d’assistance linguistique sont disponibles
sans frais pour vous. Si vous avez besoin d’aide, veuillez appeler le numéro ci-dessus.

Korean: Z11: tH Sl 7|E} 20| X|@ MH|AE 2= M3d| ERILICH =20| ERSHA|H 2{0| A
Ho 2 JC'IQF'H FAAN 2.

Pennsylvanian Dutch: LET OP: Vertaal- en andere taalhulpdiensten zijn kosteloos voor u
beschikbaar. Als u hulp nodig hebt, belt u het bovenstaande nummer.

Nepali: 1 f&8I9; WWW?WWW Jdle® [ Yeb Iusy B TS
qUTS AT Hed d1e 8 Y- HIAT A fob! TR BIH TRAIIe N

Cushite: XIYYEEFFANNAA: Tajaajila hiikkaa fi gargaarsa afaanii biroo kaffaltii tokko malee isiniif
kennama. Gargaarsa yoo barbaaddan, lakkoofsa armaan olii kanaan bilbilaa.

Russian: BHUMAHWE! Ycnyru nepesoga, a Takxe gpyrume ycnyru a3elKoBovi Noagepixkim
npegocTaBnatoTcsa 6ecnnaTHo. Ecam Bam TpebyeTcs MOMOLLb, MOXayncTa, Mo3BOHUTE Mo
yKa3zaHHOMY BbilLle HOMepY.

Tagalog: ATENSYON: Ang pagsasalin at iba pang mga serbisyong tulong sa wika ay magagamit mo
nang walang bayad. Kung kailangan mo ng tulong, mangyaring tawagan ang numero sa itaas.

Bantu: ICITONDEGWA: Ubusiguzi n’ibindi bikorwa bijanye n’indimi birahari ku bwawe ku buntu.
Mu gihe ukeneye ubufasha, wokwakura inomero yatanzwe haruguru.



