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Facil para usted.
Esa es nuestra promesa.

Gracias por unirse a UnitedHealthcare Community Plan. Queremos que tenga la mejor experiencia
posible de atencion de la salud. Esta guia le explicara informacion importante para comenzar.

Su plan le permite acceder a beneficios para la salud fisica y conductual. Los beneficios para
la salud conductual incluyen servicios de salud mental y servicios para el tratamiento de trastornos
por consumo de sustancias. No hay costo alguno para usted por los beneficios y servicios cubiertos.

¢Tiene sus tarjetas de identificacion?
Necesitara mostrar estas 2 tarjetas cuando reciba servicios de atencion de la salud.

Esta es su tarjeta de identificacion de miembro de

i, ?‘m 9118772604 @wu UnitedHealthcare Community Plan. Si no ha recibido esta tarjeta,
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b
sl L P AN

Samta J0 5
Marrben el PCF

ME ‘AT 5l ]

Hsha i T TH PRI
Tekidons del POP. |SEFE6E-4234

de lunesaviernes,de8am.a5p.m.

En el frente de la tarjeta, figura el nombre de su médico de
cabecera (primary care provider, PCP). EI PCP es el médico
al que consultara para recibir la mayor parte de su atencion.
Puede llamarnos si desea cambiar de PCP.

Esta es su tarjeta de servicios de ProviderOne. Si no recibio
esta tarjeta, comuniquese con el Servicio al Cliente de la
Autoridad de Atencion de la Salud al 1-800-562-3022.

Si necesita reemplazar esta tarjeta, puede hacer lo siguiente:

Stara of ¥askhingiog

Services Card

e smwwmw - - Visitar el sitio web del portal para clientes de ProviderOne:

P2
o e 4224 Providerye www.waproviderone.org/client
* Llamar al 1-800-562-3022

« Ingresar en linea al formulario de contacto y elegir
el tema “Services Card” (Tarjeta de servicios) en
fortress.wa.gov/hca/plcontactus/home/client



http://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/home/client

Estamos aqui para usted

Servicios para Miembros puede ayudarle a realizar lo siguiente:

+ Elegir o cambiar de PCP + Conocer los servicios y

L beneficios cubiertos
+ Encontrar especialistas,

hospitales y otros

proveedores o apelacién

- Presentar una reclamacion

Guia de inicio

+ Responder cualquier
pregunta que pueda tener

Para comunicarse con Servicios para Miembros, llame al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes

aviernes,de8a.m.a5p.m.

Conéctese en cualquier momento

Hacemos que obtener la informacion que desea y necesita sea
facil para usted.

+ Vaya a UHCCP.com/wa/ahe. Encontrara detalles sobre sus
beneficios, proveedores dentro de la red y mucho mas.

+ Visite nuestro sitio web para miembros en
myuhc.com/communityplany registre su cuenta
de miembro en linea.

- Descargue la aplicacion movil de UnitedHealthcare. Todo
lo que puede hacer en nuestro sitio web para miembros
también puede hacerlo en el teléfono o la tableta usando
la aplicacion de UnitedHealthcare. Es gratuita en App Store®
o Google Play®.

- Solicite una copia gratuita del Manual para Miembros,
la Lista de Medicamentos Preferidos o un Directorio de
Proveedores por correo postal. Complete el formulario
adjunto al sobre incluido en este paquete. Desprenda
el formulario, coloquelo en el sobre con franqueo pagado
y envienoslo.

24/7
> =

Buscar o cambiar médicos

Ver o imprimir una tarjeta
de identificacion

Consultar beneficios
[ ]

Consultar la Lista de
Medicamentos Preferidos

@ 1-877-542-8997,TTY711 [ myuhc.com/CommunityPlan

l Aplicacion de UnitedHealthcare
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Hablenos de sus necesidades
de salud

Para ayudarle a sentirse lo mejor posible, necesitamos
conocerle mejor. Una breve evaluacion de salud nos
ayuda a conocer sus necesidades de salud. Solo le llevara
unos minutos, asi que le pedimos que la complete lo
antes posible.

Complete 1 formulario por cada persona de su familia
que sea miembro de Apple Health Expansion

de UnitedHealthcare Community Plan.

Puede usar los formularios de evaluacion

United
'J Healthcare
Gommunity Plan

CM nnnnnnn
Applé Health

Adult Health Assessment

ommunity Plan. We want you to stay as healthy as
jour health plan. That's why it's important that you fill out this survey and
s and services available to you. Your

Gity State 2ZIP Gode

O Currently Under Treatment
for Cancer

O HIV/AIDS
O Diabetes or Sugar Problems

nditions not listed above, list them here:

3. Are you currently pregnant?

de salud incluidos en este folleto. O bien,
puede completar un formulario en linea
en UHCCP.com/wa/ahe.

Complete la evaluacion de salud y
envienosla en el sobre de retorno

Wiould o lie materkals mailed 1 you?

incluido en este paquete.

¢Necesita ayuda para completar la evaluacion de salud?
Llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes,de 8 a.m.a 5 p.m.

Contamos con intérpretes que pueden hablar su idioma.



http://UHCCP.com/wa/ahe

Guia deinicio
Sus beneficios

UnitedHealthcare Community Plan cubre los servicios de Apple Health Expansion que se enumeran
a continuacion. No hay ningun costo para usted si acude a un proveedor de atencion dentro de

la red de UnitedHealthcare. “Dentro de la red” significa que el proveedor de atencion ha acordado
atender a nuestros miembros de Apple Health Expansion.

Beneficios de atencion médica y salud conductual Su costo dentro de lared

Visitas a especialistas

Medicamentos recetados

Servicios de salud conductual

Servicios para trastornos por consumo de sustancias
Atencién de emergencia y urgencia

Servicios hospitalarios $
Analisis de laboratorio y radiografias

Suministros para la diabetes

Planificacion familiar

Examenesy servicios de la vista/audicion
Servicios de salud para personas transgénero:
terapia hormonal y apoyo para la salud conductual
Programa para dejar de fumar

@ Visitas de atencion primaria, examenes de bienestar y vacunas

Para encontrar proveedores dentro de la red y medicamentos recetados cubiertos, visite
myuhc.com/communityplan.
O llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes,de 8a.m.a 5 p.m.

La Autoridad de Atencion de la Salud cubre los siguientes servicios de Apple Health Expansion.
No hay ningun costo para usted si utiliza los proveedores de atencion dentro de la red.

Beneficios médicos y de otro tipo Sucostodentrodelared

0 Transporte médico (para emergencias y no emergencias)

Embarazoy parto $
Atencion dental O
Atencion de enfermeria especializada a largo plazo

Servicios de salud para personas transgénero: cirugia

Para comunicarse con la Autoridad de Atencion de la Salud, lame al 1-800-562-3022.

Si recibe una factura por servicios cubiertos

Los proveedores no les pueden enviar facturas a los miembros por servicios cubiertos.
Si recibe una factura que cree que deberiamos pagar nosotros, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

@ 1-877-542-8997, TTY 711 - myuhc.com/CommunityPlan l Aplicacion de UnitedHealthcare
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Como obtener atencion

Su médico de cabecera (PCP)

Consulte al PCP para recibir atencion de
rutina, incluidos examenes de bienestar,
vacunas, coordinaciéon de su atencidn con

un especialista o tratamiento de resfrios y
gripe. También puede hablar con el PCP sobre
cualquier inquietud de salud conductual.

EI PCP aparece en su tarjeta de identificacion
de miembro. Si desea cambiar de PCP, [lame

a Servicios para Miembros.

Servicios de salud conductual

Puede obtener un amplio rango de
tratamientos y servicios de salud mental y
para trastornos por consumo de sustancias.
No necesita un referido del PCP. Puede
encontrar un proveedor buscando en

la pestana “Find Care” (Buscar atencion)

en myuhc.com/communityplan o llamar

a Servicios para Miembros.

Sitiene una crisis de salud mental, es importante
que obtenga ayuda de inmediato. Una crisis de
salud mental es cuando el comportamiento
de una persona la pone en peligro a ella o a los
demas. Llame a la linea de ayuda para casos
de crisis que aparece al dorso de su tarjeta

de identificacion de miembro o consulte

los “Numeros importantes” en la pagina 5

de esta guia.

Para obtener ayuda inmediata las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, con una crisis
de salud mental o pensamientos suicidas,
llame o envie un mensaje de texto al 988

o visite 988lifeline.org.

Programe un examen de bienestar pronto

Los examenes de bienestar con el PCP son
importantes para tener una buena salud.

Un examen de bienestar anual puede ayudar
a detectar cualquier problema médico

o conductual.

Medicamentos recetados

La lista de medicamentos recetados cubiertos
se denomina Lista de Medicamentos Preferidos
(Preferred Drug List, PDL). La Autoridad de
Atencion de la Salud crea y revisa la PDL
regularmente. Los medicamentos de la PDL
estan cubiertos sin costo para usted.

El proveedor debe recetarle los
medicamentos que figuran en la PDL. Para
determinados medicamentos, es posible que
necesite aprobacion previa. Esto significa que
el proveedor nos dira por qué usted necesita
un medicamento especifico y nos pedira
permiso antes de que usted pueda obtenerlo.

Si tiene que surtir una receta, asegurese de
hacer lo siguiente:

+ Vaya a una farmacia de nuestra red:
puede encontrar una lista de farmacias
dentro de la red en nuestros sitios web.

+ Muestre la tarjeta de identificacion de
miembro en la farmacia cuando obtenga
sus medicamentos recetados.

Si tiene preguntas sobre sus medicamentos
recetados, consulte al médico o llame
a Servicios para Miembros.



http://myuhc.com/communityplan

Recompensas saludables

Gane recompensas por hacer cosas importantes
para la atencion preventiva. Hasta $200 por
miembro por afio. Los miembros elegibles
recibiran una notificacion por correo postal

o electronico.

Linea de enfermeria NurseLine

Hable con personal de enfermeria registrado
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
para obtener respuestas a cualquier pregunta
o inquietud relacionada con la salud. Nuestro
personal de enfermeria también puede
ayudarle a averiguar si necesita acudir al
consultorio de un médico, recibir atencién de
urgencia o ir a la sala de emergencias. Llame al
1-877-543-3409, TTY 711.

Doctor Chat de UHC

Conéctese con un médico en segundos. Evite
la sala de espera y hable con un médico las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana, sin
costo para usted. Descargue la aplicacion
“UnitedHealthcare Doctor Chat” en App Store®
o Google Play®. O visite uhcdoctorchat.com.

Atencion de urgencia y emergencia

Las clinicas de atencién de urgencia son

una buena opcion si desea recibir atencién
rapidamente para condiciones como esguinces
o torceduras, cortes leves, dolor de garganta,
quemadauras leves, erupcion, fiebre o infeccion.

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

0 a usted mismo. Si tiene una emergencia
potencialmente mortal, llame al 911 o dirijase
a la sala de emergencias mas cercana.

Guia de inicio

Transporte médico para casos que no sean
de emergencia

La Autoridad de Atencion de la Salud

paga los viajes para los miembros de

Apple Health Expansion. El proveedor
(agente) de transporte de su area organizara
el transporte para usted. Vea una lista de
agentes en hca.wa.gov/transportation-help.

Atencion dental

Los beneficios dentales estan cubiertos con
su tarjeta de servicios de ProviderOne. Para
obtener mas informacion, llame a Servicio

al Cliente de la Autoridad de Atencion de

la Salud al 1-800-562-3022 o visite
hca.wa.gov/dental-services. Para encontrar

un proveedor dental que acepte

Apple Health Expansion, visite DentistLink.org.

Atencion de la vista

Los examenes de la vista estan cubiertos
por UnitedHealthcare. Busque un

centro de atencion de la vista cercano
en MarchVisionCare.com. O bien,

llame a Servicios para Miembros.

Los miembros de 19y 20 afios pueden obtener
anteojos y servicios de ajuste con la tarjeta de
servicios de ProviderOne. Llame al Servicio al
Cliente de la Autoridad de Atencion de la Salud
al1-800-562-3022. O vea la lista de “Proveedores
de anteojos y lentes de contacto” en
fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider.

UnitedHealthcare OMW™
(On My Way de UnitedHealthcare)

Este programa interactivo ayuda a ensefar
a los adultos jovenes habilidades para la vida
a fin de prepararlos para vivir de manera
independiente. Visite uhcOMW.com.

Como comunicarse con Servicios para Miembros
Llame al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes,de 8 a.m.a 5 p.m.

@ 1-877-542-8997, TTY 711 - myuhc.com/CommunityPlan l Aplicacion de UnitedHealthcare
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Solicitud de materiales del plan

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

]

Preferred
Drug List (PDL)

nnnnnnnnn

ﬁ-f
fem

Manual para Miembros Directorio de Proveedores Lista de Medicamentos
Contiene muchos detalles Usted tiene cobertura para Preferidos (PDL)
sobre sus beneficios y servicios los servicios brindados por En esta lista, se muestran
de Apple Health Expansion. proveedores dentrodelared. los medicamentos
También le informa sobre sus  La mayoria de los servicios recetados cubiertos por
derechosy responsabilidades  prestados por proveedores Apple Health Expansion.
como miembro, directrices fuera de lared no estan La Autoridad de Atencion
anticipadasy como presentar  cubiertos sin autorizacion de la Salud creay revisa
una queja o apelacion. previa. La lista puede cambiar la PDL regularmente. Los

alolargo del ano, pero medicamentos recetados

siempre puede ver lalista mas dela PDL estan cubiertos sin

actualizada de proveedores costo para usted.

dentro de lared en “Find Care”
(Buscar atencion) en
myuhc.com/communityplan.

Como obtener estos materiales
Teléfono: llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711 para solicitar
una copia gratuita de los materiales por correo postal

En linea: registrese en nuestro sitio web seguro para miembros en myuhc.com/communityplan.
También puede encontrar esta informacion en UHCCP.com/wa/ahe.

Correo postal: complete el formulario adjunto al sobre incluido en este paquete.
Desprenda el formulario, coléquelo en el sobre, séllelo y envienoslo.

Descarga: obtenga la aplicacion movil de UnitedHealthcare. Encuéntrela en App Store®
o Google Play®
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Guia de inicio

Numeros y recursos importantes

Emergencia
911

Servicios para Miembros
1-877-542-8997, TTY 711
de8a.m.a5p.m,delunesaviernes

Lineas de crisis
Disponible las 24 horas del dia,los 7 dias de la
semana.
Condado de King
1-866-427-4747

Condado de Pierce

1-800-576-7764

Condados de Island, San Juan, Shohomish,
Skagit y Whatcom

1-800-584-3578

Condados de Clallam, Jefferson y Kitsap
1-888-910-0416

Condados de Thurston y Mason
1-800-270-0041

Condados de Cowlitz, Grays Harbor, Lewis,
Pacific y Wahkiakum

1-800-803-8833

Condados de Asotin, Benton, Columbia,

Franklin, Garfield, Kittitas, Walla Walla,
Whitman y Yakima

1-888-544-9986

Condados de Chelan, Douglas, Grant

y Okanogan

1-800-852-2923

Condados de Clark, Klickitat y Skamania
1-800-626-8137

Condados de Adams, Ferry, Lincoln, Pend
Oreille, Spokane y Stevens
1-877-266-1818

Linea de enfermeria NurseLine
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
1-877-543-3409,TTY 711

Red Nacional de Prevencion del Suicidio

Ayudainmediata las 24 horas del dia, los 7 dias
de lasemana, por una crisis de salud mental o
pensamientos suicidas

Llame o envie un mensaje de texto al 988
988lifeline.org

Lineade ayuda paralarecuperacion de Washington

Linea deintervenciony referido para casos de
crisisdisponible las 24 horas 1-866-789-1511,
TTY 206-461-3219

Correo electronico: recovery@crisisclinic.org
warecoveryhelpline.org

Linea de ayuda para trastornos por consumo
de sustancias
1-855-780-5955

liveandworkwell.com/recovery

Linea directa para denuncias de fraude y abuso
de UnitedHealthcare
1-844-359-7736

Unidad de Control de Fraudes de Medicaid
de Washington
MFCUreferrals@atg.wa.gov

Autoridad de Atencion de la Salud
Atencion dental:
1-800-562-3022
Transporte:
hca.wa.gov/transportation-help

Washington Healthplanfinder
Pararenovar la elegibilidad o cambiar

la direccion o el numero de teléfono
1-855-923-4633, TTY/TDD 1-855-627-9604
healthplanfinder.org

@ 1-877-542-8997, TTY 711 - myuhc.com/CommunityPlan l Aplicacion de UnitedHealthcare
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UnitedHealthcare Community Plan cumple con todos los requisitos de las leyes Federales de los
derechos civiles relativas a los servicios de los cuidados para la salud. UnitedHealthcare Community
Plan ofrece servicios para los cuidados de salud a todos los miembros sin distincidén de su raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. UnitedHealthcare Community Plan no excluye

a personas ni les da un tratamiento diferente basado en su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo. Esto incluye su identificacion de sexo, su estado de embarazo o el estereotipo
sexual que tengan.

UnitedHealthcare Community Plan también cumple con los requisitos de las leyes estatales
pertinentes y no discrimina en base a sus creencias, sexo, expresion de sexo o identidad,
orientacién sexual, estado civil, religion, veterano dado de alta honorablemente o por su actual
condicion militar o por el empleo de perros o animales entrenados como guias o para servicios
necesarios para una persona con una discapacidad.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
discapacidad u origen nacional, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608, Salt Lake City, UT 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted puede llamarnos o escribirnos sobre una queja en cualquier momento. Le informaremos
que recibimos su queja dentro de dos dias habiles. Trataremos de atender su queja de inmediato.
Resolveremos su queja dentro de 45 dias calendario y le informaremos como se resolvio.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al 1-877-5642-8997, TTY 711, de 8 a.m.
a5 p.m., delunes aviernes.

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

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

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 1-877-542-8997, TTY 711,de 8 a.m. a5 p.m., de lunes a viernes.

CSWA24MD0171117_000 HCA 2020-222 approved 061620



English:
If the enclosed information is not in your primary language, please
call UnitedHealthcare Community Plan at 1-877-5642-8997, TTY 711.

Hmong:
Yog cov ntaub ntawv no tsis yog sau ua koj hom lus, thov hu rau UnitedHealthcare Community Plan
ntawm 1-877-542-8997, TTY 711.

Samoan:

Afai o fa’amatalaga ua tuuina atu e le’o tusia i lau gagana masani, fa’amolemole fa’afesoota’i mai le
vaega a le UnitedHealthcare Community Plan ile telefoni 1-877-542-8997,

TTY 711.

Russian:
Ecnam npunaraemas nHopmauma npeactaBieHa He Ha Bawem pogHOM A3biKe, NMO3BOHUTE
npeacrasutento UnitedHealthcare Community Plan no ten. 1-877-542-8997, tenetain 711.

Ukranian:
AKWwo iHbopmauito, WO A0AaETbCA, NOAAHO He Baloto pigHo MmoBoto, 3aTenedoHyinTe npeacTaBHUKY
UnitedHealthcare Community Plan 3a tenedoHom 1-877-542-8997, Tenetanin 711.

Korean:
S&¢& oL AR TE Fotel 2= 0{2 FH|E|0] UXR| LS 1-877-542-8997,

1-
TTY 7112 UnitedHealthcare Community Plan0i] 18} & Al A| 2.

Romanian:
Daca informatiile alaturate nu sunt in limba dumneavoastra principala, va rugam sa sunati la
UnitedHealthcare Community Plan, la numarul 1-877-542-8997, TTY 711.

Ambharic:
+PLH PAM- A28 NETIRP NALYF ANAP N N+AD NAh ®DC ML UnitedHealthcare Community
Plan £ 2M~A:1-877-542-8997 N+ A+AGTFD-/TTY: 711

Tigrinya:
thhh i Hee ANGF NEILTRIR ATHHENLET NANZFNIR NH, HAON €84 NAN, TN
UnitedHealthcare Community Plan 2@~/ 1-877-542-8997F 109999+ /TTY:711

Spanish:
Si la informacioén adjunta no esta en su lengua materna, llame a UnitedHealthcare Community Plan
al 1-877-542-8997, TTY 711.



Lao:
n”ﬂgagDm’"c’%oéouﬁﬁﬁccﬂvwvzﬁénc‘bea‘)mn, NQUNVMI UnitedHealthcare Community Plan tics
1-877-542-8997, TTY:711.

Vietnamese:
Né&u ngbn ngir trong thong tin dinh kém nay khéng phai la ngdén ngit chanh cda quy vi, xin goi cho
Unitedhealthcare Community Plan theo sé 1-877-542-8997, TTY 711.

Traditional Chinese:
HHEHEREES A BN EEHHEES - 5528 UnitedHealthcare Community Plan - EEEE5EE
5 1-877-542-8997 (JE[EEL4R (TTY) A 711)

Khmer:
[reusuiifn el UIMivATIS suRHERMARNIUEIY AJ1 OTRINeBAM&UnitedHealthcareCommunity Plan 1

N8 1-877-542-8997 ﬁJmiﬁﬁgiﬁTTY: 7119

Tagalog:
Kung ang nakalakip na impormasyon ay wala sa iyong pangunahing wika, mangyaring tumawag sa
UnitedHealthcare Community Plan sa 1-877-542-8997, TTY 711.

Farsi:
Jrala ulai o e (il L UnitedHealthcare Community Plan b ekl cadlue Lo 4l 5 (b)) 43 G s Sl Dl 4S8 &) gm0
TTY: 711 QU586 ) (bl ) a5 1-877-542-8997 @l

Unlted Washington
Healthcare Apple Health

Community Plan

© 2024 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados. 952-CSG13440206 4/24



