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Ayudadeidioma

If you do not speak English, call us at MMA Member Services at 1-888-716-8787, TTY 711;
and LTC Member Services at 1-800-791-9233, TTY 711. We have access to interpreter
services and can help answer your questions in your language. We can also help you find a
health care provider who can talk with you in your language.

Espanol:

Siusted no hablainglés, lamenos a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al
1-888-716-8787, TTY 711, y Servicio al Cliente de Atencion a Largo Plazo al 1-800-791-9233,
TTY 711. Ofrecemos servicios de interpretacion y podemos ayudarle aresponder preguntas
ensuidioma. También podemos ayudarle a encontrar un proveedor de salud que pueda
comunicarse con usted en suidioma.

Francés:

Sivous ne parlez pas anglais, appelez-nous au MMA Member Services at 1-888-716-8787,
TTY711; and LTC Member Services at 1-800-791-9233, TTY 711. Nous avons acces a des
services d’interprétariat pour vous aider a répondre aux questions dans votre langue. Nous
pouvons égalementvous aider a trouver un prestataire de soins de santé qui peut
communiquer avec vous dans votre langue.

Creole haitiano:

Siou pa pale lang Anglée, rele nou nan MMA Member Services at 1-888-716-8787, TTY 711,
and LTC Member Services at 1-800-791-9233, TTY 711. Nou ka jwenn sévis entepret pou ou,
epitou nou kapab ede reponn kesyon ou yo nan lang ou pale a. Nou kapab ede ou jwenn yon
pwofesyonél swen sante ki kapab kominike avek ou nanlang ou pale a.”

Italiano:

Se non parliinglese chiamaci al MMA Member Services at 1-888-716-8787, TTY 711;and LTC
Member Services at1-800-791-9233, TTY 711. Disponiamo di servizi diinterpretariato e
siamoin grado dirispondere alle tue domande nella tua lingua. Possiamo anche aiutartia
trovare un fornitore diservizi sanitari che parlila tua lingua.

Ruso:

Ecnu Bbl He pa3sroBapuBaeTe NO-aHIMUUCKKU, NO3BOHNTE Ham no Homepy MMA Member
Services at 1-888-716-8787, TTY 711; and LTC Member Services at 1-800-791-9233, TTY 711.
Y Hac ecTb BO3MOXHOCTb BOCMNOMb30BaTbLCA yCryraMu nepeBogynka, u Mbl MOMOXeM BaM
Nony4YnTb OTBETbI HA BONPOCHI HA BalleM pogHOM A3blke. Kpome Toro, Mbl MOXXeM OKa3aTb BaM
NMOMOLLIb B MOMCKE NOCTaBLLMKa MEOULNHCKUX YCAYT, KOTOPbIN MOXET 0bLLaTbCa ¢ BaMu Ha
BaLleM POAHOM A3bIKeE.

Vietnamita:

Néu ban khéng néi dwore tiéng Anh, hay goi cho ching téi theo sé MMA Member Services at
1-888-716-8787, TTY 711; and LTC Member Services at 1-800-791-9233, TTY 711. Chung tbi
c6 quyén truy cap vao cac dich vu théng dich vién va co thé gilp tra 16 cac cau hdi ctia ban bang
ngon nglr ctia ban. Chung t6i cling co thé gitp ban tim mét nha cung cép dich vu cham séc strc
khde cé thé néi chuyén véi ban badng ngdn ngir cia ban.
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Informacion de contacto importante

Linea de Ayuda de Servicio al Cliente: disponible las 24 horas

Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada . .............. 1-888-716-8787
Servicioal Clientede AtencionalLargoPlazo ........................ 1-800-791-9233
Linea TTY de Ayuda de Servicio al Cliente: disponiblelas24 horas. ................ TTY711
Sitioweb . ... ... myuhc.com/CommunityPlan
Direccion . .......... .. .. 7901 SW 6th Street, Suite 400

Plantation, FL 33324

Servicios de transporte: que no sean de emergencia
MTM Health Asistencia Médica Administrada o AtencionaLargo Plazo. . . 1-888-777-6528
Consulte la pagina 114 para obtener informacion sobre la aplicacion.

Serviciosoftalmologicos . .......... ... ... . 1-888-716-8787

Servicios odontolégicos
Comuniquese directamente con su administrador de casos o llame al . . 1-888-716-8787
para obtener ayuda con la coordinaciéon de estos servicios.
Tenga en cuenta que este plan no proporciona beneficios dentales.

Parainformar casos sospechosos de abuso, negligencia, abandono
o explotacion de nifios o adultos vulnerables . . . . .. 1-800-96-ABUSE (1-800-962-2873)
TTY 71101-800-955-8771
https://www.myflfamilies.com/services/abuse/abuse-hotline/how-report-abuse

Paraverificar laelegibilidad paraMedicaid . . . ....................... ... 1-866-762-2237
TTY 711 01-800-955-8771
https://www.myflfamilies.com/medicaid#ME

Parainformar sobre fraude oabusode Medicaid. ... .................... 1-888-419-3456
https://apps.ahca.myflorida.com/mpi-complaintform/
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Para presentar una queja sobre un centrode atenciondelasalud. . .. ... .. 1-888-419-3456
http://ahca.myflorida.com/MCHQ/Field_Ops/CAU.shtml

Parasolicitar unaaudienciaimparcialde Medicaid . ... .................. 1-877-254-1055
1-239-338-2642 (fax)
MedicaidHearingUnit@ahca.myflorida.com

Para presentar una quejasobre los serviciosde Medicaid . . . ............. 1-877-254-1055
TDD 1-866-467-4970
http://ahca.myflorida.com/Medicaid/complaints/

Para encontrarinformacion parapersonasdeedadavanzada........... 1-800-96-ELDER
(1-800-963-5337)
https://elderaffairs.org/programs-services/

Para obtener informacioén sobre violencia doméstica .. 1-800-799-SAFE, 1-800-799-7233
TTY 1-800-787-3224
http://www.thehotline.org/

Para encontrarinformacion sobre establecimientos de salud
enFlorida.............. ... . ... ... ........... https://quality.healthfinder.fl.gov/

Para encontrar informacion sobre cuidado de urgencia

MM A 1-888-716-8787,TTY 711
LT C . 1-800-791-9233, TTY 711
Paraunaemergencia. . ... .. 9-1-1

O dirijase ala sala de emergencias mas cercana
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Bienvenido al Plan estatal de
atencion médica administradade
Medicaid de UnitedHealthcare

UnitedHealthcare tiene un contrato con la Agencia de Administracion de Atencion Médica
de Florida (Agencia) para proporcionar servicios de atencion de lasalud a personas con
Medicaid. Esto se denomina Programa Estatal de Atencion Administrada de Medicaid
(Statewide Medicaid Managed Care, SMMC). Usted esta inscrito en nuestro plan SMMC.
Esto significa que le ofreceremos servicios de Medicaid. Trabajamos con un grupo de
proveedores de atencion médica para ayudarle a satisfacer sus necesidades.

Hay muchos tipos de servicios de Medicaid que puede recibir en el Programa Estatal de
Atencion Administrada de Medicaid. Puede recibir servicios médicos, como visitas al
meédico, analisis de laboratorio y cuidado de emergencia, de un plan de Asistencia Médica
Administrada (Managed Medical Assistance, MMA). Si usted es una persona de edad
avanzada o un adulto con discapacidades, puede recibir servicios en un centro de
enfermeriay servicios basados en el hogarylacomunidad en un plan de Atencién aLargo
Plazo (Long-Term Care, LTC). Si tiene una determinada afeccion médica, como sida, puede
recibir cuidado disefiado para satisfacer sus necesidades en un plan Especializado.

Sisu hijo estainscrito en el programa Florida KidCare MediKids, la mayor parte de la
informacion de este manual aplica a su caso. Le informaremos si algo no se aplica.

Siparticipa en el Programa piloto para personas con discapacidades intelectualesy del
desarrollo (Intellectual or Developmental Disabilities, IDD), la mayor parte de lainformacion
de este manual aplica a su caso. Le informaremos sialgo no se le aplica o si hay informacion
que se aplicaalos miembros de IDD.

Este manual sera su guia para todos los servicios de atencion de la salud disponibles para
usted. Puede hacernos las preguntas que desee u obtener ayuda para programar citas. Si
necesita hablar con nosotros, simplemente llamenos a Servicio al Cliente de Asistencia
Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711,y Servicio al Cliente de Atencidn a Largo
Plazo al1-800-791-9233, TTY 711.
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Seccion1:
Su tarjetadeidentificacion
del plan

Debe haber recibido su tarjeta de identificacion por correo postal. Llamenos sino ha
recibido su tarjeta o silainformacion de su tarjeta esincorrecta. Cada miembro de su
familia en nuestro plan debe tener su propia tarjeta de identificacion.

Lleve siempre su tarjeta de identificaciony muéstrela cada vez que acuda a unacitade
atencion de lasalud o al hospital. Nunca entregue su tarjeta de identificacion para que la
use otra persona. Si pierde o le roban su tarjeta, llamenos para que podamos darle una
nueva.

Su tarjeta de identificacion se vera de la siguiente manera:

Asistencia Médica Administrada (MMA) — Su tarjeta de identificacion se veradela
siguiente manera:

( United \ ( In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 09/26/25
'JJ Healthcare
Community Plan
Health Plan (80840)  911-87726-04 )
This card does not guarantee coverage. For coordination of care call your PCP. To verify benefits or to
Member ID: 9999999921 Group Number: FLMMA find a provider, visit the website www.uhccommunityplan.com or call.
Member: )
NEW A ENGLISH Payer ID: 87726 For Members: 888-716-8787 TTY 711
AHCA: 888-419-3456
PCP Name: Optum Rx* Behavioral Health: 888-716-8787
DOUGLAS ‘GETWELL . NurseLine: 877-552-8105
PCP Phone:  (717)851-2521 RxBin: 610494 For Providers: UHCprovider.com 877-842-3210
Rx Grp: - ACUFL Medical Claims: PO Box 31365, Salt Lake City, UT 84131-0365
Effective Date Rx PCN: 4300 Health Plan: 7901 SW 6th Street, Suite 400 Plantation, FL 33324
o] 7
Copay: OFFICE/SPEC/ER/UrgCare
pCP oo BOISOISO. e specialy senvices Pharmacy Claims:OptumRX, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
DO 0501 q P e nwiition by UnitedHealthcare of Florida e ) L For Pharmacists:  844-567-6857 R Prior Auth: 800-310-6826 |
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Seccion 1: Su tarjeta de identificacion del plan

Plan de Atencidon a Largo Plazo (LTC) — Su tarjeta de identificacion se vera de la siguiente
manera:

( United \ ( In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 09/26/25 \
'JJJ Healthcare
Community Plan
Health Plan (80840)  911-87726-04
This card does not guarantee coverage. For coordination of care, call your case manager. To verify
Member ID: 99999991 071 1 Group Number: FLLTC benefits or to find a provider, visit the website www.uhccommunityplan.com or call.
Member: .
NEW ENGLISH Payer ID: 87726 For Members: 800-791-9233 TTY 711
AHCA: 888-419-3456
Behavioral Health: 800-791-9233
NurselLine: 877-552-8105
For Providers: UHCprovider.com 877-842-3210
Effective Date Medical Claims: PO Box 31365, Salt Lake City, UT 84131-0365
06/01/2017 Health Plan: 7901 SW 6th Street, Suite 400 Plantation, FL 33324
ealth and Home Connection
\DOI -0501 Underwritten by UmtedHeaIthcare of Florida, Inc. _J \_ _J

MMA +LTCintegral (Asistencia Médica Administrada + Atencion a Largo Plazo) Su tarjeta
deidentificacion se vera de la siguiente manera:

Healthcare
Community Plan

Health Plan (80840) 911-87726-04

( 'JJJ United \ ( In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 09/26/25 \

This card does not guarantee coverage. For coordination of care call your PCP. To verify benefits or to

Member ID: 9999999913 Group Number: FLMMA find a provider, visit the website www.uhccommunityplan.com or call.
Member: )
NEW R ENGLISH Payer ID: 87726 For Members: 888-716-8787 TTY 711
AHCA: 888-419-3456
PCP Name: Optum Rx* Behavioral Health: 888-716-8787
DOUGLAS ~ GETWELL Rx Bi 610494 NurseLine: 877-552-8105
. X Bin:
PCP Phone:  (610)863-5378 Rx Grp:  ACUFL For Providers: UHCprovider.com 877-842-3210

Medical Claims: PO Box 31365, Salt Lake City, UT 84131-0365

Effective Date RxPCN: 4300 Health Plan: 7901 SW 6th Street, Suite 400 Plantation, FL 33324

06/01/2017
Copay: OFFICE/SPEC/ER/UrgCare
$0/$0/$0/$0

" Pharmacy Claims:OptumRX, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
\g%ﬁ’fgg%f;a' required for specific specalty senices  uniCamBLhensive A & LTC ) \_ ForPhamacists: 844-567-6857  Rx Prior Auth: 800-310-6826 )

Sitiene ambos, aproveche su cobertura de Asistencia Médica Administraday Atencién a
Largo Plazo revisando cada beneficio.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administradaal 11
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Seccion 2:
Su privacidad

Su privacidad esimportante para nosotros. Usted tiene derechos en lo que respectaa la
proteccion de suinformacion de salud, como sunombre, niumero de identificacion del Plan,
raza,origen étnicoy otras cuestiones que le identifiquen. No compartiremos ninguna
informacion médica sobre usted que no esté permitida porlaley.

Sitiene alguna pregunta, comuniquese con los Servicios para Miembros. Nuestras politicas
y protecciones de privacidad son las siguientes:

Avisos del plan de salud sobre practicas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGARSUIN FORMACION
MEDICAY COMO PUEDE ACCEDERA ESTAINFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Por ley, nosotrost debemos proteger la privacidad de su informacion médica (health
information, HI). Debemos enviarle este aviso. Contiene la siguiente informacion:

+ Como podemos usar suinformacion de salud.
+ Cuando podemos compartir suinformacion de salud con otros.
+ Quéderechostiene conrespecto suinformacion de salud.

Por ley,debemos respetar los términos de nuestro aviso actual.

La informacion de salud son los datos sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho
a hacer cambios en este aviso de practicas de privacidad. Si hacemos cambios importantes,
se lo notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en
nuestro sitio web. Cualquier cambio en el aviso se aplicara a toda lainformacion de salud
que tengamos. Le notificaremos si ocurre una filtracion de su informacion de salud.
Recopilamosy conservamos su HI para poder realizar nuestras operaciones comerciales. La
informacion de salud puede ser verbal, escrita o electronica. Limitamos el accesoasuHI a
empleadosy Proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardias para proteger su
informacion de salud.
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Seccion 2: Su privacidad

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion

Recopilamos, usamos y compartimos suinformacion de salud con las siguientes personas
o entidades:

Usted o su representante legal o personal.

Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo
con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir su informacion de salud con ciertos fines.
Esto pueden ser para su tratamiento, el pago de su cuidado y realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir suinformacion de salud como seindica a
continuacion:

Para pagos. Para procesar pagosy pagar reclamos. Por ejemplo, podemos decirle a un
médico si pagaremos algunos procedimientos médicos y qué porcentaje de la factura
puede estar cubierto.

Para tratamiento o manejo del cuidado. Para ayudarle con su cuidado. Por ejemplo,
podemos compartir suinformacion de salud con un hospital en el que se encuentre,
para ayudar a proporcionarle cuidado médico.

Para tareas administrativas de cuidado de la salud. Para realizar nuestras operaciones
comerciales. Por ejemplo, podemos hablar con su médico para informarle sobre un
programa especial de bienestar o manejo de enfermedades disponible para usted.
Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.

Parainformarle sobre programas o productos relacionados con la salud. Podemos
informarle sobre otros tratamientos, productos y servicios. Estas actividades pueden
estar limitadas porlaley.

Paralos patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainformacion médica de lainscripcion, la cancelacion de lainscripcion
y el resumen a suempleador. Podemos proporcionar otra informacion de salud si el
empleador limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones sobre la suscripcion de seguros
de salud. No usaremos su informacion genética para propositos de suscripcion.

Pararecordatorios sobre beneficios o cuidado. Podemos enviarle recordatorios de
citas einformacion sobre sus beneficios de salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos comunicarnos con usted por sus beneficios
de seguro de salud, cuidado de la salud o pagos.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administradaal 13
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Seccioén 2: Su privacidad

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion de salud de la siguiente forma.

14

Segun lorequieralaley. Seguir las leyes que nos correspondan.

Alas personas que participan en su cuidado. Un familiar u otra persona que le ayude
con su cuidado médico o que pague su cuidado. También puede ser un familiaren una
emergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos sipodemos compartir su
informacion de salud o no. Sino puede informarnos lo que desea, aplicaremos nuestro
mejor criterio. Sise permite, después de su muerte podemos compartirinformacion de
salud con familiares o amigos que ayudaron con su cuidado o lo pagaron.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violencia doméstica. Podemos compartirla
informacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta
informacion de salud. Podria tratarse de una agencia de servicios sociales o de proteccion.

Para actividades de supervision de la salud con una agencia autorizada porley a recibir
informacion de salud. Esto podria seren el caso de investigaciones sobre licencias,
auditorias, fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para responderauna
orden o citacion judicial.

Para hacer cumplirlaley. Paralocalizar a una persona perdida o para informar un delito.

Por amenazas contrala salud o laseguridad. A agencias de salud publica o aresponsables
de hacercumplirlaley, por ejemplo,en una emergencia o una desastre natural.

Paralas funciones del gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccion.

Paraindemnizacion de trabajadores. Si sufrio una herida en el trabajo o para cumplir
con las leyes laborales.

Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccion médica.
También podemos utilizar lainformacion de salud para ayudar a preparar un estudio de
investigacion.

Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murio, por qué
murio o para cumplir con determinadas leyes. También podemos proporcionar
informacion de salud a directores de funerarias.

Para el trasplante de 6rganos. Por ejemplo, para ayudar en la obtencion, el
almacenamiento o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

Paralasinstituciones penitenciarias o del orden publico. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionales cuidado de la salud; (2) para proteger su
saludy la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

Para nuestros socios comerciales. Para brindarle servicios, en caso de que sea
necesario. Estas son companias que nos prestan servicios a nosotros. Aceptan proteger
suinformacion de salud.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al
1-888-716-8787, TTY 711 0 Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.



Seccion 2: Su privacidad

- Otrasrestricciones. Las leyes federalesy estatales pueden limitar ain mas nuestro uso
delainformacion de salud que se enumera a continuacion. Cumpliremos las leyes mas
estrictas que se apliquen.

Trastorno por consumo de alcoholy sustancias

Informacion biométrica

Abuso, maltrato o negligencia de menores o adultos, incluido el abuso sexual
Enfermedades contagiosas

Informacioén genética

VIH/SIDA

Salud mental

© N OO AN

Informacion de menores

9. Medicamentos conreceta

10. Salud reproductiva o sexual

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos o compartiremos su informacion de salud segun se describe en este aviso o
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la
ley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender suinformacion de salud a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar suinformacion de
salud en determinadas listas de correo de comercializacion. Si nos da su consentimiento,
puede retirarlo. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, llame al numero de teléfono
que figura en la tarjeta de identificacion de suseguro de salud.

Sus derechos
Tiene los siguientes derechos con respecto a suinformacion médica.

- Pedirnos que limitemos nuestro uso o divulgacion para tratamientos, pagos o tareas
administrativas de cuidado de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacién a
sus familiares u otras personas que ayudan con su cuidado o lo paguen. Podemos
permitir que sus dependientes soliciten limites. Intentaremos conceder su solicitud,
pero no tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para limitar nuestro uso o
nuestra divulgacion se debe hacer por escrito.

- Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una manera o enun lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su domicilio.
Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Admitimos
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal ala
direccion que se indica a continuacion.
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Seccioén 2: Su privacidad

- Consultar u obtener una copia de ciertainformacion de salud. Debera presentar la
solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccién que se indica a
continuacion. Si mantenemos estos registros en formato electrénico, puede solicitar
una copia endicho formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las
copias. Podemos denegar su solicitud. Sidenegamos su solicitud, usted tiene derecho a
solicitar que se revise la denegacion.

- Solicitar una modificacion. Si cree que su informacion de salud esincorrecta o esta
incompleta, puede pedir que se modifique. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera especificar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su
solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envie la solicitud
por correo postal ala direccidn que se muestra a continuacion. Sidenegamos su
solicitud, puede agregar su desacuerdo a suinformacion de salud.

+ Recibiruninforme de cuando compartimos suinformacién de salud en los seis afos
previos a su solicitud. Esto noincluira las ocasiones en que compartimos lainformacion
de salud por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y tareas
administrativas de cuidado de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con
instituciones penitenciarias o del orden publico. Esta lista no incluira las divulgaciones
paralas 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.

- Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos suinformaciéon de
salud. Segun donde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su informacion de
salud. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de
la ley. Sino podemos hacerlo, se lo informaremos. Sino podemos hacerlo, puede
escribirnos e indicar por qué no esta de acuerdoy enviarnos lainformacion correcta.

Como usar sus derechos

- Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene preguntas sobre este aviso o desea
ejercer sus derechos, llame al nimero de teléfono que se encuentraensutarjetade
identificacion. También puede comunicarse con el Centro de Atencion de Llamadas
de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711.

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

- Para presentar una queja o una queja formal. Si cree que sus derechos de privacidad

hansido violados, puede enviar una queja o queja formal a la direccion mencionada
anteriormente.

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

1 Este Aviso de Practicas de Privacidad de la Informacion Médica se aplica alos planes de
salud que estan miembros a UnitedHealth Group. 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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Seccion 2: Su privacidad

Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera

ESTE AVISO INDICA COMO SE PUEDE USARY COMPARTIR SUINFORMACION
FINANCIERA.LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1 de enero de 2025

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (financial information, “FI”).
Lainformacion financiera personal es informacion no médica. La informacion financiera
personal le identifica a usted y generalmente no es publica.

Informacion que recopilamos

- Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios.
Esto podriaincluirnombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

+ Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros
u otros. Podria serinformacion sobre el pago de primas.

Divulgacion de informacion financiera
Solo compartiremos lainformacion financiera personal segun lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir
suinformacion financiera personal con nuestras compafias afiliadas. No necesitamos su
consentimiento para hacerlo.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para procesar transacciones.
+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para mantener sus cuentas.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para responder a una orden
judicial o investigaciones legales.

« Podemos compartir suinformacion financiera personal con companias que preparan
nuestros materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a suinformacion financiera personal aempleadosy proveedores de
servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su informacion financiera personal.
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Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de ID del
plan de salud o comuniquese con el Centro de Llamadas del Cliente de UnitedHealth Group
al1-866-633-2446 0 TTY/RTT 711.

2Paralos fines de este Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera, “nosotros” o “nos”
serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes compafias
afiliadas 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 NJ,Inc;
Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc,; Level2
Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; Level2 Health Management, LLC; Managed
Physical Network, Inc.; Optum Care Networks, Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc,;
Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC;
Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal,
LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc,; Solstice Administrators of Missouri, Inc;
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice
Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York, Inc,; Spectera, Inc;
Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United
Behavioral Health of New York LP.A,, Inc; UnitedHealthcare, Inc.; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care
MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.;y Vivify Health, Inc.
Este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera solo tiene vigencia silo exige la ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros de cuidado 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. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso,
visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos alternativos:
https://www.uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Seccion 3:
Como obtener ayuda de nuestro
Servicio al Cliente

Nuestro Departamento de Servicio al Cliente puede responder todas sus preguntas.
Podemos ayudarle a elegir o cambiar su médico de cabecera (Primary Care Provider, PCP),
averiguar si un servicio esta cubierto, obtener referidos, encontrar un proveedor, reemplazar
una tarjeta de identificacion perdida, informar el nacimiento de un bebéy explicar cualquier
cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

Comunicarse con Servicio al Cliente

Puede llamarnos a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787,
TTY711,de 8:00a.m.a 7:00 p.m.;y a Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711, de 8:00 a.m.a 8:00 p.m., pero tenga en cuenta que no estamos
disponibles los dias feriados aprobados por el Estado (como Navidad y Dia de Accion de
Gracias). Cuando llame, asegurese de tener con usted su tarjeta de identificacion (ID) para
que podamos ayudarle. (Si pierde su tarjeta de identificacion osiselaroban,llamea
Servicio al Cliente.)

Como comunicarse con Servicio al Cliente fueradel
horario de atencion

Sillama cuando estamos cerrados, deje un mensaje. Le devolveremos la llamada al
siguiente dia habil. Sitiene una pregunta urgente, puede Ilamar a nuestra linea de
enfermeria al 1-877-552-8105, TTY 711. Nuestro personal de enfermeria esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana para ayudarle.
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Seccion4:
¢Necesita ayuda para comunicarse?

Sino hablainglés

Podemos ayudarle. Tenemos personas que nos ayudan a hablar con usted en su idioma.
Proporcionamos esta ayuda de forma gratuita.

LLame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787,
TTY711
o Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711

Para personas con discapacidades

Siusa unasilla deruedas, es ciego o tiene problemas de audicion o comprension, llamenos
sinecesita ayuda adicional. Podemos informarle si el consultorio de un proveedor tiene
acceso parasillas de ruedas o estd equipado con dispositivos de comunicacion. Ademas,
tenemos servicios como:

+ Servicio de transmision de telecomunicaciones. Esto ayuda a las personas que tienen
dificultades para oir o hablar a hacer llamadas telefonicas. Llame al 711y
proporcioneles nuestro numero de teléfono de Servicio al Cliente. El de Servicio al
Cliente de Asistencia Médica Administrada es el 1-888-716-8787, TTY 711y el de
Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo es el 1-800-791-9233, TTY 711. Lo
comunicaran con nosotros.

+ Informaciony materiales en letra grande, audio (sonido) y braille
+ Ayuda para concertar o llegar a las citas
+ Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en su discapacidad

Todos estos servicios se le proporcionan de forma gratuita.
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Seccions:
Cuando su informacion cambia

Sicambiasuinformacion personal, avisenos lo antes posible. También puede comunicarse
con Servicio al Cliente. Necesitamos poder comunicarnos con usted parainformarle sobre
sus necesidades de atencion de la salud.

El Departamento de Nifos y Familias (Department of Children and Families, DCF) también
necesita saber cuando cambia sunombre, direccion, condado o niumero de teléfono.
Llame al numero gratuito del Departamento de Nifios y Familias al 1-866-762-2237
(TTY1-800-955-8771),de lunes aviernes,de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. También puede ingresar
en lineay realizar los cambios en su cuenta de Conexion Comunitaria Automatizada a la
Autosuficiencia Econdmica (Automated Community Connection to Economic Self
Sufficiency, ACCESS) en https://myaccess.myflfamilies.com/.

Sirecibe Ingresos de Seguridad Complementaria (Supplemental Security Income, SSI),
también debe comunicarse con la Administracion del Seguro Social (Social Security
Administration, SSA) para informar cambios. Comuniquese con la Administracion del
Seguro Social al numero gratuito 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778), de lunes a viernes,
de 7:.00 a.m.a 7:00 p.m. También puede hablar con su oficina local del Seguro Social o
ingresar en lineay realizar los cambios en su cuenta del Seguro Social en
https://secure.ssa.gov/RIL/SiView.do.
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Seccion 6:
Cambios en suplande salud

Si hay un cambio significativo en su plan de salud que le afecta como miembro, es
responsabilidad del planinformarle a usted (el miembro) al menos 30 dias antes de la fecha
de entrada en vigencia prevista del cambio.
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Seccion 7:
Su elegibilidad para Medicaid

Debe estar cubierto por Medicaid e inscrito en nuestro plan para que UnitedHealthcare
Community Plan pague sus servicios de atencion de la salud y citas de atencion de la salud.
Esto se denomina tener elegibilidad para Medicaid. Sirecibe Ingresos de Seguridad
Complementaria, califica para Medicaid. Si no recibe Ingresos de Seguridad
Complementaria, debe solicitar Medicaid ante el Departamento de Nifilos y Familias.

Aveces, las cosas en su vida pueden cambiar, y estos cambios pueden afectar su elegibilidad
para seguir teniendo Medicaid. Es muy importante asegurarse de tener Medicaid antes de
acudir a cualquier cita. Solo porque tenga una tarjeta de identificacion del plan no significa
gue aun tenga Medicaid. jNo se preocupe! Si cree que su cobertura de Medicaid ha
cambiado o sitiene alguna pregunta sobre su cobertura, Ilame a Servicio al Cliente.
Podemos ayudarle a verificar su cobertura.

Si pierde elegibilidad para Medicaid

Sipierde su cobertura de Medicaidy larecupera en un plazo de 180 dias, se le inscribira
nuevamente en nuestro plan.

Siusted tiene Medicare

Siusted tiene Medicare, continte usando su tarjeta de identificacion de Medicare cuando
necesite servicios médicos (como ir al médico o al hospital), pero también muéstrele al
proveedor su tarjeta de identificacion del plan de Medicaid.
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Seccion 7: Su elegibilidad para Medicaid

Si estaesperando unbebé

Sitiene un bebé, este estara cubierto por nosotros en la fecha de nacimiento. Llame a
Servicio al Cliente para avisarnos que su bebé ha nacidoy le ayudaremos a asegurarse de
que su bebé esté cubiertoy tenga Medicaid de inmediato.

Es util que nos informe que esta embarazada antes de que nazca el bebé para asegurarse de
que su bebé tenga Medicaid. Llame sin cargo al Departamento de Niflos y Familias al
1-866-762-2237 mientras esté embarazada. Si necesita ayuda para hablar con el
Departamento de Niflosy Familias, llamenos. El Departamento de Ninosy Familias se
asegurara de que el bebé tenga Medicaid desde el diaen que nace. Le daran un numero de
Medicaid para su bebé.Informenos el nimero de Medicaid del bebé cuando lo reciba.
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Seccion 8:
Inscripcion en nuestro plan

Inscripcioninicial

Cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan, tiene 120 dias para probar nuestro plan.
Sino le gusta por cualquier motivo, puede inscribirse en otro plan SMMC en la misma region.
Unavez que esos 120 dias hayan terminado, usted quedara inscrito en nuestro plan durante
elresto del afio. Esto se denomina estarasegurado en un plan. Cada afio que tenga
Medicaidy esté en el Programa SMMC, tendra un periodo de inscripcion abierta.

Periodo deinscripcion abierta

Cada ano, tendra 60 dias en los que podra cambiar su plan silo desea. Esto se denomina su
periodo de inscripcion abierta. Su periodo de inscripcion abierta se basa en el lugar de
Florida donde vive. El Agente de Inscripcion del Estado le enviara una carta para informarle
cuando es su periodo de inscripcion abierta.

No tiene la obligacion de cambiar de plan durante su periodo de inscripcién abierta. Si
decide abandonar nuestro plan e inscribirse en uno nuevo, comenzara con su nuevo plan al
final de su periodo deinscripcion abierta. Una vez que esté inscrito en el nuevo plan, estara
asegurado hasta su proximo periodo de inscripcion abierta. Puede llamar al Agente de
Inscripciones al 1-877-711-3662 (TDD 1-866-467-4970).
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Seccion 8: Inscripcion en nuestro plan

Inscripcion en el programa de Atencion a Largo Plazo
del Programa SMMC

El programa de Atencidn a Largo Plazo (LTC) del Programa SMMC proporciona servicios en
centros de enfermeriay atencion en el hogaryla comunidad a personas de edad avanzaday
adultos (a partirde los 18 afos) con discapacidades. Los servicios basados en el hogary la
comunidad ayudan a las personas a permanecer en sus hogares, con servicios como ayuda
para bafarse, vestirse y comer; ayuda con las tareas domésticas; ayuda con las compras; o
supervision.

Pagamos los servicios que se proporcionan en el centro de enfermeria. Sivive en un centro
de enfermeria de Medicaid a tiempo completo, probablemente ya esté en el programa de
Atencidn a Largo Plazo.Sinolo sabe o no cree estarinscrito en el programa de Atencién a
Largo Plazo, Ilame a Servicio al Cliente. Nosotros podemos ayudarle.

El programa de Atencidn a Largo Plazo también proporciona ayuda a las personas que viven
en su hogar. Pero el espacio es limitado para estos servicios en el hogar, porlo que antes de
que pueda recibir estos servicios, debe hablar con alguien que le hara preguntas sobre su
salud. Esto se denomina seleccion. Los Centros de Recursos para Personas Mayoresy
Discapacitadas (Aging and Disability Resource Centers, ADRC) del Departamento de
Asuntos de Personas Mayores realizan estos exdmenes de seleccion. Una vez que se haya
completado la seleccion, el Centro de Recursos para Personas Mayores y Discapacitadas le
notificara sobre su posicion en la lista de espera o le proporcionara una lista de recursos si
no se le incluye en dicha lista. Si esta en la lista de esperay hay un espacio disponible para
usted en el programa de Atencion a Largo Plazo, el programa de Evaluacion y Revision
Integrales para Servicios de Atencion a Largo Plazo (Comprehensive Assessment and
Review for Long-Term Care Services, CARES) del Departamento de Asuntos de Personas
Mayores le pedira que proporcione mas informacion sobre usted para asegurarse de que
cumpla otros criterios médicos para recibir servicios del programa de Atencion a Largo
Plazo.Unavez que se inscriba en el programa de Atencion a Largo Plazo, nos aseguraremos
de que continue cumpliendo con los requisitos del programa cada aio.

Algunos miembros no tienen que completar el proceso de seleccion o lista de esperasi
cumplen con todos los demas requisitos de elegibilidad del programa de Atencion a Largo
Plazo. Para obtener masinformacion sobre las excepciones del proceso de seleccion del
Programa de Atencion a Largo Plazo, visite la pagina web de la Agencia en https://ahca.
myflorida.com/Medicaid/statewide_mc/Itc_scrn.shtml. Por ejemplo:

1. ¢Tienel8,19020 afos?

2. ;Tieneunaenfermedad o afeccion debilitante cronicade uno o mas
sistemas fisioldgicos u organicos?

3. ¢Necesitaintervencion o supervision médica, de enfermeria o de salud las 24 horas del dia?

Sirespondio “si” a las tres preguntas, puede comunicarse con UnitedHealthcare Community
Plan para solicitar una evaluacion para el programa de Atencién a Largo Plazo.

Puede encontrar el numero de teléfono de su Centro de Recursos para Personas Mayoresy
Discapacitadas local en el siguiente mapa. Allitambién pueden ayudar a responder cualquier
otra pregunta que tenga sobre el programa de Atencién a Largo Plazo. Visite https://ahca.
myflorida.com/Medicaid/statewide_mc/smmc_ltc.shtml para obtener mas informacion.
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Seccion 8: Inscripcion en nuestro plan
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Centros de Recursos
para Personas Mayoresy
Discapacitadas (ADRC)

PSA1l

Northwest Florida Area Agency on Aging, Inc.
5090 Commerce Park Circle

Pensacola, FL 32505

850-494-7101

www.nwflaaa.org

PSA2

Advantage Aging Solutions

2414 Mahan Drive

Tallahassee, FL 32308
850-488-0055
https://www.advantageaging.org/

PSA3

Elder Options

100 SW 75th Street, Suite 301
Gainesville, FL 32607
352-378-6649
www.agingresources.org
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Seccion 8: Inscripcion en nuestro plan

PSA4

ElderSource,

The Area Agency on Aging

of Northeast Florida

10688 Old St. Augustine Road
Jacksonville, FL 32257
904-391-6600
www.myeldersource.org

PSAS5

Area Agency on Aging of Pasco-Pinellas, Inc.

9549 Koger Boulevard
Gadsden Building, Suite 100
St. Petersburg, FL 33702
727-570-9696
www.agingcarefl.org

PSA 6

Senior Connection Center,Inc
8928 Brittany Way

Tampa, FL 33619

813-740-3888
www.seniorconnectioncenter.org

PSA7

Senior Resource Alliance

3319 Maguire Boulevard, Suite 100
Orlando, FL 32803

407-514-1832
www.seniorresourcealliance.org

PSA 8

Agencias sobre el envejecimiento

de su arealocal for Southwest Florida, Inc.
2830 Winkler Avenue, Suite 112

Fort Myers, FL 33916

239-652-6900

www.aaaswfl.org

PSA9

Agencias sobre el envejecimiento

de suarealocal of Palm Beach/Treasure
Coast,Inc.

4400 N Congress Avenue

West Palm Beach, FL 33407
561-684-5885
www.youragingresourcecenter.org

PSA10

Centro de Recursos para Personas Mayores
y Discapacitadas of Broward County, Inc.
5300 Hiatus Road

Sunrise, FL 33351

954-745-9567

www.adrcbroward.org

PSA1l1

Alliance for Aging, Inc.

760 NW 107th Avenue, Suite 214, 2nd Floor
Miami, FL 33172

305-670-6500

www.allianceforaging.org
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Seccion 9:
Como abandonar nuestro plan
(cancelacion delainscripcion)

Abandonar un plan se denomina cancelar lainscripcion. Por ley, las personas no pueden
abandonar o cambiar de plan mientras estén aseguradas, excepto por motivos especificos.
Sidesea dejar nuestro plan mientras esta asegurado, llame al Agente de Inscripcion del
Estado para versise le permitiria cambiar de plan.

Puede abandonar nuestro plan en cualquier momento por los siguientes motivos (también
conocidos como motivos de Cancelacion de laInscripcion por Causa Justificada?):

« No cubrimos un servicio por motivos morales o religiosos

+ Usted vivey recibe sus servicios de Atencion a Largo Plazo de un centro de vivienda
asistida, un hogar de cuidado familiar para adultos o un proveedor de centro de
enfermeria que estaba en nuestra red, pero ya no esta en nuestra red

También puede abandonar nuestro plan por los siguientes motivos, si ha completado
nuestro proceso de quejas formalesy apelaciones?

+ Usted recibe una atencion de mala calidad y la Agencia esta de acuerdo con usted
después de haber examinado sus registros médicos

+ No puede obtenerlos servicios que necesita a través de nuestro plan, pero puede
hacerlo a través de otro plan

« Susservicios se retrasaron sin un buen motivo

Sitiene alguna pregunta sobre si puede cambiar de plan, llame al:

Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711,
o Servicio al Cliente de Atencidén a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711,
o al Agente de Inscripcion del Estado al 1-877-711-3662 (TDD 1-866-467-4970).

! Para obtener la lista completa de motivos de Cancelacion de la Inscripcion por Causa Justificada, consulte la
Norma Administrativa 59G-8.600 de Florida:
https://www.flrules.org/gateway/RuleNo.asp?title=MANAGEDCARE&ID=59G-8.600

2 Para saber cémo solicitar una apelacion, vaya a la Seccion 17, Satisfaccion del miembro, en la pagina 101.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administradaal 29
1-888-716-8787, TTY 711 o0 Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.



Seccion 9: Como abandonar nuestro plan (cancelaciéon de lainscripcion)

Retiro de nuestro plan (cancelacion involuntariadela
inscripcion)

La Agencia puede retirarle de nuestro plan (y a veces del Programa Estatal de Atencidn
Administrada de Medicaid por completo) por ciertos motivos. Esto también se denomina
cancelacioninvoluntaria de lainscripcion. Estos motivos incluyen las siguientes
situaciones:

+ Usted pierde su cobertura de Medicaid

+ Usted se muda fuera del lugar donde operamos o fuera del estado de Florida

-+ Usted usa su tarjeta de identificacion del planincorrectamente o deja que otra persona
use su tarjeta deidentificacion del plan de manera intencional

- Usted falsifica o adultera recetas

+ Usted o sus cuidadores se comportan de una manera que nos dificulta prestarle
atencion

+ Usted estéd en el programa de Atencidn a Largo Plazo y vive en un centro de vivienda
asistida o en un hogar de cuidado familiar para adultos que no es un entorno hogarefio
y no se mudara a un centro que sea un entorno hogarefio®

Sila Agencia le retira de nuestro plan porque usted infringio la ley o por sucomportamiento,
no puede volver al Programa SMMC.

3 Esto es solo para los afiliados al programa de Atencion a Largo Plazo. Si tiene preguntas sobre el cumplimiento de
este requisito federal por parte de su centro, llame a Servicio al Cliente 0 a su administrador de casos.
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Seccion10:
Administrar su cuidado

Sitiene una afeccion médica o enfermedad que requiere apoyo y coordinacion adicionales,
podemos asignarle un administrador de casos para que trabaje con usted. Suadministrador
de casos le ayudara arecibir los servicios que necesita. El administrador de casos trabajara
con sus otros proveedores para administrar su atenciéon de la salud. Sile proporcionamos un
administrador de casosy no desea uno, llame a Servicio al Cliente parainformarnos.

Siesta en el programa de Atencion a Largo Plazo, le asignaremos un administrador de casos.
Debe tener un administrador de casos si esta en el programa de Atencién a Largo Plazo. Su
administrador de casos es su persona de referenciay es responsable de coordinar su
cuidado. Esto significa que es la persona que le ayudara a averiguar qué servicios de
Atencion a Largo Plazo necesitay como obtenerlos.

Sitiene un problema consu atencién o algo en suvida cambia, informe a suadministrador
de casosy este le ayudara a decidir si sus servicios necesitan cambiar para ayudarle mejor.

Como cambiar de administrador de casos

Sidesea elegir un administrador de casos diferente, llame a Servicio al Cliente. Puede haber
ocasiones en las que tengamos que cambiar suadministrador de casos. Si necesitamos
hacerlo, le enviaremos una carta para informarle y podriamos llamarle.
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Seccion 10: Administrar su cuidado

Cosas importantes que debe decirle a suadministrador
de casos

Sialgo cambia ensuvida o nole gusta un servicio o proveedor, informe a suadministrador
de casos. Debe informar a suadministrador de casos si:

+ Nolegustaunservicio

+ Tieneinquietudes sobre un proveedor de servicios

+ Susservicios no son correctos

+ Usted obtiene otro seguro de salud

+ Vaalhospital o alasalade emergencias

+ Sucuidadorya no puede ayudarle

+ Susituacion devida cambia

+ Cambia sunombre, niumero de teléfono, direccién o condado

Solicitud de poner sus servicios en espera

Sialgo cambia en suviday necesita detener sus servicios durante un tiempo, informe a su
administrador de casos. Suadministrador de casos le pedira que completey firme un
formulario de consentimiento para la suspension voluntaria para suspender sus servicios.

Nuevatecnologia

Las solicitudes de cobertura para procedimientos médicos, dispositivos o medicamentos
nuevos son examinadas por el Comité de evaluacion tecnoldgica de UnitedHealthcare
Community Plan. Este grupo incluye médicos y otros expertos en atencion de la salud. El
equipo utiliza pautas nacionalesy evidencia cientifica de estudios médicos para ayudar a
decidir si UnitedHealthcare Community Plan debe aprobar equipos, procedimientos o
medicamentos nuevos.
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Seccion 10: Administrar su cuidado

Servicios de gestion de la utilizacion

UnitedHealthcare proporciona servicios de gestion de la utilizacidon para asegurarse de que
reciba la atencidon adecuada en el momento adecuadoy en el entorno adecuado. Para
obtener masinformacion sobre la gestion de la utilizacion, llame al 1-888-716-8787, TTY 711,
delunesaviernes,de 8:00 a.m.a 5:00 p.m.sitiene preguntas. Le explicaremos como funciona
laUMYy qué significa para su atencion. El correo de voz esta disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de lasemana. Hay disponible asistencia adicional en otros idiomasy podemos
proporcionarle los materiales en un idioma o formato que le resulte facil de entender.

Programas de gestion de la utilizacion

UnitedHealthcare Community Plan quiere que obtenga la atencion que es adecuada para
usted, sin recibir atencidén que no necesita. Nos aseguramos de que reciba la atencion
adecuada tomando decisiones basadas en la necesidad médica, laidoneidady sise trata

de un beneficio cubierto. Para asegurarnos de que las decisiones sean justas, no
recompensamos al personal que toma estas decisiones por decir que no. Si tiene preguntas
sobre como se toman estas decisiones, llame al 1-888-716-8787, TTY 711,de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.,de lunesaviernes.

Politicay procedimientos de revision de la utilizacion

UnitedHealthcare Community Plan tiene normasy pasos que seguimos al tomar decisiones
sobre la aprobacion de servicios médicos. Queremos asegurarnos de que los servicios de
atencion delasalud proporcionados sean médicamente necesarios, sean adecuados para
su afecciony se proporcionen en el mejor centro de atencion. Nos aseguramos de que se
brinde atencion de calidad. Los criterios utilizados en nuestra toma de decisiones estan
disponibles para usted y su médico silos solicitan.

Nuestros empleadosy proveedores no son recompensados de manera alguna porno
brindarle la atencion o los servicios que usted necesita, ni por decir que no debe recibirlos.

También existen algunos tratamientos y procedimientos que necesitamos revisar antes de
que los reciba. Sus proveedores saben cuales sony se encargaran de avisarnos para que los
revisemos. Larevision que hacemos se denomina revision de la utilizacion. No
recompensamos a nadie por decir que usted no necesita cuidado. Si tiene preguntas sobre
la gestion de la utilizacion, puede hablar con nuestro personal. Nuestro personal esta
disponible de lunes aviernes,de 8:00 a.m.a 5:00 p.m.sillama al 1-888-716-8787, TTY 711.
Se encuentran disponibles servicios de asistencia de idiomas.
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Seccion11:
Como acceder alos servicios

Antes de recibir un servicio o acudir a una cita de atencion de la salud, tenemos que
asegurarnos de que necesite el servicioy de que sea médicamente adecuado para usted.
Esto se denomina preautorizacion. Para ello, examinamos sus antecedentes médicosy la
informacion de sumédico u otros proveedores de atencion médica. Luego decidiremos si
ese servicio puede ayudarle. Utilizamos reglas de la Agencia para tomar estas decisiones.

Proveedores de nuestro plan

En sumayoria, debe utilizar médicos, hospitalesy otros proveedores de atencién médica
que estén en nuestra red de proveedores. Nuestra red de proveedores es el grupo de
médicos, terapeutas, hospitales, establecimientos y otros proveedores de atencion médica
con los que trabajamos. Usted puede elegir cualquier proveedor de nuestra red de
proveedores. Esto se denomina libertad de eleccion. Si utiliza un proveedor de atencion
médica que no estd en nuestrared, es posible que deba pagar esa cita o ese servicio.

Encontrara una lista de proveedores que estan en nuestra red en nuestro Directorio de
Proveedores. Si desea una copia del Directorio de Proveedores, llame a Servicio al Cliente de
Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711, y Servicio al Cliente de
Atencion a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711 para obtener una copia o visite nuestro
sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.

Puede obtenerinformacion sobre los médicos de la red en myuhc.com/CommunityPlan, o
llamando a Servicio al Cliente. Podemos brindarle la siguiente informacion:

1. Nombre,direccion, niumero de teléfono

Calificaciones profesionales

Especialidad

Certificaciones de lajunta médica

Idiomas que habla el proveedor

Informacion sobre la facultad de medicina a la que asistido y el programa de residencia

N O oA KN

Estado dela certificacion de lajunta médica
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Seccion1ll: Como acceder alos servicios

Siesta en el programa de Atencién a Largo Plazo, suadministrador de casos es la persona
que le ayudaré a elegir un proveedor de servicios que esté en nuestra red para cada uno de
sus servicios. Una vez que usted elija un proveedor de servicios, se pondra en contacto con
el para comenzar sus servicios. Asi es como se aprueban |os servicios en el programa de
Atencion a Largo Plazo. Suadministrador de casos trabajara con usted, su familia, sus
cuidadores, sus médicos y otros proveedores para asegurarse de que sus servicios de
Atencion a Largo Plazo funcionen con su atencion médicay otras partes de su vida.

Proveedores que no estan en nuestro plan

Hay algunos servicios que puede obtener de proveedores que no estan en nuestrared de
proveedores. Estos servicios son:

+ Suministrosy servicios de planificacion familiar

+ Servicios de salud preventivos para mujeres, como examenes de mama, examenes de
deteccion de cancer de cuello uterinoy atencion prenatal

+ Tratamientos para enfermedades de transmision sexual
+ Cuidado de emergencia

Sino podemos encontrar un proveedor en nuestra red de proveedores para estos servicios,
le ayudaremos a encontrar otro proveedor que no forme parte de nuestra red. Recuerde
consultar con nosotros antes de utilizar un proveedor que no forme parte de nuestra red de
proveedores. Sitiene preguntas, llame a Servicios para Miembros.

Cuando pagamos sus servicios odontologicos

Su plan odontolégico cubrira la mayoria de sus servicios odontologicos, pero algunos
servicios pueden estar cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan. La siguiente tabla
le ayudara a comprender qué plan paga por un servicio. Este plan no proporciona beneficios
dentales derutina.

Tipo de servicios El plan odontolégico

cubre

El plan médico cubre

odontologicos

Cubierto cuando consulta
a sumeédico o personal de

Cubierto cuando consulta
asudentistao

Servicios odontolégicos

Servicios odontologicos
programados en un
hospital o centro quirurgico

higienista dental.

Cubierto por servicios
odontoldgicos de su
dentista.

enfermeria.

Cubierto para médicos,
enfermeros, hospitalesy
centros quirurgicos.
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Seccion1ll: Como accederalos servicios

Tipo de servicios El plan odontolégico El plan médico cubre
odontologicos cubre

Visita al hospital por un No tiene cobertura. Con cobertura.
problema odontoldgico

Medicamentos recetados No tiene cobertura. Con cobertura.
para una visitaoun
problema odontoldégico

Transporte a su cita o No tiene cobertura. Con cobertura.
servicio odontolégico

Anestesia para serviciosen | No tiene cobertura. Con cobertura.
un hospital o centro
quirargico

Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711 0
aServicio al Cliente de Atencion a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711 para obtener
ayuda con la coordinacidn de estos servicios.

¢Quédebo pagar?

Es posible que deba pagar las citas o los servicios que no estén cubiertos. Un servicio
cubierto es unservicio que debemos proporcionar en el programa Medicaid. Todos los
servicios enumerados en este manual son servicios cubiertos. Los miembros de Medicaid
no tienen copagos. Recuerde, solo porque un servicio esté cubierto, no significa que lo
necesitara. Es posible que deba pagar los servicios sino los aprobamos primero.

Sirecibe una factura de un proveedor, llame a Servicio al Cliente. No pague la factura hasta
que haya hablado con nosotros. Lo ayudaremos.

Servicios para ninos*

Debemos proporcionar todos los servicios médicamente necesarios a nuestros miembros
que tengan entre Oy 20 afos. Esto es una exigencia legal. Esto es asiincluso sino cubrimos
un servicio, o si el servicio tiene un limite.

*También conocidos como requisitos de “Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento Periddicos y Tempranos” (Early and
Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT).
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Seccion1ll: Como acceder alos servicios

Siempre que los servicios de su hijo sean médicamente necesarios, los servicios:
+ notendran limites en dolares, o
+ notendran limites de tiempo, como limites diarios o por hora.

Es posible que su proveedor deba pedirnos su aprobacién antes de brindarle el servicio a su
hijo. Llame a Servicio al Cliente si desea saber como solicitar estos servicios.

Servicios cubiertos por el sistema para brindar atenciéon de pago por servicio de Medicaid,
no cubiertos a través de UnitedHealthcare Community Plan

El programa de pago por servicio de Medicaid es responsable de cubrirlos siguientes
servicios, en lugar de que UnitedHealthcare Community Plan cubra estos servicios:

+ Programa de Equivalencia Certificada del Departamento de Salud del Condado
(County Health Department, CHD)

+ Exencién del Presupuesto Individual (Individual Budgeting, iBudget) de Servicios
Basados en el Hogary la Comunidad por Discapacidades del Desarrollo

+ Exencién de Servicios Basados en el Hogary la Comunidad por Disautonomia Familiar
(Familial Dysautonomia, FD)

+ Medicamentos relacionados con factores de hemofilia

+ Servicios en centros de atencion intermedia para personas con Discapacidades
Intelectuales (Intermediate Care Facility Services for Individuals with Intellectual
Disabilities, ICF/IID)

+ Programa de Equivalencia Escolar Certificada de Medicaid (Medicaid Certified School
Match, MCSM)

+ Exencidn para Servicios Basados en el Hogary la Comunidad Modelo
+ Servicios de la audicidon para recién nacidos

+ Servicios de atencion pediatrica prolongada recetada

+ Programa de Equivalencia para Abuso de Sustancias del Condado

Esta paginaweb de la Agencia proporciona detalles sobre cada uno de los servicios
mencionados anteriormente y cobmo acceder a estos: http://ahca.myflorida.com/
Medicaid/Policy_and_Quality/Policy/Covered_Services_HCBS_Waivers.shtml.

Objeciones morales o religiosas

Sino cubrimos un servicio por motivos religiosos o morales, le informaremos que el servicio
no esta cubierto. En estos casos, debe Ilamar al Agente de Inscripcion del Estado al
1-877-711-3662 (TDD 1-866-467-4970). El Agente de Inscripcion le ayudara a encontrar un
proveedor para estos servicios.
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Seccion12:
Informacion util sobre sus
beneficios

Elegir aun médico de cabecera (PCP)

Sitiene Medicare, comuniquese con el numero que figura en su tarjeta de identificacion de
Medicare para obtenerinformacion sobre su Médico de Cabecera.

Una de las primeras cosas que debera hacer cuando se inscriba en nuestro plan es elegir

un PCP. Puede ser un médico, enfermero practicante o asistente médico. Usted se
comunicara con su Médico de Cabecera para concertar una cita para recibir servicios como
controles regulares, vacunas (inmunizaciones) o cuando esté enfermo. Este también le
ayudara a obtener atencion de otros proveedores o especialistas. Esto se denomina
referido. Puede elegir su Médico de Cabecerallamando a Servicio al Cliente.

Puede elegir un Médico de Cabecera diferente para cada miembro de la familia o puede
elegir uno para toda la familia. Si no elige un Médico de Cabecera, le asignaremos uno para
usted y su familia. Puede cambiar de médico de cabecera en cualquier momento. Para
cambiarle, llame a Servicio al Cliente.

Eleccion de un Médico de Cabecera para su hijo

Puede elegir un Médico de Cabecera para el bebé antes de que nazca. Podemos ayudarle
con esto también sillama a Servicio al Cliente. Si no elige un Médico de Cabecera para el
momento del nacimiento de su bebé, nosotros elegiremos uno por usted. Si desea cambiar
el Médico de Cabecera de subebé, llamenos.
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Esimportante que seleccione un Médico de Cabecera para su hijo para asegurarse de que
reciba las visitas de bienestar del nino cada afo. Las visitas de bienestar del nifio son para nifnos
de 0a20 anos. Estas visitas son revisiones periddicas que les ayudan a usted y al Médico de
Cabecera de su hijo asaber qué estéd sucediendo con su hijoy como esta creciendo. Su hijo
también puede recibir vacunas (inmunizaciones) en estas visitas. Estas visitas pueden ayudar a
encontrar problemasy mantener a su hijo sano.® Puede llevar a su hijo a un pediatra,a un
proveedor de atencion familiar u otro proveedor de atencion médica.

No necesita un referido para visitas de bienestar del nino. Ademas, no se cobra por las visitas
de bienestar del nifio.

Atencion de especialistas y referidos

Aveces, es posible que deba consultara un proveedor que no sea su Médico de Cabecera
por problemas médicos como afecciones, lesiones o enfermedades especiales. Hable
primero con su Médico de Cabecera. SuMédico de Cabecera puede derivarleaun
especialista. Un especialista es un proveedor que trabaja en un area de atenciéon de la salud.

Sitiene un administrador de casos, asegurese de informarle sobre sus referidos. El
administrador de casos trabajara con el especialista para brindarle atencion.

Segundas opiniones

Tiene derecho a una segunda opinion médica sobre la atencién que recibe. Esto significa
hablar con un proveedor diferente para conocer su opinion sobre la atencidon que esta
recibiendo. El segundo proveedor le dara su punto de vista. Esto puede ayudarle a decidir si
ciertos servicios o tratamientos son los mejores para usted. No se le cobrara por obtener
unasegunda opiniodn.

Su Médico de Cabecera, administrador de casos o Servicio al Cliente pueden ayudarle a
encontrar un proveedor que le dé una segunda opinién. Puede elegir cualquiera de nuestros
proveedores. Sino puede encontrar un proveedor con nosotros, le ayudaremos a encontrar
un proveedor que no forme parte de nuestra red de proveedores. Si necesita consultaraun
proveedor que no esta en nuestra red de proveedores para obtener la segunda opinion,
debemos aprobarlo antes de que usted le consulte.

®Para obtener mas informacion sobre los exdmenes de deteccion y evaluaciones recomendadas para nifios, consulte
“Recomendaciones para el cuidado preventivo de la salud pediatrica: cronograma de periodicidad” en el
Cronograma de Periodicidad (aap.org).
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Cuidado de urgencia

La atencién de urgencia no es atencion de emergencia. La atencidén de urgencia es
necesaria cuando tiene unalesion o enfermedad que debe tratarse en un plazo de 48 horas.
Susalud ovidanosuelen estar en peligro, pero usted no puede esperar a consultarasu
Médico de Cabecera o es algo que ocurre después de que el consultorio de este ha cerrado.

Sinecesita cuidado de urgencia fuera del horario de atencion y no puede comunicarse con
sumédico de cabecera, puede hablar con un médico de atencion primaria a través de
Doctor Chatde UHC o dirigirse a la sala de emergencias mas cercana.

También puede encontrar el centro de cuidado de urgencia mas cercano llamando a
Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711; Servicio al
Cliente de Atencion a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711; o ingresando en linea en
myuhc.com/CommunityPlan.

Doctor Chat” de UHC

Cuando esté enfermo o tenga preguntas sobre su saludy no pueda acudir a su médico de
atencion primaria, puede hablar con uno en segundos, las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana, a través de Doctor Chat de UHC. Reciba las respuestas, el tratamiento y la atencién
de seguimiento que necesita, cuando los necesite, sin costo para usted. Tenga en cuenta
que esta es unaaplicacion diferente de la aplicacion de UnitedHealthcare. Para descargarla,
busque “UnitedHealthcare Doctor Chat” en App Store o Google Play, o visite
uhcdoctorchat.com.

Atencion hospitalaria

Sinecesitairal hospital para una cita, cirugia o estadia nocturna, su Médico de Cabeceralo
coordinara. Debemos aprobar los servicios en el hospital antes de que usted vaya, excepto
en caso de emergencia. No pagaremos los servicios hospitalarios a menos que los
aprobemos con anticipacién o se trate de una emergencia.

Sitiene un administrador de casos, este trabajara con usted y su proveedor para poner en
marcha los servicios cuando regrese a su casa desde el hospital.
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Cuidado de emergencia

Tiene una emergencia médica cuando esta tan enfermo o lesionado que su vida o su salud
estan en peligro sino recibe ayuda médica de inmediato. Algunos de los ejemplos son los
siguientes:

* Fracturas 6seas

« Sangrado que no se detiene

+ Embarazo, trabajo de parto o sangrado

+ Dificultad pararespirar.

+ Incapacidad repentina paraver, moverse o hablar

Los servicios de emergencia son aquellos servicios que recibe cuando esta muy enfermo o
lesionado. Estos servicios intentan mantenerle con vida o evitar que empeore.
Generalmente se proporcionan en una sala de emergencias.

Sisu afeccion es grave, llame al 911 o vaya al centro de emergencias mas cercano de
inmediato. Puede ir a cualquier hospital o centro de emergencia. Si no esta seguro de que
seaunaemergencia,llame a su PCP.Su PCP le dira qué debe hacer.

No es necesario que el hospital o el establecimiento formen parte de nuestra red de
proveedores ni que se encuentre en nuestra area de servicio. Tampoco necesita obtenerla
aprobacion con anticipacion para recibir atencion de emergencia o para los servicios que
recibe en unasala de emergencias para tratar su afeccion.

Sitiene una emergencia cuando esta lejos de su casa, obtenga la atencion médica que
necesita. Asegurese de llamar a Servicio al Cliente cuando pueday avisenos.

Como surtir recetas

Cubrimos una amplia variedad de medicamentos recetados. Tenemos una lista de
medicamentos que cubrimos. Esta lista se denomina Lista de Medicamentos Preferidos.
Puede encontrar esta lista en nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan o Illamando
a Servicio al Cliente.

Cubrimos medicamentos de marca y genéricos. Los medicamentos genéricos tienen los
mismos ingredientes que los medicamentos de marca, pero a menudo son mas baratos que
los de marca. Funcionan de la misma manera. Aveces, es posible que tengamos que aprobar
el uso de un medicamento de marca antes de que se surta su receta.
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Tenemos farmacias en nuestra red de proveedores. Puede surtir sus medicamentos
recetados en cualquier farmacia de nuestra red de proveedores. Asegurese de traer su
tarjeta de identificacion del plan ala farmacia.

La lista de medicamentos cubiertos puede cambiar de vez en cuando, pero le informaremos
sialgo cambia.

Algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos Preferidos necesitan autorizacion
previa. Esto significa que deben aprobarse antes de que usted los reciba. Cuando un
medicamento necesita autorizacion previa, su médico debe comunicarse con nuestro
departamento de Farmacia. Alli revisaran la solicitud del médico. La decision puede tardar
hasta 24 horas una vez que se proporciona toda la informacién médicamente necesaria.
Selesinformara a usted y a su médico el resultado. No hay copagos por medicamentos
recetados paralos miembros de Medicaid.

Informacion sobre farmacias especializadas

En algunos casos, es posible que le receten un medicamento que la mayoria de las
farmacias estandares no tienen en existencias, y que solo se puede surtiren una farmacia
especializada.

Siesto ocurre, UnitedHealthcare puede asignarle una farmacia especializada de lared para
que le ayude a surtir lareceta en su area. Sise le asigna una farmacia especializada, recibira
una carta conelnombrey la ubicacion.

Si prefiere otra farmacia especializada, tiene 30 dias para solicitar un cambio llamando a
Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711, Servicio al
Cliente de Atencion a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711; o ingresando en linea en
myuhc.com/CommunityPlan. Después de 30 dias, su solicitud debera dirigirse por escrito a
la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
7901 SW 6th Street, Suite 400
Plantation, FL 33324
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Servicios de salud conductual

Hay ocasiones en las que es posible que deba hablar con un terapeuta o consejero, por
ejemplo, sitiene alguno de los siguientes sentimientos o problemas:

+ Sentirse siempre triste + Notenerganasde comer

« No querer hacerlas cosas quesolia « Abusardel alcohol o de las drogas
disfrutar - Tener problemas en su matrimonio

* Sentirseinutil - Tenerinquietudes sobre la crianza de sus

+ Tener problemas para dormir hijos

Cubrimos muchos tipos diferentes de servicios de salud conductual que pueden ayudar con
los problemas que podria enfrentar. Puede llamar a un proveedor de salud conductual para
concertar una cita. Podemos ayudarle a encontrar un proveedor de salud conductual de los
siguientes modos:

+ Llamando a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787,
TTY711;
Servicio al Cliente de Atencidn a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711

- Visitando nuestro sitio web myuhc.com/CommunityPlan
Hay siempre alguien para asistirle las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No necesita una referencia de su proveedor de cuidado primario para recibir servicios de
salud del comportamiento.

Si piensa en lastimarse o lastimar a otras personas, llame al 911. También puedeir alasala
de emergencias o al centro de estabilizacion de crisis mas cercano, incluso si esta fuera de
nuestra area de servicio. Una vez que esté en un lugar seguro, llame a su Médico de
Cabecerasi puede. Haga un seguimiento con el médico en el plazo de 24 a 48 horas. Si
recibe cuidado de emergencia fuera del area de servicio, planificaremos su traslado a un
hospital o proveedor que forme parte de la red de nuestro plan una vez que se encuentre
estable.
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Programas de recompensas para miembros

Ofrecemos programas para ayudarle a mantenerse saludable y a vivir una vida mas sana
(como perder peso o dejar de fumar). A estos programas los llamamos programas de
conductas saludables. Puede obtener recompensas mientras participa en estos programas.
Nuestro plan ofrece los siguientes programas:

Programa de incentivos contra el abuso de sustancias: trabajara con su médico para
establecery completar objetivos. Puede unirse al programa de distintas maneras. Puede
llamar a sumédico, hablar con suadministrador de casos o completar una evaluacion de
salud por Internet. También puede optar por tener un administrador de casos de salud
conductual diferente. Puede obtener recompensas cada vez que completa una etapa del
objetivo. Para obtenerlarecompensa, su médico debe firmar un formulario cuando se
cumpla el objetivo.

Dejar de fumar: ; fuma? Sila respuesta es afirmativa, ;quiere intentar dejar de fumar?
Tenemos un programa para dejar de fumar disponible sin costo alguno.

Asesoramiento sobre salud para bajar de peso: este programa le ayudara a establecer
objetivos para tener una vida mas saludable. Trabajara con un asesor a través del teléfono.
También recibira correos con consejos para tener una vida saludable. Puede llamarasu
medico o completar una evaluacion de salud por Internet.

Recompensas de Healthy First Steps®: este es un programa por Internet. Recibira mensajes
de textoy correos electrénicos. Puede inscribirse para recibir recordatorios de sus visitas al
médico mientras esté embarazada. Una vez que nazca su bebé, recibird consejos para saber
cuando llevar asubebé alos exdamenes de control. Puede obtener recompensas por realizar
todas sus visitas al médico. También puede obtener recompensas por acudir a todos los
controles médicos del bebé hasta que tenga 15 meses.

Sidecide cancelarsuinscripcion en UnitedHealthcare Community Plan, perdera cualquier
recompensa del programa. Si pierde la elegibilidad para Medicaid por mas de 180 dias
calendarioy no se le reincorpora automaticamente, perdera las recompensas del programa
que haya ganado. Recuerde que las recompensas no se pueden transferir. Si deja nuestro
Plan por mas de 180 dias, no podra recibir su recompensa. Si tiene preguntas o desea unirse
a cualquiera de estos programas, llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica
Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711; Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711; o visite myuhc.com/CommunityPlan.
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Programas de manejo de enfermedades cronicas

Tenemos programas especiales disponibles que le ayudaran si tiene alguna de estas
afecciones.

+ Cancery prevencion del cancer
+ Diabetesy prevencion dela diabetes
+ Depresiony prevencion de la depresion (incluida la prevencion del suicidio)

+ Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)y la prevencién del VIH

+ Nefropatia cronica
* Presion arterial alta

Asuntos relativos al fin dela vida, incluida
informacion sobre Directrices Anticipadas

El derecho adecidir del paciente

Todos los miembros mayores de 18 afos que estén en centros de atencion de la salud como
hospitales, residencias de ancianos, centros de cuidados para enfermos terminales,
agencias de atencion de la salud domiciliariay organizaciones para el mantenimiento dela
salud tienen ciertos derechos conforme ala ley de Florida.

Tiene derecho a completar un documento conocido como “directriz anticipada”. Este
documentoindica por anticipado qué tipo de tratamiento desea o no si sufre de afecciones
médicas especialesy graves, que le impidan tomar sus propias decisiones. Por ejemplo, si
entraen coma, unadirectrizanticipada le informaria al personal del centro de atencion de la
salud sus deseos especificos sobre las decisiones que afecten su atencion.

¢ Qué son las Directrices Anticipadas?

Una Directriz anticipada es una declaracion escrita que se realiza frente a un testigo por
anticipado respecto de una enfermedad o lesion grave, en cuanto a laforma en que desea
que se tomen las decisiones médicas. Existen dos tipos de Directrices anticipadas:

+ Untestamentoenvida
+ Designaciéon de un sustituto para el cuidado de la salud

Una Directriz anticipada le permite indicar sus elecciones sobre la atencién médica o
designar a alguien para que tome esas decisiones por usted, si no puede tomar decisiones
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respecto del tratamiento de atenciéon médica. Una Directriz anticipada le puede permitir
tomar decisiones sobre su futuro tratamiento médico.

¢ Qué es un testamento en vida?

Un testamento en vida, por lo general, indica el tipo de cuidado médico que desea recibir o
no sino puede tomar decisiones usted mismo. Se denomina “testamento en vida” porque
entra envigencia cuando aun estéa vivo. Las leyes de Florida establecen un formulario
recomendado para los Testamentos en vida. Puede usar ese formulario u otro. Es posible
que desee hablar con un abogado o con sumédico para estar seguro de que completd el
Testamento enviday para garantizar que se comprenderan sus deseos.

¢Qué es una designacion de un sustituto parala atencion médica?

La designacion de un representante para la atencion médica es un documento firmado,
fechadoy atestiguado que designa a una persona, como un conyuge, un hijo o un amigo
cercano como su representante para tomar decisiones médicas por usted, en caso de que
no pueda tomarlas usted mismo.

Puede incluirinstrucciones sobre cualquier tratamiento que desee o quiera evitar. Las leyes
de Florida establecen un formulario que puede utilizar para la designacion de dicho
representante. Puede usar ese formulario u otro. Podra designar a una segunda persona
para que reemplace ala primera en caso de que la primera no esté disponible.

¢Cual es el mas adecuado?

Puede tenerun testamento enviday una designacion de representante para la atencion de
la salud, o puede combinarlos en un unico documento que describa las opciones de
tratamiento en diversas situacionesy que designe a una persona para tomar las decisiones
médicas en caso de que usted no las pueda tomar.

¢Debo redactar una Directriz Anticipada conforme alaley de Florida?

No, no hay ninguna obligacién legal de completar una Directriz anticipada. Sin embargo, si
no hizo una Directriz anticipada, como completar una designacién de representante parala
atencion médica o un testamento envida, alguien mas podra tomar las decisiones de
atencion médica. Estas decisiones podran ser tomadas por un tutor designado por un
tribunal, su cényuge, su hijo adulto, sus padres, su hermano adulto, un pariente adultoo un
amigo cercano, en ese orden. Esta persona se denominara apoderado.

¢Puedo cambiar de opinion después de redactar un testamento en vida o designar un
representante paralaatencion médica?

Si, puede modificar o cancelar estos documentos en cualquier momento. Los cambios
deben hacerse por escrito, con firmay fecha.
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¢ Qué debo hacer con midirectriz anticipada si elijo tener una?

Asegurese de que alguien,como su médico primario, abogado o familiar sepan que usted
tiene una directrizanticipaday donde se encuentra. Considere las posibilidades incluidas a
continuacion:

+ Siyahadesignado unrepresentante para la atencion médica, entregue una copia del
original a esa persona

+ Entregue una copia de sudirectrizanticipada a su médico para que la agregue asu
expediente médico

+ Conserve una copia de la directrizanticipada en un lugardonde la pueda encontrar
facilmente

+ Conserve una tarjeta o nota ensubolso o billetera, que indique que usted tiene una
Directriz anticipaday el lugar donde se encuentra.

+ Entregue una copia desudirectrizanticipada a UnitedHealthcare Health and Home
Connection

+ Tiene derecho a presentar una queja ante el Departamento de Asuntos de Personas
Mayores (Department of Elder Affairs, DOEA) porincumplimiento de las directrices
anticipadas

Simodifica su directriz anticipada, asegurese de que su médico, abogado, familiary
UnitedHealthcare Health and Home Connection tengan la copia mas actual.

Tenga en cuentalo siguiente: Tiene derecho a elegir un nuevo proveedor de atencion
medica en situaciones en las que un proveedor de atencidén médica no pueda seguir los
deseos de la directriz anticipada de su paciente, debido a objeciones de consciencia. Para
obtener masinformacion, preguntele al personal a cargo de su atencion o comuniquese
con el Departamento de Servicio al Cliente.

La ley del estado de Florida exige que cualquier cambio a las leyes sobre directrices
anticipadas seainformado a usted lo mas pronto posible, pero a mas tardar noventa
(90) dias luego de la fecha de entrada en vigencia del cambio.

Siconsidera que su proveedor no esta siguiendo las leyesy normas sobre las directrices
anticipadas, podra presentar una queja llamando al numero gratuito de la Linea Directa de
Quejas del Consumidor al 1-888-419-3456.
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¢Como puedorealizar una Directriz anticipada?

Puede hablar con su médico de cuidado primario, un abogado o visitar http://flsenate.gov/
Statutes.

Para obtener masinformacion

Sile gustaria recibir mas informacion sobre como elaborar una directriz anticipada,
comuniquese con uno de estos organismos:

Choice in Dying State Ombudsman Office
200 Varick Street 6600 SW 57th Avenue
New York, NY 10014 Miami, FL 33143
1-800-989-9455 1-888-831-0404

American Association of Retired Persons (AARP) — Para solicitar #D155294 y #D15529
publicos, escriba a:

AARP Fulfillment

606 E StreetNW
Washington, D.C.20049
1-888-687-2277

Siestaen el programa de Atencion a Largo Plazo, también ofrecemos programas para la
demenciay el Alzheimer.

Programas de mejoradela calidad

Queremos que obtenga atencion de lasalud de calidad. Ofrecemos programas adicionales
que ayudan a mejorar la atencion que recibe. Los programas son:

+ Seguridad en el hogary prevencion de caidas
+ Informacion sobre directrices anticipadas
+ Asistencia parala prevenciéon de la violencia doméstica

Llame a Servicio al Cliente para verificar los servicios cubiertos. Los servicios que se consideran
experimentalesy cosméticos no estan cubiertos. Para un servicio de asesoramiento o referido
que el plan de salud no cubre debido a objeciones morales o religiosas, el plan de salud no
necesita proporcionarinformacion sobre comoy dénde obtener el servicio. También tiene
derecho a hablarnos de los cambios que cree que deberiamos hacer.

Para obtener masinformacion sobre nuestro programa de mejora de la calidad o para
comunicarnos susideas, llame al 1-888-716-8787, TTY 711; Servicio al Cliente de Atencion a
Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711; o visite myuhc.com/CommunityPlan.
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Beneficios de su plan: servicios de
Asistencia Médica Administrada

La siguiente tabla enumera los servicios médicos que cubre nuestro Plan. Recuerde que es
posible que necesite un referido de su Médico de Cabecera o nuestra aprobacion antes de
acudir a una cita o utilizar un servicio. Los servicios deben ser médicamente necesarios para
gue nosotros los paguemos.®

Es posible que haya algunos servicios que nosotros no cubrimos, pero que pueden estar
cubiertos por Medicaid. Existen algunos servicios que su estado ha determinado que son
médicamente apropiadosy se pueden proporcionar en lugar de un servicio o entorno cubierto
por el plan del estado. Estos se denominan “servicios de reemplazo” (In Lieu of Services, ILOS).
Para obtener mas informacion sobre estos beneficios, llame ala Linea de Ayuda de Medicaid de
la Agencia al 1-877-254-1055. Si necesita transporte hacia cualquiera de estos servicios,
podemos ayudarle. Puede llamar MTM Health al 1-888-777-6528 para programar un traslado.
Consulte la pagina 114 para obtener informacion sobre la aplicacion MTM Link.

Sihay cambios en los servicios cubiertos u otros cambios que le afectaran, le notificaremos
por escrito al menos 30 dias antes de la fecha en que se produzca el cambio.

Sitiene preguntas sobre cualquiera de los servicios médicos cubiertos, llame a Servicio al
Cliente.

*Indica en reemplazo de los servicios de salud conductual

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

*Servicios de Servicios utilizados para Segun sea

instalaciones ayudar a las personas médicamente necesario
receptoras para que tienen dificultades y recomendado por
personas con con la adiccion a las nosotros.

adicciones drogas o al alcohol.

S Puede encontrar la definicién de necesidad médica en http://ahca.myflorida.com/medicaid/review/
General/59G_1010_Definitions.pdf.
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Servicios para
alergias

Servicios de
transporte en
ambulancia

* Servicios de
desintoxicacion
ambulatoria

Servicios en
Centros
quirurgicos
ambulatorios

Servicios de
anestesia

Servicios de
cuidado asistido

Descripcion

Servicios para tratar
afecciones como
estornudos o
sarpullidos que no son
causados por una
enfermedad.

Los servicios de
ambulancia son para
cuando necesita
atencion de
emergencia mientras
se le transporta al
hospital o asistencia
especial cuando se le
transporta entre
establecimientos.

Servicios prestados a
personas con
abstinencia de las
drogas o el alcohol.

Cirugiay otros
procedimientos que se
realizan en un centro
que no sea un hospital
(para pacientes
ambulatorios).

Servicios para evitar
que sienta dolor
durante la cirugia u
otros procedimientos
médicos.

Servicios
proporcionados a
adultos (mayores de 18
anos) para ayudar con
las actividades de la
vida diariay la toma de
medicamentos.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos las pruebas
de alergiaen la pielola
sangre médicamente
necesarias y hasta 156
dosis al aflo de vacunas
contra la alergia.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Segunsea
médicamente necesario
y recomendado por
Nosotros.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Cubrimos 365/366 dias
de servicios al ano,
segun sea
meédicamente
necesario.

Autorizacion
previa

No

No

Si

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

No

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Analisis del
comportamien-
to (Behavior
Analysis, BA)

Servicios de
evaluacion de
la salud
conductual

Servicios de
coberturade
salud
conductual

Descripcion

Intervenciones
estructuradas,
estrategias y enfoques
proporcionados para
disminuir los
comportamientos
inadaptadosy
aumentar o reforzar los
comportamientos
apropiados.

Servicios utilizados
para detectar o
diagnosticar
enfermedades
mentales y trastornos
de salud conductual.

Servicios de salud
conductual
proporcionados a ninos
(de 0 a18 anos) inscritos
en un programa del
Departamento de Nifos
y Familias.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos a los
beneficiarios menores
de 21 afos que
requieran servicios
médicamente
necesarios.

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

« Una evaluacion
inicial al ano

« Una nueva
evaluacioén al ano

+ Hasta 150 minutos
de evaluaciones
breves del estado de
salud conductual
(nomasde
30 minutos en un
solo dia)

Consulte la seccion
Beneficios ampliados a
continuacion para
obtener informacion
adicional.

Cubrimos 365/366 dias
de servicios
médicamente
necesarios al ano, lo que
incluye terapia, servicios
de apoyoy planificacion
de atencidn
postratamiento.

Autorizacion
previa

Si

No

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

* Servicios de
telesalud para
la salud
conductual

Servicios
cardiovasculares

Servicios de
administracion
de casos
dirigidaala
salud
pediatrica

Servicios de salud
mentaly de
tratamiento de
trastornos por
consumo de sustancias
para pacientes
ambulatorios
proporcionados a
través de consultas por
video sincronicas.

Servicios que tratan el
corazony el sistema
circulatorio (vasos
sanguineos).

Servicios
proporcionados a nifos
(de O a3 anos) para
ayudarles a obtener
atencion de lasaludy
otros servicios.

O

Servicios prestados a
ninos (de 0 a 20 anos)
que utilizan servicios
médicos de cuidado de
acogida.

Miembros con
diagndstico principal
de trastorno de salud
mental o por consumo
de sustanciasy que
cumplen los requisitos
para este nivel de
cuidado.

Cubrimos lo siguiente
segun lo prescrito por
su médico, cuando sea
médicamente
necesario:

- Pruebas cardiacas

« Procedimientos
quirurgicos
cardiacos

+ Dispositivos
cardiacos

Su hijo debe estar
inscrito en el programa
Early Steps del
Departamento de
Salud (Department of
Health, DOH).

@)

Su hijo debe recibir
servicios médicos de
cuidado de acogida.

Si

No
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios
quiropracticos

Servicios
clinicos

* Servicios
integrales
basados enla
comunidad

* Servicios de
unidad de
estabilizacion
de crisis

Descripcion

Diagnosticoy
tratamiento de
manipulacion de
desalineaciones de las
articulaciones,
especialmente la
columna vertebral, que
pueden causar otros
trastornos al afectar los
nervios, musculos y
organos.

Servicios de atencion
de la salud
proporcionados en un
departamento de salud
del condado, un centro
de salud federalmente
calificado o una clinica
de salud rural.

Un nivel intensivo de
servicios en la
comunidad
proporcionados por un
equipo de salud mental
para ayudar a los
miembrosy evitar el
tratamiento
residencial.

Servicios de salud
mental de emergencia
que se brindan en un
centro que no es un
hospital regular.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

+ 24 visitas del
paciente al afo, por
miembro

- Radiografias

Visitas a un centro de
salud federalmente
calificado o visita a una
clinica de salud rural,
meédicamente
necesarias.

Cobertura para edades
de 0 a 21 afhos, segun
necesidad médica.

Segun sea
meédicamente
necesarioy
recomendado por
nosotros.

Autorizacion
previa

Si

No

Si

No
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicio Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa
Servicios de Atencion médica, Cubrimos lo siguiente No
dialisis pruebasy otros segun lo prescrito por
tratamientos para los su médico responsable,
rifones. Este servicio cuando sea
también incluye médicamente
suministros para dialisis | necesario:
y otros suministros que . Tratamientos de
ayudan a tratar los s
e hemodialisis
rifones.
« Tratamientos de
dialisis peritoneal
*Servicios de Servicios Segun sea No
centrosocialde | proporcionadosenun médicamente
acogida centro que ayuda a las necesarioy
personas sin hogar a recomendado por
recibir tratamiento o nosotros.
vivienda.
Servicios de El equipo médico se Segun sea Se requiere
suministros utiliza para controlary médicamente autorizacion
médicosy tratar una afeccion, necesario; se aplican previa solo en
Equipo Médico enfermedad o lesion. algunos limites de entornos
Duradero El equipo médico servicioy edad. Llame ambulatorios,
duradero se usa unay a Servicio al Cliente al para incluir el
otra vez, e incluye 1-888-716-8787 para domicilio del
articulos comossillasde | obtener mas pacientey
ruedas, aparatos informacion. debe ser
ortopédicos, muletasy superior a
demas. Los suministros $500.
médicos son articulos
destinados a un solo
usoy luego
desechados.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa
Servicios de Servicios para ninos de Cubrimos, cuando es Es posible
intervencion 0 a 3 anos que tienen necesario desde el que se
temprana retrasos en el punto de vista medico: requiera
desarrolloy otras . autorizacion
afecciones. ) Una evaluamop previa.
inicial de por vida,
realizada por un
equipo
+ Hasta 3 examenes
de deteccidn al afio
+ Hasta 3 evaluaciones
de seguimiento al
ano
+ Hasta 2 sesiones de
capacitacion o
apoyo por semana
Servicios de Transporte Cubiertos segun sea No
transporte de proporcionado por médicamente
emergencia ambulancias o necesario.
ambulancias aéreas
(helicoptero o avién)
para llevarle a un
hospital debido a una
emergencia.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
evaluaciéony
gestion

Servicios de
terapia familiar

* Capacitacion
familiar para el
desarrollo
infantil

Descripcion

Servicios para las
visitas al médico para
mantenerse saludable
y prevenir o tratar
enfermedades.

Servicios para que las
familias tengan
sesiones de terapia con
un profesional de la
salud mental.

Servicios para familias
de niflos con
necesidades del
comportamiento para
la educacion para
promover el desarrollo
del nifio.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

« Unexamen de
deteccioén de salud
para adultos
(control) por afo

« Las visitas de
bienestar del nifo se
realizan en funcion
delaedadylas
necesidades de
desarrollo

« Unavisita al mes
para las personas
que viven en centros
de enfermeria

« Hasta dos visitas al
consultorio al mes
para adultos para
tratar enfermedades
o afecciones

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 26 horas por
afo

Cobertura para edades
de 0 a21 afos, segun la
necesidad médica.

Autorizacion
previa

No

No

No
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Descripcion

Autorizacion
previa

Cobertura/
Limitaciones

* Programa de
primer episodio
de psicosis

* Terapia
funcional
familiar

Servicios
gastrointestinales

Servicios
genitourinarios

Servicios de
intervencion temprana
para miembros que
experimentan el primer
episodio de psicosis.

Modelo terapéutico
intensivo a corto plazo
que ofrece
asesoramiento familiar
en el hogar para
abordar la delincuencia
juvenily los
comportamientos
problematicos desde
una perspectiva
centrada en la familia.

Servicios para tratar
afecciones, dolencias o
enfermedades del
estomago o del
sistema digestivo.

Servicios para tratar
afecciones, dolencias o
enfermedades de los
genitales o del sistema
urinario.

Cobertura para todas Si
las edades, segun la
necesidad médica.

Cubiertos segun sea Si
meédicamente

necesario.

Cubrimos: Si

+ Cubiertos segun sea
médicamente

necesario
Cubrimos: Es posible
) . ue se
+ Cubiertos segun sea que s
L. requiera
meédicamente ) .
. autorizacion
necesario .
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
terapia de

grupo

Servicios de
audicion

Descripcion

Servicios para que un
grupo de personas
tenga sesiones de
terapia con un
profesional de la salud
mental.

Pruebas auditivas,
tratamientosy
suministros que
ayudan a diagnosticar
o tratar problemas

de audicion. Esto
incluye audifonos

y reparaciones.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 39 horas por
ano

Consulte la seccion
Beneficios ampliados a
continuacion para
obtener informacion
adicional.

Cubrimos las pruebas
de audicionylo
siguiente segun lo
recetado por su
medico, cuando sea
meédicamente
necesario:

+ Implantes cocleares

« Un nuevo audifono
por oido, una vez
cada 3 anos

+ Reparaciones

Autorizacion
previa

No

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
salud en el
hogar

Servicios para
pacientes
terminales

Descripcion

Servicios de enfermeria
y asistencia médica
que se proporcionan
en su casa para
ayudarle a manejar o
recuperarse de una
afeccion médica,
enfermedad o lesion.

Servicios de atencidn
meédica, tratamientoy
apoyo emocional para
personas con
enfermedades
terminales o que estan
al final de su vida para
ayudar a mantenerles
comodasy sin dolor.
Los servicios de apoyo
también

estan disponibles para
familiares o cuidadores.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 4 visitas por
dia para las
beneficiarias
embarazadasy
beneficiarios con
edades
comprendidas entre
Oy 20 anos

+ Hasta 3 visitas por
dia para todos los
demas beneficiarios

Cubiertos segun sea
médicamente
necesario.

Copago: Consulte la
informacion sobre
responsabilidad del
paciente para obtener
informacion sobre el
copago; es posible que
tenga responsabilidad
como paciente para los
servicios de cuidados
paliativos, ya sea que
viva en su hogar, en un
centro o en un centro
de enfermeria.

Autorizacion
previa

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

No
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
terapia
individual

Servicios
hospitalarios
para pacientes
internados

Servicios
tegumentarios

Descripcion

Servicios para que las
personas tengan
sesiones de terapia
personales con un
profesional de la salud
mental.

Atencion médica que
usted recibe mientras
esta en el hospital. Esto
puede incluir cualquier
prueba, medicamento,
terapiay tratamiento,
visitas de médicosy
equipo que se utilice
para tratarle.

Servicios para
diagnosticar o tratar
afecciones,
enfermedades o
dolencias de la piel.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 26 horas por
ano

Consulte la seccidén

Beneficios ampliados a

continuacion para

obtenerinformacion

adicional.

Cubrimos los
siguientes servicios
hospitalarios para
pacientes
hospitalizados segun la
edady la situacion,
cuando sea
meédicamente
necesario:

+ Hasta 365/366 dias
para beneficiarios de
0 a20 anos

+ Hasta 45 dias para
todos los demas
beneficiarios (hay
dias adicionales
cubiertos para
emergencias)

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Autorizacion
previa

La admision
requiere
autorizacion
previa.

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

* Programa
intensivo para
pacientes
ambulatorios
de salud mental
y trastornos
por consumo
de sustancias
(SUD)

Servicios de
laboratorio

Servicios
médicos de
cuidado de
acogida

Servicios de
tratamiento
asistido con
medicamentos

Servicios de
gestion de
medicamentos

Descripcion

Tratamiento intensivo
para pacientes
ambulatorios
proporcionado a los
miembros que trabajan
para recuperarse de
trastornos de salud
mental.

Servicios que analizan
sangre, orina, saliva u
otros elementos del
cuerpo para detectar
afecciones,
enfermedades o
dolencias.

Servicios que ayudan a
los niflos con
problemas de salud
que viven en hogares
de acogida.

Servicios utilizados
para ayudar a las
personas que tienen
dificultades con la
adiccion a las drogas.

Servicios para ayudar a
las personas a
comprendery tomar
las mejores decisiones
para tomar
medicamentos.

Cobertura/
Limitaciones

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Debe estar bajo la
custodia del
Departamento de
Nifios y Familias.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Autorizacion
previa

Si

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

No

No

No
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

* Servicios del
programade
hospitalizacion
parcial por
salud mental

Administracion
de casos
dirigidaala
salud mental

* Servicios
moviles de
evaluacion e
intervencion
ante crisis

* Terapia
multisistémica

Descripcion

El tratamiento grupal e
individual se
proporcionade 4 a

6 horas por diay hasta
5 veces por semana
para los miembros que
trabajan para
recuperarse de
trastornos de salud
mental.

Servicios para ayudar a
obtener atencidon de la
salud y de salud
conductual para
personas con
enfermedades
mentales.

Un equipo de
profesionales de
atencion médica que
brindan servicios para
la salud mental de
emergencia,
generalmente en el
hogar de las personas.

Un servicio intensivo en
el hogar, familiary
comunitario para
jovenes que estan en
riesgo de ser colocados
fuera del hogar.

Cobertura/
Limitaciones

Cobertura para todas
las edades, segun la
necesidad médica.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Segun sea
médicamente
necesarioy
recomendado por
nosotros.

Cobertura para edades
dell al7Z afos.

Autorizacion
previa

Si

No

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
neurologia

Servicios de
transporte que
no sean de
emergencia

Servicios en
Centros de
Enfermeria

Descripcion

Servicios para
diagnosticar o tratar
afecciones,
enfermedades o
trastornos que afectan
al cerebro, la médula
espinal o el sistema
nervioso.

Transporte deiday
vuelta para todas sus
citas médicas. Esto
podria ser en autobus,
una furgoneta que
pueda transportar
personas
discapacitadas, un taxi
u otro tipo de vehiculo.

Atencion médica o de
enfermeria que usted
recibe mientras vive a
tiempo completo enun
centro de enfermeria.
Esto puede seruna
estadia de
rehabilitacion a corto
plazo o a largo plazo.

Cobertura/
Limitaciones

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Cubrimos los
siguientes servicios
para destinatarios que
no tienen transporte:

* Viajes fuera del
estado

« Transferencias entre
hospitales o
establecimientos

+ Acompanhantes
cuando sea
médicamente
necesario

Cubrimos 365/366 dias
de servicios en centros
de enfermeria segun
sea médicamente
necesario.

Copago: Consulte la
informacion sobre
Responsabilidad del
paciente para obtener
informacion sobre el
copago de habitaciony
comida.

Autorizacion
previa

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

La admision
requiere
autorizacion
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
terapia
ocupacional

Servicios de
cirugia bucal

Descripcion

La terapia ocupacional
incluye tratamientos
que le ayudan a hacer
actividades en su vida
diaria, como escribir,
alimentarse y usar
articulos de la casa.

Servicios que
proporcionan
extracciones de
dientesy para tratar
otras afecciones,
enfermedades o
dolencias de la bocay
la cavidad bucal.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos para nifos
de 0 a20 anosy para
adultos, por debajo del
limite de servicios
ambulatorios de
$1,500, segln sea
meédicamente
necesario:

« Una evaluacion
inicial al ano
+ Hasta 210 minutos

de tratamiento por
semana

- Una evaluacion
inicial de silla de
ruedas cada 5 anos

Cubrimos para
personas de todas las
edades, segun sea
meédicamente
necesario:

+ Evaluaciones de
seguimiento de silla
de ruedas, unaen el
momento de la
entregayuna
6 meses después

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Autorizacion
previa

Si

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios
ortopédicos

Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios

Servicios para
el manejo del
dolor

* Hospitalizacion
parcial enun
hospital

Descripcion

Servicios para
diagnosticar o tratar
afecciones,
enfermedades o
dolencias de los huesos
o las articulaciones.

La atencion médica
que recibe mientras
esta en el hospital, pero
no se queda durante la
noche. Esto puede
incluir cualquier
prueba, medicamento,
terapiay tratamiento,
visitas de médicosy
equipo que se utilice
para tratarle.

Tratamientos para el
dolor duradero que no
mejora después de que
se hayan
proporcionado otros
servicios.

El tratamiento grupal e
individual se
proporcionade 4 a

6 horas por diay hasta
5 veces por semana
para los miembros que
trabajan para
recuperarse de
trastornos de salud
mental.

Cobertura/
Limitaciones

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Los servicios de
emergencia estan
cubiertos segun sean
meédicamente
necesarios.

Los servicios que no
sean de emergencia no
pueden costar mas de
$1,500 por afio para
beneficiarios de

21 ailos 0 mas.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Es posible que se
apliquen algunos
limites de servicio.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Autorizacion
previa

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

Si

Si

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
fisioterapia

Descripcion

La fisioterapia incluye
ejercicios, estiramiento
y otros tratamientos
para ayudar al cuerpo a
fortalecerse y sentirse
mejor después de una
lesion, enfermedad o
debido a una afeccidén
meédica.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos para nifos
de 0 a20 anosy para
adultos, por debajo del
limite de servicios
ambulatorios de
$1,500, segln sea
meédicamente
necesario:

« Una evaluacion
inicial al ano
+ Hasta 210 minutos

de tratamiento por
semana

- Una evaluacion
inicial de silla de
ruedas cada 5 anos

Cubrimos para
personas de todas las
edades, segun sea
meédicamente
necesario:

+ Evaluaciones de
seguimiento de silla
de ruedas, unaen el
momento de la
entregayuna
6 meses después

Autorizacion
previa

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
podiatria

Servicios de
medicamentos
recetados

Servicios de
enfermeria
privada

Descripcion

Atencion médicay
otros tratamientos
para los pies.

Este servicio es para los
medicamentos que le
receta un médico u
otro proveedor de
atencion médica.

Servicios de enfermeria
en el hogar para
personas de

0 a 20 afnos de edad
que necesitan atencioén
constante.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 24 visitas al
consultorio por ano

+ Cuidado de piesy
unas

- Radiografiasy otras
imagenes de
diagnéstico del pie,
el tobilloy la parte
inferior de la pierna

+ Cirugia en el pie, el
tobillo o la parte
inferior de la pierna

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

« Un suministro de
hasta 34 dias de
medicamentos por
receta

+ Resurtidos, segun lo
recetado

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 24 horas por
dia

Autorizacion
previa

No

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

Si
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*Servicios
hospitalarios
especializados
en psiquiatria

Servicios de
pruebas
psicologicas

Servicios de
rehabilitacion
psicosocial

Servicios de
radiologiay
medicina
nuclear

Descripcion

Servicios de salud
mental de emergencia
que se brindan en un
centro que noesun
hospital regular.

Pruebas utilizadas para
detectar o diagnosticar
problemas de
memoria, CI u otras
areas.

Servicios para ayudar a
las personas a volver a
adaptarse alavida
cotidiana. Incluyen
ayuda con actividades
basicas como cocinar,
administrar dineroy
realizar tareas
domeésticas.

Servicios que incluyen
imagenes como
radiografias, imagenes
por resonancia
magnética o
tomografias
computarizadas.
También incluyen
radiografias portatiles.

Cobertura/
Limitaciones

Segun sea
meédicamente
necesarioy
recomendado por
nosotros.

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

+ 10 horas de pruebas
psicologicas al afo

Consulte la seccion
Beneficios ampliados a
continuacion para
obtener informacion
adicional.

Cubrimos segun sea
necesario desde el
punto de vista médico:

+ Hasta 480 horas por
ano

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Autorizacion
previa

Si

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

No

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de un
centro regional
de cuidados
intensivos
perinatales

Servicios
reproductivos

Servicios
respiratorios

Descripcion

Servicios
proporcionados a
mujeres embarazadasy
recién nacidos en
hospitales que tienen
centros de atencion
especiales para atender
afecciones graves.

Servicios para mujeres
embarazadas o que
desean quedar
embarazadas. También
incluyen servicios de
planificacion familiar
que proporcionan
medicamentosy
suministros
anticonceptivos para
ayudarle a planificar el
tamano de su familia.

Servicios que tratan
afecciones,
enfermedades o
dolencias de los
pulmones o del sistema
respiratorio.

Cobertura/
Limitaciones

Cubiertos segun sea
médicamente
necesario.

Cubrimos los servicios
de planificacion familiar
médicamente
necesarios. Puede
obtener estos serviciosy
suministros de cualquier
proveedor de Medicaid;
no tienen que formar
parte de nuestro Plan.
No necesita aprobacién
previa para estos
servicios. Estos servicios
son gratuitos. Estos
servicios son voluntarios
y confidenciales, incluso
si tiene menos de

18 anos.

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

* Pruebas
respiratorias

+ Procedimientos
quirargicos
respiratorios

+ Gestidon de
dispositivos
respiratorios

Autorizacion
previa

La admision
requiere
autorizacion.

No

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicio

Servicios de
terapia
respiratoria

*Servicios de
autoayudayde
pares

Servicios
terapéuticos
especializados

Descripcion

Servicios para
beneficiarios de

0 a20 anos para
ayudarles a respirar
mejor mientras reciben
tratamiento por una
afeccion, enfermedad
o dolencia respiratoria.

Servicios para ayudar a
las personas que se
estan recuperando de
una adiccion o
enfermedad mental.

Servicios prestados a
ninos de 0 a 20 anos
con enfermedades
mentales o trastornos
por consumo de
sustancias.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos, cuando es
necesario desde el
punto de vista médico:

« Una evaluacion
inicial al ano

 Una nueva
evaluacion de la

terapia cada
6 meses

+ Hasta 210 minutos
de tratamientos
terapéuticos por
semana (maximo de
60 minutos por dia)

Segun sea
médicamente
necesarioy
recomendado por
nosotros

Cubrimos lo siguiente
meédicamente
necesario:

« Evaluaciones

- Servicios de cuidado
de acogida

+ Servicios en hogares
grupales

Autorizacion
previa

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

No

Si
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Servicios de
patologias del
hablay del
lenguaje

Servicios del
programa
estatal para
pacientes
psiquiatricos
hospitalizados

* Programa
intensivo para
pacientes
ambulatorios
para tratar el
abuso de
sustancias

Descripcion

Los servicios que
incluyen pruebasy
tratamientos le ayudan
a hablar o tragar mejor.

Servicios para ninos
con enfermedades
mentales graves que
necesitan tratamiento
en el hospital.

Tratamiento
proporcionado durante
mas de 3 horas por dia,
varios dias a la semana,
para personas que se
estan recuperando del
trastorno por consumo
de sustancias.

Cobertura/
Limitaciones

Cubrimos los
siguientes servicios
médicamente
necesarios para ninos
de 0 a20 anos:

+ Dispositivosy
servicios de
comunicacion

+ Hasta 210 minutos
de tratamiento por
semana

« Una evaluacion

inicial al ano
Cubrimos los
siguientes servicios
meédicamente
necesarios para
adultos:

« Una evaluacion de la
comunicacion cada
5anos

Cubierto segun sea
médicamente
necesario para ninos
de 0 220 anos.

Segun sea
meédicamente
necesarioy
recomendado por
nosotros.

Autorizacion
previa

Si

Si

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

* Servicios de
tratamiento
residencial a
corto plazo por
abuso de
sustancias

* Servicios de
alquiler de
vivienda para
personas en
riesgo de
quedarse sin
hogary con
enfermedades
mentales
graves (SMI)y
trastornos por
consumo de
sustancias
(SUD)

Servicios
terapéuticos
conductuales
en el lugar

Servicios de

Descripcion

Tratamiento para
personas que se estan
recuperando de los
trastornos por abuso
de sustancias.

Servicios para ayudar a
los miembros que se
estan recuperando de
trastornos de salud
mental y por consumo
de sustancias,
proporcionados a
miembros con
afecciones por
consumo de sustancias
o de salud mental para
apoyar el aumento de
la capacidad de los
miembros para
mantener la vivienda.

Servicios
proporcionados por un
equipo para evitar que
ninos de 0 a 20 anos
con enfermedades
mentales o problemas
de salud conductual
sean internados en un
hospital u otro
establecimiento.

Servicios que incluyen

Cobertura/
Limitaciones

Segun sea
meédicamente
necesarioy
recomendado por
nosotros.

Cubiertos segun sea
meédicamente
necesario.

Cubrimos servicios
meédicamente
necesarios:

- Hasta 9 horas al mes

Consulte la seccion
Beneficios ampliados a
continuacion para
obtenerinformacion
adicional.

Cubiertos segun sea

Autorizacion
previa

Es posible
que se
requiera
autorizacion
previa.

No

No

Si

trasplante toda la cirugiay médicamente
atencion pre-y necesario.
posquirurgica.
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Seccion 13: Beneficios de su plan: servicios de Asistencia Médica Administrada

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Servicios de Las ayudas visuales son | Cubrimos los
ayuda visual elementos como siguientes servicios
anteojos, lentes de médicamente
contactoy ojos necesarios cuando
protésicos (postizos). sean prescritos por su
médico:

+ 2 pares de anteojos
para nifos de
0 a 20 anos

+ 1 marco cada 2 afios
y 2 lentes cada
365 dias para
adultos a partir de
los 21 afos

- Lentes de contacto
- Protesis oculares

Servicios de Servicios que prueban Cubiertos segun sea No
atencion y tratan afecciones, médicamente
oftalmologica enfermedadesy necesario.

dolencias de los ojos.

Los beneficios de su plan: Caminos haciala
prosperidad

El Plan evaluara alos miembros que puedan tener dificultades para el empleo, la
autosuficiencia econdmicay laindependencia para que puedan acceder a servicios de
coordinacion de la atencion y administracion de casos, y a las necesidades sociales
relacionadas con la salud, como asistencia para vivienda, sostenibilidad alimentaria,
capacitacion profesional y servicios de apoyo educativo.
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Seccion14:
Informacion util del programade
Atencion a Largo Plazo (LTC)

(Lea esta seccion si esta en el programa de Atenciéon a Largo Plazo.
Sinolo esta, vayaalaSeccion 16)

Servicios iniciales

Esimportante que le conozcamos para asegurarnos de que reciba la atencion que necesita.
Su administrador de casos programara un horario para acudir a su casa o centrode
enfermeria para reunirse con usted.

En esta primera visita, suadministrador de casos le informara sobre el programa de
Atencion a Largo Plazoy nuestro plan. También le hara preguntas acerca de lo siguiente:

+ Susalud,

+ Comose cuida,

+ Como pasa el tiempo,

+ Quiénayuda a cuidar de usted,y
+ Otras cuestiones.

Estas preguntas constituyen su evaluacidninicial. La evaluacion inicial nos ayuda a saber
qué necesita para vivirde forma segura en su casa. También nos ayuda a decidir qué
servicios le ayudaran mas.
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Seccion 14: Programa de Atencion a Largo Plazo: informacion util

Desarrollo de un plan de atencion

Antes de que pueda comenzar a recibir servicios en virtud del programa de Atencion a Largo
Plazo, debe tener un plan de atencion centrado en la persona (plan de atencion). Su
administrador de casos realiza su plan de atencién con usted. Su plan de atencidn es el
documento que le informa todo sobre los servicios que recibe de nuestro programa de
Atencidn a Largo Plazo. Su administrador de casos hablara con usted y con cualquier
familiar o cuidador que usted desee incluir para decidir qué servicios de Atencion a Largo
Plazo le ayudaran. Utilizaran la evaluacion inicial y otra informacion para elaborar un plan
personalizado para usted. Su plan de atencién le dira lo siguiente:

+ Quéserviciosrecibe

+ Quién proporciona su servicio (sus proveedores de servicios)

+ Con qué frecuencia obtiene un servicio

+ Cuandoseiniciaunservicioy cuando finaliza (si tiene una fecha de finalizacion)

+ Loquesusservicios estan intentando ayudarle a hacer. Por ejemplo, si necesita ayuda
pararealizar tareas domeésticas ligeras en toda la casa, su plan de atencion le dira que
un proveedor de cuidados para acompanantes adultos viene 2 dias a la semana para
ayudar con sus tareas domésticas ligeras.

- Como funcionan sus servicios de Atencion a Largo Plazo con otros servicios que usted
obtiene fuera de nuestro Plan, como Medicare, su iglesia u otros programas federales

+ Sus objetivos personales

No solo queremos asegurarnos de que viva de forma segura. También queremos
asegurarnos de que esté felizy se sienta conectado con sucomunidad y otras personas.
Cuando su administrador de casos esté elaborando su plan de atencion, le preguntara por
cualquier objetivo personal que pueda tener. Puede ser cualquier cosa, pero queremos
asegurarnos de que sus servicios de Atencion a Largo Plazo le ayuden a lograr sus objetivos.
Algunos ejemplos de objetivos personalesincluyen:

« Caminardurante 10 minutos todos los dias

+ Llamaraunserqueridounavezalasemana

+ Iralcentrode personas mayores unavezalasemana

+ Traslado de un centro de enfermeria a un centro de vivienda asistida

Usted o su representante autorizado (alguien en quien confiey a quien se le permita
hablarnos sobre su atencion) deben firmar su plan de atencion. Asi es como usted
demuestra que esta de acuerdo con los servicios de su plan de atencion.

Suadministrador de casos le enviara a su Médico de Cabecera una copia de su plande
atencion. También lo compartira con sus otros proveedores de atencion médica.
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Seccion 14: Programa de Atencion a Largo Plazo: informacion util

Actualizacion de suplan de atencion

Cada mes, suadministrador de casos le llamara para ver cOmo van sus servicios y cOmo se
encuentra. Sise realiza algun cambio, actualizara su plan de atencidény le entregara una
nueva copia.

Suadministrador de casos vendra a verle en persona para revisar su plan de atencion cada
90 dias (0 aproximadamente 3 meses). Este es un buen momento para hablarle sobre sus
servicios, lo que funcionay lo que no funciona para usted, y cémo van sus objetivos. El o ella
actualizara su plan de atencidn con cualquier cambio. Cada vez que cambie su plan de
atencion, usted o su representante autorizado deben firmarlo.

Recuerde que puede llamar a su administrador de casos en cualquier momento para hablar
sobre problemas que tenga, cambios en su vida u otras cuestiones. Suadministrador de
casos o un representante del plan de salud estan a su disposicion cuando los necesite.

Suplanderespaldo

Suadministrador de casos le ayudara a elaborar un plan de respaldo. Un plan de respaldo le
indica qué hacer siun proveedor de servicios no se presenta a prestar un servicio. Por
ejemplo, su asistente de salud domiciliaria no acudié para ayudarle a banarse.

Recuerde que si tiene algun problema para obtener sus servicios, debe llamar a su
administrador de casos.
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Seccion 15:
Beneficios de su plan: servicios de
Atencion a Largo Plazo

La siguiente tabla enumera los servicios de Atencién a Largo Plazo cubiertos por nuestro
plan. Recuerde que los servicios deben ser médicamente necesarios para que los
paguemos.’

Si hay cambios en los servicios cubiertos u otros cambios que le afectaran, le notificaremos
por escrito al menos 30 dias antes de la fecha en que entre en vigencia el cambio.

Sitiene alguna pregunta sobre alguno de los servicios de Atencion a Largo Plazo cubiertos,
llame a suadministrador de casos o a Servicio al Cliente.

Servicio Descripcion Autorizacion
previa

Cuidado de Este servicio le ayuda a preparar Si
acompanante para comidas, lavar la ropay realizar tareas

adultos domeésticas ligeras.

Atencion de la salud Supervision, programas sociales y Si
diurna para adultos actividades que se realizan en un centro

diurno para adultos durante el dia. Si esta
allidurante las horas de las comidas,
puede comer alli.

Servicios de cuidado | Estosson servicios para las 24 horas si Si
asistido vive en un hogar de cuidado familiar para
adultos.

"Puede encontrar una copia de la politica de cobertura del Programa Estatal de Atencion Administrada a Largo Plazo
de Medicaid en http://ahca.myflorida.com/medicaid/review/Specific/59G-4.192_LTC_Program_Policy.pdf.
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Seccion 15: Beneficios de su plan: servicios de Atencion a Largo Plazo

Residencia asistida

Cuidado de auxiliar
de enfermeria

Controldela
conducta

Capacitacion para el
cuidador

Coordinacion de la
atencion/
Administracion de
casos

Servicios de
accesibilidad/
adaptacionen el
hogar

Comidas con
entrega a domicilio

Descripcion

Estos son servicios que generalmente se
proporcionan en un centro de vivienda
asistida. Los servicios pueden incluir
limpieza, ayuda para banarse, vestirse y
comer, asistencia con medicamentosy
programas sociales.

Servicios de enfermeria y asistencia
meédica que se proporcionan en su casa
para ayudarle a manejar o recuperarse de
una afeccion médica, enfermedad o
lesion.

Servicios para necesidades de salud
mental o abuso de sustancias.

Capacitacion y asesoramiento para las
personas que ayudan a cuidar de usted.

Servicios que le ayudan a obtener los
servicios y la asistencia que necesita para
vivir de forma segura e independiente.
Esto incluye tener un administrador de
casosy elaborar un plan de atencion que
enumere todos los servicios que necesita
y recibe.

Este servicio realiza cambios en su hogar
para ayudarle a viviry movilizarse en su
hogar de manera segura y mas facil.
Puede incluir cambios como instalar
barras de apoyo en el baio o un asiento
especial para el inodoro. No incluye
cambios importantes como alfombras
nuevas, reparaciones de techos, sistemas
de fontaneria, etc.

Este servicio le ofrece comidas
saludables en su hogar.

Autorizacion

previa

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Seccion 15: Beneficios de su plan: servicios de Atencion a Largo Plazo

Servicio

Servicios
domésticos

Centro de Cuidados
para Enfermos
Terminales

Enfermeria
intermitentey
especializada

Suministros y
equipos médicos

Administracion de
medicamentos

Control de
medicamentos

Descripcion

Este servicio le ayuda con las actividades
generales del hogar, como la preparacion
de comidasy las tareas domésticas de
rutina.

Servicios de atencion médica,
tratamiento y apoyo emocional para
personas con enfermedades terminales
o que estan al final de su vida para ayudar
a mantenerles cdmodas y sin dolor. Los
servicios de apoyo también

estan disponibles para familiares o
cuidadores.

Ayuda de enfermeria adicional sino
necesita supervision de enfermeria todo
el tiempo o la necesita en un horario
regular.

El equipo médico se utiliza para ayudar a
controlary tratar una afeccion,
enfermedad o lesion. El equipo médico
se usa unay otra vez, e incluye articulos
como sillas de ruedas, aparatos
ortopédicos, andadores y demas.

Los suministros médicos se utilizan para
tratar y manejar afecciones,
enfermedades o lesiones. Los
suministros médicos incluyen articulos
que se usany luego se desechan, como
vendas, pafnales y demas insumos.

Ayuda para tomar medicamentos si no
puede tomarlos usted mismo.

Una revision de todos los medicamentos
de venta libre y recetados que esta
tomando.

Autorizacion

previa

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Seccion 15: Beneficios de su plan: servicios de Atencion a Largo Plazo

Servicios de
evaluacion
nutricional/
Reduccion del riesgo

Servicios en Centros
de Enfermeria

Atencion personal

Sistemas de
respuesta ante
emergencia
personal (PERS)

Atencion de relevo

Terapia Ocupacional

Descripcion

Educaciony apoyo para usted y su familia
o cuidador sobre su dieta y los alimentos
que necesita comer para

mantenerse saludable.

Los servicios cubiertos en un centro de
enfermeria incluyen supervision médica,
atencion de enfermeria las 24 horas,
asistencia con actividades de la vida
cotidiana, fisioterapia, terapia
ocupacional y patologia del habla.

Estos son servicios a domicilio para
ayudarle con lo siguiente:

« Bafarse

+ Vestirse

« Alimentacion
+ Higienizarse

Un dispositivo electronico que puede
usar o mantener cerca de usted y que

le permite llamar para solicitar ayuda de
emergencia en cualquier momento.

Este servicio permite a sus cuidadores
tomarse un breve descanso. Puede
utilizar este servicio en su hogar, en un
centro de vivienda asistida o en un centro
de enfermeria.

La terapia ocupacional incluye
tratamientos que le ayudan a hacer
actividades en su vida diaria, como
escribir, alimentarse y usar articulos de la
casa.

Autorizacion

previa

Si

Si

Si

Si

Si
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Seccion 15: Beneficios de su plan: servicios de Atencion a Largo Plazo

Servicio

Descripcion

Autorizacion

previa

Fisioterapia

Terapia respiratoria

Terapia del Habla

* Cuidados
estructurados dela
familia

transporte

La fisioterapia incluye ejercicios,
estiramiento y otros tratamientos para

ayudar al cuerpo a fortalecerse y sentirse

mejor después de una lesion,
enfermedad o debido a una afecciéon
médica.

La terapia respiratoria incluye
tratamientos que le ayudan a respirar
mejor.

La terapia del habla incluye pruebasy
tratamientos que le ayudan a hablar o
tragar.

Servicios proporcionados en su hogar
para ayudarle a vivir en casa en lugar de
en un centro de enfermeria.

Transporte hacia y desde todos los
servicios del programa de Atencidn a
Largo Plazo. Esto podria ser en autobus,
una furgoneta que pueda transportar
personas discapacitadas, un taxi u otro
tipo de vehiculo.

Si

Si

Si

Podemos ofrecer
la opcion de
utilizar este
servicio en lugar
de los servicios de
centros de
enfermeria.

Si
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Opcion de Atencion a Largo Plazo Dirigida por el
Participante (PDO)

Es posible que se le ofrezca la Opcion de Atencion Dirigida por el Participante (Participant
Direction Option, PDO). Puede utilizarla siemplea cualquiera de estos servicios y vive en su
casa:

+ Servicios de atencién de un auxiliar

+ Servicios domésticos

+ Servicios de cuidado personal

+ Servicios de compafia para adultos

+ Servicios de atencion de enfermeria intermitente y especializada

La Opcion de Atencion Dirigida por el Participante le permite autodirigir sus servicios. Esto
significa que puede elegir su proveedor de servicios y como y cuando recibe su servicio.
Tiene que contratar, formary supervisar a las personas que trabajan para usted (sus
trabajadores de servicio directo).

Puede contratar a familiares, vecinos o amigos. Trabajara con un administrador de casos
que puede ayudarle con la Opcién de Atencion Dirigida por el Participante.

Sileinteresala Opcion de Atencion Dirigida por el Participante, pidale mas detalles a su
administrador de casos. También puede solicitar una copia de las Directrices de la Opcidn
de Atencion Dirigida por el Participante para leery ayudarle a decidir si esta opcion es
adecuada para usted.

*La Opcion de Direccion del Participante no es una opcion disponible para los participantes
en el programa de Exencion por Discapacidad Intelectual y del Desarrollo.
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Seccion 16:
Beneficios de su plan: beneficios
ampliados

Los beneficios ampliados son bienes o servicios adicionales que le proporcionamos sin
cargo. Llame a Servicio al Cliente o a suadministrador de casos para preguntar como
obtener beneficios ampliados.

Beneficios ampliados: Atencion médicay alargo plazo

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Medicamentos
de venta libre
(over-the-
counter, OTC) y
suministros

Servicios de
ayuda visual
para adultos

Servicios
adicionales de
atencion
primaria para
adultos

Asignacion para
comprar productos de
venta libre.

Lentes de contacto,
marcos, examen de la
vista.

Visitas al Médico de
Cabecera.

El Plan de cuidado
administrado
proporcionara un limite
mensual de beneficios
de OTC de sesentay
cinco dolares ($65) por
hogar.

Lentes de contacto:
suministro para

6 meses con receta;
marcos, examen de la
vista: 1 por afno.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Sin limite.

Para miembros
mayores de 21 anos.

No

No

¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administradaal 83
1-888-716-8787, TTY 711 o0 Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.



Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Servicio Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Servicios Sacaleches de grado Maximo de 1 por afo

prenatales hospitalario; (alquiler, se requiere
sacaleches; manejodel | unaautorizacion
preparto; atencion previa); 1 cada 2 anos
posparto. (alquiler, no se requiere

una autorizacion
previa); 14 visitas para
embarazos de bajo
riesgoy 18 visitas para
embarazos de alto
riesgo; 3 visitas en un
plazo de 90 dias
posteriores al partoy
1 visita para el
bienestar de la mujer
entre los 90 dias y los
12 meses posteriores al
parto en preparacion
para volver al centro
médico de atencion
primaria.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Servicios de Monitor de presion Para miembros No
Equipo Médico arterial automatico. mayores de 21 afos.
Duradero
(Durable
Medical
Equipment,
DME)y
suministros
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Fisioterapia
para adultos

Circuncision
del recién
nacido

Servicios de
audicion para
adultos

Terapia
ocupacional
para adultos

Descripcion

Evaluacion de
fisioterapia;
reevaluacion de
fisioterapia; visita de
tratamiento de
fisioterapia; aplicacion
de yesos o vendajes;
evaluacidony ajuste de
silla de ruedas por parte
de un fisioterapeuta.

Circuncision neonatal.

Pruebas auditivas,
tratamientosy
suministros que
ayudan a diagnosticar
o tratar problemas

de audicidn. Esto
incluye audifonos

y reparaciones.

Evaluacion de terapia
ocupacional de
complejidad baja a alta;
reevaluacion de terapia
ocupacional; visita de
tratamiento de terapia
ocupacional; aplicacion
de yeso o vendajes;
evaluaciony ajuste de
silla de ruedas por
parte de un terapeuta
ocupacional.

Cobertura/
Limitaciones

Una evaluacion por
ano, hasta 7 unidades
de tratamiento
terapéutico por
semana.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Uno por vida.

El bebé de sexo
masculino esta
cubierto hasta los
28 dias de vida.

Uno cada 2 anos.

Para miembros
mayores de 21 afios.

Una evaluacion por
ano, hasta 7 unidades
de tratamiento
terapéutico por
semana.

Para miembros
mayores de 21 afios.

Autorizacion
previa

Si

No

Si

Si
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Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Beneficios ampliados: Salud materna: desde el embarazo hasta el posparto

Grupo de
apoyo virtual
Wellhop

Programade
doula de apoyo
de pares

Conversaciones
grupales por video.

Apoyo de pares
certificados en salud
conductual (Behavioral
Health, BH) y trastorno
por consumo de
sustancias (Substance
Use Disorder, SUD).

Conversaciones
grupales por video con
un intermediario
capacitado y miembros
que cursan la misma
etapa de gestacion.
Informacioén basada en
evidencia sobre el
embarazoy el
posparto, articulos
educativos, videos,
podcasty mas.

Para miembros
mayores de 13 afnos.

Acceso a servicios de
apoyo de pares
certificadosen BHy
SUD que cuentan con
capacitaciony
certificacion como
doulas de maternidad
para apoyar a
embarazadas que viven
con SUD y SMI durante
los procesos de
embarazo y posparto
para mejorar lasaludy
el bienestar.

Para miembros
mayores de 13 aios.

No

Solo
notificacion
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Programade
doula

Recompensas
de Babyscripts
y Healthy First
Steps®

Descripcion

Visita a domicilio para
el controly la
evaluacion prenatal
que incluye ritmo
cardiaco fetal,
cardiotocografia en
reposo, monitoreo
uterino y monitoreo de
la diabetes gestacional.
Visita a domicilio para
una evaluacion
postnatal y atencién de
seguimiento. Visita a
domicilio para la
atencion y evaluacion
del recién nacido.
Servicio o
procedimiento de visita
a domicilio no incluido.

Recompensas para
miembros por los hitos
del bebé saludable.

Cobertura/
Limitaciones

Las doulas son
profesionales de apoyo
no clinicas que brindan
apoyo emocional,
informativo y fisico
antes, durantey
después del trabajo de
parto. Ayudan con
técnicas de relajacion,
ejercicios de
respiracion, masajes,
sugerencias de
posicionamientoy
otras medidas parala
comodidad, al mismo
tiempo que brindan
educacion sobre las
opciones para el parto
y el manejo del dolor.
Apoyo proporcionado
antes, durantey
después del embarazo.

Para miembros
mayores de 13 anos.

El programa finaliza

15 meses después del
parto. Los miembros
reciben recompensas
cuando alcanzan
determinados hitos,
con tarjetas deregaloy
articulos relacionados
con el bebé cuyo valor
oscila entre $10 y $30.

Para miembros
mayores de 13 afios.

Autorizacion
previa

Solo
notificacion

No
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Paquete de
inicio de
paiales

Descripcion

Asistencia con panales.

Cobertura/
Limitaciones

Madres primerizas
durante los primeros
12 meses, después del
parto. Maximo de $50
para pafales, una vez
por nifo.

Para miembros
mayores de 13 anos.

Autorizacion
previa

No

Beneficios ampliados: Nifos y adolescentes con una enfermedad mental grave o
trastorno por consumo de sustancias

Equipo médico
duradero
especifico para
la afeccion

Juguetes
sensoriales
para ninos que
sufren TDAH

Equipos médicos
duraderos.

Juguetes sensoriales.

Equipo médico
duraderoy otros
suministros para
ayudar a los nifos a
controlar sus sintomas,
como mantas con peso
adicional o alarmas de
enuresis. Con un limite
de $100 anuales.

Para miembros de
hasta 18 anos.

Los juguetes
sensoriales pueden
ayudar a los nifios con
TDAHen la
concentracion,
relajaciony el
desarrollo general.

Para miembros de 6 a
14 anos.

No

No
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Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Fondo flexible
para jovenes en
edad de
transicion
(Transitional
Age Youth,
TAY)

Gastos imprevistos
como asistencia en
efectivo para depdsitos
de alquiler, alquiler,
servicios publicos,
gastos de mudanza,
etc.

Proporciona un
maximo de $250 por
ano para respaldarla
finalizacion de los
servicios de atencion
de la salud necesariosy
requeridos a través de
la conectividad virtual,
con el criterio de que el
miembro debe tener
un nivel de riesgo de
salud emergente o
superior, y el apoyo
debe ayudar a
fortalecer su sistema
natural de atencion.

Para miembros de 14 a
25 anos.
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Descripcion Cobertura/ Autorizacion

Limitaciones previa

Beneficios ampliados: Nifios con necesidades médicas complejas que actualmente
viven en un centro de enfermeria especializada

Beneficio de UnitedHealthcare Community Plan ofrece un beneficio de
asistencia para transicion desde un centro de enfermeria para ayudar a las familias
la transicion de niflos que viven en un centro a llevar a sus hijos al hogar. El
desde un beneficio proporcionara asistencia a los nifos y sus familias para
centro de ayudar a superar las barreras que impiden que el nifo viva en su
enfermeria hogar con su familia.

Este beneficio esta disponible para las personas que actualmente
residen en un centro de enfermeriay tienen menos de 21 afios 0
para aquellas que tienen menos de 30 afos y han vivido en un
centro de enfermeria desde antes de cumplir 21 afos.

El beneficio de Transicion desde un centro de enfermeria puede
incluir lo siguiente:

+ Renovaciones en el hogar

+ Compra de un generador para proporcionar energia a equipo
médico durante apagones

+ Ampliaciones en el hogar para brindarle al nifio el espacio necesario
para todo el equipo médico y sus necesidades de atencion

« Ampliacion de un bafo accesible

+ Adaptaciones o compra de un vehiculo equipado para cumplir
con las necesidades de transporte del nifo

+ Depdsitos para ayudar con la transicion (como depositos de
garantia de alquiler o tarifas de mudanza)

+ Reparaciones o servicios en el hogar para garantizar un espacio
de vida saludable

+ Financiamiento para ayudar con los costos de mudanza
Los miembros elegibles pueden recibir hasta $75,000 para ayudar
con la transicion a su hogar. Este beneficio es unico en la vida.

Debe hablar con su administrador de casos si cree que este
beneficio puede ayudar. Este puede brindarle mas informaciony
ayudarle a determinar qué hacer a continuacion.

Si necesita asistencia para comunicarse con su administrador de
casos, llame a Servicio al Cliente al 1-888-716-8787, TTY 711, de
8:00 a.m. a 7:00 p.m., hora del este, de lunes a viernes.
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Beneficios ampliados: miembros en un entorno de servicios basados en el hogary la
comunidad (Home- and Community-Based, HCBS), como personas con
discapacidades del desarrollo, disautonomia familiar o personas en entornos de
atencion de largo plazo

Centrode Hasta 30 dias de Este beneficio permite Si
vivienda reserva de cama. alos miembros que se
asistida/hogar ausentan

de cuidado temporalmente de su
familiar para centro de

adultos: dias de rehabilitacién, centro
reservade de vivienda asistida u

cama hogar de cuidado

familiar para adultos
para conservar su
cama durante un
maximo de 30 dias de
manera que el
miembro no pierda su
lugar en el centro.

Para miembros
mayores de 18 anos.

Terapia Terapia de salud Hasta 2 sesiones de No

individual para conductual. servicios terapéuticos

los cuidadores conductuales por aino
calendario.

Para miembros
mayores de 18 anos.
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Asistencia para
la transicion de
un centrode
enfermeriaaun
entorno
comunitario

Transporte
para
cuidadores

Descripcion

Asistencia para la
transicion.

Transporte.

Cobertura/
Limitaciones

Apoyamos a los
miembros que hacen la
transicion a un entorno
comunitario al
proporcionar articulos
esenciales para el
hogar, como muebles,
equipo de seguridad o
asistencia para
asegurar la vivienda.
Hasta un maximo de
$5,000 por miembro de
por vida.

Para miembros
mayores de 18 anos.

Los cuidadores de
miembros en un
entorno de HCBS
pueden acceder a

4 viajes de ida o de
vuelta para visitar a un
miembro que reside en
un centro de
enfermeria o de
vivienda asistida.

Para miembros
mayores de 18 anos.

Autorizacion
previa

Si

Si

92 ¢Tienepreguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al
1-888-716-8787, TTY 711 0 Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.



Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Careforth para
cuidadores

Masaje
terapéutico

Descripcion

Apoyo para los
cuidadores.

Masaje terapéutico
para mejorar lasaludy
el bienestar.

Cobertura/
Limitaciones

Los asesores de
Careforth disefan un
programa centrado en
la persona para cada
miembro después de
evaluar el
conocimiento, las
habilidadesy las
necesidades del
cuidadory los riesgos
para lasaludy los
desafios conductuales
del miembro. Los
cuidadores de los
miembros en un
entorno de HCBS
tienen acceso a
recomendaciones
clinicas, servicios y
orientacién de apoyo
para cuidadores.

Para miembros
mayores de 18 anos.

Terapia de compresas
friasy calientes. Terapia
neuromuscular Masaje
de 15 minutos, que
incluye movilizacion,
manipulacion, drenaje
linfatico manual,
traccion manual,1 0
mas zonas; masaje de
15 minutos, que incluye
las técnicas effleurage,
petrissagey
tapotement.

Para miembros
mayores de 21 afios.

Autorizacion
previa

No

Si
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Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Asesoramiento | Visitas conun Un enfoque integral de

nutricional nutricionista para los servicios de terapia
ayudar con un plan de nutricional médica
nutricion y habitos (Medical Nutrition
alimenticios Therapy, MNT),
saludables. proporcionados por

nutricionistas
matriculados u otros
profesionales de
atencion médica
calificados. Este
programa evalua el
estado nutricional de un
miembro y desarrolla
planes nutricionales
personalizados mientras
le brinda educacion
sobre los habitos
alimenticios saludables.
Tres visitas de MNT por
ano,no mas de 1 unidad
por dia.

Para miembros mayores
de 21 anos.
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Servicio Descripcion

Cobertura/

Limitaciones

Autorizacion
previa

Acupuntura Una alternativa no
tradicional para el
manejo del dolor.

Una o mas agujas, sin
estimulacion eléctrica,
inicial de 15 minutos de
contacto personal
individual con el
paciente. 15 minutos
adicionales de
contacto personal
individual con el
paciente, con
reinsercion de agujas.
Una o mas agujas, con
estimulacion eléctrica,
inicial de 15 minutos de
contacto personal
individual con el
paciente.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Si
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Servicio Descripcion Cobertura/ Autorizacion

Limitaciones previa

Beneficios ampliados: Beneficios generales ampliados

Exencion de No hay copagos por Para miembros de N/C
Copagos determinados 21 anos o mas, no hay
servicios. Copagos por servicios

de quiropracticos,
servicios comunitarios
de salud conductual,
servicios de salud
domiciliaria, servicios
ambulatorios
hospitalarios, visitas a
centros de salud
calificados a nivel
federal, servicios de
laboratorio
independientes,
servicios de transporte
que no sean de
emergencia, servicios
de enfermeria
especializada, servicios
de optometrista,
servicios de medicosy
asistentes médicos,
servicios de poddlogos,
servicios de radiografia
portatiles, visitas a
clinicas de salud
rurales, y el uso del
departamento de
emergencias del
hospital para servicios
que no sean de
emergencias.
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Servicios
quiropracticos

Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios

Descripcion

Una alternativa no
tradicional para el
manejo del dolor que
implica la manipulacion
de la columna
vertebral.

Sin limites para: TEP,
servicios de farmacia,
profesional,
fisioterapia, terapia
ocupacional, servicios
de radiologia, servicios
odontolégicos de
rutina, estudios del
sueno, terapia del
habla, servicios de
esterilizacion,
suministros: cirugia
médica, radiologia
terapéutica,
terapéutica, trasplante,
servicios de
tratamiento/sala de
observacién y servicios
de atencion de
urgencia.

Cobertura/
Limitaciones

Sin limite con
autorizacion previa.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Este beneficio elimina
los limites servicios
quiropracticos para los
servicios cubiertos por
los beneficios del plan
de Asistencia Médica
Administrada.

Sin limite con
autorizacion previa.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Autorizacion
previa

Si

Si
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Serviciode
teléfono celular

Administracion
focalizada

Servicios de
evaluaciony
prueba:
conductual

Servicios
diurnos,
tratamiento
diurno de salud
conductual

Servicios
médicos de
salud
conductual
(examen de
deteccionde
drogas)

Servicios
médicos de salud
conductual
(gestion de
medicamentos)

Descripcion

En asociacion con
Assurance Wirelessy a
través del programa
federal Lifeline, se
ofrecen teléfonos
inteligentes y paquetes
de servicios gratuitos.

Administracion
focalizada de casos.

Varios codigos de
evaluaciony prueba.

Servicios diurnos de
salud conductualy
tratamiento diurno,
servicios de cuidado
diurno, adultos: por dia.

Servicios médicos de
salud conductual
(recoleccién de
muestras para la
deteccion de alcoholy
otras drogas).

Control de
medicamentos.

Cobertura/
Limitaciones

Teléfono celular nuevo
de bajo costo. O puede

traer su teléfono propio.

Llamadas y mensajes
de texto ilimitados;
10 GB de datos.

Para miembros
mayores de 18 anos.

Sin limite.

Para miembros
mayores de 21 afos.

Sin limite.

Para miembros
mayores de 21 anos.

Sin limite.

Para miembros
mayores de 21 afios.

Sin limite.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Sin limite.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Autorizacion
previa

Si

No

No

Si

No

No
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Servicios
médicos de
salud
conductual
(interaccion
verbal)

Servicios de
evaluacion de
deteccionde
salud
conductual

Servicios de
tratamiento
asistido con
medicamentos

Rehabilitacion
psicosocial

Servicios médicos de
salud conductual
(interaccién verbal),
salud mental/abuso de
sustancias.

Servicios de evaluacion
de deteccion de salud
conductual.

Servicios por consumo
de alcohol o drogas;
administracion o
servicio de metadona
(suministro del
medicamento por
parte de un programa
autorizado).

Servicios de
rehabilitacion
psicosocial.

Sin limite.

Para miembros

mayores de 21 afnos.

Sin limite.

Para miembros

mayores de 21 afos.

Sin limite.

Para miembros

mayores de 21 afios.

Sin limite.

Para miembros

mayores de 21 afios.

No

No

No
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Terapia del Varios codigos de Una evaluacion por
Habla evaluaciony prueba. ano, hasta 7 unidades
de tratamiento
terapéutico por
semana.

Una evaluacion por
ano, hasta 4 sesiones
de 30 minutos de
ajuste y formacion en
Comunicacion
Aumentativay
Alternativa
(Augmentative and
Alternative
Communication, AAC)
por ano.

Para miembros
mayores de 21 afios.

Terapia/ Terapia grupal, terapia Sin limite. No

Psicoterapia meédica grupal breve. .
P grup Para miembros

(grupal) mayores de 21 afios.
Terapia/ Terapia individual y Sin limite. No
Psicoterapia familiar, psicoterapia :
. o Para miembros
(individual/ individual breve, ~
o N mayores de 21 afios.
familiar) capacitaciony

servicios educativos
relacionados con la
atenciony el
tratamiento de los
problemas de salud
mental incapacitantes
del paciente por sesion
(45 minutos o mas).
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Servicio Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Servicios Asistencia para la Apoyamos a los miembros| Si

privados de transicion. que hacen la transicion a

enfermeria un entorno comunitario al

(Private Duty proporcionar articulos

Nursing, PDN): esenciales para el hogar,

Careforth, como'mueblesf, equipo de

transportey seguridad o asistencia

para asegurar la vivienda,
hasta un maximo de
$10,000 por miembro de
por vida. Se requiere
autorizacion previa. Los
cuidadores de miembros
en un entorno de HCBS
pueden acceder a 4 viajes
de ida o de vuelta para
visitar a un miembro que
reside en un centro de
enfermeria o de vivienda
asistida. Los asesores de
Careforth disefian un
programa centradoen la
persona para cada
miembro después de
evaluar el conocimiento,
las habilidadesy las
necesidades del cuidador
y los riesgos para la salud
y los desafios
conductuales del
miembro. Los cuidadores
de los miembros en un
entorno de HCBS tienen
accesoa
recomendaciones
clinicas, serviciosy
orientacion de apoyo para
cuidadores.

transiciones al
entorno
comunitario

Para miembros mayores
de 18 anos.
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Visitaa
domicilio por
parte de un
trabajador
social clinico

Beneficios ampliados: caminos hacia la prosperidad

Asistencia para
la vivienda

Asistencia para
la vivienda

Asistencia para
la vivienda

Descripcion

Varios.

Servicios que apoyan a
un miembro en la
preparaciony
transicion a la vivienda.

Apoyo entre pares que
promueven las
habilidades para
afrontary manejar los
sintomas mientras se
utilizan los recursos
naturalesy la
preservacion y mejora
de las habilidades para
vivir en comunidad con
la asistencia de un
especialista en apoyo
entre pares.

Gastos imprevistos
como asistencia en
efectivo para depdsitos
de alquiler, alquiler,
servicios publicos,
gastos de mudanza,
etc.

Cobertura/ Autorizacion

Limitaciones previa

Una visita adicional por | No
dia.

Para miembros
mayores de 21 afnos.

Asistencia para todos No
los miembros que
buscan una vivienda
seguray estable.

Apoyo entre pares para No
promover las
habilidades para
satisfacer y manejar las
necesidades de
vivienda.

Cubrir gastos No
imprevistos por unica
vez, cComo avisos de
cortes, gastos de
mudanza, depdsitos de
alquiler, servicios
publicos, etc.
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Servicio

Asistencia
alimentaria

Asistencia
alimentaria

Asistencia
alimentaria

Descripcion

Comidas grupales de
nutricion médica por
dia; no se especifica lo
contrario.

Comidas grupales de
nutricion médica por
dia; no se especifica lo
contrario.

Comidas grupales de
nutricion médica por
dia; no se especifica lo
contrario.

Cobertura/
Limitaciones

Miembros
diagnosticados con
SMI que reciben el alta
de un hospital o centro,
acceso a 14 comidas
con entrega a domicilio
por ano.

Madres primerizas que
regresan a casa
después de dar a luz.

Acceso a 14 comidas
con entrega a domicilio
por ano.

Miembros con un
diagnéstico primario
de insuficiencia
cardiaca congestiva
(congestive heart
failure, CHF), diabetes,
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
(chronic obstructive
pulmonary disease,
COPD), cancery dados
de alta recientemente
de una hospitalizacion.

Acceso a 14 comidas
con entrega a domicilio
por ano.

Autorizacion
previa

No

No

No
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Transporte no
médico

Transporte no
médico

Transporte no
médico

Asistencia de
transporte no médico
para personas que
buscan empleo.

Abono de transporte
publico tras el empleo.

Tarjeta de recompensa
para la gasolina: sin
transporte publico
después del empleo.

Asistencia de
transporte més alla de
los servicios requeridos
que no sean de
emergencia para
adultos mayores de

18 anos.

Los viajes deben
aprobarse y deben ser
dentro de un radio de
30 millas del hogar del
miembro; 20 viajes de
idao10viajesdeiday
vuelta por ano.

Estipendio de abono
de autobus de sesenta
dias una vez asegurado
el empleo, unavez al
ano para adultos
mayores de 18 anos.

Tarjeta de recompensa
para la gasolina ($50)
una vez asegurado el
empleo en zonas
donde el transporte
publico no esta
disponible.

Para adultos de 18 anos
0 Mas.

No

No
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Tutoria,
capacitacion
vocacional o
preparacion
para el trabajo

Tutoria,
capacitacion
vocacional o
preparacion
para el trabajo

Descripcion

Programa de desarrollo
educativo general
(General Educational
Development, GED).

Goodwill.

Cobertura/ Autorizacion

Limitaciones previa

GEDWorks: No
Pruebas de desarrollo
educativo general,
asesores educativos,
marcos de estudioy
preparacion para los
examenes.

Materiales de estudioy
pruebas disponibles en
inglés y espanol.

Para miembros
mayores de 18 anos.

Goodwill: No
Servicios de
asesoramiento laboral,
asistencia técnicay
apoyo a las personas
que buscan trabajo
para encontrar empleo
o mejorar las carreras
profesionales de los
miembros. Acceso a
asesores de carreras
profesionales que
conectan alos
miembros con los
empleadores de su
comunidad.

Para miembros
mayores de 18 anos.
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Seccion 16: Beneficios de su plan: beneficios ampliados

Descripcion Cobertura/ Autorizacion
Limitaciones previa

Tutoria, My Secure Advantage. Secure Advantage: Los
capacitacion miembros pueden
vocacional o recibir orientaciony
preparacion apoyo de un asesor
para el trabajo financiero que brinda

informacion objetivay
medidas claras para
ayudarles a tomar
decisiones informadas
sobre sus finanzas.

Para miembros
mayores de 18 anos.
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Seccion17:
Satisfaccion del miembro

Quejas, quejas formales y apelaciones del plan

Queremos que esté satisfecho con nosotrosy con la atencion que recibe de nuestros
proveedores.Informenos de inmediato si en algin momento no esta satisfecho conalgo
sobre nosotros o nuestros proveedores. Esto incluye no estar de acuerdo con una decision
que hayamos tomado.

Ademas, incluye las inquietudes que pueda tener sobre los procedimientos de revision
previa al servicio (revision antes del servicio), revision urgente (revision rapida debido a
problemas de salud), revision concomitante (revision durante el servicio) y revision
posterior al servicio (revision después del servicio).

Sino esta Puede hacer lo siguiente: Haremos lo siguiente:
satisfecho con

nOSOtoS 6 con + Llamarnos en cualquier + Intentar resolver su
nuestros momento problema en el plazo
oroveedores, puede = MMA: 1-888-716-8787, TTY 711 de 1 dia habil

presentar una queja LTC: 1-800-791-9233, TTY 711
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Seccion 17: Satisfaccion del miembro

Sino esta
satisfecho con
nosotros o con

Puede hacer lo siguiente: Haremos lo siguiente:

+ Escribirnos o llamarnos en * Revisar su queja formal

nuestros
proveedores, puede
presentar una queja
formal

cualquier momento

+ Llamenos para pedir mas

tiempo para resolver su queja
formal si cree que mas tiempo

y enviarle una carta
con nuestra decision
en un plazo de 30 dias

Si necesitamos

le ayudara mas tiempo para resolver
su queja formal, haremos

UnitedHealthcare Community Plan L
lo siguiente:

Sino esta de
acuerdo conuna
decision que
hayamos tomado
sobre sus servicios,
puede solicitar una
apelacion

Appeals and Grievance Unit
P.O. Box 31364
Salt Lake City, UT 84131

MMA: 1-888-716-8787, TTY 711
LTC: 1-800-791-9233, TTY 711

Puede hacer lo siguiente:

+ Escribirnos o llamarnos y hacer
un seguimiento por escrito
dentro de los 60 dias desde
nuestra decision sobre sus
servicios

+ Solicitar que sus servicios
continuen dentro de los 10 dias
posteriores a la recepcion de
nuestra carta, si es necesario. Se
pueden aplicar algunas reglas.

UnitedHealthcare Community Plan
Appeals and Grievance Unit

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131

MMA: 1-888-716-8787, TTY 711
LTC: 1-800-791-9233, TTY 711

+ Enviarle una carta con

nuestro motivo e
informarle sobre sus
derechos si no esta de
acuerdo

Haremos lo siguiente:

* Enviarle una carta en

el plazo de 5 dias
habiles para informarle
que recibimos su
apelaciéon

+ Ayudarle a completar

cualquier formulario

+ Revisar su apelaciony

enviarle una carta en
el transcurso de

30 dias para
responderle

108 ¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al
1-888-716-8787, TTY 711 0 Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.



Seccion 17: Satisfaccion del miembro

Si cree que esperar
30 dias pondra en
peligro su salud,
puede solicitar una
apelacion
acelerada o
“rapida”

Sino esta de
acuerdo con
nuestra decision de
apelacion, puede
solicitar una
audiencia imparcial
de Medicaid

Puede hacer lo siguiente:

« Escribirnos o llamarnos en el
plazo de 60 dias desde nuestra
decision sobre sus servicios

UnitedHealthcare Community Plan
Appeals and Grievance Unit

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131

MMA: 1-888-716-8787, TTY 711
LTC:1-800-791-9233, TTY 711

Puede hacer lo siguiente:

+ Escribirle a la Oficina de
Audiencias Imparciales de la
Agencia para la Administracion
de la Atencion Médica

+ Pedirnos una copia de sus
registros médicos

+ Solicitar que sus servicios
continuen dentro de los 10 dias
posteriores a la recepcién de
nuestra carta, si es necesario. Se
pueden aplicar algunas reglas.

* Debe finalizar el proceso de
apelacion antes de poder tener
una audiencia imparcial de
Medicaid.

Haremos lo siguiente:

+ Darle unarespuesta en
un plazo de 48 horas
después de que
recibamos su solicitud

+ Llamarle el mismo dia
sino estamos de
acuerdo con que
necesita una apelacion
rapiday enviarle una
carta en el plazo de
2 dias

Haremos lo siguiente:

+ Proporcionarle
transporte a la
audiencia imparcial de
Medicaid, si es
necesario

« Reiniciar sus servicios
si el Estado esta de
acuerdo con usted

Si usted continud con sus
servicios, es posible que
le pidamos que pague
por los servicios si la
decision finalnoes a

su favor.

Apelacion rapidadel plan

Sirechazamos su solicitud de apelacion rapida, transferiremos su apelacion al plazo de
apelacion regular de 30 dias. Si no esta de acuerdo con nuestra decision de no ofrecerle una
apelacionrapida, puede llamarnos para presentar una queja formal.

¢Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 109
1-888-716-8787, TTY 711 o0 Servicio al Cliente de Atencién a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.



Seccion 17: Satisfaccion del miembro

Audiencias imparciales de Medicaid (para miembros de Medicaid)

Usted puede solicitar una audiencia imparcial en cualquier momento hasta 120 dias
después de recibir nuestro aviso de resolucion de la apelacion para el plan, llamando o
escribiendo a:

Agency for Health Care Administration
Medicaid Fair Hearing Unit

P.O.Box 7237

Tallahassee, FL 32314-7237

1-877-254-1055 (numero gratuito)
1-239-338-2642 (fax)

MedicaidFairHearingUnit@ahca.myflorida.com

Sisolicita una audiencia imparcial por escrito, incluya la siguiente informacion:
+ Sunombre
+ Sunumerode miembro
+ Sunumero deidentificacion de Medicaid

« Unnumero de teléfono en el que podamos comunicarnos con usted o con su
representante

También puede incluirla siguiente informacion, sicuenta con ella:
+ Porqué piensa que se debe cambiar la decision
+ Losservicios que cree que necesita
+ Cualquierinformacion médica que respalde la solicitud
+ Quién le gustaria que le ayude con su audiencia imparcial

Después de recibir su solicitud de audiencia imparcial, la Agencia le informara por escrito
que recibio su solicitud de audiencia imparcial. Un funcionario de audiencias que trabaja
para el Estado revisara la decision que tomamos.

Siusted es miembro del Titulo XXI de MediKids, no se le permite tener una audiencia
imparcial de Medicaid.

Revision por parte del Estado (para miembros de MediKids)

Cuando usted solicita una revision, un director de audiencias que trabaja para el Estado
revisa la decision que se tomo durante la apelacion al plan. Puede solicitar una revision por
parte del Estado en cualquier momento hasta 30 dias después de recibir la notificacion.
Debe finalizar primero su proceso de apelacion.
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Seccion 17: Satisfaccion del miembro

Puede solicitar una revision por parte del estado llamando o escribiendo a:

Agency for Health Care Administration
P.O.Box 7237
Tallahassee, FL 32314-7237

1-877 254-1055 (numero gratuito)
1-239-338-2642 (fax)

MedicaidHearingUnit@ahca.myflorida.com

Después de recibir su solicitud de audiencia imparcial, la Agencia le informara por escrito
que recibid su solicitud.

Continuacion de los beneficios para los miembros de Medicaid

Sienlaactualidad esta recibiendo un servicio que se va a reducir, suspender o finalizar, tiene
derecho a continuar recibiendo dichos servicios hasta que se tome una decision definitiva
en una apelacion al plan o Audiencia imparcial de Medicaid. Si sus servicios continuan, no
habra cambios en sus servicios hasta que se tome una decision final.

Sisus servicios contintany nuestra decision no es a su favor, podemos solicitarle que pague
los costos de dichos servicios. No le quitaremos sus beneficios de Medicaid. No podemos
solicitar a su familia o representante legal que pague los servicios.

Para que sus servicios continuen durante la apelacion o audiencia imparcial, debe presentar
su apelaciony solicitar que sus servicios continuen dentro de este plazo, |lo que ocurra mas
tarde:

+ 10 dias después de recibir un Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios
(Notification of Adverse Benefits Determination, NABD), o

« El primerdiaen que susservicios se reduciran, suspenderan o cancelaran, o antes de
esa fecha.
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Seccion18:
Sus derechos como miembro

Como beneficiario de Medicaid y miembro de un Plan, usted también tiene ciertos derechos.

Tiene derecho alo siguiente:

112

Recibirinformacion sobre la organizacion, sus servicios, profesionales y proveedores, y
los derechosy responsabilidades del miembro

Participar con los profesionales en la toma de decisiones sobre su atencion de la salud

Tener una conversacion franca sobre las opciones de tratamiento adecuadas o
meédicamente necesarias para sus afecciones, independientemente del costo o la
cobertura de beneficios

Expresar quejas o apelaciones sobre la organizacion o la atencidén que esta proporciona

Efectuar recomendaciones acerca de los derechos y responsabilidades de los
miembros de la organizacion

Recibir un trato respetuosoy cortés

Que siempre se tenga en cuentay respete su dignidady privacidad

Recibir una respuesta rapiday util a sus preguntasy solicitudes

Saber quién proporciona servicios médicosy quién es responsable de su atencion

Saber qué servicios al cliente estan disponibles, lo que incluye si hay un intérprete
disponible siusted no hablainglés

Saberquénormasy leyes se aplican asu conducta

Recibirinformacion facil de seguir sobre su diagnosticoy comentar abiertamente el
tratamiento que necesita, las opciones de tratamientosy alternativas, los riesgos y
coémo le ayudaran estos tratamientos

Participar en latoma de decisiones con su proveedor sobre su atencion de la salud, incluido
el derecho a decir que no a cualquier tratamiento, salvo que la ley disponga lo contrario

Recibirinformacion completa sobre otras formas de ayudar a pagar su atencion de la
salud

Sabersi el proveedor o centro acepta la tarifa de asignacion de Medicare
Que le digan cuanto puede costarle un servicio antes de recibirlo
Obtener una copia de una facturay que le expliquen los cargos

Obtener tratamiento médico o ayuda especial para personas con discapacidades,
independientemente de su raza, nacionalidad, religion, discapacidad o fuente de pago
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Seccion 18: Sus derechos como miembro

Recibir tratamiento para cualquier emergencia de salud que empeorara sino recibe
tratamiento

Sabersiel tratamiento médico es para investigacion experimental y decirsionoala
participacion en dichainvestigacion

Presentar una queja cuando no se respeten sus derechos

Pedir otro médico cuando no esté de acuerdo con sumédico (segunda opinion
meédica)

Obtener una copia de sus registros médicos y solicitar que se aflada o corrijala
informacion en sus registros, si es necesario

Que se mantenga la privacidad de sus registros médicos y que estos solo se compartan
cuando lo exija laley, o con su aprobacion

Decidircomo desea que se tomen las decisiones médicas si no puede tomarlas usted
mismo (directriz anticipada)

Presentar una queja formal sobre cualquier asunto que no sea la decision de un Plan
sobre sus servicios

Apelarladecision de un Plan sobre sus servicios

Recibir servicios de un proveedor que no forme parte de nuestro Plan (fueradelared)si
no podemos encontrar un proveedor para usted que forme parte de nuestro Plan

Hablar libremente sobre su atencion de lasaludy susinquietudes sin resultados
negativos.

Ejercer libremente sus derechos sin que el Plan o sus proveedores de lared le traten mal

Obtener atencion sin temor a cualquier forma de restriccion o aislamiento usado como
medida coercitiva, disciplinaria, de conveniencia o como represalia

Solicitary recibir una copia de sus registros médicos y solicitar que se enmienden o corrijan

Los miembros de Atencion a Largo Plazo tienen los siguientes derechos:

Estar libres de toda restriccion o aislamiento usado como medida coercitiva,
disciplinaria, de conveniencia o como represalia.

Recibir servicios en un entorno hogareno, independientemente de dénde vivan

Recibirinformacion sobre como participar en sucomunidad, establecer objetivos
personalesy como pueden participar en ese proceso

Saber dénde, cuandoy como obtenerlos servicios que necesita.
Poder participar en las decisiones sobre su atenciéon de la salud

Hablar abiertamente sobre las opciones de tratamiento para sus afecciones,
independientemente del costo o beneficio

Elegirlos programas en los que participany los proveedores que les brindan atencién
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Seccion19:
Sus responsabilidades como
miembro

Como beneficiario de Medicaid y miembro de un plan, usted también tiene ciertas
responsabilidades.

Tiene laresponsabilidad de lo siguiente:
« Cumplirconlos planesy lasinstrucciones de atencion que ha acordado con los
proveedores

+ Comprender sus problemas de saludy participar en el desarrollo de objetivos de
tratamiento establecidos de mutuo acuerdo en la medida de lo posible

+ Proporcionarinformacion precisa sobre su salud a su Plany a sus proveedores

+ Informarasu meédico sobre cambios inesperados en su estado de salud

+ Hablar con su proveedor para asegurarse de que comprende un procedimientoy lo que
se espera de usted

+ Escucharasu proveedor, seguir las instrucciones de cuidado y hacer preguntas

+ Acudirasuscitasy notificar a su proveedor si no podra asistir a una cita

+ Serresponsable de sus acciones sise rechaza el tratamiento o sino sigue las
instrucciones del proveedor de atencion médica

+ Asegurarse de que se paguen los servicios no cubiertos que reciba

+ Seguirlas normasy los reglamentos de conducta de los centros de atencién de la salud
+ Tratarconrespeto al personal de atencion de lasaludy al administrador de casos

+ Decirnossitiene problemas con algun miembro del personal de atencion de la salud.

+ Usar la sala de emergencias unicamente para emergencias verdaderas.

* Notificarasuadministrador de casos si hay un cambio en suinformacion (direccion,
numero de teléfono, etc.)

+ Tenerun plan paraemergenciasy acceder a este plan si es necesario por su seguridad
+ Informarsobre fraude, abusoy pago excesivo

Los miembros de Atencion a Largo Plazo tienen las siguientes responsabilidades:
« Informarasuadministrador de casos si desean darse de baja del programa de Atencion
alargoPlazo

+ Aceptary participar en la evaluacion anual presencial, las visitas trimestrales
presencialesy el contacto telefénico mensual con suadministrador de casos
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Seccion 20:
Otrainformacionimportante

Responsabilidad del paciente por servicios de
Atencion a Largo Plazo (LTC) o cuidados para
enfermos terminales

Sirecibe servicios de Atencion a Largo Plazo o de cuidados para enfermos terminales, es
posible que tenga que pagar una “participacion en el costo” por sus servicios cada mes. Esta
participacion en el costo se denomina “responsabilidad del paciente”. El Departamento de
Nifiosy Familias (DCF) le enviara por correo postal una carta cuando sea elegible (o para
informarle sobre los cambios) para los servicios de Atencion a Largo Plazo o de cuidados
para enfermos terminales de Medicaid. Esta carta se denomina “Aviso de Accion de Caso”
(Notice of Case Action, NOCA). La carta de Aviso de Accion de Caso le indicara sus fechas de
elegibilidad y cuanto debe pagarle al establecimiento donde vive, sivive en un
establecimiento, como participacion en el costo de sus servicios de Atencién a Largo Plazo
o cuidados para enfermos terminales.

Para obtener masinformacion sobre la responsabilidad del paciente, puede hablar con su
administrador de casos de Atencion a Largo Plazo, ponerse en contacto con el
Departamento de Niflosy Familias lamando al niumero gratuito 1-866-762-2237 o visitar la
pagina web del Departamento en https://www.myflfamilies.com/medicaid. (Desplacese
hacia abajo hasta la seccion Personas mayores o con discapacidades que actualmente no
son elegiblesy seleccione “Hojas informativas relacionadas con el SST”).

Proteccion delos Proveedores de Atencion dela Salud
Indigena (IHCP)

Los indigenas estan exentos de todos los costos compartidos por servicios prestados o
recibidos por un Proveedor de Atencion de la Salud Indigena (Indian Health Care Provider,
IHCP) o un referido en virtud de servicios de salud por contrato.
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Seccion 20: Otrainformacionimportante

Plan de emergencia en caso de desastre

Los desastres pueden ocurrir en cualquier momento. Para protegersey proteger asu
familia, esimportante estar preparado. Hay tres pasos para prepararse para un desastre:

1) Estarinformado;2) elaborar un plan;y 3) obtener un kit. Para obtener ayuda con su plan
de emergencia en caso de desastre, llame a Servicio al Cliente o a suadministrador de casos.
La Division de Manejo de Emergencias de Florida también puede ayudarle con su plan.
Puede llamarles al 1-850-413-9969 o visitar su sitio web en www.floridadisaster.org.

Paralos miembros de Atencidn a Largo Plazo, suadministrador de casos le ayudara a crear
un plan de desastres.

Consejos sobre como prevenir el fraude y el abuso de
Medicaid:

+ No compartainformacion personal, incluido su numero de Medicaid, con nadie que no
sean sus proveedores de confianza

+ Tenga cuidado con cualquier persona que le ofrezca dinero, servicios médicos
gratuitos o de bajo costo, o regalos a cambio de suinformacién de Medicaid

« Tenga cuidado con las visitas puerta a puerta o las Ilamadas que no solicitd

+ Tenga cuidado conlos enlaces incluidos en los mensajes de texto o correos
electronicos que no solicito, o en las plataformas de redes sociales

Fraude/abuso/pago excesivo en el programa Medicaid

Parareportar sospechas de fraude o abuso en Medicaid de Florida, llame a la Linea Directa
de Quejas del Consumidor al numero gratuito 1-888-419-3456 o complete un Formulario de
Quejas de Fraude y Abuso de Medicaid, disponible en linea en: https://apps.ahca.myflorida.
com/mpi-complaintform/.

También puede informarnos sobre fraude y abuso directamente comunicandose con
Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711y Atencion a Largo Plazo al
1-800-791-9233, TTY 711.
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Seccion 20: Otrainformacionimportante

Abuso/negligencia/explotacion de personas

Nunca deberia sufrir ningun tipo de maltrato. Nunca esta bien que alguien le golpee o le
haga sentir miedo. Puede hablar con su Médico de Cabecera o con eladministrador de
casos sobre sus sentimientos.

Sicree que esté siendo victima de maltrato o negligencia, puede llamar ala Linea Directa
contra el Abuso al 1-800-96-ABUSE (1-800-962-2873) o para TTY/TDD al 1-800-955-8771.

También puede llamar a la linea directa si conoce a otra persona que esta siendo
maltratada.

La violencia doméstica también es abuso. Estos son algunos consejos de seguridad:
+ Siestalastimado, llame a su Médico de Cabecera

+ Sinecesita atenciéon de emergencia, llame al 911 o dirijase al hospital mas cercano.
Consulte la seccion sobre Cuidado de Emergencia para obtener mas informacion.

« Tengaun plan parallegaraunlugarseguro (el hogar de un amigo o familiar)
+ Empaque un bolso pequenoy entrégueselo a un amigo para que se lo guarde

Sitiene preguntas o necesita ayuda, llame ala Linea Nacional de Atencién de Violencia
Domeéstica al 1-800-799-7233 (TTY 1-800-787-3224).

Obtener mas informacion

Tiene derecho a solicitarinformacion. Llame a Servicio al Cliente o hable con su
administrador de casos sobre qué tipo de informacion puede recibir de forma gratuita.
Algunos de los ejemplos son los siguientes:

+ Susregistros de miembro
+ Unadescripcion de como operamos
+ Directorio de Proveedores
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Seccion 21:
Recursos adicionales

Floridahealthfinder.gov

La Agencia esta comprometida con su misién de proporcionar una “Mejor atencion de

la salud para todos los habitantes de Florida”. La Agencia ha creado un sitioweb
www.FloridaHealthFinder.gov donde puede verinformacion sobre las agencias de salud
domiciliaria, los centros de enfermeria, los centros de vivienda asistida, los centros de
cirugia ambulatoriay los hospitales de Florida. Puede encontrar los siguientes tipos de
informacion en el sitio web:

+ Informacion actualizada sobre + Folletos de educacién para el
otorgamiento de licencias consumidor

+ Informes deinspeccion + Testamentos envida

+ Medidasjudiciales + Calificaciones de desempefio de calidad,

incluidos los resultados de la encuesta de
satisfaccion de los miembros

+ Resultados de salud
+ Precios
+ Medidas de desempefo

La Agencia recopilainformacion de todos los Planes sobre diferentes medidas de
desempeno enrelacion conla calidad de la atencidn proporcionada por los Planes. Las
medidas permiten al publico comprender lo bien que los Planes satisfacen las necesidades
de sus miembros. Para ver las tarjetas de informe del Plan, visite https://quality.
healthfinder.fl.gov/Facility-Provider/Medicaid-ReportCard?&type=-13. Puede elegir ver
lainformacion de cada Plan o de todos los Planes a la vez.

Unidad de Vivienda para Personas de Edad Avanzada

La Unidad de Vivienda para Personas de Edad Avanzada proporciona informaciony
asistencia técnica a personas de edad avanzaday lideres comunitarios sobre opciones de
vivienda asequible y vivienda asistida. El Departamento de Asuntos de Personas Mayores de
Florida tiene un sitio web para obtenerinformacion sobre centros de vivienda asistida,
hogares de cuidado familiar para adultos, centros de cuidado diurno para adultos y centros
de enfermeria en https://elderaffairs.org/programs-and-services/housing-resources-
and-assistance/, asicomo enlaces arecursos federales y estatales adicionales.
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Seccion 21: Recursos adicionales

Informacion de MediKids

Para obtenerinformacion sobre la cobertura de MediKids, visite: http://ahca.myflorida.
com/medicaid/Policy_and_Quality/Policy/program_policy/FLKidCare/MediKids.shtml.

Centro de Recursos para Personas Mayores y
Discapacitadas

También puede encontrarinformacion adicional y asistencia sobre beneficios estatalesy
federales, programasy servicios locales, servicios legales y de prevencion de delitos,
planificacion de ingresos u oportunidades educativas comunicandose con el Centro de
Recursos para Personas Mayores y Discapacitadas.

Programa Independiente de Apoyo al Consumidor

El Departamento de Asuntos de Personas Mayores de Florida también ofrece un Programa
Independiente de Apoyo al Consumidor (Independent Consumer Support Program, ICSP).
El Programa Independiente de Apoyo al Consumidor trabaja con el Defensor del Programa
Estatal de Cuidado a Largo Plazo, el Centro de Recursos para Personas Mayoresy la Agencia
para garantizar que los miembros de Atencidén a Largo Plazo tengan muchas maneras de
obtenerinformaciony ayuda cuando sea necesario. Para obtener masinformacion, llame a
la Linea de Ayuda para Personas Mayores al 1-800-96-ELDER (1-800-963-5337) o visite
https://elderaffairs.org/statewide-medicaid-managed-care-long-term-care-program/.

Asociacion de UnitedHealthcare con GEDWorks

UnitedHealthcare Community Plan of Florida ahora ofrece a nuestros miembros elegibles |a
oportunidad de realizar su examen de desarrollo educativo general a través de una
asociacion con GEDWorks sin costo alguno para usted. Materiales de estudioy pruebas
disponibles eninglésy espafol. Envie un correo electrénico a flged@uhc.com para obtener
mas informacion.
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Seccion 21: Recursos adicionales

Como programar traslados médicos que no sean de
emergencia con laaplicacion MTM Link
La aplicacion de MTM Link le ofrece la flexibilidad de programar un traslado médico que no

sea de emergencia cuandoy donde quiera, directamente desde un teléfonointeligente o
unatableta.

Puede encontrarla aplicacion MTM Link en Google Play® o en Apple App Store®.

La aplicacion de MTM Link optimiza la experiencia de reserva de viajes, ayuda a programar
multiples viajes futurosy permite realizar cambios o cancelaciones de viajes.

Con laaplicacion usted puede reservar un viaje estandar o con reembolso de millas,
presentar una solicitud de reembolso de millas o cancelar unviaje.
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Seccion 22:
Formularios

Testamento en vida

Un testamento en vida puede, aunque no obligatoriamente, tener la siguiente forma:

Declaracion realizada el dia de (ano), yo, ,
hago saber de forma deliberada y voluntaria mi deseo de que mi muerte no se prolongue
artificialmente en las circunstancias establecidas a continuacion, y declaro por la presente
que, si en algun momento estoy incapacitado, y

(inicial) Tengo una afeccién terminal.
O (inicial) Tengo una afeccion en estadio terminal.

O (inicial) Estoy en un estado vegetativo persistente.

y si mi médico tratante o responsable y otro médico consultor han determinado que no
existe una probabilidad médica razonable de que me recupere de dicha afeccion, doy
instrucciones de que los procedimientos que prolongan la vida se denieguen o retiren
cuando la aplicacion de dichos procedimientos solo sirva para prolongar artificialmente el
proceso de muerte, y que se me permita morir de forma natural solo con la administracion
de medicamentos o la realizacion de cualquier procedimiento médico que se considere
necesario para proporcionarme cuidados paliativos o aliviar el dolor.

Es miintencion que mifamilia y mi médico respeten esta declaracion como la expresion
final de mi derecho legal a rechazar el tratamiento médico o quirurgico y a aceptar las
consecuencias de dicho rechazo.

En caso de que se haya determinado que no puedo proporcionar el consentimiento
expreso e informado en relacion con la denegacion, el retiro o la continuacion de
procedimientos que prolongan la vida, deseo designar como mi representante para llevar a
cabo las disposiciones de esta declaracion a:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, estado:

Codigo postal: Teléfono:
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Seccion 22: Formularios

Testamento envida

Entiendo la trascendencia completa de esta declaracion y soy emocional y mentalmente
competente para realizar esta declaracion.

Instrucciones adicionales (opcional):

(Firmado):

Testigo:

Direccion:

Testigo:

Direccion:
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Seccion 22: Formularios

Formulario de Representante Autorizado

Health and Home Connection utiliza este formulario para obtener su autorizacion para analizar
o divulgar su informacioén médica personal a una persona que sea su representante autorizado.
Su aprobacion en este formulario limita el uso de su informacion Unicamente para dicho fin.

Seccion A: Informacion del miembro

Al firmar este formulario, comprendo y acepto que Health and Home Connection podra
divulgar miinformacion médica personal a mis representantes autorizados mencionados
en la Seccion B que figura a continuacion.

Nombre del miembro:

Direccion:

Numero de teléfono:

NUumero de identificacion del miembro:

Tenga en cuenta lo siguiente: Esta autorizacion no permite a su “Representante
autorizado” tomar ninguna decisidén acerca de su tratamiento ni de su atencion directa.
Si desea obtener ayuda para tomar decisiones respecto de su atencion de la salud y su
tratamiento, debera obtener documentacion legal adicional. Si tiene alguna pregunta,
comuniquese con su abogado.

Seccion B: Uso autorizado o divulgacion, uso previsto o divulgacion

Comprendo que se puede proporcionar miinformacion médica personal a las partes que
estén directamente involucradas en mi atencion. Ademas, comprendo que, como parte de
la politica general de Health and Home Connection, no se proporciona mi informacion de
salud personal a otras partes sin mi autorizaciéon por escrito, a menos que esté permitido o
sea requerido por la ley. Por esta razon, autorizo (permito) a Health and Home Connection
a analizary proporcionar mi informacion médica personal a las personas que se
mencionan a continuacion. Comprendo que esto se hace a fin de ayudarme a recibir los
beneficios de mi plan de salud o para el pago de dichos beneficios. Comprendo que
existen determinadas partes que deben proteger la privacidad de mi informacion de salud
personal. Estos son proveedores de atencion de la salud y otras partes que estan obligadas
a proteger la privacidad de dicha informacion, en virtud de las leyes federales o estatales
relacionadas. Si mi Representante autorizado no es un proveedor de atencién de la salud ni
otra parte obligada a proteger mi informacion de salud personal, mi Representante
autorizado podra analizarla o proporcionarla a terceros sin mi permiso. Comprendoy
acepto que miautorizacion es voluntaria.
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Seccion 22: Formularios

Representante Autorizado n.° 1:

Nombre:

Numero de teléfono:

Direccion:

Relacion con usted:

Representante Autorizado n.° 2:

Nombre:

Numero de teléfono:

Direccion:

Relacion con usted:

Formulario de Representante Autorizado:

Comprendo que tengo el derecho de limitar la informacion que se divulgue en virtud de
esta autorizacion. Por ejemplo, puedo solicitar que se abstengan de informar a mi
Representante autorizado acerca de uno o mas proveedores de atencion médica
determinados o determinadas afecciones médicas o enfermedades. Si deseo limitar la
informacion que se divulga a mi Representante autorizado, debo indicarlo a continuacion
por escrito. Comprendo que al dejar esta seccidon en blanco, permito que toda mi
informacion médica personal sea conocida por mi Representante autorizado.

Limitaciones en la divulgacion:
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Seccion 22: Formularios

Seccidén C: Vencimiento y revocacion

Comprendo que tengo el derecho de anular esta autorizacién en cualquier momento.
Comprendo que, si no deseo que la(s) persona(s) mencionada(s) en la Seccion B
continue(n) siendo mi(s) Representante(s) autorizado(s), debo cancelar esta autorizacion.
Comprendo que debo expresarlo por escrito y enviar esta notificacion escrita en la que se
consigne mi decision al contacto del plan de salud que figura a continuacion. Comprendo
que si mi informacion de salud personal ha sido divulgada antes de recibir mi solicitud por
escrito para cancelar esta autorizacion, mi notificacion no podra anular ninguna accion
que se haya llevado a cabo anteriormente.

Seccion D: Firma/Autorizacion

He leido y meditado acerca del contenido de este Formulario de Representante
Autorizado. Esta autorizacion describe correctamente mi solicitud a United Healthcare
Services, Inc. Comprendo que, al firmar este formulario, otorgo mi permiso al plan de salud
para usar o proporcionar mi informacion de salud personal a las personas mencionadas en
la Seccién B.

Firma: Fecha:

Testigo: Fecha:

(Unicamente se necesita la firma de un testigo si usted firma con una “X” debido a
limitaciones fisicas, analfabetismo u otros motivos.)

Envie el formulario de autorizacion firmado a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Health and Home Connection
7901 SW 6th Street, Suite 400
Plantation, FL 33324
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Aviso de no discriminacion

Nuestras compafias cumplen con las leyes de derechos civiles aplicablesy no discriminan
por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientacion
sexualy laidentidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de manera
menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos ayuda y servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar intérpretes o
comunicaciones en otros idiomas o formatos, como letra
grande. También ofrecemos modificaciones razonables
para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, [lame al 1-888-716-8787, TTY 711,
de8a.m.a”/ p.m, delunes aviernes.

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar un
reclamo al coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1Optum Circle

P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

SaltLake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar unreclamo, llame al 1-800-791-9233, TTY 711,
de8a.m.a8p.m.,delunesaviernes.

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.:

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019,800-537-7697 (TDD)

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

Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med

https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html
CSFL25MD0353843_000
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos
alternativos

ATTENTION: Free language assistance services and free communicationsin other
formats, such aslarge print, are available to you. Call the toll-free number on your member
identification card. Call member services at1-800-791-9233, TTY 711,8 a.m.-8 p.m.,
Monday-Friday.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, (Tagalog), may makukuha kang mga
serbisyong libreng tulong sa wika at mga libreng komunikasyon sa mga ibang anyo, tulad
ng malaking print. Tawagan ang mga serbisyo sa miyembro sa 1-800-791-9233, TTY 711,
8a.m.-8p.m, Lunes - Biyernes.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), tiene acceso a servicios gratuitos de asistencia
linglisticay a materiales gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a Servicios
para Miembros al 1-800-791-9233, TTY 711, de lunes aviernes,de8a.m.a 8 p.m.

BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBopuTte no-pyccku, (Russian), Bol MoxxeTe 6ecnnatHo
BOCMONb30BaTbCA NOMOLLbIO NepeBoAYMKa U MHPOPMALMOHHBIMY MaTepuanamm

B anbTepHaTUBHbIX hopmaTax, Hanpumep, KPynHbIM LWPpUTOM. 3BOHUTE B OTAEN
obcnyxuBaHus y4actHuKoB no tenegoHy 1-800-791-9233, TTY 711, c8a.m. no 8 p.m.,
C noHeenbHUKa No NATHULLY.

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, (Haitian Creole), gen sevis asistans lengwistik gratis
ak kominikasyon gratis ki nan |0t foma, tankou gwo karakte, ki disponib pou ou. Rele Sévis
Manmyo nan1-800-791-9233, TTY 711, 8 a.m.- 8 p.m., Lendi jiska Vandredi.

(s A iy dplae Jilu 5 Ulae 45 5 sac e ilaa @llia 2 5 Aall (Arabic fes il (A ad) 4alll Caansi S 1) 14
il e 5l ¢1-800-791-9233 a8l e clme V) Glaad andy Juai¥) (5 g clile Lo 3508 (i g jaydebiball Jia
Aranll ) GaEY) a5 e c2lise 8 ALl ) Wlia 8 delull (e 711 ol

CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, (Vietnamese), quy vi sé nhan duoc cac dich vu hé tro ngdn
ng{r mién phi va nhan cac tai liéu truyén thdng mién phi & cac dinh dang khac nhw chiv in 16n.
Goi cho bd phan dich vu hoi vién theo s 1-800-791-9233, TTY 711, tlr 8 gi®» sang dén 8 gi¢ tbi,
Th Hai dén Th& Sau.

ATTENZIONE: se parla italiano, (Italian), sono disponibili servizi gratuiti di assistenza
linguistica e comunicazioni gratuite in altri formati, come la stampa a caratteri grandi.
Chiamiil servizio social numero 1-800-791-9233, TTY 711, dalle 8.00 alle 20.00, dal lunedi
alvenerdi.

ATENCAO: se vocé fala portugués do Brasil, (Brazilian Portuguese), servicos gratuitos de
assisténcia linguistica e comunicagdes gratuitas em outros formatos, como letras grandes,
estao disponiveis paravocé. Ligue para o servigo do associado no numero 1-800-791-9233,
TTY 711,das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira.
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HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen,(German) stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste
und kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, beispielsweise in Grof3druck, zur
Verfligung. Rufen Sie den Mitglieder-Service an, unter 1-800-791-9233, TTY 711, verfugbar
von Montag bis Freitag zwischen 8:00 Uhr und 20:00 Uhr.

AE I MREERHBNX 0 (Chinese) » GRS REZS HMBIRFMEMERX (HINAKFHR)
FIREBH o SAEE 1-800-791-9233 HiE S ARTSIPME4E - FEFEERAR (TTY) 711 » ARFBEFRE
B—ERBA LT sREEmMR L8R -

1. 75tV eh=0] (Korean)2 FAISHA|= AR, 2 & A0 X[ MH|AQICHE 3 Alo I
5'1%LI5'1I0I5(01|E%IH1IE_EE)E 0|25H4! = JELICH 7R} MH|AE(1-80 791 0233,
TTY71L, 2R -2, Q7T 8A| - 2F 8A| AFOU| H SIS A L.

ATTENTION: Sivous parlez frangais (French), des services d’assistance linguistique
gratuits et des communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros
caractéres,sont a votre disposition. Veuillez appeler le département des services aux
membres au 1-800-791-9233, TTY 711,de 8 h a 20 h, du lundi au vendredi.

UWAGA: Jeslimowi Pan/Pani w jezyku polskim, (Polish), dostepne sg bezptatne ustugi
pomocy jezykowej i komunikacji winnych formatach, np. duzy druk. Prosimy zadzwonic¢ do
dziatu obstugi klienta pod numer 1-800-791-9233, TTY 711, w godzinach od 8:00 do 20:00,
od poniedziatku do pigtku.

€Ll VUL 931 diH 3o, (Gujarati) sllddl ], dl HEd L A AL 24 Hl2L (B2 o3l 244 slieHi
U ALALUASR AHRIHIZ BUACH 8, AIHAR-YSAR, AR 8 2 Aio 8 dul Y, 1-800-791-9233,
TTY 711 U AU A AL 2AUS 53U

WUsansiu: KinAuwaMuing (Thai) nmuanstosuusmsuaalHaamumuﬂostuumtuows:u
ﬂomsaamstusUuuuau lsu mwuwuumZHm lagludAEIewuniu InsGadousnisauidnld i
1-800-791-9233 ua:= TTY 711 doucai 8.00 u.-20.00 u. uduns- SuAns
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Aviso de Antidiscriminacion

Nuestras empresas cumplen con las leyes de derechos civiles vigentes y no discriminan por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la
orientacion sexual y laidentidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de
manera menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos ayuda y servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar intérpretes o
comunicaciones en otros idiomas o formatos,

como letra grande. También ofrecemos modificaciones
razonables para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, [lame al 1-800-791-9233, TTY 711,
de 8 a.m.a 8 p.m., de lunes aviernes.

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviarun
reclamo al Coordinador de Derechos Civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1Optum Circle

P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

Salt Lake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar una queja, llame al 1-800-791-9233, TTY 711,de 8 a.m. a
8 p.m., delunesaviernes.

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

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C.20201

Los formularios de queja estan disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html

CSFL25MD0353841_000
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos
alternativos

ATTENTION: Free language assistance services and free communications in other
formats, such as large print, are available to you. Call the toll-free number on your member
identification card. Call member services at 1-800-791-9233, TTY 711, 8 am.-8 p.m,,
Monday-Friday.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, (Tagalog), may makukuha kang mga
serbisyong libreng tulong sa wika at mga libreng komunikasyon sa mga ibang anyo, tulad
ng malaking print. Tawagan ang mga serbisyo sa miyembro sa 1-800-791-9233, TTY 711,
8 a.m.-8 p.m, Lunes - Biyernes.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), tiene acceso a servicios gratuitos de asistencia
linglistica y a materiales gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a Servicios
para Miembros al 1-800-791-9233, TTY 711, de lunes a viernes,de 8 a.m.a 8 p.m.

BHUMAHHME: Ecsiu Boi roBopuTe no-pyccku, (Russian), Bol MokeTe GecriaTHO
BOCII0JIb30BaThCsl MOMOILbIO TepeBOJYMKA U MHPOPMALMOHHBIMU MaTepHajlaMHu B
aJIbTepHAaTUBHBIX GpopMaTax, HanpuMep, KpynHbIM IPUPTOM. 3BOHUTE B OTAE 00CAYKUBAHUS
y4acTHUKOB 1o TesepoHy 1-800-791-9233, TTY 711, c 8 a.m. 1o 8 p.m., c MOHeAeIbHUKA M0

MNATHULY.

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, (Haitian Creole), gen sevis asistans lengwistik
gratis ak kominikasyon gratis ki nan 10t foma, tankou gwo karakté, ki disponib pou ou.
Rele Sévis Manm yo nan 1-800-791-9233, TTY 711, 8 a.m.- 8 p.m., Lendi jiska Vandredi.

it dyilae Jila Ulaa 4 gal 3aclie hledd llia aa gid sc\.dl( Arabic) dan yill s:\*}d\ Aadll Ehaati ¢S |3 ;Agald
Gl e 5l <9233-791-800-1 s Ll eliac¥l ciland ands Juai¥) (5 pms dlle Lo 508 Gy delidall Jie ¢(s Al
Azaall ) oY) ps e il 8 dclldl ) Blua 8 4elidl (e (711 ‘smul\

CHU Y: N&u quy vi ndi tiéng Viét, (Vietnamese), quy vi sé nhan dwoc cac dich vu hd tro ngén
ngtr mién phiva nhan cac tai liéu truyén thong mién phi & cac dinh dang khac nhw chirin
l&n. Goi cho bo phan dich vu hoi vién theo s6 1-800-791-9233, TTY 711, tir 8 gior sang dén 8
gio toi, Thir Hai dén Thi Sau.

ATTENZIONE: se parla italiano, (Italian), sono disponibili servizi gratuiti di assistenza
linguistica e comunicazioni gratuite in altri formati, come la stampa a caratteri grandi.
Chiami il servizio soci al numero 1-800-791-9233, TTY 711, dalle 8.00 alle 20.00, dal lunedi
al venerdi.
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ATENCAO: se vocé fala portugués do Brasil, (Brazilian Portuguese), servicos gratuitos
de assisténcia linguistica e comunicagdes gratuitas em outros formatos, como letras
grandes, estdo disponiveis para vocé. Ligue para o servico do associado no numero
1-800-791-9233, TTY 711,das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen,(German) stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste
und kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, beispielsweise in Grof3druck, zur
Verfligung. Rufen Sie den Mitglieder-Service an, unter 1-800-791-9233, TTY 711, verflgbar
von Montag bis Freitag zwischen 8:00 Uhr und 20:00 Uhr.

IR MREEP , (Chinese), ERAIERAEZESHIRBAMEMERX (FIANKF) #I%

BEA. FHE 1-800-791-9233 LA E B IRFFARENHE, FRIEZEMR (TTY) 711, AR¥SHRTE—
B EF 8 RERM L 8K,

&1 7571 eh=0{ (Korean)E THAISIA|= 42, F& 210 X[ & MH|A2F CHE
HARLAOMEM, 2 EXHZ & E)S 0|%3P*e' = UG LICE 7HUXE B[ AF
A

(1-800-791-9233, TTY 711, 2R Y -3 YU, M 8 A[- 2% 8 A| ALO|)O|| F 35t A| 2.

sl B

ATTENTION : Si vous parlez francgais (French), des services d’assistance linguistique
gratuits et des communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros
caractéres, sont a votre disposition. Veuillez appeler le département des services aux
membres au 1-800-791-9233, TTY 711,de 8 h a 19 h, du lundi au vendredi.

UWAGA: Jesli méwi Pan/Pani w jezyku polskim, (Polish), dostepne sg bezptatne ustugi
pomocy jezykowej i komunikacji w innych formatach, np. duzy druk. Prosimy zadzwoni¢ do
dziatu obstugi klienta pod numer 1-800-791-9233, TTY 711, w godzinach od 8:00 do 20:00,
od poniedziatku do pigtku.

wflol WYL %) di Ies2Udl, (Gujarati) (lddl &), dl Hsd MINL AS Ad] Wal Hl2l [Use
Bl we LUl Hd ARAICAASIR dHRL HIZ GUdsd 8. AHdR-QsdIR, ddR 8 &l UiD 8
d19] Y, 1-800-791-9233, TTY 711 U UL Adiudleil Aus 2.

a

Tsansw: vinqaiyaniv ne (Thai) aaiians 1d5mismssomaeduniilas hilid 195 mdemsdeas ugiuuudu isu

Fafturivinalvg Taslifaldesusu Tnsdaseusmsaundnld i 1-800-791-9233 uaz TTY 711 & Fadnm 8.00 1-20.00

o

.U ‘L!‘V'Ii-’JuT’jﬂi
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J)

Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda
tener.Simplemente lldamenos:

Servicio al Cliente de Asistencia Médica Administrada al 1-888-716-8787, TTY 711, 0
Servicio al Cliente de Atencidn a Largo Plazo al 1-800-791-9233, TTY 711.

También puede visitar nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.

UnitedHealthcare Community Plan
7901 SW 6th Street, Suite 400
Plantation, FL 33324

United
Healthcare
Community Plan
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