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Servicio al Cliente

1-888-887-9003, TDD/TTY: 7-1-1, para recibir atencién para personas

sordasy condificultades auditivas

De 8:00 a.m.a 8:00 p.m., hora del Centro, de lunes a viernes

Sitiosweb: UHCCommunityPlan.com
myuhc.com/CommunityPlan

Qué debe hacer en caso de una emergencia

En caso de unaemergencia, siga las instrucciones proporcionadas por su centro de
enfermeria. El personal del centro se comunicara con las autoridades correspondientes
para coordinar el transporte o los Servicios de Emergencia. Una emergencia es una
condicion en la que cree que tiene una afeccion médica grave, o sino recibe atencion
medica de inmediato, se vera amenazada su vida, extremidad o vista.

Qué hacer en una emergencia de salud conductual

En caso de una emergencia, siga las instrucciones proporcionadas por su centro de
enfermeria. El personal del centro se comunicara con las autoridades correspondientes
para coordinar el transporte o los Servicios de Emergencia.

LIamenos si tiene preguntas acerca de su Plan de salud.
Nuestro numero gratuito de Servicio al Cliente es el
1-888-887-9003, TDD/TTY: 7-1-1 para recibir atencion para
personas sordas y con dificultades auditivas. Cuando llame,
habra personas disponibles que pueden hablarle en espanol
e inglés. Este Manual para Miembros esta disponible en
audio, braille, letra mas grande y en otros idiomas si lo
solicita. Llame al 1-888-887-9003 para obtener ayuda.

© 2026 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Numeros de teléfono gratuitos

ServicioalCliente. . ... ... ... .. 1-888-887-9003
Lainformacion sobre como acceder alos servicios cubiertosy a los

intérpretes esta disponible en muchos idiomas de 8:00 a.m.a 8:00 p.m,

delunesaviernes, excepto los feriados aprobados por el estado

(consulte la pagina 4). Fuera del horario regular, comuniquese con la linea
NurseLineTDD/TTY (para recibir atencion para personas sordasy con
dificultadesauditivas) . ... 7-1-1

CoordinaciondeServicios . . .............. .. ... ... 1-800-349-0550
(de 8:00a.m.a5:00 p.m., de lunes aviernes)

NurseLine. . ... ... . 1-877-839-5407
(disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana)
+Se habla espanol
«Servicios de interpretacion disponibles

Para Servicios Odontologicos, llame aServicioal Clienteal ............ .. 1-888-887-9003
Para Citas de Atencion Oftalmolégica, llame aServicio al Clienteal. . . . . .. 1-888-887-9003
Paraservicios de audicion, llame a Servicios paraMiembros ............. 1-888-887-9003
Comisionde Saludy ServiciosHumanosdeTexas . ...................... 1-877-541-7905
TrasladosalaVisitaalMédico . ............................... 1-888-462-6050,TTY:711

(de8:00a.m.a5:00 p.m.,de lunes aviernes)

Servicios de Salud Mentaly AbusodeSustancias .................... ... 1-888-887-9003
Optum Behavioral Health; disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
delasemana.Informacion e intérpretes disponibles en muchos idiomas.

En caso de una emergencia, siga las instrucciones proporcionadas por su
centro de enfermeria. El personal del centro se comunicara con las autoridades
correspondientes para coordinar el transporte o los Servicios de Emergencia.

Defensor Estatal del Pueblo para el Equipo de Asistencia

deAtencionAdministrada. .......... ... ... ...l 1-866-566-8989
Linea de Ayuda de Atencion Administrada de Medicaid TDD/TTY ... ... .. 1-866-222-4306
BeneficiosdeFarmacia............... ... ... ... ... ... 1-888-887-9003
Lineade AyudadelProgramaSTAR+PLUS. ... .......................... 1-800-964-2777
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Aspectos destacados del Plan
de salud

Gracias por elegir UnitedHealthcare Community Plan
como su Plan de salud

Le damos la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan

UnitedHealthcare Community Plan, una Organizacion de Atencion Administrada (Managed
Care Organization, MCO), se compromete a ayudarle a obtener la atencion de la salud

que necesita. En UnitedHealthcare Community Plan, nuestro objetivo es ayudar a todos
nuestros miembros a llevar una vida mas saludable. Tendra su propio médico, llamado
Médico de Cabecera (Primary Care Provider, PCP), que conocera sus antecedentes médicos
y trabajara arduamente para ayudarle a mantenerse saludable. El Médico de Cabecera sabe
que administrar su atencion de la salud es importante. Los chequeos regulares que el
Médico de Cabecera le realice pueden ayudar a detectar problemas de forma temprana. El
Médico de Cabecera desea brindar ayuda antes de que los problemas se agraven. El Médico
de Cabecerale dara un referido a los Especialistas cuando lo necesite. UnitedHealthcare
Community Plan dispone de una Red de médicos, hospitalesy otros proveedores de
atencion delasalud conlos que puede contar. Muchos de ellos se encuentran cerca de su
domicilio. Le ayudaremos a mantenerse saludable y a recibir una buena atencion de la salud
cuando no se sienta bien. UnitedHealthcare Community Plan trabajara arduamente para
garantizar que obtenga acceso a la atencidon que necesita.

Guia para unabuena salud

Lea este Manual para miembros. Le brindara informacion sobre sus beneficios. Le ayudara a
usar su Plan de salud de inmediato. Si usted siente que necesita este manual en Braille, letra
grande, otro idioma o en audio, puede llamarnos al 1-888-887-9003. E| Servicio al Cliente
de UnitedHealthcare Community Plan siempre esta listo para ayudarle.

Mire su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan. Asegurese de que
todalainformacion sea correcta. Deseamos lograr que el uso de su Plan de salud le resulte
facil. Podemos responder a cualquier pregunta que tenga sobre como empezar. Si tiene
preguntas, llamenos. Nuestro numero gratuito de Servicio al Cliente es 1-888-887-9003.
Estamos aqui para ayudarle de 8:00 a.m.a 8:00 p.m.,de lunes a viernes. La cobertura fuera
del horario regulary durante los fines de semana se encuentra disponible a través de un
sistema telefénico automatico.
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Aspectos destacados del Plan de salud

Todos los numeros de teléfono que se mencionan en este manual son gratuitos.

UnitedHealthcare Community Plan es un nombre comercial de United Healthcare
Insurance Company en las areas de prestacion de servicios de STAR+PLUS MRSA de la
Comision de Saludy Servicios Humanos (Health and Human Services Commission, HHSC)
y UnitedHealthcare Community Plan of Texas L.L.C. en todas las otras areas de prestacion
de servicios de Medicaid/CHIP de la Comision.

Ubicaciones de nuestras oficinas

UnitedHealthcare Community Plan

Oficina Principal
2950 North Loop W., Suite 200
Houston, TX 77092-8843

Visite nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com.

¢Quées el Servicio al Cliente?

UnitedHealthcare Community Plan dispone de

un Departamento de Servicio al Cliente que

puede responder preguntasy brindarle Servicioal Cliente

informacion eninglésy en espafiol sobre los 1-888-887-9003, TDD/TTY:7-1-1

siguientes temas: . . .
9 Nuestra oficina esta cerradaen

* Membresia estos feriados importantes:
+ Como elegirun Médico de Cabecera - Diade Afio Nuevo
+ Especialistas, hospitalesy otros Proveedores - Dia de Martin Luther King Jr.
+ Servicios cubiertos - Diadelos Caidos
 Beneficios adicionales - DiadelaIndependencia
+ Como cambiar de Médico de Cabecera - Diadel Trabajo
+ Presentar una Queja + Diade Accién de Gracias
+ Conseguirunintérprete - Diadespués de Accion
+ Cualquier otro asunto sobre el cual podria de Gracias
teneruna pregunta « Navidad
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Aspectos destacados del Plan de salud

¢Cuando y donde uso mi tarjeta de identificacion
de UnitedHealthcare Community Plan?

Cada persona que se convierte en miembro de UnitedHealthcare Community Plan recibe
una tarjeta deidentificacion. La tarjeta de identificacion les brinda al médicoy al personal
del consultorio informacion importante sobre usted. Sicambia su Médico de Cabecera,
recibird una nueva tarjeta de identificacion.

Verifique la tarjeta para asegurarse de que lainformacion sea correcta. Si obtiene una
tarjeta deidentificacion que no tiene el nombre del Médico de Cabecera, pero dice que
llame al 1-888-887-9003, llame a Servicio al Cliente para elegir un Médico de Cabecera.
Entregue la tarjeta de identificacion al médico para verificar la cobertura al obtener
servicios. La tarjeta de identificacion no constituye una garantia de beneficios o cobertura.

Miembros con tarjeta Miembros con tarjeta
deidentificacionde deidentificacionde
Medicaid unicamente Medicaidy Medicare
4 R 4 R
; . ; TEGS | Sipale . @ | -
IJJ UnitedHealthcare | S @z [dirus ﬂJ UnitedHealthcare | ggpmeny R [SRENEE
Health Plan/Plan de salud (80840) 911-87726-04 Health Plan/Plan de salud (80840) 911-87726-04
Member ID/ID del Miembro: 999994197 crouplgrupo: ~ TXSTPL Member ID/ID del Miembro: 999994201  Group/gpo:  TXSTPL
Member/Miembro: Payer ID/ID del Pagador: 87726 Member/Miembro: Payer ID/ID del Pagador: 87726
NEW A ENGLISH NEW C ENGLISH
DOB/Fecha de nacimiento: 04/01/1955 o DOB/Fecha de nacimiento: 12/25/1945
PCP Name/Nombre del PCP: “Jd OPTUMRX PCP Name/Nombre del PCP:
DOUGLAS ~ GETWELL RxBin: 610494 USE MEDICARE
PCP Phone/Teléfono del EﬁCFt’ Datel Rx GRP: ACUTX _
(361) 8831177 Feglsalv(?e v?ggncia Rx PCN: 9999 Eggﬁgvdee[?/?glg/ncia
11/01/2011 01/01/2012

Long term care services onl
Solo servicios de atencion a Ialg_? plazo
0709 ini

\0709 Administered by UnitedHealthcare Community Plan of Texas, LLC ) Administered by UnitedHealthcare Community Plan of Texas, LLC j

( In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room. Printed: 06/08/17 \ f In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room.  printed: 06/08/17 \

After treatment, call your PCP within 24 hours or as soon as possible. This card does not After treatment, call your PCP within 24 hours or as soon as possible. En caso de emergencia, llame al 911 0 vaya ala sala

guarantee coverage. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de de emergencias més cercana. Después de recibi ratamiento, lame al PGP dentro de 24 horas o tan pronto como sea
g . o ; posible. If you get Medicare, it i responsible for most primary, acute and behavioral health services; therefore, the PCP's

emergencias més cercana. Después de recibir tratamiento, llame al PCP dentro de 24 name, address and telephone number are not listed on the card. The member receives long-term services and supports

horas o tan pronto como sea posible. Esta tarjeta no garantiza la cobertura. through UnitedHealthcare Community Plan. Si obtiene la cobertura de Medicare, este sistema serd responsable e la

mayoria de los servicios de salud mental, urgencias y atencién primaria. Por [o tanto, en ese caso la informacion del
provee-dor de atencién primaria (PCP) no aparece en Ia tarjeta. E| miembro recibira asistencia y servicios de largo plazo a
Service Coordination\Coordinacion de Servicio: 888-887-9003 traves de UnitedHealhare Community Plan

For Members\Para Miembros: 888-887-9003 TTY 711 For Members\Para Miembros: 888-887-9003 TTY 711
Mental Health\Salud Mental: 888-887-9003 Mental Health\Salud Mental: 888-887-9003
NurseLine\Linea de Ayuda de Enfermeras: 888-887-9003 NurseLine\Linea de Ayuda de Enfermeras: 888-887-9003

Service Coordination\Coordinacién de Servicio: 888-887-9003

For Providers:  www.uhccommunityplan.com 888-887-9003 For Providers:  www.uhccommunityplan.com 888-887-9003

Medical Claims: PO Box 31352, Salt Lake City, UT 84131 Medical Claims: PO Box 31352, Salt Lake City, UT 84131

Pharmacy Claims: OptumRX, PO Box 65033, Dallas, TX 75269-0334

\_ For Pharmacists: 877-305-8952 Y, \_ )

Sitiene Medicare y Medicaid, la tarjetade
identificacion de UnitedHealthcare no mostrara
elnombre ni el nUmero de teléfono de un médico.
La tarjeta de identificacion mostrara

USE MEDICARE.
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Como leer su tarjetade identificacion
de UnitedHealthcare Community Plan

Su tarjeta deidentificacion tendra el simbolo STAR+PLUS y el simbolo de UnitedHealthcare
Community Plan. Esto le informara a su Proveedor que usted es miembro de
UnitedHealthcare Community Plan. Apareceran en la tarjeta su nombre, numero de
identificacion, la fecha en que seinscribio en el programa UnitedHealthcare Community
Plany su fecha de nacimiento. Sunumero de grupo también figurara en la tarjeta.

Sitiene Medicare, su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan le
indicara que solo recibe serviciosy apoyos a largo plazo. Esto significa que Medicare o
Medicare HMO le brindaran los servicios médicos, hospitalarios, de analisis de laboratorio,
deradiografiasy otros servicios de atencion aguda.

Como reemplazar su tarjetasi se pierde

Sipierde su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan, llame de
inmediato a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, y este le enviard una nueva. Llame a
TDD/TTY 7-1-1 pararecibir atencion para personas sordas y con dificultades auditivas.

Recuerde llevar su tarjeta con usted y mostrarla cada vez que visite al médico,
dentista o farmacia.

Su tarjeta de Medicaid de Your Texas Benefits (YTB)

Cuandoreciba la aprobacion para Medicaid, recibira su tarjeta de Medicaid de Your Texas
Benefits. Esta tarjeta de plastico sera su tarjeta diaria de Medicaid. Debe llevarlay protegerla
aligual que la licencia de conducir o una tarjeta de crédito. Su médico puede usar la tarjeta
para averiguar si usted tiene beneficios de Medicaid cuando va a unavisita.

Sele emitird unasola tarjetay recibira una nueva tarjeta solo sila pierde o se la roban.
Sipierde o leroban la tarjeta de Medicaid, puede obtener una nueva llamando al numero
gratuito 1-800-252-8263.
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Sino esta seguro de estar cubierto por Medicaid, puede averiguarlo llamando al numero
gratuito 1-800-252-8263. También puede llamar al 2-1-1. Primero elijaun idiomay luego
elijalaopcidon 2, o conéctese en linea para solicitar o imprimir una tarjeta temporal en
www.YourTexasBenefits.com.

Suinformacion de salud es una lista de los servicios médicos y medicamentos que ha
recibido a través de Medicaid. La compartimos con los médicos de Medicaid para ayudarles
a decidir qué atencion de la salud usted necesita. Si no desea que sus médicos vean
suinformacion médicay odontoldgica a través de la Red segura en linea, llame al

numero gratuito 1-800-252-8263 u opte por no compartir suinformacion de salud en
www.YourTexasBenefits.com.

La tarjeta Medicaid de YTB tiene estos datos impresos en el anverso:
+ Sunombreynumero de identificacion de Medicaid
+ Lafechaenqueseleenviolatarjeta
+ Elnombre del programa Medicaid en el que se encuentra si obtiene:
- Medicare (QMB, MQMB),
- Programa Healthy Texas Women (HTW),
- Centro para pacientes terminales,
- STAR Health,
- Medicaid de emergencia, o
- Elegibilidad Presunta (Presumptive Eligibility, PE) para mujeres embarazadas.
+ Datos que su farmacia necesitara para facturar a Medicaid
+ Elnombre de sumédicoy farmaciasiesta en el Programa de Bloqueo de Medicaid

Elreverso de su tarjeta de Medicaid de Your Texas Benefits tiene un sitio web que puede
visitar (www.YourTexasBenefits.com)y un niumero de teléfono al que puede llamar sin
cargo (1-800-252-8263) si tiene preguntas sobre la nueva tarjeta.

Siolvidala tarjeta, el médico, el dentista o la farmacia, puede usar el teléfono o Internet para
asegurarse de que usted reciba los beneficios de Medicaid.
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Portal para Clientes de Medicaid de YourTexasBenefits.com
El Portal para Clientes de Medicaid le permite hacer todo lo siguiente por cualquier persona
que forme parte de su caso:

+ Consultar,imprimiry solicitar una tarjeta de Medicaid de Your Texas Benefits

+ Consultar sus planes médicosy odontologicos

+ Consultarlainformacion de sus beneficios

+ Consultar las alertas de Texas Health Steps

+ Consultarlas alertas de difusion

+ Consultarlos diagndsticos y tratamientos

+ Consultarlasvacunas

+ Consultarlos Medicamentos Recetados

- Elegirsidesea permitir que los médicosy el personal de Medicaid vean su informacion
médicay odontologica disponible

Para acceder al portal, visite www.YourTexasBenefits.com.
+ Hagaclic en “Log In” (Iniciar Sesion)

+ Ingrese sunombre de usuarioy contrasefa. Sino tiene una cuenta, hagaclicen
“Create anew account” (Crear una cuenta nueva).

+ Hagaclic en “Manage” (Administrar)
+ Vayaalaseccion “Quick links” (Enlaces rapidos)
+ Hagaclic en “Medicaid & CHIP Services” (Servicios de Medicaid y CHIP)

+ Hagaclic en “View services and available health information” (Ver servicios e
informacion de salud disponible)

Nota: El Portal para Clientes de Medicaid de YourTexasBenefits.com muestra informacion
solo para clientes activos. Los representantes legalmente autorizados pueden ver a
cualquier persona que forme parte de su caso.
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Su Formulario de Verificacion Temporal de Medicaid
(Formulario 1027-A)

Puede solicitar un Formulario de Verificacion Temporal de Medicaid si pierde la tarjeta de
Medicaid de Your Texas Benefits. Debe comunicarse con su oficina local de elegibilidad o

llamar al 2-1-1 para obtener informacion sobre como obtener el formulario de verificacion
temporal de Medicaid.

+ Lleve el Formulario de Verificacion Temporal con usted al médicoy para obtener otra
atencién médica

+ Muestre la tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plany la tarjeta
de Medicaid de Your Texas Benefits cada vez que acuda al consultorio o ala clinicade
un meédico

+ Sise muda o cambia el numero de teléfono, llame al 2-1-1 o visite su oficina local de
beneficios de la Comision de Salud y Servicios Humanos. También llame a Servicio al
Cliente al 1-888-887-9003 para que podamos actualizar nuestros registros. Llame a
TDD/TTY 7-1-1 pararecibir atencion para personas sordas y con dificultades auditivas.
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4.15.1 Medicald Eligibliity Verification (Form H1027-4)
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¢Qué esun Médico de Cabecera (PCP)?

El Médico de Cabecera se encarga de cuidar de usted. Los chequeos regulares con

el Médico de Cabecera sonimportantesy pueden ayudarle a mantenerse saludable.
El Médico de Cabecera realizara pruebas de deteccidén de salud regulares que pueden
detectar problemas.

La detecciony el tratamiento de problemas de forma temprana puede evitar que mas
adelante se agraven. De ahora en adelante, el Médico de Cabecera sera su médico personal.
Cuidara de ustedy le derivara a un Especialista cuando sea necesario. Debe hablar con su
Médico de Cabecera acerca de todas sus necesidades de atencidn de la salud.

Siquiere visitar a otro médico, siempre hable primero con su Médico de Cabecera. El Médico
de Cabecera le dara un formulario de referido si necesita uno. Su relacion con el Médico de
Cabecera esimportante. Condzcale lo antes posible. Esimportante que siga sus consejos.
Una buena manera de entablar una relacion con el Médico de Cabecera esllamary
programar un chequeo. De esta forma, puede conocerle. El Médico de Cabecera conocera
su historial médico, los medicamentos que tomay cualquier otro problema de salud.

Recuerde que es |la primera persona a quien debe llamar si tiene preguntas o problemas
desalud.

Nota: Paralos miembros de STAR+PLUS que estan cubiertos por Medicare, no se asignara
ningun Médico de Cabecera.

¢Se me asignara un Médico de Cabecera si tengo Medicare?

Para los miembros de STAR+PLUS que estan cubiertos por Medicare, no se asignara ningun
Médico de Cabecera.

¢Como consulto a mi Médico de Cabecera sino visita mi hogar para ancianos?

Sinecesita salirdel centro de enfermeria para una visita al médico, el centro de enfermeria
le proporcionara transporte.
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¢Como elijo un Médico de Cabecera?

Llame a Servicio al Cliente para obtener ayuda ¢ Tiene preguntas sobre como

con respecto a como elegir uno. Todos los consultaraun Proveedor?
miembros de UnitedHealthcare Community

Plan deben elegir un Médico de Cabecera. Llame en forma gratuita a Servicio

al Cliente al 1-888-887-9003.
También puede solicitar un Directorio de
Proveedores de UnitedHealthcare Community
Plan llamando a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, o puede consultaren lineaen
UHCCommunityPlan.com.

¢Puedo seguir con mi Proveedor sino esta en mi Plan de salud?

Debe intentar elegirun Médico de Cabecera que esté en la Red de Proveedores de su Plan
de salud. Comuniquese con Servicio al Cliente si necesita ayuda.

¢Como puedo cambiar de Médico de Cabecera?

Lo ideal es mantener el mismo. Su Médico de Cabecera le conoce, tiene sus registros
meédicosy sabe los medicamentos que toma. Asu vez, es la mejor persona para asegurarse
de que usted esta recibiendo una buena atencion médica. Llame a Servicio al Cliente para
informarnos que desea cambiar su Médico de Cabecera.

¢Cuando entrara en vigencia el cambio de Médico de Cabecera?

Entrara envigencia el dia posterior a la realizacion del cambio. Motivos por los que podria
cambiar el Médico de Cabecera:

+ Se mudoy necesita un Médico de Cabecera mas cercano a sudomicilio
+ No esta satisfecho con el Médico de Cabecera

Cobertura STAR+PLUS y Medicare

¢Como me afectala cobertura STAR+PLUS de UnitedHealthcare Community Plan sitengo
Medicarey STAR+PLUS?

Sitiene Medicare y STAR+PLUS, tiene “doble elegibilidad”. Esto significa que tiene mas
de una forma de cobertura médica. Sus beneficios de STAR+PLUS de UnitedHealthcare
Community Plan no se reduciran ni cambiaran ninguno de sus beneficios de Medicare.

Como miembro con “doble elegibilidad” de Medicare y STAR+PLUS, la Parte D de Medicare
cubrira susrecetas. Su Coordinador de Servicios le ayudara a organizar la atenciéon médica
con Medicare o su Medicare HMO.
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Sitiene cobertura tradicional de Medicare, aun puede acudir al médico que ha estado
consultando. También puede obtener servicios especializados cubiertos por Medicare sin
la aprobacion de STAR+PLUS de UnitedHealthcare Community Plan. Trabajaremos con
sumédico para los servicios que reciba a través de STAR+PLUS de UnitedHealthcare
Community Plan. Digale al Coordinador de Servicios el nombre de su médico habitual,
especialmente sicambia de médico.

Podemos ayudarle a elegir un médico si tiene la cobertura tradicional de Medicarey
no tiene un médico al que consulte en forma regular. Este médico puede coordinar sus
servicios STAR+PLUS de UnitedHealthcare Community Plan y sus servicios de Medicare.

Sise une a Medicare HMO, su Médico de Cabecera sera el médico que haya elegido
mediante su Medicare HMO. No tiene que elegir otro Médico de Cabecera para STAR+PLUS
de UnitedHealthcare Community Plan. Su médico de Medicare trabajara con el Coordinador
de Servicios de STAR+PLUS de UnitedHealthcare Community Plan para coordinar sus
servicios de STAR+PLUS. No olvide decirle al Coordinador de Servicios el nombre de su
Médico de Cabecera de Medicare.

Plan de incentivos para médicos

UnitedHealthcare Community Plan recompensa a los médicos por tratamientos rentables
para las personas cubiertas por Medicaid. Tiene derecho a saber si su Médico de Cabecera
(médico principal) forma parte de este Plan de incentivos para médicos. También tiene
derecho asabercomo funciona el Plan. Puede llamar al 1-888-887-9003 para obtener mas
informacion al respecto.

¢QuéeslaCoordinacion de Servicios?

Proceso de atencidn/servicios especializados que incluye, entre otros lo siguiente:
+ Identificacion de las necesidades fisicas, mentales o a largo plazo del miembro

+ Abordaje de cualquier necesidad unica del miembro que pueda mejorar los resultados
y la salud/el bienestar

+ Asistencia al miembro para garantizar el acceso oportunoy coordinado a una variedad
de servicios o servicios cubiertos elegibles para Medicaid

+ Asociacion con el centro de enfermeria para garantizar los mejores resultados posibles
paralasaludyseguridad del miembro

+ Coordinacién de la prestacion de servicios para los miembros que se estan
reintegrando a la comunidad
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¢Qué es un Coordinador de Servicios?

Sele asignara un Coordinador de Servicios cuando se inscriba a STAR+PLUS de
UnitedHealthcare Community Plan. Su Coordinador de Servicios le Ilamara o visitara
personalmente para hablar con usted sobre sus necesidades de atencion delasaludy
le brindara mas informacion acerca de los servicios que puede recibir. Esta personale
hara preguntas acerca de susalud. Sea honestoy abierto. Su Coordinador de Servicios
mantendra la confidencialidad de todo lo que hable. Este puede ayudarle a realizar

lo siguiente:

+ Coordinar su atencion con el Médico de Cabecera

+ Ayudar con cualquier servicio y apoyo médicos, de salud conductual y alargo plazo

+ Resolver cualquier problema de atencion médica o con sus Proveedores

+ Encontrar formas para que usted viva en su hogar o en otras instalaciones comunitarias
+ Explicarlas opciones deservicioy colocacion

¢ Qué es la Coordinacion de Servicios y en qué puede ayudarme un Coordinador
de Servicios?

La Coordinacion de Servicios es un servicio que UnitedHealthcare Community Plan
le brinda para ayudarle con su salud y bienestar. Un Coordinador de Servicios revisara,
planificaray le ayudara a satisfacer sus necesidades de atencion de la salud.

¢Como puedo comunicarme con un Coordinador de Servicios?

Para comunicarse con un Coordinador de Servicios, busque el numero de teléfono
ensu tarjeta deidentificacion de UnitedHealthcare Community Plan. También puede
llamar a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003 para comunicarse con su Coordinador
de Servicios. Llame a TDD/TTY 7-1-1 para recibir atencién para personas sordasy con
dificultades auditivas.

¢ Qué otros programas estan disponibles para ayudarme a controlar mi
enfermedad crénica?

Contamos con programas de tratamiento de enfermedades que ayudan a miembros con
enfermedades cronicas como las siguientes:

+ Asma + Diabetes
« EPOC « Insuficiencia cardiaca
+ Arteriopatia coronaria + Obesidad
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Los miembros de estos programas reciben recordatorios sobre su atenciony consejos del
personal de enfermeria. Sitiene una necesidad especial o necesita ayuda para controlar
unaenfermedad cronica, llame al 1-888-887-9003 para comunicarse con su Coordinador
de Servicios.

¢Sabia que es posible contratar y administrar
alas personas que prestan sus servicios?

UnitedHealthcare Community Plan puede ayudarle a administrar sus servicios en el hogar.
Los Servicios Dirigidos por el Consumidor (Consumer-Directed Services, CDS) son un
programa para personas que reciben determinados servicios disponibles en virtud de la
opcion CDS. Con este programa, usted encuentra, contratay capacita a las personas que
prestan estos servicios especificos. También revisa el presupuesto de los servicios. Usted
decide cuanto pagarles a estos Proveedores. Puede elegir a la persona para que maneje los
servicios por usted. Si elige este programa, una agencia le ensefara qué hacer. La agencia
también manejara landmina de sus servicios.

Sielige laopcidon de Servicios Dirigidos por el Consumidor, usted es el empleador. Puede
contratar, despediry administrar a sus propios Proveedores de servicios de salud. Esto
puede incluirasus auxiliares, auxiliares de respaldo, Proveedores de relevo en el hogary
fuera del hogar,y Proveedores de servicios disponibles en la opcion de Servicios Dirigidos
por el Consumidor. Usted tiene control sobre como se gastan los fondos del programa en
salarios y beneficios para sus empleados. Usted elige una agencia de Servicios Dirigidos por
el Consumidor para administrar los servicios fiscales por usted. Como empleador, debe
coordinar el pago de losimpuestos laborales. Debe pagar a sus empleados con los fondos
del programa. Su agencia de Servicios Dirigidos por el Consumidor le ofrecera este servicio.

¢Por qué querria elegir la opcion de Servicios Dirigidos por el Consumidor (CDS)?

Cuando contrata a sus propios empleados, a menudo puede encontrar a las personas que
prefiere para que trabajen para usted. Dentro del presupuesto asignado para servicios,
puede establecerlos salariosy beneficios de sus empleados. Puede contratar empleados
de respaldo paralos momentos en que sus empleados regulares no puedan trabajar. Puede
otorgar beneficios, como dias de vacaciones y bonificaciones. Usted elige una Agencia de
Servicios Dirigidos por el Consumidor (Consumer-Directed Services Agency, CDSA) para
que realice el pago de ndmina e impuestos federales y estatales.
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¢Como funcionan los CDS?

Usted elige al Administrador de Servicios Dirigidos por el Consumidor (Consumer-Directed
Services Administrator, CDSA) para que realice landminay actue como su agente para
pagarimpuestos. El Administrador de Servicios Dirigidos por el Consumidor le ayuda a
establecer un presupuesto. En algunos programas, ofrece orientacion sobre reclutamiento,
salarios, beneficios y costos administrativos.

¢ Qué servicios pueden autodirigirse en qué programas?

Programa de Exencién STAR+PLUS Servicios de asistencia personal/
(anteriormente conocido como supervision de proteccion, relevo,
alternativas comunitarias) fisioterapia, terapia ocupacional, terapia

del habla/lenguaje, servicios de
enfermeria, consulta de apoyo, empleo
con apoyo/asistencia laboral, terapia de
rehabilitacion cognitiva

Servicios de atencion primaria en el Servicios de asistencia personal

hogar/auxiliar comunitario Consulta de apoyo

Comuniquese con su Coordinador de Servicios de UnitedHealthcare Community Plan para
que le ayude a elegir la mejor opcion. Esta persona puede decirle qué servicios puede
recibir. Llame al 1-888-887-9003 0 TDD/TTY:7-1-1 para recibir atencion para personas
sordasy con dificultades auditivas.

¢Qué sucede si necesito consultar aun médico
especial (Especialista)?

Es posible que su Médico de Cabecera desee que consulte a un médico especializado
(Especialista) para ciertas necesidades de atencion de la salud. Si bien su Médico de
Cabecera puede ocuparse de la mayoria de sus necesidades de atencion de lasalud, a
veces querra que consulte a un Especialista para su atencion. Un Especialista ha recibido
capacitaciony tiene mas experiencia en la atencion de ciertas enfermedadesy lesiones.
UnitedHealthcare Community Plan cuenta con muchos Especialistas que trabajaran con
usted y suMédico de Cabecera para atender sus necesidades.
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¢Qué esunreferido?

El Médico de Cabecera hablara con usted sobre sus necesidadesy le ayudara a disefar
planes para que consulte al Especialista que pueda brindarle la mejor atencion. Esto se
denomina referido. Su médico es el unico que puede darle un referido para consultar

a un Especialista. Si tiene una visita o recibe servicios de un Especialista sin un referido
de suMédico de Cabecera, o si el Especialista no es un Proveedor de UnitedHealthcare
Community Plan, es posible que deba pagar la factura. En algunos casos, un obstetra/
ginecologo (obstetrician/gynecologist, OB/GYN) también puede darle un referido para
servicios relacionados.

¢ Qué servicios no necesitan unreferido?
NO necesita un referido para los siguientes casos:
+ Servicios de Emergencia
+ Atencidén de obstetricia/ginecologia
+ Servicios de salud conductual
+ Servicios oftalmologicos de rutina
+ Servicios odontolégicos de rutina

Comuniquese con el Médico de Cabecera o con Servicio al Cliente al 1-888-887-9003 para
determinar sinecesita un referido.

¢ Qué tan pronto puedo esperar que me atienda un Especialista?

Enalgunassituaciones, el Especialista puede atenderle de inmediato. Segun la necesidad
médica, pueden transcurrir hasta unas semanas después de programar la cita para
consultar al Especialista.

¢Como puedo solicitar una segunda opinion?

Tiene derecho a solicitar una segunda opinion de un Proveedor de UnitedHealthcare
Community Plan si no esta satisfecho con el plan de atencion ofrecido por el Especialista.
Su Médico de Cabecera debe poder darle un referido para una visita de segunda

opinidn. Sisu médico desea que consulte a un Especialista que no sea un Proveedor

de UnitedHealthcare Community Plan, esa visita debera contar con la aprobacién de
UnitedHealthcare Community Plan. Puede llamar a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003
parasolicitar ayuda en cuanto a una segunda opinion.
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Autorizacion Previa

Enalgunos casos, su Proveedor debe obtener permiso del Plan de salud antes de brindarle
un servicio determinado. Esto se conoce como Autorizacion Previa. Obtenerla es
responsabilidad de su Proveedor. Sino obtiene la Autorizacion Previa, usted no podra
recibir esos servicios.

No necesita Autorizacion Previa para los servicios avanzados de diagndstico porimagenes
que se realizan en una sala de emergencias, unidad de observacion, centro de Atencion de
Urgencia o durante una hospitalizacion. No necesita una Autorizacion Previa en caso de
emergencias. No necesita Autorizacién Previa para consultar a un Proveedor de atencion
médica para mujeres para recibir servicios de salud para mujeres o si esta embarazada o
recibe examenes médicos de Texas Health Steps para miembros menores de 21 afos. Los
Servicios de Emergencia no requieren Autorizacion Previa.

Es posible que se necesite una Autorizacion Previa
Algunos de los servicios que necesitan Autorizacion Previa son los siguientes:
+ Admisiones hospitalarias

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

+ Algunosservicios de Equipo Médico Duradero

+ Algunos Medicamentos Recetados

+ Cirugia de pérdida de peso

+ Terapiafisica, del hablay ocupacional

+ Cardiologia

« Transporte en ambulancia que no sea de emergencia

Todos los servicios no participantes requieren una Autorizacion Previa.
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¢Como obtengo ayuda si tengo problemas de salud
conductual (mental) o de consumo de alcohol o
drogas? ¢ Necesito un referido para esto?

UnitedHealthcare Commmunity Plan cubre los servicios de atencion de salud conductual
y abuso de sustancias Médicamente Necesarios. Si tiene problema de drogas o esta muy
molesto por algun motivo, usted puede obtener ayuda. Llame al 1-888-887-9003 para
obtener ayuda. No necesita un referido para estos servicios.

Habra personas disponibles que pueden hablarle en espafiol o inglés. Informeles si necesita
ayuda en otros idiomas. Servicio al Cliente le comunicara con la linea de idiomas de AT&T y
respondera a sus preguntas. Llame a TDD/TTY:7-1-1, para recibir atencion para personas
sordasy con dificultades auditivas.

En caso de una emergencia, siga las instrucciones proporcionadas por su centro de
enfermeria. El personal del centro se comunicara con las autoridades correspondientes
para coordinar el transporte o los Servicios de Emergencia.

¢Necesito unreferido?
No necesita un referido para estos servicios.

¢Quésonlos Servicios de Rehabilitacion de Salud
Mental yla Administracion de Casos Dirigidaala
Salud Mental? ;Como obtengo estos servicios?

Los servicios de rehabilitacion de salud mental son un programa comunitario. Estos
servicios se proporcionan a personas con trastornos de salud mental. Aprendera nuevas
habilidades, las cuales se basan en sus fortalezasy capacidades. Estas nuevas habilidades le
ayudaran durante una crisis. Su Proveedor de salud mental evaluara su necesidad de estos
servicios. Estos servicios pueden proporcionarse con otros servicios de salud mental.

La Administracion de Casos Dirigida a la Salud Mental es un programa comunitario. Estos
servicios se proporcionan a personas con trastornos de salud mental. Su Proveedor de salud
mental le pondra en contacto con un miembro del personal. Este es su Administrador de
Casos. SuAdministrador de Casos trabajara con usted para encontrar servicios o recursos
ensu area para ayudarle. Es posible que el Administrador de Casos vaya a su hogar. También
puede visitarle en su oficina. Este servicio puede proporcionarse con otros servicios de
salud mental.
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¢COomo obtengo mis medicamentos?

Medicaid paga la mayoria de los medicamentos que su médico dice que usted necesita.
El médico le emitira unarecetay la enviara por teléfono, fax o envio por medios electronicos
al centro de enfermeria para solicitar, surtir, entregar y administrar los medicamentos.

¢ Qué sucede sino puedo obtener la aprobacion del medicamento que me indico
elmédico?

Sino puede comunicarse con el médico para que este apruebe unareceta, es posible
que obtenga un suministro de emergencia del medicamento para tres dias. Llame a
UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003 para obtener ayuda con sus
medicamentosy resurtidos.

¢ Qué sucede si también tengo Medicare?

Medicare o su Plan de salud de Medicare pagaran sus servicios antes que UnitedHealthcare
Community Plan. UnitedHealthcare Community Plan podria cubrir algunos servicios que
no estan cubiertos por Medicare para los miembros de STAR+PLUS. Los Medicamentos
Recetados estan cubiertos a través del programa de Medicamentos de Proveedores de
Medicaid o de la Parte D de Medicare.

¢Qué es el Programa de Bloqueo de Medicaid?

Es posible que le asignen al Programa de Bloqueo si no sigue las reglas de Medicaid. Este
verifica como utiliza los servicios de farmacia de Medicaid. Sus beneficios de Medicaid
seguiran siendo los mismos. Cambiarse a una Organizacion de Atencion Administrada
diferente no cambiara el estado de bloqueo.

Para evitar que leincluyan en el Programa de Bloqueo de Medicaid:
+ Elija una farmacia en una ubicacion para usar todo el tiempo

« Asegurese de que sumédico principal, dentista principal o los Especialistas a los que
le deriven sean los unicos médicos que le den recetas

+ Noreciba el mismo tipo de medicamento de diferentes médicos

Para obtener masinformacion, llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community
Plan al 1-888-887-9003.
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¢Con quién me comunico si necesito atencion
delasalud especial y que alguien me ayude?

Sitiene necesidades especiales de atencion de la salud, como una enfermedad grave en
curso, una discapacidad o afecciones cronicas o complejas, comuniquese con Servicio al
Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003 para solicitar ayuda con
sus necesidades especiales de atencidn de la salud.

¢Qué sucede sinecesito atencion de obstetricia/
ginecologia? ;/Tengo derecho a elegir un obstetra/
ginecologo? ¢Necesitaré un referido?

Atencion miembros del sexo femenino: UnitedHealthcare Community Plan le permite
elegir cualquier obstetra/ginecélogo, ya sea que ese médico esté en la misma Red que
suMédico de Cabecera o no. El obstetra/ginecologo que elija debe estaren laRed de
Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan.

Tiene derecho a elegir un obstetra/ginecoélogo sin un referido de su Médico de Cabecera.
Un obstetra o ginecologo puede ofrecerle lo siguiente:

+ Unexamen de bienestar de la mujer porano

+ Atencidn relacionada con elembarazo

+ Atencion para cualquier afeccion médica femenina
+ Referido a un Especialista dentro de la Red

Puede obtener servicios de obstetriciay ginecologia de su médico. También puede elegir
un Especialista en obstetricia/ginecologia para que se ocupe de sus necesidades de salud
femenina. Un obstetra/ginecdlogo puede ayudar con la atencion del embarazo, los
examenes anuales o si tiene problemas femeninos.

NO necesita un referido de un médico para recibir estos servicios. Su obstetra/ginecélogo
y sumeédico trabajaran juntos para asegurarse de que usted reciba la atencidon que necesita.
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¢Puedo permanecer con miobstetra/ginecélogo, aunque no pertenezcaa
UnitedHealthcare Community Plan?

Siha pasado lasemana 24 del embarazo, puede seguir consultando a su obstetra/
ginecologo actual a través del control posparto, incluso si el Proveedor esta fuera de

la Red. Sidesea cambiarse a un obstetra/ginecélogo dentro de la Red, puede hacerlo si
el Proveedor acepta tratarle en el ultimo trimestre de su embarazo. Si tiene preguntas,
comuniquese con Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al
1-888-887-9003. UnitedHealthcare Community Plan hara los arreglos necesarios para
que usted continue el tratamiento con el médico obstetra/ginecdlogo que ha estado
consultando. El médico también puede comunicarse con UnitedHealthcare Community
Plan para ver si puede convertirse en uno de nuestros Proveedores.

Sino esta embarazada o no esta cursando los Ultimos 3 meses del embarazo, puede elegir
cualquier obstetra/ginecologo dentro de la Red de UnitedHealthcare Community Plan.
Siconsultaaun médico que no pertenezca a nuestra Red, es posible que sea responsable
de los cargos. Sinecesita una lista de Proveedores, Ilame a Servicio al Cliente. Puede
llamarnos al 1-888-887-9003 para obtener ayuda a fin de elegir un obstetra o ginecologo.

¢Como elijo aun obstetra/ginecélogo?

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003 para obtener ayuda para elegir un obstetra/
ginecdlogo. También puede solicitar un Directorio de Proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan [lamando a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, o puede consultaren
linea en UHCCommunityPlan.com.

Sino elijo aun obstetra o ginecodlogo, ; tengo acceso directo?

Si.Siel obstetra/ginecélogo no es su Médico de Cabecera, aun puede obtener todos los
servicios que necesita del obstetra/ginecdlogo, incluidos los servicios de planificacion
familiar, la atencion obstétricay los servicios y procedimientos ginecoldgicos de rutina.

¢Necesitaré unreferido para obtener los servicios de un obstetra o ginecélogo?
No, no necesita un referido pararecibir estos servicios.

¢Qué tan pronto puedo recibir atencion después de comunicarme con mi obstetra
o ginecologo para programar una cita?

Sinecesita atencion prenatal, el médico debe atenderle en un plazo de dos semanas a partir
delasolicitud de visita.
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¢COmMo programo una cita?

Sinecesita recibir atencion médica, debe llamar al Médico de Cabecera, quien coordinara
la atencion que usted necesite. Elnombrey el numero de teléfono del Médico de Cabecera
estan ensu tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Community Plan.

¢Quédebollevaralacita?

Cuandovaya a la cita, siempre lleve su tarjeta de identificacion de miembro de
UnitedHealthcare Community Plan, la tarjeta de Medicaid de Your Texas Benefits, una
lista delos problemas que tengay una lista de todos los farmacos o medicamentos a base
de hierbas que esté tomando.

¢Como obtengo atencion médica después de que
el consultorio de mi Médico de Cabecera cierre?

Siel consultorio esta cerrado, el Médico de Cabecera tendra un numero al que puede llamar
las 24 horas del diay los fines de semana. Es mejor comunicarse con €l tan pronto necesite
atencion dela salud. No espere hasta la noche o el fin de semana para llamarle si puede
obtenerayuda durante el dia. Su enfermedad podria empeorar en el transcurso del dia.
Sise enferma durante lanoche o durante un fin de semanay no puede esperar para recibir
atencion, llame al Médico de Cabecera al numero de teléfono que figura en el anverso

de su tarjeta deidentificacion. Sino puede comunicarse o desea hablar con alguien
mientras espera que el Médico de Cabecera le devuelva lallamada, llame a NurseLine al
1-877-839-5407 para hablar con personal de enfermeria. El personal de enfermeria esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para ayudarle. Si cree que tiene una
emergenciareal,llame al 9-1-1 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

¢Que sucede si me enfermo cuando estoy fuera
delas instalaciones y de viaje fuera dela ciudad?

Sinecesita atencion médica cuando viaja, llamenos al numero gratuito 1-888-887-9003
y le ayudaremos a encontrar un médico.

Sinecesita Servicios de Emergencia mientras viaja, dirijase a un hospital cercanoy luego
llamenos al numero gratuito 1-888-887-9003.
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¢ Qué sucede si estoy fuera del estado?

Sitiene una emergencia fuera del estado, dirijase a la sala de emergencias mas cercana para
recibir atencion. Sise enfermay necesita atencion médica mientras esta fuera del estado,
llame a suMédico de Cabecera de UnitedHealthcare Community Plan, el cual puede decirle
qué debe hacersino se siente bien.

Sivisita a un médico o clinica fuera del estado, estos deben estar inscritos en Medicaid de
Texas pararecibir el pago. Muestre la tarjeta de beneficios de Texas Medicaid y la tarjeta
deidentificacion de UnitedHealthcare Community Plan antes de que le atiendan. Pidale
almédico que llame a UnitedHealthcare Community Plan para obtener un nimero de
autorizacion. El numero de teléfono al que debe Ilamar se encuentra en el reverso de su
tarjeta de UnitedHealthcare Community Plan.

¢ Qué sucede si estoy fuera del pais?
Los servicios médicos prestados fuera del pais no estan cubiertos por Medicaid.

¢Quédebo hacer si me mudo?

Tan pronto como tenga la nueva direccion, entréguela a la oficina local de beneficios

de la Comision de Salud y Servicios Humanos llamando al 2-1-1y a Servicio al Cliente de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003. Antes de recibir servicios de
Medicaid en su nueva area, debe llamar a UnitedHealthcare Community Plan,a menos
que necesite Servicios de Emergencia. Continuara recibiendo atencion a través de
UnitedHealthcare Community Plan hasta que la Comision de Salud y Servicios Humanos
cambie su direccion.

¢Qué sucede si deseo cambiar de Plan de salud?

Puede cambiarde Plan de salud llamando a lalinea de ayuda del Programa STAR+PLUS al
1-800-964-2777 Puede cambiar de Plan de salud con |la frecuencia que desee, pero no mas
de unavezal mes.Sise encuentra en el hospital,en un centro residencial de tratamiento
para el Trastorno por Consumo de Sustancias (Substance Use Disorder,SUD) o en un centro
residencial de desintoxicacion para dicho trastorno, no podra cambiar de Plan de salud
hasta que reciba el alta hospitalaria.

{Aquién llamo?

Puede cambiar de Plan de salud llamando a la linea de ayuda del Programa Texas
STAR+PLUS al 1-800-964-2777.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com 31
ollame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, TDD/TTY: 7-1-1.


http://UHCCommunityPlan.com

Visitas al médico

¢Cuantas veces puedo cambiar de Plan de salud?
Puede cambiar de Plan de salud tantas veces como lo desee, pero no mas de una vez al mes.

¢Cuando entrara en vigencia el cambio del Plan de salud?

Sillama para cambiar su Plan de salud el dia 15 del mes o antes, el cambio tendra lugar el
primer dia del mes siguiente. Sillama después del dia 15 del mes, el cambio tendra lugar el
primer dia del segundo mes después de eso. Por ejemplo:

+ Sillama el 15 de abril 0 antes, su cambio tendra lugar el 1 de mayo
+ Sillama después del 15 de abril, su cambio tendra lugarel1de junio

¢Puede UnitedHealthcare Community Plan solicitar que me retiren de su Plan de salud
(por incumplimiento, etc.)?

Si. UnitedHealthcare Community Plan podria solicitar que un miembro sea retirado del Plan
por una “buena causa”, la cual podria ser, entre otras:

+ Fraude o abuso por parte de un miembro

+ Amenazas o actos fisicos que provoquen dafos al personal o alos Proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan

« Robo

+ Negarse acumplirlas politicasy los procedimientos de UnitedHealthcare Community
Plan,como los siguientes:

- Permitir que alguien use su tarjeta de identificacion;

- Faltaralasvisitas unay otra vez;

- Ser grosero o actuar en contra de un Proveedor o un miembro del personal; o

- Acudiraun médico que no sea Proveedor de UnitedHealthcare Community Plan.

UnitedHealthcare Community Plan no le pedira que abandone el programa sin intentar
trabajar con usted. Si tiene alguna pregunta sobre este proceso, llame a UnitedHealthcare
Community Plan al 1-888-887-9003. La Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas
decidira sise puede indicar a un miembro que abandone el programa.
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Servicios deidiomas e intérpretes

UnitedHealthcare Community Plan cuenta con personal que habla inglésy espafiol. Sihabla
otroidiomaoessordoy tiene problemas de audicién y necesita ayuda, llame a Servicio al
Cliente al 1-888-887-9003 0 TDD/TTY: 7-1-1 para recibir atencidn para personas sordasy
condificultades auditivas. También puede comunicarse con su Coordinador de Servicios
llamando al 1-888-887-9003.

¢Es posible contar con unintérprete cuando hable con mi médico? ; Con quién me
comunico para solicitar unintérprete? ; Con cuanta antelacion debo llamar?

Tiene derecho a hablar con su médico en el idioma que prefiera. UnitedHealthcare
Community Plan puede coordinar servicios de interpretaciéon para usted. Llame al
1-888-887-9003 si necesita un traductor. Llame a TDD/TTY 7-1-1 para recibir atencion
para personas sordasy con dificultades auditivas. Llame tan pronto como programe la
cita o almenos 24 horas antes.

¢Como puedo conseguir un intérprete en persona en el consultorio del Proveedor?

Los traductores pueden dirigirse al consultorio de sumédicoy ayudarle a hablar con
él personalmente en el idioma que prefiera. Comuniquese con Servicio al Cliente al
1-888-887-9003 para obtener masinformacion.
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¢Qué significa “Médicamente Necesario”?

1.

34

Para miembros de 21 anos o mas, servicios de atencion de lasalud no relacionados con
la salud del comportamiento que:

a.seanrazonablesy necesarios para prevenir enfermedades o afecciones médicas
u ofrecer pruebas de deteccion tempranas, intervenciones o tratamientos para las
afecciones que producen sufrimiento o dolor, deformidad fisica o limitaciones de
las funciones, que representan unaincapacidad fisica o la empeoran, que provocan
enfermedad o dolencia de un miembro o ponen en peligro la vida;

b.sean provistos en centros adecuadosy en niveles adecuados de atencion para el
tratamiento de las afecciones médicas de un miembro;

c.cumplan con las pautasy normas de practicas de atencién de la salud que estan
aprobadas por organizaciones de atencion de la salud reconocidas profesionalmente
O por agencias gubernamentales;

d.cumplan conlos diagnosticos de las afecciones;

e.no sean mas molestos nirestrictivos que lo necesario para proporcionar un adecuado
equilibrio de seguridad, efectividad y eficacia;

f. nosean experimentales nide investigacion;y

g.no estén provistos principalmente para la conveniencia del miembro o del
Proveedor,y

Para miembros de 21 afilos 0 mas, servicios de salud conductual que:

a.seanrazonablesy necesarios para el diagndstico o tratamiento de un trastorno
de salud mental o de dependencia de sustancias quimicas, o bien para mejorar,
mantener o prevenir el deterioro del funcionamiento como consecuencia de
taltrastorno;

b.cumplan con las pautas clinicas y normas de practica profesionalmente aceptables
en atencion de la salud conceptual;

c.se proporcionen en el entorno mas adecuado y menos restrictivo en el cual los
servicios se pueden brindar de forma segura;

d.sean del nivel o suministro de servicio mas adecuado que puedan proporcionarse
de manerasegura;

e.no podrian omitirse sin afectar de manera adversa la salud mental o fisica del
miembro o la calidad de la atencidn provista;

f. nosean experimentales nide investigacion;y
g.no sean principalmente parala conveniencia del miembro o Proveedor.
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UnitedHealthcare Community Plan determinara la necesidad médica de los servicios
adicionales para centros de enfermeriay los servicios de atencién aguda unicamente.
Los servicios adicionales para centros de enfermeriaincluyen, entre otros, servicios
odontoldégicos de emergencia, servicios de rehabilitacion solicitados por médicos, sillas
de ruedas eléctricas personalizadas y dispositivos de comunicacion de audio.

¢Quée es la atencion médica de emergencia?

Atencion médica de emergencia

Se proporciona atencion médica de emergencia para Afecciones Médicas de Emergencia
y afecciones de salud conductual de emergencia.

Afeccion Médica de Emergenciasignifica:

Una afeccion médica que se manifiesta mediante sintomas agudos recientesy conla
suficiente gravedad (incluido el dolor agudo) como para que una persona prudente, con
conocimientos normales de salud y medicina, pudiera esperar razonablemente que la falta
de atencion médica inmediata podria implicar lo siguiente:

1. Ponerengrave peligrolasalud del paciente;

Provocar un deterioro grave de las funciones corporales;
Grave disfuncion de cualquier érgano o parte corporal;
Provocar un desfiguramiento grave; o

o~ N

En el caso de una mujer embarazada, poner en peligro lasalud de la mujer
o desu hijo por nacer.

Afeccion de salud conductual de emergencia significa:

Cualquier afeccion, independientemente de la naturaleza o causa de la afeccion, que,
en opinion de una persona prudente, que posea un conocimiento promedio de medicina
ysalud:

1. Requieraintervencioninmediata o atencion médicasin la cual el miembro presentaria
un peligroinmediato para simismo o para los demas; o

2. Hagaque el miembro seaincapazde controlar,conocer o comprender las
consecuencias de sus acciones.
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Servicios de Emergenciay atencion de emergencia significa:

Servicios cubiertos para pacientes hospitalizados y ambulatorios proporcionados por un
Proveedor que esta calificado para proporcionar dichos servicios y que son necesarios para
evaluar o estabilizar una Afeccion Médica de Emergencia o afeccion de salud conductual de
emergencia, incluidos los servicios de atencidn posterior a la estabilizacion.

¢Qué tan pronto puedo esperar que me atiendan?

Eltiempo de espera de emergencia sera en funcion de sus necesidades médicasy sera
determinado por el centro de emergencias que le brinda tratamiento.

¢Necesito una Autorizacion Previa?
No necesita un referido o una Autorizacion Previa para obtener atencion de emergencia.

¢Qué es la atencion posterior ala estabilizacion?

Los servicios de atencion posterior a la estabilizacion son servicios cubiertos por Medicaid
que mantienen su afeccion estable después de la atencion médica de emergencia.

¢Qué es la atencion médica de rutina y cuan pronto
puedo esperar que me atiendan?

Sinecesita un chequeo fisico, entonces la visita es de rutina. Su médico debe atenderle
en un plazo de 14 dias. UnitedHealthcare Community Plan estara encantado de ayudarle
a programar una cita; simplemente Ilamenos al 1-888-887-9003.

Recuerde lo siguiente: Es mejor consultar a su médico antes de enfermarse para que pueda
entablarunarelacion con él. Es mucho mas facil lamar a su médico por problemas médicos
sisabe quién es usted.

Debe consultar a un Proveedor de UnitedHealthcare Community Plan para recibir Atencién
de Urgenciay derutina. Siempre puede llamar a UnitedHealthcare Community Plan al
1-888-887-9003 si necesita ayuda para elegir un Proveedor de UnitedHealthcare
Community Plan.

36 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com
ollame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, TDD/TTY: 7-1-1.


http://UHCCommunityPlan.com

Visitas al médico

¢Los servicios odontologicos de emergencia
estan cubiertos?

UnitedHealthcare Commmunity Plan cubre servicios odontologicos de emergencia limitados
paralosiguiente:

+ Mandibula dislocada

« Dafotraumatico enlos dientesy las estructuras de soporte

+ Extraccion de quistes

+ Tratamiento de abscesos bucales de origen dental o de encias
+ Medicamentos para cualquiera de las afecciones anteriores

UnitedHealthcare Community Plan también cubre los servicios odontologicos
proporcionados a los miembros de Medicaid en un hospital o centro quirdrgico
ambulatorio. Pagaremos los servicios hospitalarios, médicosy relacionados

(p. €], anestesiay medicamentos).

Los procedimientos odontologicos de emergencia cubiertos incluyen, entre otros:

« Alivio del dolor extremo en la cavidad bucal asociado con unainfeccion
o hinchazodn graves;

+ Reparacion de danos por pérdida de dientes debido a traumatismo (solo atencidén
aguda, sin restauracion);

+ Reduccion abierta o cerrada de la fractura del maxilar superior o la mandibula;
+ Reparacion de laceracién en la cavidad bucal o alrededor de esta;

+ Escision de neoplasias, incluidas lesiones benignas, malignasy premalignas, tumores
y quistes;

+ Incisionydrenaje de celulitis;
+ Tratamiento de conducto. El pago esta sujeto a la revision de la necesidad odontoldgica
y serequieren radiografias preoperatoriasy posoperatorias;y

+ Extracciones: diente unico, permanente; diente unico, primario; dientes
supernumerarios;impactacion de tejidos blandos; impactacion ésea parcial;
impactacion 6sea completa; extraccion quirdrgica de diente erupcionado o punta
deraizresidual.
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¢Los servicios odontolégicos que no son de emergencia estan cubiertos?

UnitedHealthcare Community Plan no es responsable de pagar los servicios odontoldgicos
derutina prestados alos miembros de Medicaid. Sin embargo, UnitedHealthcare
Community Plan esresponsable de pagar el tratamiento y los dispositivos para anomalias
craneofaciales.

¢Como obtengo servicios de atencion oftalmologica?

Sinecesita servicios de atencion oftalmologica, llame a Servicio al Cliente de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003. Podemos ayudarle a encontrar
un Proveedor cercano.
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<Cuales son mis beneficios de atencion de la salud?

STAR+PLUS de UnitedHealthcare Community Plan cubre servicios Médicamente Necesarios
especificos. Esta lista incluye algunos de sus beneficios de atencion de la salud:

+ Serviciosde ambulancia

- Servicios de audiologia, incluidos audifonos, para adultos y nifos

+ Servicios de salud conductual

+ Servicios de psiquiatria

+ Servicios de asesoramiento para adultos

+ Servicios de tratamiento para el Trastorno por Consumo de Sustancias

+ Atencion prenatal

+ Servicios de maternidad

+ Servicios de deteccion, diagndsticoy tratamiento del cancer

+ Servicios quiropracticos

« Dialisis

+ Suministrosy Equipo Médico Duradero

+ Servicios de Intervencion en la Primera Infancia (Early Childhood Intervention, ECI)
+ Servicios de Emergencia

- Servicios de planificacion familiar

+ Servicios de Atenciéon dela Salud en el Hogar

+ Servicios hospitalarios, para pacientes ambulatorios y hospitalizados

+ Laboratorio

+ Mastectomia, reconstruccion mamariay procedimientos de seguimiento relacionados

« Controles médicosy servicios del Programa de Atencion Integral (Comprehensive Care
Program, CCP) para nifos a través del Programa Texas Health Steps

+ Evaluacion bucaly barniz de fluor en el hogar médico junto con el control médico de
Texas Health Steps para niflos de 6 meses a 35 meses de edad

+ Optometria, anteojosy lentes de contacto, sison Médicamente Necesarios
+ Medicamentosy productos bioldgicos para pacientes ambulatorios
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+ Medicamentosy productos bioldgicos proporcionados en un entorno
de hospitalizaciéon

+ Podiatria
+ Atencidn prenatal
+ Servicios de atencion primaria

+ Servicios preventivos que incluyen un control de bienestar anual para adultos para
pacientes de 21 afios o mas

+ Radiologia, diagnoéstico porimagenesy radiografias
+ Servicios de médicos Especialistas

+ Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

+ Trasplante de érganosy tejidos

+ Servicios oftalmologicos

¢Como obtengo estos servicios?
Llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003.

¢Existe algun limite paralos servicios cubiertos?

Es posible que haya limitaciones en algunos de los servicios cubiertos. Si desea obtener mas
detalles,comuniquese con Servicio al Cliente al 1-888-887-9003.

¢En qué consisten los Servicios y Apoyos de Atencion
aLargo Plazo (LTSS)?

Son servicios prestados por profesionales de atencion médica que ofrecen servicios
comunitariosy en el hogar directos para personas mayoresy personas con discapacidades.
Comuniquese con Servicio al Cliente al 1-888-887-9003 para solicitar estos servicios.

¢Cuales son mis beneficios de LTSS en Centros de Enfermeria?

Los miembros recibiran servicios cubiertos por la tarifa diaria del centro de enfermeria
que se proporcionan en el centro. Los servicios adicionales en centros de enfermeria
también se proporcionan cuando son Médicamente Necesariosy estan cubiertos fuera
de la tarifa diaria.
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¢Como obtengo estos servicios? ¢ A qué nimero debo llamar para obtener informacion
sobre estos servicios?

Llame a su Coordinador de Servicios de UnitedHealthcare Community Plan al
1-888-887-9003.

<Como cambiarian mis beneficios si me mudara
alacomunidad?

Los miembros que regresen ala comunidad recibiran servicios comunitarios de atencion
alargo plazo o servicios de exencion STAR+PLUS que incluyen lo siguiente:

Servicios comunitarios de atencion alargo plazo para todos los miembros
+ Servicios de auxiliar personal
+ Actividades Diariasy Servicios de Salud

Servicios de exencion de HCBS STAR+PLUS para aquellos miembros que califiquen para
estos servicios

+ Servicios de auxiliar personal (incluidas las tres opciones de prestacidon de servicios:
autodirigido; modelo de agencia, autodirigido; y modelo de agencia)

+ Servicios derelevo dentro o fuera del hogar

+ Servicios de enfermeria (en el hogar)

+ Servicios de respuesta ante emergencias (boton de llamada de emergencia)
+ Comidas de entrega a domicilio

+ Ayudasy equipo médico de adaptacion

+ Suministros médicos no disponibles en virtud de la Exencion 1115 del Plan Estatal de
Medicaid de Texas/Programa de Transformacion y Mejora de la Calidad de la Atencion
delaSalud de Texas (Texas Healthcare Transformation and Quality Improvement
Program, THTQIP)

+ Fisioterapia, terapia ocupacionaly del habla

+ Actividades Diarias y Servicios de Salud (Day Activity and Health Services, DAHS)
+ Hogares sustitutos para adultos

+ Residencia asistida

+ Servicios de asistencia de transicion

+ Servicios odontologicos
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Terapia de rehabilitacidon cognitiva
Servicios de administracion financiera
Consulta de apoyo

Asistencia laboral

+ Respaldolaboral

¢Cuales son mis beneficios dela atencion aguda?

Los servicios Médicamente Necesarios que STAR+PLUS de UnitedHealthcare
Community Plan cubre se enumeran a continuacion. Los hospitales de la Red STAR+PLUS
proporcionaran todos los articulos y servicios necesarios cuando su médico los solicite.
Estos servicios incluyen, entre otros, los siguientes:

42

+ Servicios de ambulancia
- Servicios de audiologia, incluidos los audifonos
+ Servicios de salud conductual, que incluyen:

- Servicios de salud mental para pacientes hospitalizados adultos y nifos.
La Organizacion de Atencion Administrada puede proporcionar estos servicios
en un hospital psiquiatrico independiente en lugar de un entorno hospitalario
de atencidon aguda para pacientes hospitalizados.

- Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios adultos y nifios
- Servicios de psiquiatria

- Servicios de asesoramiento para adultos (que tengan 21 aios o mas)

- Servicios de tratamiento para el Trastorno por Consumo de Sustancias

+ Servicios para pacientes ambulatorios, que incluyen lo siguiente:

- Evaluacion

- Servicios de desintoxicacion

- Tratamiento de asesoramiento

- Terapia asistida con medicamentos

- Servicios residenciales, que pueden proporcionarse en un centro de tratamiento de
dependencia de sustancias quimicas en lugar de un entorno hospitalario de atencion
aguda para pacientes internados, incluidos los servicios de desintoxicacion

- Tratamiento del Trastorno por Consumo de Sustancias (incluidos alojamiento
y comida)
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+ Atencion prenatal proporcionada por un médico, enfermera partera certificada
(certified nurse midwife, CNM), personal de enfermeria practicante (nurse practitioner,
NP), Especialista en enfermeria clinica (clinical nurse specialist, CNS) y asistente
médico (physician assistant, PA) en un centro de maternidad autorizado

Servicios de maternidad proporcionados por un médicoy una enfermera partera
certificada en un centro de maternidad autorizado

+ Servicios de maternidad proporcionados por un centro de maternidad autorizado
+ Servicios de deteccion, diagndsticoy tratamiento del cancer

+ Servicios quiropracticos

Dialisis

+ Suministrosy Equipo Médico Duradero

+ Servicios de Intervencion en la Primera Infancia (ECI)

+ Servicios de Emergencia

Servicios de planificacion familiar

+ Servicios de Atencién dela Salud en el Hogar

+ Servicios hospitalarios, para pacientes ambulatorios y hospitalizados
+ Laboratorio

Mastectomia, reconstruccion mamariay procedimientos de seguimiento relacionados,
incluidos los siguientes:

- Servicios para pacientes ambulatorios prestados en un hospital para pacientes
ambulatoriosy centro de atenciéon de la salud ambulatoria segun sea clinicamente
apropiado;y servicios médicosy profesionales prestados en un consultorio o un
entorno para pacientes hospitalizados o ambulatorios para los siguientes casos:

> Todas las etapas de reconstruccion mamaria en las que se hayan realizado
procedimientos de mastectomia Médicamente Necesarios;

- Cirugiayreconstruccion de la otra mama para producir un aspecto simétrico;

- Tratamiento de las complicaciones fisicas de la mastectomiay tratamiento de
linfedemas;y

- Mastectomia profilactica para prevenir el desarrollo de cancer de mama.

- Protesis mamaria externa para las mamas en las que se han realizado procedimientos
de mastectomia Médicamente Necesarios

+ Controles médicosy servicios del Programa de Atencion Integral (CCP) para
ninos (desde su nacimiento hasta los 20 afios de edad) a través del Programa Texas
Health Steps

Evaluacion bucaly barniz de fluor en el hogar médico junto con el control médico de
Texas Health Steps para ninos de 6 meses a 35 meses de edad
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+ Medicamentosy productos biologicos para pacientes ambulatorios; incluidos los
medicamentosy productos bioldgicos para pacientes ambulatorios entregados por
la farmaciay administrados por un Proveedor

+ Medicamentosy productos bioldgicos proporcionados en un entorno
de hospitalizaciéon

+ Podiatria
+ Atencidn prenatal
+ Servicios de atencién primaria

+ Servicios preventivos que incluyen un control de bienestar anual para adultos para
pacientes de 21 afnos o mas

+ Radiologia, diagnostico porimagenesy radiografias
+ Servicios de médicos Especialistas

« Terapia:fisica, ocupacional y del habla

+ Trasplante de érganosy tejidos

+ Servicios oftalmoloégicos. (Incluye optometriay anteojos. Los lentes de contacto solo
estan cubiertos sison Médicamente Necesarios para la correccion de la vista que no se
puede lograr con anteojos.)

- Telemedicina
« Telemonitoreo
+ Telesalud

Nota: Para los miembros de Medicaid Unicamente, STAR+PLUS de UnitedHealthcare
Community Plan ayudara al miembro a hacer la transicion a Medicare sise apruebaola
transicion a Medicaid tradicional.

¢Como obtengo estos servicios? ¢ A qué nimero debo llamar para obtener informacion
sobre estos servicios?

Comuniquese con Servicio al Cliente al 1-888-887-9003 para obtener mas informacion
sobre como obtener estos servicios.
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¢Qué servicios no estan cubiertos?

Sidesea saber si un procedimiento o medicamento esta cubierto por STAR+PLUS, consulte
asuMédico de Cabecera o llame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003. Llame a TDD/TTY:
7-1-1, pararecibir atencion para personas sordasy con dificultades auditivas, o visite
myuhc.com para conocer las ofertas de beneficios mas completasy actualizadas.

+ Dentaduras postizas
+ Servicios o suministros no cubiertos por Medicaid

+ Servicios o suministros proporcionados a un miembro después de que se haya
realizado un hallazgo tras una revision de que estos servicios o suministros no son
Médicamente Necesarios

+ Servicios o suministros pagados por cualquier programa de beneficios de salud, de
accidentesydel gobierno federal u hospitales de servicios de salud publicos en los
EE. UU.

+ Operaciones para cambio de sexo

+ Reversion de esterilizacion solicitada por la propia persona

+ Serviciosy suministros a cualquier persona que sea paciente hospitalizado en una
institucion publica

+ Servicios de asesoramiento social y educativo (excepto la capacitacion para padres)

¢Qué servicios puedo seguir recibiendo a través
de Medicaid regular, pero no estan cubiertos
por UnitedHealthcare Community Plan?

+ Evaluacion Previa ala Admisiony Revision para Residentes (Preadmission Screening
and Resident Review, PASRR). Se trata de un requisito federal para ayudar a determinar
siuna persona no es ubicada de manerainapropiada en un hogar para ancianos para
recibiratencion a largo plazo.

+ Centro para pacientes terminales
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<Cuales son mis beneficios de Medicamentos
Recetados?

Comuniquese con Servicio al Cliente para obtener mas informacion sobre sus beneficios
de Medicamentos Recetados. Para obtener mas informacion, consulte la pagina 27 de este
Manual para Miembros.

Nota: Solo para miembros que no tengan doble elegibilidad.
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¢Como obtengo servicios de planificacion familiar?
¢Necesito un referido para esto?

Puede acudir a su Médico de Cabecera o a cualquier médico o clinica de planificacion
familiar que acepte Medicaid para ayudarle con la planificacion familiar. No necesita un
referido. Informele a su Médico de Cabecera adonde ira para poder mantener sus registros
actualizados. Los servicios de planificacion familiar son muy privados. No debe preocuparse
de que nadie se entere de que usted esta realizando la planificacion familiar.

Los Proveedoresy las agencias de planificacion familiar no pueden exigir el consentimiento
de los padres para que los menores reciban servicios de planificacion familiar.

¢Donde encuentro un Proveedor de servicios de planificacion familiar?

Puede encontrarlas ubicaciones de los Proveedores de planificacion familiar cercanos en
linea en https://www.healthytexaswomen.org/healthcare-programs/family-planning-
program, o puede llamar a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al
1-888-887-9003 para obtener ayuda para encontrar un Proveedor de planificacion familiar.
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Otros detalles del Plan

¢Qué beneficios adicionales obtengo como miembro
de UnitedHealthcare Community Plan? ;Como puedo
obtener estos beneficios?

Servicios de valor agregado

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, también puede recibir servicios
de valor agregado ademas de los servicios de Medicaid requeridos disponibles desde
ellde septiembre hasta el 30 de agosto. Para obtener una oferta de servicios de valor
agregado integral y mas actualizada, visite myuhc.com. Algunos de los servicios de valor
agregado que ofrece UnitedHealthcare Community Plan son los siguientes:

Servicios dentales para adultos
Hasta $500 al afio para miembros de 21 a120 afios.
+ Dos examenes/limpiezas de rutina
+ Unjuego deradiografias
+ Untratamiento de escalamiento/planeamiento de raiz (si es médicamente necesario)

Condiciones: Debe acudir a un Proveedor dentro de la Red. Miembros entre 21 a 120 afios
de edad y mayores. No esta disponible para miembros con doble elegibilidad.

Servicios adicionale de lavista
Recibe $105 cada 24 meses para marcos, lentes o lentes de contacto que no cubra Medicaid.

Condiciones: Debe acudir a un Proveedor dentro de la Red. Hasta $105 cada 24 meses sino
esta cubierto por el beneficio de Medicaid. No incluye pares de repuesto. No esta disponible
para miembros con doble elegibilidad ni miembros en exenciones de Medicaid.
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Programas deregalos

Kit Creativo

Kit Creativo con sopa de letras, crucigramas actividades y Sudoku. Incluye lapices de
coloresy libros para colorear.

Condiciones: Incluye 1 kit por ano.*

Manta
Una manta de cama/personal.

Condiciones: Incluye 1 manta por afio.*

Kit de bienvenida a centros de enfermeria
1 kitde Bienvenida alingresaraun Centro de Enfermeria de lared.

Condiciones: Incluye 1 kit de bienvenida por afio.* Las admisiones en un Centro de
Enfermeria Especializada (SNF) no son elegibles. El centro de enfermeria debe serun
Proveedor dentro de la Red.

Un Kit de Comodidad y Bienestar

Conunrascador de espalda, un gorro tejido suave y un par de calentadores para las piernas
que te ayudan a mantenerte codmodoy abrigado.

Condiciones: Para miembros que tienen dificultad para moverse, caminar o agacharse
durante sus actividades diarias. Uno por afio.*

*Cada afio fiscal estatal, 9/1-8/3L.
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Recursosenlinea

Recursos de salud mental enlinea

LiveandWorkWell.com tiene noticias, videos, recursos legales y puedes encontrar doctores
y otros tipos de cuidado.

Condiciones: Se necesita una computadora, tableta o teléfono inteligente para acceder.
Disponible eninglésy espafnol.

Applicacion CALM Health

Recibe ayuda para el estrésy tu bienestar cuando la necesites. Disponible 24/7 en un sitio
web que puedes usar a tu propio ritmo.

Condiciones: Necesitas tableta, computadora o teléfono inteligente.

Programa de bienestar enlinea
Recibe consejos para bajar de pesoy hacer ejercicio. Disponible en linea en myuhc.com.

Condiciones: Necesita una computadora, tableta o teléfono inteligente para acceder.

Chats deinformacion de salud enlinea

Chatsdeinformacion de salud porinternet. Profesionales de salud responden tus preguntas
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, todo el aio.

Servicios de bienestar y salud
Productos sensoriales

Certificado de $35 para productos sensoriales. Para miembros con trastorno de
procesamiento sensorial.

Condiciones: El coordinador de servicios verifica la necesidad. Uno al aflo.* No esta
disponible para miembros con doble elegibilidad.

*Cada afio fiscal estatal, 9/1-8/3L.
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Segundo aparato auditivo
Recibe un segundo aparato auditivo sin costo siya tienes uno cubierto por Medicaid.

Condiciones: Disponible para miembros de 21 a120 afios. Se necesita una receta médica.
Disponible una vez cada 5 afos. Excluye los miembros con doble elegibilidad.

Asistencia para ubicacion

Certificado de $30 para pulseras de identificacion y otros articulos para ayudar a los
miembros que puedan perderse, confundirse o no puedan pedir ayuda.

Condiciones: El Coordinador de servicios verifica la necesidad. Una por afio.*

Atencion parala enfermedad de Alzheimer
Mascotarobot o muiieca

Un robomascota o mufeca para dar apoyoy compafia. Ayuda a relajarsey a bajar el estrés.

Condiciones: Para miembros con demencia o Alzheimer. Uno por miembro de por vida.

¢Como puedo obtener estos beneficios?

Comuniquese con Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, TDD/TTY:7-1-1 para obtener mas
informacion sobre como obtener estos servicios.

¢Qué clases de educacion parala salud ofrece
UnitedHealthcare Community Plan?

UnitedHealthcare Community Plan puede derivarle a clases de educacion para la salud,
como cursos para padresy clases para ayudarle a dejar de fumar. Llame a su Coordinador de
Servicios al 1-888-887-9003 para obtener mas informacion sobre educacion para la salud.

*Cada afio fiscal estatal, 9/1-8/3L.
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¢Qué otros servicios UnitedHealthcare Community
Plan puede ayudarme a obtener?

El programa STAR+PLUS cubre los siguientes servicios. Estos servicios son ofrecidos por
otros Proveedores fuera de la Red de UnitedHealthcare Community Plan. Nos complace
derivarle a uno de estos Proveedores si necesita estos tipos de servicios:

+ Medicamentos Recetados

+ Servicios odontolégicos de Texas Health Steps

+ Clinicas contrala tuberculosis (TB)

+ Programa para Mujeres, Bebésy Nifilos (Women, Infants, and Children, WIC)
+ Intervencion enla PrimeraInfancia (ECI)

« Servicios brindados por médicos de hospitales federales o estatales

+ Administracion de Casos de Salud Mental y Retraso Mental (Mental Health and Mental
Retardation, MHMR)

+ Evaluacion de Diagnostico de Retraso Mental (Mental Retardation Diagnostic
Assessment, MRDA)

« Rehabilitacion en salud mental

+ Servicios de Salud Escolary Relacionados (School Health and Related Services, SHARS)
de Texas

+ Comision de Texas para Personas Ciegas (Texas Commission for the Blind, TCB)

Servicios de transporte de UnitedHealthcare
Community Plan pararesidentes de centros
de enfermeria

¢ Qué servicios de transporte se ofrecen?

El centro de enfermeria es responsable de proporcionar servicios de transporte de rutina
que no sean de emergencia. Si es Médicamente Necesario, UnitedHealthcare Community
Plan proporciona transporte en ambulancia que no sea de emergencia. El transporte que
no sea de emergencia también esta cubierto para viajes al tratamiento de dialisis y viajes al
hogar paralos miembros después de recibir el alta hospitalaria de un centro de enfermeria.
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¢Como obtengo este servicio?

Para obtener transporte en ambulancia que no sea de emergencia, su Proveedor debe
comunicarse con UnitedHealthcare Community Plan para solicitar autorizacion para estos
servicios al 1-888-887-9003.

¢Qué sucede si pierdo mi cobertura de Medicaid?

Sipierde la cobertura de Medicaid, pero la vuelve arecuperar en un plazo de seis (6) meses,
recibira sus servicios de Medicaid del mismo Plan de salud que tenia antes de perder la
cobertura de Medicaid. También tendra el mismo Médico de Cabecera que tenia antes.

¢Quésucede sirecibo unafacturadel centrode
enfermeria? ¢A quién llamo? ;Qué informacion
necesitaran?

Sirecibe una factura del médico, hospital u otro Proveedor de atencion médica, pregunte el
motivo por el que le estan facturando. Su médico, Proveedor de atencion médica u hospital
no pueden facturarle los servicios cubiertosy aprobados de Medicaid. Usted no tiene que
pagar las facturas que deberia pagar UnitedHealthcare Community Plan.

Sirecibe una factura, comuniquese con Servicio al Cliente al 1-888-887-9003 para
solicitar ayuda.

Asegurese de tener lafacturaa mano cuando llame. Debera informar a Servicio al Cliente
quién le envio la factura, la fecha del servicio, el montoy la direcciony el numero de teléfono
del Proveedor.

¢Qué es elingreso correspondiente?

Es elingreso personal del miembro que debe proporcionar al centro de enfermeria como
parte de su obligacion de costo compartido como beneficiario de Medicaid.

¢Cuales son mis responsabilidades?

Cadavez que el centro de enfermeria factura a Medicaid, el miembro debe proporcionar
suingreso correspondiente al centro. El monto se determina por el monto total de ingresos
mensuales dividido por la cantidad de dias que el miembro resida en el centro cada mes.

El miembro puede conservar $60 para si mismo para sus necesidades personales.
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¢Quédebo hacer si me mudo?

Tan pronto como tenga su nueva direccion, entréguela a la oficina local de beneficios de
la Comision de Saludy Servicios Humanosy a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare
Community Plan al 1-888-887-9003.

Antes de recibir servicios de Medicaid en su nueva area, debe llamar a UnitedHealthcare
Community Plan,a menos que necesite Servicios de Emergencia. Continuara recibiendo
atencion a través de UnitedHealthcare Community Plan hasta que la Comisiéon de Saludy
Servicios Humanos cambie su direccion.

¢Qué sucede si tengo otro seguro de salud ademas
de Medicaid?

Medicaid y seguros privados
Debe informar al personal de Medicaid sobre cualquier seguro de salud privado que tenga.

Debe llamar alalinea directa de Recursos de Terceros de Medicaid y actualizar su
expediente del caso de Medicaid si:

« Se cancelasuseguro de salud privado
+ Obtiene una nueva cobertura de seguro
+ Tiene preguntas generales sobre el seguro de terceros

Puedellamar ala linea directa gratuita al 1-800-846-7307.Si tiene otro seguro, aun puede
calificar para Medicaid. Cuando le informa al personal de Medicaid sobre su otro seguro
de salud, usted ayuda a asegurarse de que Medicaid solo pague lo que su otro seguro de
salud no cubre.

Importante: Los Proveedores de Medicaid no pueden negarle los servicios debido a

que usted tiene un seguro de salud privado ademas de Medicaid. Silos Proveedores le
aceptan como paciente de Medicaid, también deben inscribirse en su compafia de seguro
de salud privada.

¢Puede miProveedor de Medicare facturarme por servicios o suministros si estoy en
Medicarey Medicaid?

No se le puede facturar el “costo compartido” de Medicare, que incluye deducibles,
coseguroy copagos que estan cubiertos por Medicaid.
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Quejas y Apelaciones

¢Qué debo hacer si tengo una Queja sobre miatencion de la salud, Proveedor, Coordinador
de Servicios o Plan de salud?

Deseamos ayudarle.Sitiene una Queja, llamenos de forma gratuita al 1-888-887-9003 para
contarnos su problema. Un Defensor de Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community
Plan podré ayudarle a presentar una Queja. Simplemente llame al 1-888-887-9003. La
mayoria de las veces, podemos ayudarle de inmediato o como maximo a los pocos dias.

Unavez que haya pasado por el proceso de Quejas de UnitedHealthcare Community Plan,
puede presentar una Queja ante la Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC) sillama
alnumero gratuito 1-866-566-8989. Si desea presentar su Queja por escrito, envielaala
siguiente direccion:

Texas Health and Human Services Commission
Ombudsman Managed Care Assistance Team
P.O.Box 13247

Austin, Texas 78711-3247

Sipuede acceder alnternet, puede presentar su Quejaen
hhs.texas.gov/managed-care-help.

{Aquién llamo?

Llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003,
TDD/TTY:7-1-1, pararecibir atencion para personas sordas y con dificultades auditivas.

¢Donde puedo enviar una Queja por correo postal?

Para Quejas por escrito, envie su carta a STAR+PLUS de UnitedHealthcare Community Plan.
Debe indicar sunombre, numero de identificacion de miembro, numero de teléfonoy
direccion,y el motivo de su Queja. Envie la carta a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan

Attn: Complaintand Appeals Department
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364
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¢Cuales sonlos requisitos y plazos para presentar una Queja?

No hay un limite de tiempo para presentar una Queja ante UnitedHealthcare
Community Plan.

UnitedHealthcare Community Plan le enviara una carta en la que se informara qué hicimos
conrespecto asuQueja.

¢Cuanto tiempo tardara el procesamiento de mi Queja?

La mayoria de las veces, podemos ayudarle de inmediato o como maximo a los pocos
dias. Recibira la carta en un plazo de 30 dias posteriores a la presentacion de la Queja ante
UnitedHealthcare Community Plan.

¢Puede el personal de UnitedHealthcare Community Plan ayudarme a presentar
una Queja?

Si,unrepresentante del Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan puede
ayudarle a presentar una Queja. Simplemente Ilame al 1-888-887-9003. La mayoria de las
veces, podemos ayudarle de inmediato o como maximo a los pocos dias.

¢ Qué puedo hacer si mi médico solicita un servicio o medicamento
que esta cubierto, pero UnitedHealthcare Community Plan lo
deniegaolimita?

UnitedHealthcare Community Plan le enviarad una carta si un servicio cubierto que usted
solicito no se aprueba o si el pago se rechaza en su totalidad o en parte. Sino esta conforme
con nuestra decision, llame a UnitedHealthcare Community Plan dentro de los 60 dias a
partirdel momento en que reciba nuestra carta.

Debe apelaren un plazo de 10 dias habiles desde la fecha de la carta, o antes de la fecha
de entrada envigencia delaaccion en la carta, para asegurarse de que sus servicios no
seinterrumpan. Puede apelar enviando una carta a UnitedHealthcare Community Plan,
enviando por correo postal el Formulario de Apelacionincluido en la carta que recibid
ollamando a UnitedHealthcare Community Plan. Puede solicitar una extension de hasta
14 dias de tiempo adicional para la Apelacion. UnitedHealthcare Community Plan
puede tomar tiempo adicional en la Apelacion si es mejor para usted. Si esto sucede,
UnitedHealthcare Community Plan le informara por escrito el motivo de la demora.

Puede comunicarse con Servicio al Cliente y solicitar ayuda la Apelacion. Cuando llame,
le ayudaremos a presentar una Apelacion. Luego le enviaremos una cartay le pediremos
a usted o aalguien que actue en sunombre que firme un formulario.
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¢Como sabré sise deniegan los servicios?

UnitedHealthcare Commmunity Plan le enviarad una carta si un servicio cubierto solicitado por
suMédico de Cabecera se deniega, demora, limita o interrumpe.

¢Cuales sonlos plazos para el proceso de Apelacion?

UnitedHealthcare Community Plan debe completar todo el proceso de Apelacion estandar
en un plazo de 30 dias posteriores a larecepcion de la solicitud de Apelacioninicial escrita
o verbal. Esta fecha limite puede extenderse hasta 14 dias a solicitud de un miembro;

o la Organizacion de Atencion Administrada muestra que existe la necesidad de mas
informaciony como lademora es en beneficio del miembro. Sila Organizacion de Atencioén
Administrada necesita una extension, el miembro debe recibir una notificacion por escrito
delademora.

¢Cuando tengo derecho a solicitar una Apelacion?

Puede solicitar una Apelacion por la denegaciéon del pago de los servicios en su totalidad o
en parte.Sisolicita una Apelacion en un plazo de 10 dias desde el momento en que recibe el
aviso de denegacion del Plan de salud, tiene derecho a seguir recibiendo cualquier servicio
que el Plan de salud haya denegado o reducido al menos hasta que se tome la decision
final de la Apelacion. Sino solicita una Apelacion en un plazo de 10 dias habiles desde el
momento en que recibe el aviso de denegacidn, se interrumpira el servicio que el Plan de
salud denegb.

¢ Tengo que presentar mi solicitud de Apelacion por escrito?

Susolicitud no tiene que ser por escrito. Si desea enviar una Apelacion por escrito, puede
enviar por correo postal las solicitudes por escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan

Attn: Complaintand Appeals Department
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

¢Puede el personal de UnitedHealthcare Community Plan ayudarme a presentar
una Apelacion?

El Servicio al Cliente esta disponible para ayudarle a presentar una Queja o Apelacion.
Puede pedirles que le ayuden cuando llame al 1-888-887-9003.
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¢ Qué sucede después de mi Apelacion?

Recibira una carta que le informara lo que decidio la Apelacion, si sus servicios cambiarany
cuando, y cualquier otra opcion que pueda tener. La opcion del miembro de solicitar una
revision médica externay una audiencia estatal imparcial a mas tardar 120 dias después de
lafecha en que la Organizacion de Atencion Administrada envia por correo postal el aviso de
decision de Apelacion.

¢ Qué es una Apelacion de emergencia?

Una Apelacion de emergencia es cuando el Plan de salud tiene que tomar una decision
rapidamente en funcion de su estado de salud, y tomarse el tiempo para una Apelacion
estandar podria poner en peligro suvida o su salud.

¢Como solicito una Apelacion de emergencia?

Puede solicitar este tipo de Apelacion por escrito o por teléfono. Asegurese de escribir
“Deseo una decision rapida o una Apelacion de emergencia” o “Considero que mi salud
podria verse perjudicada al esperar una decisioén estandar”. Para solicitar una decision
rapida por teléfono, llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al
1-888-887-9003.

¢Tengo que presentar la solicitud por escrito?

Puede solicitar una Apelacién de emergencia verbalmente o por escrito. Podemos grabar
la solicitud verbal. Se transcribira la grabaciéon y se la convertira en una solicitud por escrito.
Sidesea enviar por correo postal su solicitud de Apelacidn, puede enviar las solicitudes por
escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan

Attn: Complaint and Appeals Department
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

¢Cuales sonlos plazos para una Apelacion de emergencia?

UnitedHealthcare Community Plan debe tomar una decision sobre este tipo de Apelacion
enun plazodeldiahabil o 72 horas desde el momento en que recibimos lainformaciony
solicitud. Sisu Apelacién es por una emergencia continua o sise le negé la estadia continua
en el hospital,debemos completar la Apelacion en el plazo de 1 dia habil.
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¢ Qué sucede si UnitedHealthcare Community Plan rechazala solicitud de Apelacion
de emergencia?

SiUnitedHealthcare Community Plan rechaza una Apelacion de emergencia, la Apelacion
se procesa a través del proceso de Apelacién normal, que se resolvera en un plazo de 30
dias. Recibira una carta en la que se explicara el motivoy otras opciones que podria tener.

¢Quién puede ayudarme a presentar una Apelaciéon de emergencia?

Si esta hospitalizado, pidale a una persona que le ayude a enviarla por correo postal, fax
o quellame ensunombre parasolicitar este tipo de Apelacion. También puede llamar a
Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Community Plan al 1-888-887-9003 y pedirle a
alguien que le ayude ainiciar una Apelacion o pedirle a su médico que lo haga por usted.

Audiencia Estatal Imparcial

¢Puedo solicitar una Audiencia Estatal Imparcial?

Siusted, como miembro del Plan de salud, no esta de acuerdo con la decision de Apelacion
interna del Plan de salud, tiene derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial. Puede
nombrar a alguien que le represente poniéndose en contacto para designar a esa persona.
Un Proveedor puede ser su representante.

Sideseaimpugnar una decision tomada por su Plan de salud, usted o su representante
debensolicitarla audiencia estatal imparcial en un plazo de 120 dias posteriores a la fecha
en que seimpugno la carta de decision de Apelacion interna del Plan de salud.

Sinosolicitala audiencia estatal imparcial dentro de los 120 dias, puede perder su derecho
a solicitarla. Para solicitar una audiencia estatal imparcial, usted o su representante deben
enviar una carta al Plan de salud a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Fair Hearings Coordinator
2950 North Loop W., Suite 200
Houston, TX77092-8843

o llame a UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-288-2160
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Usted tiene el derecho de seguir recibiendo cualquier servicio que el Plan de salud haya
denegado o reducido, en funcién de los servicios previamente autorizados, al menos hasta
que se tome la decision final de la audiencia estatal imparcial si solicita una audiencia antes
de: (1) 10 dias calendario después de la fecha en que el Plan de salud envio por correo postal
la notificacion delaaccion,o (2) el diaen que la carta del Plan de salud indica que el servicio
se reducira o terminara.

Sinosolicitauna audiencia estatal imparcial antes de esta fecha, se interrumpira el servicio
que el Plan de salud denegd.

Sisolicita una audiencia estatal imparcial, obtendra un paquete de informacion quele
indicara lafecha, horay ubicacion de la audiencia. La mayoria de las audiencias estatales
imparciales se llevan a cabo por teléfono. En ese momento, usted o su representante
pueden indicar el motivo por el que necesita el servicio que el Plan de salud denego.

La Comision de Saludy Servicios Humanos tomara una decision final en un plazo de 90 dias
a partirde la fecha en que usted solicité la audiencia. Si atraviesa este procesoy se rechazan
los servicios que solicitd después de la Apelacidony la audiencia imparcial, es posible que
deba pagar esos servicios.

¢Puedo solicitar una Audiencia Estatal Imparcial de emergencia?

Siconsidera que esperar una audiencia estatal imparcial pondra en grave peligro suvida o
salud, o bien su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su funcionamiento maximo,
usted o su representante pueden solicitar una audiencia estatal imparcial de emergencia
escribiendo o llamando a UnitedHealthcare Community Plan. Para reunir los requisitos para
unaaudiencia estatal imparcial de emergencia a través de la Comision de Salud y Servicios
Humanos, primero debe completar el proceso de Apelacionesinternas de
UnitedHealthcare.
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Informacion sobre la Revision Médica Externa

¢Puedo solicitar una Revision Médica Externa?

Siusted, como miembro del Plan de salud, no esta de acuerdo con la decision de Apelacion
interna del Plan de salud, tiene derecho a solicitar una revisién médica externa con una
audiencia estatal imparcial. Una revision médica externa es un paso adicional optativo

que puede tomar para que el caso se revise de forma gratuita antes de la audiencia estatal
imparcial. Usted, su padre o madre, su representante autorizado o su representante
legalmente autorizado (legally authorized representative, LAR) deben solicitar la revision
médica externa en un plazo de 120 dias desde la fecha en que el Plan de salud envia la carta
con la decision.Sino solicita la revision médica externa en ese plazo, puede perder su
derecho asolicitarla. Para solicitar una revision médica externa, usted, su padre o madre,
su representante o surepresentante legalmente autorizado pueden realizar lo siguiente:

+ Completar el “Formulario de Solicitud de Revision Médica Externay Audiencia Estatal
Imparcial” que seincluye con la carta de Aviso para Miembros sobre la Decision de
ApelacionInterna dela Organizacion de Atencion Administraday enviarlo por correo
postal o fax alasiguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Fair Hearings Coordinator
2950 North Loop W., Suite 200
Houston, TX77092-8843

Fax:1-855-322-0672

+ Obien,llamar a UnitedHealthcare usando la direccion o el numero de fax que figura
en la parte superior del formulario

- Llame a UnitedHealthcare al 1-800-288-2160

- Envie un correo electrénico a UnitedHealthcare a uhctx_fairhearings_appeals
@uhc.com

Tiene derecho a seguir recibiendo cualquier servicio que el Plan de salud haya denegado
oreducido, al menos hasta que se realice la revision médica externay se tome la decision
final de la audiencia estatal imparcial si solicita una revision médica externa con audiencia
estatalimparcial antes de la ultima de las siguientes fechas: (1) 10 dias calendario después
del envio por correo postal del aviso de la accidon por parte de la Organizacion de Atencidn
Administrada, o bien, (2) el dia en que la carta del Plan de salud indique que su servicio se
reducira o finalizara. Si no solicita unarevision médica externa en un plazo de 10 dias a partir
del momento en que el miembro recibe la decision de Apelacién del Plan de salud, se
interrumpiréa el servicio que el Plan de salud deneg®d.
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Puede retirar su solicitud de revision médica externa antes de que se asigne a una
Organizacion de Revision Independiente o mientras esta revise la solicitud de revision
médica externa del miembro. Una Organizacion de Revision Independiente es una
organizacién externa contratada porla Comision de Salud y Servicios Humanos que
realiza una revision médica externa durante los procesos de Apelacion de los miembros
relacionados con determinaciones adversas de beneficios en funcion de la necesidad
funcional o médica. La revision médica externa no puede retirarse si una Organizacion
de Revision Independiente ya completd la revision y tomo una decision.

Unavezrecibida la decision de la revision médica externa, usted tiene derecho a retirar
la solicitud de audiencia estatal imparcial. Puede retirar la solicitud de audiencia estatal
imparcial de forma oral o escrita al comunicarse con el funcionario de audiencias
mencionado en el Formulario 4803, Aviso de Audiencia.

Siel miembro contintla con una audiencia estatal imparcial y la decision de la audiencia
estatalimparcial difiere de la decision de la Organizacion de Revision Independiente, la
decision de la audienciaimparcial estatal es definitiva. La decision de la audiencia estatal
imparcial solo puede mantener o aumentar los beneficios para los miembros de la decision
de la Organizacion de Revision Independiente.

¢Puedo solicitar una Revision Médica Externa de emergencia?

Siconsidera que esperar una revision médica externa estandar pondra en grave peligro su
vida o salud, o bien su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su funcionamiento
maximo, usted, su padre o madre o su representante legalmente autorizado pueden
solicitar una revision médica externa de emergenciay una Apelaciéon estatal imparcial de
emergencia escribiendo o llamando a UnitedHealthcare Community Plan. Para reunir los
requisitos para una revision médica externa de emergenciay unarevision de la audiencia
estatal imparcial de emergencia a través de la Comision de Salud y Servicios Humanos,
primero debe completar el proceso de Apelaciones internas de UnitedHealthcare.
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Directrices Anticipadas

¢Qué son las Directrices Anticipadas?

Todas las personas adultas que se encuentren en hospitales, centros de cuidados de
ancianosy otros establecimientos de atencion de la salud tienen ciertos derechos. Por
ejemplo, usted tiene derecho a mantener la privacidad de su historia clinica e informacion
personal. Tiene derecho a saber qué tratamiento recibira. De acuerdo con la ley federal,
tiene derecho a completar unadirectrizanticipada. Se trata de documentos que le
permiten decidiry establecer porescrito qué tipo de tratamiento desea o no deseay
cualquier medida que desea que se tome en caso de estar demasiado enfermo para tomar
decisiones sobre su atencion de la salud. Nuestra politica consiste en hacerles saber a todos
los miembros adultos de UnitedHealthcare Community Plan que pueden preparar estos
documentos. La ley federal sobre directrices anticipadas exige que los hospitales, los
centros de cuidados de ancianosy otros Proveedores de atencion médica le brinden
informacion sobre las directrices anticipadas. La informacion le explicara sus opciones
legales en latoma de decisiones sobre su atencion médica. La ley se cred paraaumentar
su control sobre las decisiones relacionadas con el tratamiento médico.

Las directrices anticipadas son documentos que le brindan la posibilidad de decidiry
establecer por escrito qué tipo de tratamiento desea o no deseay cualquier medida que
desea que se tome en caso de estar demasiado enfermo para tomar decisiones sobre su
atencion delasalud.

¢Como obtengo una Directriz Anticipada?

Comuniquese con su Médico de Cabecera o llame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003.
Llame a TDD/TTY 7-1-1 pararecibir atencion para personas sordasy con
dificultades auditivas.

¢Quién tiene derecho atomar decisiones acerca de laatencion de la salud?

Usted, si es adultoy lesinforma a los Proveedores sobre sus decisiones de atencion de la
salud. Usted decide qué atencidon de la salud, en caso de haberla, no aceptara.

¢ Qué sucede si no puedo informar cuales son mis decisiones de atencion de la salud
alos Proveedores?

Igualmente puede tener cierto control sobre estas decisiones si ha firmado una
directriz anticipada. Su Médico de Cabecera debeindicar en sus registros médicos si
usted ha firmado una directriz anticipada. Sino ha designado a ninguna personaen la
directriz anticipada, su médico debe buscar a una persona autorizada por ley para tomar
estas decisiones.
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¢ Qué sucede si estoy demasiado enfermo como para tomar decisiones sobre
mi atencion médica?

Igualmente puede tener cierto control sobre estas decisiones si ha firmado una

directriz anticipada. SuMédico de Cabecera debe indicar en sus registros medicos si
usted ha firmado una directriz anticipada. Sino ha designado a ninguna personaenla
directriz anticipada, su médico debe buscar a una persona autorizada por ley para tomar
estas decisiones.

¢Cuales son mis opciones para redactar una Directriz Anticipada?
Segun laley de Texas, puede redactar las siguientes directrices:

1. UnPoder Notarial Permanente parala Atencion de la Salud: un documento que le
otorga ala persona designada el poder de actuaren sulugary tomar decisiones sobre
su atencion de la salud. Su poder notarial permanente para la atencion de la salud
también incluira cualquier detalle o pauta sobre la atencion de la salud que desee o
no recibir. Esto podriaincluir el rechazo o retiro de procedimientos si presenta una
“afeccion terminal”. Una “afeccion terminal” es cuando un paciente no tiene curay
morira sin procedimientos de soporte vital. (Dos médicos deben indicar por escrito que
esto es asi.) Un paciente también presenta una “afeccion terminal” sise encuentra en
un estado vegetativo permanente o en comaiirreversible.

2. UnTestamento en Vida: es una declaracion por escrito sobre la atencion de la salud
que desea o no desea sino puede tomar estas decisiones. Por ejemplo, un testamento
envida puede indicar si usted desea recibir alimentacion por sonda si se encuentra en
estado de inconscienciay sin probabilidades de recuperacién. Un testamento en vida
guia alos médicos a rechazar/retirar o continuar los procedimientos para mantener la
vida si presenta una “afeccion terminal”. También puede informarles a los médicos si
desea que se utilicen otros procedimientos de mantenimiento de la vida.

:Se debe respetar miDirectriz Anticipada?

Si.SuMédico de Cabecera, otros Proveedores de salud y la persona que nombre en su
directrizdeben respetar su directriz anticipada.

¢Debe serun abogado quien prepare miDirectriz Anticipada?

No. Existen grupos locales y nacionales que pueden proporcionarle informacion sobre
las directrices anticipadas, incluidos los formularios. Asegurese de que toda directriz
anticipada que utilice sea valida conforme a las leyes de Texas.
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¢Quién debe tener una copia de miDirectriz Anticipada?

Proporcione una copia de su directriz anticipada a su Médico de Cabeceray a cualquier
centro de atencidn de la salud durante la admision. Si cuenta con un poder notarial
permanente para la atencidon de la salud, proporcione una copia a la persona que designo
en el mismo. Usted mismo también deberia conservar copias adicionales.

¢Debo redactar una Directriz Anticipada?

No. Esa decision depende solamente de usted. Un Proveedor de atenciéon médica no puede
negar la atencion médica en funcion de si usted posee o no una directriz anticipada.

¢Puedo cambiar o cancelar mi Directriz Anticipada?

Si.Sicambia o cancela su directriz anticipada, aviseles a todos aquellos que tengan una
copiadelamisma.

¢ Qué sucede siya tengo una Directriz Anticipada®?

Es posible que desee revisarla o hacerla revisar. Sise ha realizado en otro estado, asegurese
gue tenga validez conforme a las leyes de Texas.

Segun laley, ¢quién puede tomar decisiones de atencion de la salud por mi'si yo no puedo
hacerloy no tengo una Directriz Anticipada?

Un tribunal podria designar un tutor para que tome las decisiones de atencién de la salud
por usted. De lo contrario, su Médico de Cabecera debe buscar a alguien mas para que tome
las decisiones de atencién de la salud por usted, segun el orden en el que aparecenen la
siguiente lista:

1. Suesposo o esposa, amenos que esté separado legalmente.
2. Suhijoadulto. Sitiene mas de un hijo adulto, el mayor de ellos.
3. Sumadre o padre.

4. Suhermanoohermana.

SisuMédico de Cabecera no puede encontrar una persona que pueda tomar decisiones
sobre su atencidn de la salud por usted, este podra decidir sobre su atencion médica. Su
Médico de Cabecera puede hacerlo con la asesoria de un comité de ética o la aprobacion
de otro médico. Puede asegurarse de que sus deseos se respeten al redactarlos. La persona
que designe en su directriz anticipada no tendra derecho a rechazar procedimientos de
mantenimiento de la vida, tales como el uso de sondas para suministrarle alimentos o
liquidos,a menos que se reunan las siguientes condiciones:

a. Usted haya designado a esa persona para que tome decisiones de atencion de la salud
por usted en un poder notarial permanente para la atenciéon de la salud.
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b. Untribunal haya designado a esa persona como su tutor para tomar decisiones
de atencion de la salud por usted.

c. Usted hayaindicado en unadirectrizanticipada que no desea este tratamiento
especifico. Sinecesita ayuda para comprender las directivas anticipadas o
para solicitar una copia de un testamento en vida, llame a Servicio al Cliente al
1-888-887-9003.

Derechos y responsabilidades de los miembros

¢Cuales son mis derechos y responsabilidades de atenciondela
salud como miembro de UnitedHealthcare Community Plan?

Derechos de los miembros:

1. Tienederecho alrespeto, ladignidad, la privacidad, la confidencialidadylano
discriminacion. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

a.Ser tratado con imparcialidad y respeto.

b.Saber que se mantendra la privacidad y confidencialidad de sus registros médicos
y las conversaciones con sus Proveedores.

2. Tienederecho aunaoportunidad razonable de elegirun Plan de atencion de la salud
y un Médico de Cabecera. Este es el médico o Proveedor de atencién médica que
consultara la mayor parte del tiempoy que coordinara su atencién. Tiene derecho a
cambiarse a otro Plan o Proveedor de manera razonablemente sencilla. Esto incluye
el derecho alosiguiente:

a.Recibirinformacion sobre como elegiry cambiar su Plan de salud y Médico
de Cabecera.

b.Elegir cualquier Plan de salud que desee que esté disponible en su areay a su Médico
de Cabecera de ese Plan.

c.Cambiar de Médico de Cabecera.
d.Cambiar de Plan de salud sin penalizacion.
e.Recibirinformaciéon sobre como cambiar su Plan de salud o Médico de Cabecera.
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3.

4.

5.

6.

Tiene derecho a realizar preguntasy recibir respuestas sobre todo lo que no
comprenda. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

a.Recibir explicaciones de su Proveedor sobre sus necesidades de atencion dela
salud y sobre las distintas formas en que se pueden tratar sus problemas de atencion
de lasalud.

b.Recibir explicaciones sobre las razones por las que su atencion o servicios fueron
negadosy no fueron proporcionados.

c.Recibirinformacién sobre su Plan de salud, servicios y Proveedores.
d.Conocer acercade sus derechosy responsabilidades.

Tiene derecho a aceptar o rechazar un tratamientoy participar de manera activa en las
decisiones sobre los tratamientos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

a. Trabajar como parte de un equipo con su Proveedor para decidir qué atencion de la
salud esla mejor para usted.

b.Aceptar o rechazar el tratamiento que haya recomendado su Proveedor.

Tiene derecho a usar cada proceso de Queja y Apelacion disponible a través de la
Organizacion de Atencién Administraday a través de Medicaid, y a obteneruna
respuesta oportuna a las Quejas, Apelaciones, revisiones médicas externasy audiencias
estatalesimparciales. Estoincluye el derecho a lo siguiente:

a.Presentar una Queja ante su Plan de salud o el programa estatal de Medicaid sobre
su atencion de lasalud, Proveedor o Plan de salud.

b.Recibir una respuesta a su Queja en forma oportuna.
c. Utilizar el proceso de Apelacion del Plany que le informen como usarlo.

d.Solicitar una revision médica externay una audiencia estatal imparcial del
programa estatal de Medicaid y obtenerinformacion sobre el funcionamiento de
dicho proceso.

e.Solicitar una audiencia estatal imparcial sin una revision médica externa del
programa estatal de Medicaid y recibirinformacion sobre el funcionamiento de
dicho proceso.

Tiene derecho arecibiracceso en forma oportuna ala atencion que no presente
ningun obstaculo fisico o de comunicacion para su acceso. Esto incluye el derecho
alosiguiente:

a. Teneracceso telefonico a un profesional médico las 24 horas del dia, los 7 dias
delasemanaafin de obtener cualquier Atencion de Urgencia o de emergencia
que necesite.

b.Recibir atencion médica en forma oportuna.
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c.Poder entrary salir del consultorio de un Proveedor de atencion médica. Esto
incluye el acceso sin obstaculos para personas con discapacidades u otras
afecciones que limitan la movilidad, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses
con Discapacidades.

d.Contar conlos servicios de intérpretes, si es necesario, durante las citas con sus
Proveedoresy cuando hable con su Plan de salud. Los intérpretes incluyen personas
que hablan sulengua materna, que ayudan a alguien en caso de discapacidad o que
le ayudan a comprender la informacion.

e.Recibirinformacion que pueda comprender sobre las reglas de su Plan de salud,
incluidos los servicios de atencion de la salud que puede obtenery como obtenerlos.

Tiene derecho a no ser sometido a ninguna limitacion o aislamiento cuando es para
la conveniencia de otra persona, o para forzarle a hacer algo que no desee, 0
para penalizarle.

Tiene derecho a saber que los médicos, hospitalesy otros Proveedores de atencién
que le atienden pueden aconsejarle sobre su estado de salud, la atencién médicay el
tratamiento. El Plan de salud no puede impedir que le brinden esta informacion, aun
silaatencion o el tratamiento no es un servicio cubierto.

Tiene derecho asaber que no esresponsable de pagar los servicios cubiertos. Los
medicos, los hospitalesylas demas personas no pueden exigirle que pague copagos
ni ningun otro monto por los servicios cubiertos.

10. Tiene derecho a hacer recomendaciones sobre la politica de derechosy

responsabilidades de los miembros de su Plan de salud.

Responsabilidades de los miembros:

1

68

Debe conocery comprender cada derecho que tiene conforme al programa
de Medicaid. Esto incluye las siguientes responsabilidades:

a.Conocery comprender sus derechos conforme al programa de Medicaid.
b.Realizar preguntas sino comprende sus derechos.
c.Conocer qué opciones de planes de salud estan disponibles en su area.

Debe cumplir conlas politicasy los procedimientos del Plan de salud y Medicaid.
Estoincluye las siguientes responsabilidades:

a.Conocery cumplircon las reglas de su Plan de salud y Medicaid.
b.Elegir su Plan de salud y un Médico de Cabecera rapidamente.

c.Realizar cualquier cambio en su Plan de salud y Médico de Cabecera de acuerdo
con las formas establecidas por el Plan de salud y Medicaid.
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d.Cumplir con sus citas programadas.
e.Cancelar las citas con anticipacioén cuando no pueda asistir.

f. Siempre comunicarse primero con su Médico de Cabecera para las necesidades
médicas que no sean de emergencia.

g.Asegurarse de tenerla aprobacién de su Médico de Cabecera antes de acudir
a un Especialista.

h.Comprender cuando debey cuandono debe ira unasala de emergencias.

3. Debe compartirinformacion sobre su salud con el Médico de Cabeceray obtener
informacion sobre las opciones de servicio y tratamiento. Esto incluye las siguientes
responsabilidades:

a.Informar a su Médico de Cabecera sobre su salud.

b.Hablar con sus Proveedores sobre sus necesidades de atencion de la salud y formular
preguntas sobre las distintas formas en que se pueden tratar sus problemas de
atencidn de la salud.

c.Ayudar a sus Proveedores a obtener sus registros médicos.

4. Debeinvolucrarse en las decisiones relacionadas con el servicioy las opciones de
tratamiento, realizar elecciones personales y tomar medidas para mantener su salud.
Estoincluye las siguientes responsabilidades:

a. Trabajar como equipo con su Proveedor para decidir qué atenciéon de lasalud esla
mejor para usted.

b.Comprender como las cosas que hace pueden afectar su salud.
c.Hacer el mejor esfuerzo para permanecer sano.

d.Tratar alos Proveedoresy al personal con respeto.

e.Hablar con su Proveedor sobre todos sus medicamentos.

f. Debe seguirlos planesy las instrucciones de atencion acordados.

Sicree que harecibido un trato injusto o que le han discriminado, lame a la linea gratuita
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department
of Health and Human Services, HHS) al 1-800-368-1019. En el sitio de Internet
www.hhs.gov/ocr, también puede verinformacion relacionada con la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
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Cada ano tiene derecho a solicitar que UnitedHealthcare
Community Plan le envie determinadainformacion

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, puede solicitary obtener la
siguiente informacion cada afio:

+ Informacion sobre Proveedores de la Red: como minimo médicos de atencion primaria,
Especialistasy hospitales en nuestra area de servicio. Esta informacion incluira
nombres, direcciones, numeros de teléfono e idiomas hablados (que no sean inglés)
para cada Proveedor de la Red,ademas de la identificacion de Proveedores que no
acepten nuevos pacientesy, cuando corresponda, calificaciones profesionales,
especialidad, facultad de medicina a la que asistio, finalizacion de la residenciay estado
de certificacion de la junta médica.

« Elmiembro tiene derecho a recibirinformacion sobre la organizacion, sus servicios,
sus profesionalesy Proveedores, y sus derechos como miembro

+ Cualquierlimite de sulibertad de eleccion entre los Proveedores de la Red
+ Sus derechosyresponsabilidades

+ Informacion sobre Quejas, Apelaciones, revision médica externay procedimientos
de audiencia estatal imparcial

+ Informacion sobre los beneficios disponibles en virtud del programa de Medicaid,
incluidos el monto, laduraciony el alcance de los beneficios. Esto esta disefiado para
asegurarse de que comprende los beneficios a los que tiene derecho.

« Como obtener beneficios, incluidos los requisitos de autorizacion

+ Como puede obtener beneficios, incluidos los servicios de planificacion familiar,
de Proveedores fuera de la Redy limites a esos beneficios

+ Como obtiene cobertura de emergenciay limites a ese tipo de beneficios, incluidos:

- Qué constituye una afeccion médica de emergencia, Servicios de Emergenciay
servicios posteriores a la estabilizacion

- Elhecho de que no necesite Autorizacion Previa del Médico de Cabecera para los
servicios de atencion de emergencia

- En casode una emergencia, siga las instrucciones proporcionadas por su centro
de enfermeria. El personal del centro se comunicara con las autoridades
correspondientes para coordinar el transporte o los Servicios de Emergencia.

- Lasdirecciones de cualquierlugar donde los Proveedores y hospitales presten
Servicios de Emergencia cubiertos por Medicaid

- Una declaracion que exprese que tiene derecho a utilizar cualquier hospital u otra
instalacion para atencion de emergencia

- Reglas de los servicios posteriores a la estabilizacion
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+ Politica sobre referidos para atencion especializada y para otros beneficios que no
puede obtener a través de su Médico de Cabecera

+ Pautassobre las practicas de UnitedHealthcare Community Plan

UnitedHealthcare Community Plan debe proporcionarinformacion a los miembros sobre
como evalua la nueva tecnologia para su inclusion como un beneficio cubierto.
UnitedHealthcare revisa los nuevos procedimientos y dispositivos para determinar sison
segurosy eficaces paralos miembros. Sise determina que son segurosy eficaces, pueden
estar cubiertos. Sila nueva tecnologia se convierte en un servicio cubierto, seguira las
normas del Plan, incluida la norma de necesidad médica. Puede publicar esta informacion
en boletines informativos, folletos para miembros u otros materiales para miembros. Siun
boletin informativo es el método elegido, UnitedHealthcare Community Plan debe publicar
estainformacion anualmente.

Abuso, abandono y explotacion

Tiene derecho a que le traten con respeto y dignidad, incluido no sufrirabuso, abandono
y explotacion.

¢Qué son el abuso, el abandonoy la explotacion?

Elabuso es un daiio mental,emocional, fisico o sexual, o la falta de prevencién de
dicho dafo.

Elabandono provoca inanicién, deshidratacion, exceso de medicacion o medicacion
insuficiente, condiciones devida insalubres, etc. Elabandono también incluye falta de
calefaccion, agua corriente, electricidad, atencion médica e higiene personal.

La explotacion es el uso indebido de los recursos de una persona para beneficio personal
o monetario. Esto incluye tomar cheques del Seguro Social o Ingresos de Seguro
Suplementario (Supplemental Security Income, SSI), abusar de una cuenta de cheques
conjuntaytomar bienesy otros recursos.

Como denunciar el abuso, el abandono y la explotacion

La ley exige que usted denuncie sospechas de abuso, abandono o explotacién, incluido
el uso no aprobado de restricciones o aislamiento cometido por un Proveedor.

Llame al 9-1-1 en caso de situaciones potencialmente mortales o de emergencia.
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Denuncie por teléfono (cuando no sean casos de emergencia); las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, sin cargo

Informe ala Comision de Salud y Servicios Humanos llamando al 1-800-458-9858
sila persona que sufre abuso, abandono o explotacion vive o recibe servicios de los
siguientes lugares:

« Centrode enfermeria;

+ Institucion deresidencia con asistencia;

+ Centrode atencién diurna para adultos;

+ Proveedor de cuidado tutelar para adultos con licencia; o

« Agencia de Servicios de Apoyo en el Hogary la Comunidad (Home and Community
Support Services Agency, HCSSA) o Agencia de Salud en el Hogar.

El presunto abuso, abandono o explotacion por parte de una Agencia de Servicios de
Apoyo en el Hogary la Comunidad también debe informarse al Departamento de Servicios
Familiares y de Proteccion (Department of Family and Protective Services, DFPS).

Denuncie todos los demas casos de sospecha de abuso, abandono o explotacion al
Departamento de Servicios Familiares y de Proteccion llamando al 1-800-252-5400.

Denunciar por via electrénica (para casos que no sean de emergencia)

Visite https://txabusehotline.org. Este es un sitio web seguro. Debera crear una cuenta
y un perfil protegidos con contrasefa.

Informacion util para presentar una denuncia

Al denunciar abuso, abandono o explotacion, es util tener los nombres, las edades, las
direccionesy los numeros de teléfono de todas las personas involucradas.
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Fraudey abuso

¢Desea denunciar malgasto, abuso o fraude?

Haganos saber si cree que un médico, dentista, farmacéutico en una farmacia, otros
Proveedores de atencion médica o una persona que recibe beneficios estan actuando
incorrectamente. Un acto incorrecto podria ser gasto malgasto, abuso o fraude, los cuales
sonilegales. Por ejemplo, diganos si cree que alguien realiza lo siguiente:

- Estarecibiendo un pago por servicios que no se prestaron o que no fueron necesarios

+ Noestadiciendo laverdad sobre una afeccion médica para obtener
tratamiento médico

- Esta permitiendo que otra persona use su identificacion de Medicaid
+ Estausando laidentificacion de Medicaid de otra persona

+ Noesta diciendo laverdad sobre la cantidad de dinero o los recursos que tiene para
obtener beneficios

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, elija una de las siguientes opciones:
+ Llamealalinea de la Oficina del Inspector General (Office of Inspector General, OIG)
al1-800-436-6184;
- Visite https://oig.hhs.texas.gov/ y haga clic en “Report Fraud” (Denunciar fraude) para
completarun formulario enlinea; o,
+ Puede presentarla denuncia directamente a su Plan de salud en |la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan Compliance
2950 North Loop W., Suite 200

Houston, TX77092-8843

1-888-887-9003
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Para denunciar un malgasto, abuso o fraude, recopile toda
lainformacion que sea posible

Aldenunciar aun Proveedor (médico, dentista, asesor, etc.), incluya lo siguiente:
« Nombre, direcciony numero de teléfono del Proveedor

+ Nombreydireccion del centro (hospital, hogar para ancianos, agencia de atencion
domiciliaria, etc.)

+ Numero de Medicaid del Proveedory del centro, silos conoce
+ Tipo de Proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)

+ Nombresynumeros de teléfono de otros testigos que puedan contribuiren
la investigacion

+ Diadel evento
+ Resumendelo que sucedid

Aldenunciar a alguien que recibe beneficios, incluya lo siguiente:
+ Elnombre dela persona

+ Lafechadenacimiento dela persona, el numero de Seguro Social o el numero de caso
silotiene

+ Laciudad donde vive la persona
- Detalles especificos sobre el malgasto, abuso o fraude

Tiene derecho a que le traten con respeto y dignidad, incluido
no sufrir abuso, abandono y explotacion

¢Quéson el abuso, el abandonoy la explotacion?

Elabuso es un daiio mental, emocional, fisico o sexual, o la falta de prevenciéon de
dicho dano.

Elabandono provoca inanicion, deshidratacion, exceso de medicacion o medicacion
insuficiente, condiciones de vida insalubres, etc. Elabandono también incluye falta de
calefaccion, agua corriente, electricidad, atencion médica e higiene personal.

La explotacion es el uso indebido de los recursos de otra persona para beneficio personal
o monetario. Esto incluye tomar cheques del Seguro Social o Ingresos de Seguro
Suplementario (SSI), abusar de una cuenta de cheques conjuntay tomar bienesy

otros recursos.
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Como denunciar el abuso, el abandono y la explotacion

La ley exige que usted denuncie sospechas de abuso, abandono o explotacion, incluido el
uso no aprobado de restricciones o aislamiento cometido por un Proveedor. Llame al 9-1-1
en caso de situaciones potencialmente mortales o de emergencia.

Denuncie por teléfono (cuando no sean casos de emergencia); las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, sin cargo

Informe al Departamento de Salud y Servicios Humanos llamando al 1-800-458-9858
sila persona que sufre abuso, abandono o explotacion vive o recibe servicios de los
siguientes lugares:

+ Centrode enfermeria;

+ Institucion de residencia con asistencia;

+ Centrode atencién diurna para adultos;

+ Proveedorde cuidado tutelar para adultos con licencia; o

+ Agencia de Servicios de Apoyo en el Hogary la Comunidad (HCSSA) o Agencia de Salud
enelHogar.

El presunto abuso, abandono o explotacion por parte de una Agencia de Servicios de
Apoyo en el Hogary la Comunidad también debe informarse al Departamento de Servicios
Familiares y de Proteccion (DFPS). Denuncie todos los demas casos de sospecha de abuso,
abandono o explotacion al Departamento de Servicios Familiaresy de Proteccion llamando
al1-800-252-5400.

Denunciar por via electronica (para casos que no sean de emergencia)

Visite https://txabusehotline.org. Este es un sitio web seguro. Debera crear una cuenta
y un perfil protegidos con contrasefa.

Informacion util para presentar una denuncia

Aldenunciar abuso, abandono o explotacion, es util tenerlos nombres, las edades, las
direccionesylos numeros de teléfono de todas las personas involucradas.
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Glosario de terminologia de atencion administrada

Apelacion: una solicitud para que su Organizacion de Atencion Administrada revise
nuevamente una denegacién o una Queja Formal.

Queja: una Queja Formal que usted comunica a su aseguradora o Plan de salud.

Equipo Médico Duradero (Durable Medical Equipment, DME): equipo solicitado porun
Proveedor de atencion médica para uso diario o prolongado. La cobertura del Equipo
Médico Duradero puede incluir, entre otros: equipos de oxigeno, sillas de ruedas, muletas
o suministros para diabéticos.

Afeccion Médica de Emergencia: una enfermedad, una lesion, un sintoma o una afeccion
tan grave que una persona razonable buscaria atencion de inmediato para evitar dafnos.

Transporte Médico de Emergencia: servicios de ambulancia terrestre o aérea parauna
Afeccion Médica de Emergencia.

Atencion en la Sala de Emergencias: Servicios de Emergencia que recibe en unasala
de emergencias.

Servicios de Emergencia: evaluacion de una Afeccion Médica de Emergenciay tratamiento
para evitar que la afeccion se agrave.

Servicios Excluidos: servicios de atencion de la salud que su seguro o Plan de salud no paga
nicubre.

Queja Formal: una Queja a su aseguradora o Plan de salud.
Servicios y Dispositivos de Habilitacion: servicios de atencion de la salud como fisioterapia
o terapia ocupacional que ayudan a una persona a mantener, aprender o mejorar las

habilidadesy el funcionamiento para la vida diaria.

Atencion de laSalud en el Hogar: servicios de atencion de la salud que una personarecibe
enelhogar.

Servicios para Pacientes Terminales: servicios para brindar comodidad y apoyo a personas
en las ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Hospitalizacion: atencion en un hospital que requiere admision como paciente
hospitalizadoy generalmente requiere una estadia nocturna.
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Atencion Ambulatoria en el Hospital: atencion en un hospital que, porlo general, no
requiere una estadianocturnaen él.

Médicamente Necesario: servicios o suministros de atencién de la salud necesarios para
prevenir,diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion o sus sintomas, y que
cumplan con los estandares de medicina aceptados.

Red: los centros, Proveedoresy prestadores que su aseguradora o Plan de salud contraté
para brindar servicios de atencion de la salud.

Proveedor No Participante: un Proveedor que no tiene un contrato con su aseguradora
o Plan de salud para proporcionarle servicios cubiertos. Puede ser mas dificil obtenerla
autorizacion de su aseguradora o Plan de salud para obtener servicios de un Proveedor
No Participante en lugar de un Proveedor participante. En casos limitados, como cuando
no hay otros Proveedores, su aseguradora de salud puede contratar para pagarle aun
Proveedor no participante.

Proveedor Participante: un Proveedor que tiene un contrato con su aseguradora o Plan
de salud para proporcionarle servicios cubiertos.

Servicios Médicos: servicios de atencion de la salud que un médico autorizado (M.D.
[Médico]o D.O.[Médico en Medicina Osteopatica]) proporcione o coordine.

Plan: un beneficio,como Medicaid, que proporcionay paga sus servicios de atencion
delasalud.

Autorizacion Previa: decision de su aseguradora o Plan de salud de que un servicio

de atencién de la salud, plan de tratamiento, medicamento recetado o Equipo Médico
Duradero que usted o su Proveedor hayan solicitado es Médicamente Necesario. Esta
decision o aprobacion, a veces denominada autorizacion preliminar, aprobacion previa o
certificacion previa, debe obtenerse antes de recibir el servicio solicitado. La Autorizacion
Previa no constituye una promesa de que su seguro o Plan de salud cubrira el costo.

Cobertura de Medicamentos Recetados: seguro de salud o Plan que ayuda a pagar los
Medicamentos Recetados.

Medicamentos Recetados: farmacos y medicamentos que, por ley, requieren una receta.
Médico General: un médico (M.D.[Médico] o D.O.[Médico en Medicina Osteopatica]) que

proporciona o coordina directamente una variedad de servicios de atencion de la salud para
un paciente.
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Médico de Cabecera: un médico (M.D.[Médico] o D.O.[Médico en Medicina Osteopatica]),
personal de enfermeria practicante, Especialista en enfermeria clinica o asistente médico,
segun lo permita la ley estatal, que proporciona, coordina o ayuda a un paciente a acceder
aunavariedad de servicios de atencion de la salud.

Proveedor: un médico (M.D.[Médico] o D.O.[Médico en Medicina Osteopatica]), profesional
de atencion médica o centro de atencion de la salud autorizado, certificado o acreditado
segun lo exija la ley estatal.

Servicios y Dispositivos de Rehabilitacion: servicios de atencién de la salud como
fisioterapia o terapia ocupacional que ayudan a una persona a mantener, recuperar o
mejorar las habilidadesy el funcionamiento para la vida diaria que se han perdido o
deteriorado debido a que una persona estaba enferma, herida o discapacitada.

Atencion de Enfermeria Especializada: servicios de personal de enfermeria con licencia en
su propio hogar o en un hogar de ancianos.

Especialista: un médico Especialista se centra en un area especifica de la medicinao
en un grupo de pacientes para diagnosticar, manejar, prevenir o tratar ciertos tipos de
sintomasy afecciones.

Atencion de Urgencia: atencién para una enfermedad, lesién o afeccion lo suficientemente
grave como para que una persona razonable busque atencion de inmediato, pero no tan
grave como para requerir atencién en la sala de emergencias.
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Avisos del plan de salud sobre las practicas
de privacidad
EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR

SU INFORMACIC')N’M ED’ICA, Y COMO USTED PUEDE TENERACCESO A
ESTAINFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

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

+ Como podemos usar su HIL
« Cuando podemos compartir su HI con otras personas o entidades.
+ Quéderechostiene sobre su HL

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

La HIesinformacion sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a hacer cambios
en este aviso sobre 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 la HIque tengamos. Le
notificaremos si ocurre una filtracion de su HI. Recopilamos y conservamos su HI para poder
realizar nuestras operaciones comerciales. La HI puede ser verbal, escrita o electrénica.
Limitamos el acceso asuHI a empleadosy proveedores de servicios,y mantenemos
salvaguardas para protegerla.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion
Recopilamos, usamos y compartimos su HI con las siguientes personas o entidades:
+ Usted osurepresentante legal o personal.

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

Tenemos derecho arecopilar, usary compartir su HI para ciertos propdsitos. Estos pueden
ser para su tratamiento, para el pago de su atenciony para realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir su HI de la siguiente forma.

- Parapagos. Para procesar pagosy pagar reclamaciones. Por ejemplo, podemos
decirle aun médico si pagaremos por determinados procedimientos médicosy qué
porcentaje de la factura puede estar cubierto.
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Para tratamiento o manejo de la atencion. Para ayudar con su atencion. Por ejemplo,
podemos compartir su HI con un hospital en el que se encuentre, para ayudar a
proporcionarle atencion médica.

Para operaciones de atencion 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 la enfermedad disponible para usted.
Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios.

Para proporcionarle informacion sobre programas o productos relacionados con
lasalud. Podemos brindarle informacion acerca de otros tratamientos, productos
y servicios. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.

Paralos patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainscripcidn, la cancelacion de lainscripciony el resumen de la
informacion médica a suempleador. Podemos proporcionarle otra HI al empleador

si este limita su uso de forma adecuada.

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

Para recordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos enviarle recordatorios
de citas e informacion sobre sus beneficios para la salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en
relacion con sus beneficios del seguro de salud, atencién de la salud o pagos.

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

80

Segun searequerido por ley. Para cumplir con las leyes que nos corresponden.

Paralas personas que participan en su atencion. Un familiar u otra persona que le
ayude consu atencion médica o que pague su atencion. También puede ser un familiar
en unaemergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos si podemos compartir
suHIono.Sinopuedeinformarnoslo que desea, usaremos nuestro mejor juicio. Sise
permite, después de su muerte podemos compartir HI con familiares o amigos que
ayudaron con su atencién o pagaron por su atencion.

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 compartir
lainformacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas porley a
recibir esta HI. Puede tratarse de un organismo de servicios sociales o de servicios
de proteccion.

Para actividades de supervision de la salud de un organismo autorizado porley a
recibir la HI. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e investigaciones
sobre fraude y abuso.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com
ollame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, TDD/TTY: 7-1-1.


http://UHCCommunityPlan.com

Otros detalles del Plan

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para responderauna
orden o citacion de un tribunal.

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

Para evitar amenazas ala salud o ala seguridad. A organismos de salud publica o del
orden publico, por ejemplo, en caso de emergencia o 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 la HI 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 ala persona que murio, por qué
murio o para cumplir con determinadas leyes. También podemos proporcionar la HI
adirectores de funerarias.

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

Paralas instituciones penitenciarias o de aplicacion de laley. Para personas que estan
detenidas, por ejemplo: (1) para proporcionar atencion 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. Estas companias aceptan
proteger suHL

Otrasrestricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro
uso de la HI que se enumera a continuacion. Cumpliremos leyes mas estrictas que
se apliquen.

1. Trastorno por consumo de alcohol y sustancias

2.Informacion biométrica

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

4. Enfermedades contagiosas

5.Informacion genética

6.VIH/sida

7. Salud mental

8.Informacion de menores

9.Medicamentos recetados

10. Salud reproductiva o sexual

11. Enfermedades de transmision sexual
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Solo usaremos o compartiremos su HI 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 su HI a otras personas.
Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su HI en determinadas listas de
correo de comercializacion. Sinos da su consentimiento, puede retirarlo. Para obtener
informacion sobre codmo hacerlo, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta
deidentificacion del seguro de salud.

Sus derechos
Tiene los siguientes derechos sobre su informacion médica.

+ Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion para tratamientos, pagos u operaciones

de atencion de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus familiares u

otras personas que ayudan con su atencién o pagan por su atencion. Podemos permitir

que sus dependientes soliciten limites. Trataremos de satisfacer su solicitud, perono
tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para que limitemos el usoola
divulgacion debe hacerse por escrito.

- Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una forma diferente o aun
lugar diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa.

Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Aceptamos

solicitudes verbales, 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 muestra a continuacion.

+ Ver uobtener una copiade cierta HI. Debera presentar la solicitud por escrito. Enviela
por correo postal ala direccion que se muestra a continuacion. Simantenemos estos

registros en formato electronico, puede solicitar una copia en dicho formato. Podemos

enviarle un resumen. Podemos cobrarle por las copias. Podemos negar su solicitud.
Sirechazamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

- Solicitar una enmienda. Si cree que la HI sobre usted es erronea o esta incompleta,
puede pedir que sea modificada. Debera presentar la solicitud por escrito. Debera dar
los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su solicitud en el momento
en que debamos hacerlo envirtud de la ley. Envie la solicitud por correo postal a la
direccion que se muestra a continuacion. Sirechazamos su solicitud, puede agregar
sudesacuerdo asu HL

- Recibiruninforme de la divulgacion de su HI en los seis afios anteriores a su solicitud.
Esto noincluira las ocasiones en que compartimos la HI por los siguientes motivos:
(i) para tratamientos, pagos y operaciones de atencion de la salud; (ii) con usted o
con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicacion de la ley.
Estalista noincluiralas divulgaciones para las cuales |la ley federal no requiera un
seguimiento por parte nuestra.
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- Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

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

Como usar sus derechos

- Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso o
quiere ejercer sus derechos, llame al niumero de teléfono que figura en su tarjetade
identificacion. O bien, puede comunicarse con el Centro de Atencion de Llamadas
de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711

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

- Para presentar una queja o reclamacion por agravio. Si cree que sus derechos de
privacidad han sido violados, puede enviar una queja o reclamacion por agravio a la
direccion mencionada anteriormente.

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

'Este Aviso sobre Practicas de Privacidad de Informacion Médica se aplica a los planes de
salud que estan afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener unalista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Aviso de Privacidad de Informacion Financiera

ESTE AVISO LEINFORMA COMO SE PUEDE USARY COMPARTIR SUINFORMACION
FINANCIERA.REVISELO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (personal financial information,
“FI”).La FIno esinformacion médica. La FIle identificay no esta generalmente disponible
al publico.

Informacion que recopilamos

+ Obtenemos FIa partirde sussolicitudes o formularios. Esta puede incluirnombre,
direccion, edad y numero del seguro social.

+ Obtenemos FIa partirde sus transacciones con nosotros u otras personas. Puede ser
informacion sobre el pago de primas.

Divulgacion de FI
Solo compartiremos FIsegun lo permita la ley.

Podemos compartir su FI pararealizar nuestras operaciones comerciales. Podemos
compartirsu FIcon nuestras filiales. No necesitamos su consentimiento para hacerlo.

+ Podemos compartir su FI para procesar transacciones.
+ Podemos compartir su FI para mantener sus cuentas.
+ Podemos compartirsu FI pararesponderauna orden judicial o investigaciones legales.

+ Podemos compartirsu FIcon compafias que preparan nuestros materiales de
comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso asu Flaempleadosy proveedores de servicios,y mantenemos
salvaguardas para protegerla.
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Preguntas sobre este aviso

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

2Paralos propositos de este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera, “nosotros”
o0 “nos” serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes
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 a (1) productos de seguros de atencion de la salud ofrecidos
en Nevada por Health Plan of Nevada, Inc.y Sierra Health and Life Insurance Company, Inc;
nia (2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones.
Para obtener unalista 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 de idiomas y formatos alternativos:
https://link.edgepilot.com/s/bc747c24/8_cYzBjMHOuAp_EKWNHjCw?u=https://www.
uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Politica antidiscriminacion

Nuestras companias cumplen con las leyes de derechos civiles aplicablesy no discriminan
por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (conforme a 45 CFR § 92.101(a)(2)).
No excluimos a las personas nilas tratamos de manera menos favorable debido asu raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos asistencia gratis para facilitar contactarnos.
Puede solicitar intérpretes y/o solicitar las comunicaciones
en su idioma, o diferentes formatos incluyendo letra grande.
También ofrecemos modificaciones razonables para
personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame al numero gratuito que
aparece en su tarjeta de identificacion de miembro (TTY 711).

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 un reclamo, llame al niUmero gratuito que aparece en su
tarjeta deidentificacion de miembro (TTY 711).

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.:

Sitioweb: 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
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Notice of availability of language assistance services and alternate formats

ATTENTION: Free language assistance services and free
communications in other formats, such as large print, are
available to you. Call enrollee services 1-888-887-9003,
TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP), or 1-877-597-7799,
TTY 711 (STAR Kids).

ATENCION: Si habla espafol (Spanish), tiene acceso a
servicios gratuitos de asistencia linguistica y a materiales
gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a
servicios para afiliados al 1-888-887-9003, TTY 711
(STAR+PLUS, STAR & CHIP), o al 1-877-597-7799, TTY 711
(STAR Kids).

CHU Y: Néu quy vi noi tleng Viéet (Viethamese), quy vi sé
nhan dwoc cac dich vu ho tro ngon nglr mién phi va nhan
cac tai liéu truyén théng mién phi & cac dinh dang khac nhw
chi¥ in 1&n. Hay goi dich vu cho ngwdi ghi danh theo sb
1-888-887-9003, TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP),
hoac 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

AR ARG HSE (Chinese), KA LUES R EEES MBI
ﬁﬂﬂ‘%ﬁ (BIAIR TR ) HyseEimEt -

AT TR A RS 224, EEah: 1-888-887-0003, HHfEEL4R
(TTY) 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP), 5(1-877-597-7799,
TTY 711 (STAR Kids) -

&1: F5t7F g0 (Korean) & TAISIA|l= 8%, F
K@ M| CHE Ao g HFEL|AHO0[H (O, 2
= HE)S 0|85 = AFLICH 7FARE MH|A
1-888-887-9003, TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP) E&=
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids) E T2}l A| L. 87
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Claad Gl 8 g Aall 4y jell daa i) ((Arabic) daall Ll st ca€ 13) ;g
Sl 38 g AeLiball Jie ¢ Al iy Ailae Jils 5 Blae 43 5] a0 Luse
il (il (1-888-887-9003 il e Jawall cilansy

Cilgll «1-877-597-7799 5 ((STAR+PLUS, STAR & CHIP) 711
(STAR Kids) 711 =il

S e e (Sl A Sl gon s Urdu G 81 Gl i s
S Al O lal e Cida e (i o By e Gl 800 ) leas
S ek (S ) s

L «1-888-887-9003¢« TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP)
‘S JS 2 1-877-597-7799¢ TTY 711 (STAR Kids)

ATTENTION : si vous 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. Appelez les services aux
inscrits au 1-888-887-9003, TTY 711 (STAR+PLUS, STAR &
CHIP) ou au 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng (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 nagpatala sa
1-888-887-9003, TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP),

o0 sa 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

& ¢: Il 37 f@=dt (Hindi) Siad &, ) 3T g qod {1

T Va1t 3R 30 U= & i IR, oY foh s fiie, Suas
g | AHifed Jarei & forw 1-888-887-9003, TTY711 (STAR+PLUS,
STAR & CHIP), a1 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids) TR BId
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T fgeIe;: fe TUTE AUTEH (Nepali) SITES 4, TR
ek YT FETaar 9aT fags X gl SeRSIdl 3 Gl g+
T IUAS TRIZAS | Y1 TaT (Enrollee Services) AT IH
T{8I:1-888-887-9003, TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP),
dl 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

& T: Jrel ARTAT (Marathi) aﬁaa&mm R HIhd HINT Ge8rh
4T 3107 HiawT iR IR WRUTd A A d JUYOT JHARITS!

SUds 311% enrollee services T 1-888-887-9003, TTY 711 dR

(STAR+PLUS, STAR & CHIP) fdhdT 1-877-597-7799, TTY 711 &R

(STAR Kids) O BId P,

5 b SaS OBl clead (i€ el Cusa o(Farsi) gt 4 S ida g
Ll aa) 8 Lad gy e o iy p aiile ¢ S sl B K0 s
«1-888-887-9003 (Rad alitdi ciladi o jla
1-877-597-7799 L <TTY 711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP)
2% WWTTY 711 (STAR Kids)

ol WIUL: %) dH 20Ul (Gujarati) Mlddl &, dl [1:915
GLINL A1 Ad 1) vie) Hlel (Ve Bl wied slHeH| [o1:9)es
drAludER dHRLHLE Gudoey 8. o4l s21de112 Ad 1)
1-888-887-9003, TTY711 (STAR+PLUS, STAR & CHIP), ¥{dl
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids) U2 514 $2).

B5o0RE: 2,83F K 27°A (Telugu) SEFCRHSIOT), G
2 DEANE I @EFT DX (DO 50¢3 I P07
OS & ETIITAS) B 02N E0erow.
IS VIDOEL 52 TOHOS 1-888-887-9003, TTY 711
(STAR+PLUS, STAR & CHIP), [l 1-877-597-7799, TTY 711
(STAR Kids).
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda
tener.Simplemente llame a Servicio al Cliente al 1-888-887-9003, TDD/TTY: 7-1-1 para
recibir atencion para personas sordasy con dificultades auditivas. También puede visitar
nuestro sitio web UHCCommunityPlan.com.

UnitedHealthcare Community Plan
Oficina Principal

2950 North Loop W., Suite 200
Houston, TX77092-8843

UHCCommunityPlan.com

1-888-887-9003, TDD/TTY:7-1-1, para recibir atencién para personas sordas
y condificultades auditivas de 8:00 a.m.a 8:00 p.m., de lunes a viernes

United
Healthcare
Community Plan
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