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Ladiscriminacion esilegal. La compafia cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicablesy no discrimina, excluye nitrata de manera diferente a las personas debido a su
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual niidentidad de género.

Sicree que le tratamos de manera discriminatoria, puede enviar una queja formal a nuestro
Coordinador de Derechos Civiles.

Correo electrénico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

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

Sinecesita ayuda consureclamo,llame al18775428997, TTY 711,de8a.m.a5p.m.de
lunes aviernes.

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

Enlinea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
Teléfono: Linea gratuita1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Correopostal: U.S.Departmentof Healthand Human Services
200 Independence Ave SW, HHH Building, Room 509F
Washington, D.C.20201

Proporcionamos ayuday servicios auxiliares gratuitos a
personas con discapacidades para que puedan comunicarse
con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electronicos accesibles y demas formatos)

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

- Intérpretes calificados
« Informacion escrita en otrosidiomas

Sinecesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-877-542-8997,TTY711,de 8a.m.a5p.m., delunesaviernes.

Este aviso esta disponible en
https://www.uhc.com/legal/nondiscrimination-and-language-assistance-notices.

CSWA24MD0267829_000 HCA 41932 9/16/2024


mailto:UHC_Civil_Rights@uhc.com
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
https://www.uhc.com/legal/nondiscrimination-and-language-assistance-notices

1-877-542-8997, TTY 711

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

Spanish: ATENCION: La traduccidn y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al nimero que se indica arriba.
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Cambodian: WS HSHENA: MIUMTU SHINSSWig/AManiNHis]s SmoinonSianw
SEASIRUEUEAY UASIOEREIMISSW guiuTiSiungmius 111Gy
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Laotian: cR9V: DU3NIVoBCEElLNIVECVWITI AT WIFISLYWccnNUIVICLL DOl
299109. NIIVOYINVODIVFOBCED, NTQLNVMICVL9CHY.

Oromo: FUULEFFANNAA: Tajaajiloonni hiikkaa fi deeggarsa afaanii biroon kaffaltii tokko malee isiniif
kennamu. Gargaarsa yoo barbaaddan, lakkoofsa armaan ol jiruun bilbilaa.
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Romanian: ATENTIE: Sunt disponibile gratuit servicii de traducere si alte servicii de asistenta lingvistica.
Daca aveti nevoie de ajutor, va rugam sa apelati numarul de mai sus.



Russian: BHUMAHWE! Ycnyru nepesoga, a Takke gpyrne ycnyru s3bIKkoBov NoaaepKKu
npepocTaenstoTca 6ecnnaTtHo. Ecnu Bam TpebyeTcst NnoMoLLb, NoXanyncra, No3BOHUTE Mo
yKaszaHHOMY BblLLIE HOMEPY.

Somali: Turjumaada iyo adeegyada kale ee kaalmada luugadda waxaad ku heleysaa lacag la’aan. Haddii
aad u baahan tahay adigu caawimaad, fadlan wac lambarka kor kugoran.

Swabhili: ANGALIA: Tafsiri na huduma zingine za usaidizi wa lugha zinapatikana bila gharama kwako.
Ikiwa unahitaji msaada, tafadhali piga simu kwa nambari iliyo hapo juu.

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

Tigrigna: A2AN:- T2 FCFIRT NAA TL £7% ATH 274117 NIHL HTY MRA FF LOYNNIP: ATH
goh ATLAR NH, AN AOA, HiAe &4 LarAx:

Ukrainian: YBAT'A! lNocnyru nepeknagy Ta iHWi NocAyrn MOBHOI NiATPUMKN HagalTbCA Bam
6es3kowToBHO. AKWO Bam NoTpibHa gonomora, byab nacka, saatenedoHynTe 3a BKasaHUM
BULLLE HOMEPOM.

VieNtnamese:’CHU Y: Dich vu dich thuat va hé tro' ngon ngi khac dugc cung cép cho quy Vi
mién phi. Néu quy vi can tro giup, vui long goi s & trén.

Kosraean: MWE AHK KAHLWEMYE: Asr kahsruh in kas in lweng kuh luhngas e wacngihn molo nuh sum.
Efihn kom enenuh kahsruh, nuhnakmuhnas pahngon numbu se sihmlac luhng nge.

Marshallese: KOJJI?LA: Jipai ko ikkijien ukook ilo peba im kajin ko jet rej bellok ilo ejjelok
wonaan fian eok. Ne kwoj aikuj jipaf, jouj im kall e némba eo ituloni.
Palauan: ATTENTION: Ngeseu er a oidel a tekoi me a bebil er a tekoi a ngar er ngii el diak el ocheraol. A

Isekum kousbech a ngeseu, momekedong er tia el dengua el ngar er eou.

Pohnpeian: MEHN KAPEHSE: Sawas en kawehwe oh soangen sahpis teikan ohng ekei lokaia kak koda
me ke sohte pain pwain. Mah ke anahne sawas, menlau eker nempe me sansal pah.

Chuukese: ESINESIN: Angangen chiaku me aninnis non kapasen fonu ese nifinifin mei kawor non an ese
kamo ngonuk. Ika epwe wor chon anisuk, kose mochen kokkori ena nampa asan.

Yapese: MARANG’AG: Pilyeg e thin nge ayuw ko boch e sabethin e kubaaq ni dariy pulwon. Faanra
bt'uf e ayuw rom, wenig ngom mu denguwa nag e pii numba ni baaray nga lang.
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Ledamoslabienvenidaa
UnitedHealthcare Community Plan
y Washington Apple Health

Le damos labienvenida

Gracias porinscribirse en Washington Apple Health (Medicaid); le damos la bienvenida a
UnitedHealthcare Commmunity Plan, su plan de salud. Trabajamos en conjunto con Apple Health
para proporcionarle cobertura. Este manual le brindara mas informacion sobre sus beneficios
cubiertosy cémo obtener servicios.

Siseinscribe en la atencion administrada, Apple Health pagaré a su plan de salud una prima
mensual por su cobertura. Su coberturaincluye servicios de salud fisicay conductual, como
atencion preventiva, primariay especializada, telemedicinay otros servicios de salud. La
mayoria de los clientes inscritos en la atencién administrada deben consultar a proveedores
delareddesu plan.La mayoria delos servicios recibidos fuera del area de servicio de su plan

no estaran cubiertos, a menos que se obtenga una autorizacion previa. Trabaje con su médico
de cabecera (Primary Care Provider, PCP) para obtener una aprobacién previa parala atencion
recibida fuera del area de servicio. Para elegir un proveedor de atencion médica indigena
(Indian Health Care Provider,IHCP) como su PCP, llame al 1-877-542-8997, TTY 711. Cubriremos
los servicios de emergencia si tiene una emergencia fuera del area de servicio.

Nos comunicaremos con los miembros nuevos en las siguientes semanas. Puede hacernos
las preguntas que desee y obtener ayuda para programar citas. Si tiene alguna pregunta,
lldAmenos al1-877-542-8997, TTY 711,de 8 a.m.a 5 p.m., de lunes a viernes.

Sielinglés no es suidioma de preferencia o si tiene sordera, sordoceguera o dificultades
auditivas, podemos ayudarle. Queremos que pueda acceder a sus beneficios de atencién
delasalud.Sinecesitainformacion en unidioma que noseainglés,incluidalalengua de sefias,
llamenos al1-877-542-8997, TTY 711. Le proporcionaremos asistencia linguistica sin costo
alguno para usted. También podemos ayudarle a encontrar un proveedor que hable suidioma.

Tiene derecho aservicios de acceso linguistico cuando asista a una cita de atencién de la salud
cubierta por Apple Health. Su proveedor debe programar los servicios de un intérprete para
sus citas. Cuando programe su cita, informe al proveedor de atencion médica que necesita
unintérprete.

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 9
o llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.



Los intérpretes de idioma hablado puedenir al consultorio del proveedor o prestar servicios
por teléfono ovideo durante la cita. Los intérpretes de lengua de sefias puedenir al consultorio
del proveedor o prestar servicios por video durante la cita.

Sitiene alguna pregunta sobre nuestro programa de servicios de intérpretes, visite nuestro sitio
web myuhc.com/CommunityPlan, UHCCP.com/wa/imc o UHCCP.com/wa/ahe. También
puede visitar la pagina web de Servicios de intérpretes de la Autoridad de Atencién Médica
(Health Care Authority, HCA), hca.wa.gov/interpreter-services, o enviar un correo electronico
alosServicios de intérpretes de la HCA a interpretersvcs@hca.wa.gov.

Llamenos si necesita ayuda paracomprender lainformacion o sila necesita en otros formatos.
Sitiene unadiscapacidad, sitiene ceguera o vision limitada, si tiene sordera o dificultades
auditivas, o sino comprende este manual u otros materiales, llamenos al 1-877-542-8997, TTY
711. Podemos proporcionarle materiales en otro formato o servicios auxiliares, como materiales
en braille, sin costo alguno para usted. Podemos informarle si el consultorio de un proveedor
tiene acceso parasillas de ruedas o esta equipado con dispositivos de comunicacion u otros
equipos especiales. También ofrecemos lo siguiente:

+ LineaTTY (nuestronumerode teléfonode TTY es711)
+ Informacion enletragrande
+ Ayuda para programar citas o coordinar el transporte para asistir a las citas

+ Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en necesidades de atencion
especificas

10 ;Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
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Informacion de contactoimportante

Organizacion

UnitedHealthcare
Community Plan

Horario del
servicio al cliente

Lunes a viernes
De8am.a5p.m.

Nudmeros de
teléfono del
servicio al cliente

1-877-542-8997
TTY 711

Direccion del
sitio web

myuhc.com/
CommunityPlan o

Apple Health
(Medicaid):
UHCCP.com/wa/imc

Apple Health
Expansion:
UHCCP.com/wa/ahe

Aplicacion de
UnitedHealthcare

Servicio al cliente
de Apple Health
de la Autoridad
de Atencidén
Médica (HCA)

Lunes a viernes
De7am.a5p.m.

1-800-562-3022
TRS 711

hca.wa.gov/apple-
health

Washington
Healthplanfinder

Lunes a viernes
De8am.a6p.m.

1-855-923-4633
TTY
1-855-627-9604

wahealthplanfinder.
org

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.
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Mis proveedores de atencion médica

Le sugerimos que escriba elnombrey el numero de teléfono de sus proveedores para poder
acceder a ellos conrapidez. Puede obtener estainformacion del Directorio de proveedores
gue se encuentra en nuestro sitio web myuhc.com/CommunityPlan, UHCCP.com/wa/imc
o UHCCP.com/wa/ahe. También puede llamarnosy le ayudaremos.

Proveedor de atencion médica Nombre Numero de teléfono

Mi médico de cabecera:

Mi proveedor de salud conductual:

Mi proveedor de servicios dentales:

Mi proveedor de atencion especializada:

Mi proveedor farmacéutico:

Este manual no genera ningiin derecho legal. No debe basarse en este manual como la Unica
fuente de informacion sobre Apple Health. El objetivo de este manual es proporcionar un
resumen de lainformacion sobre sus beneficios parala salud. Puede obtener informacion
detallada sobre el programa de Apple Health en la pagina sobre leyes y normas de la Autoridad
de Atencion Médicaenlinea, en: hca.wa.gov/about-hca/rulemaking.

12 ;Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
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Como utilizar este manual

Este manual es su guia para los servicios. Utilice la siguiente tabla para saber con quién

comunicarse si tiene preguntas.

Si tiene alguna pregunta sobre... Comuniquese con...

+ Como cancelar lainscripciéon en su plan
de atencion administrada de Apple
Health o como cambiar de plan.
Consulte la pagina 19.

+ Como obtener servicios cubiertos de
Apple Health que no estén incluidos
en su plan. Consulte la pagina 50.

+ Su tarjeta de servicios de ProviderOne.
Consulte la pagina 17.

+ Como elegir o cambiar sus proveedores.
Consulte la pagina 23.

- Servicios o medicamentos cubiertos.
Consulte la pagina 33.

+ Como presentar una queja.
Consulte la pagina 59.

+ Como apelar una decision de su plan
de salud que afecta sus beneficios.
Consulte la pagina 61.

Autoridad de Atenciéon Médica (HCA)
del estado de Washington:

+ Portal para clientes de ProviderOne:
https://www.waproviderone.org/client

+ https://fortress.wa.gov/hca/
plcontactus/

Si tiene preguntas adicionales o
necesita mas ayuda, llame a la HCA
al 1-800-562-3022.

Llame a UnitedHealthcare Community
Plan al 1-877-542-8997, TTY 711.

O visitenos en linea en
myuhc.com/CommunityPlan.

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 13
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Si tiene alguna pregunta sobre... Comuniquese con...

« Su atencion médica.
Consulte la pagina 23.

+ Referidos a especialistas.
Consulte la pagina 24.

Cambios en su cuenta, por ejemplo:

+ Cambios de direccion

« Cambios en los ingresos

+ Estado civil

+ Embarazo

+ Nacimientos o adopciones

Su médico de cabecera.

Si necesita ayuda para elegir un médico
de cabecera, lamenos al 1-877-542-8997,
TTY 711.

O visitenos en linea en
myuhc.com/CommunityPlan.

Sino puede ir al consultorio del médico
o si necesita ayuda fuera del horario

de atencion, también puede hacer

lo siguiente:

+ Puede conversar por video con un
meédico las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Descargue la
aplicacion Doctor Chat de UHC o inicie
sesion en myuhc.com/CommunityPlan
y haga clic en “UHC Doctor Chat”
(Doctor Chat de UHC) en su pagina
de inicio.

+ Puedellamar a la linea NurseLine
de UnitedHealthcare Community Plan
las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, al 1-877-543-3409, TTY 711.

Llame a Washington Healthplanfinder
al 1-855-WAFINDER (1-855-923-4633).

O visite wahealthplanfinder.org.
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Si tiene alguna pregunta sobre... Comuniquese con...

Como informar sobre fraude, malgasto
y abuso

Autoridad de Atencion Médica del estado
de Washington

« Denunciar fraude de elegibilidad
de Washington Apple Health
WAMHElIigibilityFraud@hca.wa.gov
1-360-725-0934

+ Denunciar proveedores de Medicaid
hottips@hca.wa.gov
1-833-794-2345

Visite la pagina web de la HCA para
obtener informacion detallada:
hca.wa.gov/about-hca/other-
administrative-activities/fraud-
prevention

+ Linea directa para denunciar
fraude, malgasto y abuso de
UnitedHealthcare Community Plan
1-844-359-7736

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 15
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Como empezar

Necesitara dos tarjetas paraaccederalosservicios: su tarjeta
de UnitedHealthcare Community Plany su tarjeta de servicios de
ProviderOne

1. Sutarjeta deidentificacion de miembrode
UnitedHealthcare Community Plan

( United \ ( In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 01/30/23 \
!JJJ Healthcare Washington
Community Plan Apple Health
Health Plan (80840) 911-87726-04
This card does not guarantee coverage. To verify benefits or to find a provider, visit the

Member ID: 000200069 Group Number: ~ WAHLOP website myuhc.com/communityplan o call.
Member: )
NEW L ENGLISH Payer ID: 87726 For Members: 877-542-8997 TTY 711
State ID 99999999496 NurseLine: 877-543-3409 TTY 711

PCP Optum Rx* Behavioral Health
NE WASHINGTON HEALTH PROGRAVS ReBin 610494 Crisis Line: 800-123-4567

PCP Phone:  (509)258-4234 Rx GRP: ACUWA For Providers: UHCprovider.com 877-542-9231

RxPCN- 4600 All Claims: PO Box 31361, Salt Lake City, UT 84131-0361

Pharmacy Claims: OptumRX, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334

IMC - Apple Health iota-
\0501 Administered by UnitedHealthcare of Wash’lpr?gton Inc. ) \ For Pharmacists: 877-305-8952 )

Recibira su tarjeta de identificacion de miembro 30 dias después de inscribirse en la cobertura.
Su numero de identificacion de miembro se encontrara en su tarjeta de identificacion.
LIdamenos de inmediato sialgunainformacion de su tarjeta esincorrecta. Lleve siempre su
tarjeta de identificacion con usted y muéstrela cada vez que reciba atencion. No es necesario
que espere aque llegue su tarjeta para visitar a un proveedor o para surtir una receta.
Comuniquese con nosotros al 1-877-542-8997, TTY 711 si necesita recibir atencidn antes

de quellegue su tarjeta. Su proveedor también puede comunicarse con nosotros para
verificar la elegibilidad.

Nota: Si no recibe su tarjeta de identificacion en un plazo de 30 dias, comuniquese con
nosotros de inmediato para que verifiquemos su direccidény le enviemos una nueva tarjeta
deidentificacion. También puede imprimir una copia de su tarjeta de identificacion en
myuhc.com/CommunityPlan.
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2.Su tarjeta de servicios de ProviderOne

También recibira una tarjeta de servicios de ProviderOne por correo postal.

Su tarjeta de servicios de ProviderOne se le enviara por correo postal de siete a 10 dias después
de que sedetermine que es elegible parala cobertura de Apple Health. Esta es una tarjetade
identificacion de plastico que tiene el mismo aspecto que otras tarjetas de identificacion

de seguros médicos. Conserve esta tarjetay proteja su informacion.

Sutarjeta de servicios incluira solo la siguiente informacion:
« Sunombre
+ Sunumero deidentificacion de ProviderOne
+ Fechadeemision
+ Sitioweb de ProviderOne

- Informacion de servicio al cliente (no se mostrara informacién sobre el estado de residente
odeinmigracion)

La HCAno le enviara automaticamente una nueva tarjeta sirecibié una en el pasado. Sies
necesario, puede solicitar una nueva tarjeta. Cada persona tiene su propio niumero de cliente
de ProviderOne. Lleve esta tarjeta a sus citas médicas. Los proveedores utilizan esta tarjeta
para asegurarse de que sus servicios estén cubiertos.
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Usodelatarjetadeservicios de ProviderOne

Puede ver una copia digital de su tarjeta de servicios de ProviderOne a través de

la aplicacion moévil WAPlanfinder. Obtenga mas informacion sobre la aplicacion en
wahbexchange.org/mobile/. No es necesario pedir un reemplazo sisiempre tiene
una copiadigital con usted.

Sunumero de cliente de ProviderOne se encuentra en el reverso de su tarjeta.
Siempre tendra nueve digitos y terminara en “WA”. Confirme que su cobertura ha
comenzado o cambie de plan de salud a través del portal para clientes de ProviderOne
en https://www.waproviderone.org/client.

Los proveedores de atencién médica también utilizan ProviderOne para saber sise inscribid
enApple Health.

Sinecesitaunanueva tarjetade servicios de ProviderOne

Puede solicitar una nueva tarjeta de servicios de ProviderOne si norecibe su tarjeta,
silainformacion esincorrecta o si pierde su tarjeta. Puede solicitar un reemplazo
de varias maneras:

+ Visite el sitioweb del portal para clientes de ProviderOne:
https://www.waproviderone.org/client.

+ Llame alalinea gratuita de sistemainteractivo de respuesta de voz
(interactive voice response, IVR) al 1-800-562-3022 y siga las indicaciones.

+ Solicite un cambio en linea: https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/.
- Seleccione “Client” (Cliente).

- Elija “Services Card” (Tarjeta de servicios) en el menu desplegable “Select Topic”
(Seleccionartema).

No hay cargos por solicitar una nueva tarjeta. Recibira la nueva tarjeta por correo en el término
desietealOdias.
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Servicios de Apple Health cubiertos sin un plan
de atencion administrada (tambiénllamado
“cargo por servicio”)

La Autoridad de Atencion Médica (HCA) paga por algunos beneficiosy servicios directamente
através de Apple Health, incluso si usted se inscribio en un plan de salud. Estos beneficios
incluyen:

+ Servicios dentales de un profesional dental.
+ Anteojos para nifios (menores de 20 anos).
+ Serviciosy apoyos de atencion alargo plazo!

+ Servicios de Asistencia de Maternidad (Maternity Support Services, MSS) y Administracion
de Casos Infantiles (Infant Case Management, ICM) de First Steps, educacion sobre el
parto, programa para Personas Embarazadas que Consumen Sustancias (Substance Using
Pregnant People, SUPP), asesoramiento genético prenatal e interrupciones del embarazo.?

+ Servicios para personas con discapacidades del desarrollo.

Solo necesita su tarjeta de servicios ProviderOne para acceder a estos beneficios. Su PCP
o UnitedHealthcare Community Plan le ayudara a acceder a estos servicios y a coordinar
su atencion. Consulte la pagina 33 para obtener mas informacion sobre los beneficios
cubiertos. LIamenos si tiene preguntas sobre los beneficios o los servicios.

Como cambiar el plandesalud

Tiene derecho a cambiar de plan de salud en cualquier momento. El cambio de plan sera
efectivo a partir del mes posterior a la solicitud del cambio. Asegurese de que el cambio
de plan se hayarealizado antes de visitar a los proveedores de |la red de su nuevo plan.

Hay varias maneras de cambiar de plan.
« Cambie su plan en el sitio web de Washington Healthplanfinder: wahealthplanfinder.org.
+ Visite el portal para clientes de ProviderOne: https://www.waproviderone.org/client.
+ Solicite un cambio en linea: https://fortress.wa.gov/hca/plcontactus/home/client.
- Seleccione el tema “Enroll/Change Health Plans” (Inscribirse/cambiar de plan de salud).
+ LlamealaHCA:1-800-562-3022 (TRS: 711).

!Los servicios y apoyos a largo plazo no estan cubiertos por Apple Health Expansion.
2 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y los servicios posparto.
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Sidecide cambiar de plan de salud, trabajaremos con su nuevo plan para realizar la transicion
delaatencion médicamente necesaria para que pueda seguir recibiendo los servicios que
necesita. Nota: Los miembros del programa de Revision y Coordinacion de Pacientes deben
permanecer en el mismo plan de salud durante un aflo. Comuniquese con nosotros sise muda.

Informacion para indigenas estadounidenses y nativos
de Alaska

La HCA ofrece alosindigenas estadounidensesy a los nativos de Alaska residentes en
Washington una opcion entre la atencion administrada de Apple Health y la coberturade
Apple Health sin un plan de atencion administrada (también llamada “cargo por servicio”).

La HCA hace esto para cumplir con las normas federales, en reconocimiento del sistema de
prestacion de atencion de la salud paraindigenas estadounidenses, y para ayudar a garantizar
que usted tenga acceso a una atencion de la salud culturalmente apropiada. Si tiene preguntas
o quiere hacer cambios en suinscripcion, puede comunicarse con la HCA al 1-800-562-3022.
Puede cambiar sus selecciones en cualquier momento, pero el cambio no sera efectivo hasta
elsiguiente mesdisponible.

Siesta en contacto o en asociacién con un asistente tribal a través de un centro del Servicio
de SaludIndigena (Indian Health Service, IHS), un programa de salud tribal o un Programa de
SaludIndigena Urbano (Urban Indian Health Program, UIHP), este puede ayudarle a tomar

su decisidon. Puede ayudarle a elegir entre un plan de atencién administrada o una cobertura
de Apple Health sin un plan de atencién administrada. Si tiene preguntas sobre su atencién de
la salud o su cobertura de atencidon de la salud, es posible que el personal del programa de
salud tribal o del Programa de Salud Indigena Urbano pueda ayudarle.

Siusted esindigena estadounidense o nativo de Alaska, es posible que pueda obtener servicios
de atencion delasalud a través de un centro del IHS, un programa de atencién de la salud tribal
oun UIHP,como la Junta de Salud Indigena de Seattle (Seattle Indian Health Board) o el
Proyecto NATIVE (en Spokane). Los proveedores de estas clinicas conoceny comprenden

su cultura,comunidady necesidades de atencidon de la salud. Le proporcionaran la atencién
que necesita o le referiran a un especialista.
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Informacion para miembros de Apple Health Expansion

Apple Health Expansion es un nuevo programa disefiado para proporcionar cobertura de
atencion delasalud a personas mayores de 19 aflos con estados de inmigracion que califican
para el programa. Entre los miembros elegibles se incluyen aquellos que no califican para otros
programas de Apple Health segun su estado de inmigracion. En virtud de este programa, usted
seinscribe en un plan de salud ofrecido en su condado. Este plan de salud administra su
atencion delasaludy esel punto de contacto que le ayudara a obtener servicios, coordinar

su atencidény garantizar que reciba los apoyos necesarios para el acceso linguistico.

Apple Health Expansion incluye la mayoria de |los servicios cubiertos por otros programas de
Apple Health. Con su cobertura de Apple Health Expansion, tiene acceso a servicios médicos,
dentales,de farmaciay de salud conductual.

Estos son algunos de los servicios disponibles en virtud de Apple Health Expansion:
+ Servicios médicosy de salud conductual
+ Serviciosdentales
+ Transporte a citas cubiertas por Apple Health
+ Servicios deinterpretacion

+ Farmacia (medicamentos recetadosy de venta libre incluidos en la lista de medicamentos
preferidos de Apple Health)

+ Accesorios para la vision (para miembros de 19 a 20 anos)

Algunos servicios no estan disponibles en virtud de la cobertura de Apple Health Expansion.
Estosincluyen, entre otros, los siguientes:

+ Evaluacion, diagnésticoy tratamiento periddicosy tempranos (Early and Periodic
Screening, Diagnostic,and Treatment, EPSDT)

+ Supervision de apoyo

+ Enfermeria privada

+ Atencidn enun centro de enfermeria alargo plazo

+ Centro de atencion intermedia

+ ProgramaHealthHome

+ Serviciosrelacionados con el embarazoy servicios posparto
Los siguientes programas de Apple Health estan disponiblesindependientemente de su estado
de ciudadania oinmigracion:

+ Apple Health para nifos

+ Apple Health para personas embarazadas

+ Cobertura posterioralembarazo

+ Solo planificacion familiar
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Sus derechosy privacidad

Por ley,debemos proteger suinformacion de salud y mantener su privacidad. Solo utilizamosy
compartimos su informacion para proporcionar beneficios y realizar tratamientos, pagosy
operaciones de atencion de la salud. Se protegera su estado de inmigraciéony no se tomaran
medidas en su contra por presentar una queja o una queja formal con respecto a la atencién
querecibio. Puede encontrar mas informacion sobre su privacidad en la seccion “Protegemos
su privacidad” de este manual.

Comousar el seguro de salud privado y su cobertura
de UnitedHealthcare Community Plan

Algunos miembros tienen un seguro de salud privado. Podemos colaborar con otro seguro para
ayudar a cubriralgunos copagos, deduciblesy servicios que el seguro de salud privado no cubre.

Asegurese de que sus proveedores de atencion médica formen parte de la red de proveedores
de UnitedHealthcare Community Plan o estén dispuestos a facturarnos por cualquier copago,
deducible o saldo que su seguro privado no cubra. Esto le ayudara a evitar costos de bolsillo.

Muestre todas sus tarjetas cuando visite al médico u otros proveedores médicos. Esto incluye:
+ Sutarjeta delsegurodesalud privado
+ Sutarjeta deservicios de ProviderOne
+ Sutarjeta deidentificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plan

Comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan de inmediato en las siguientes
circunstancias:

+ Silacoberturade suseguro de salud privado finaliza.
+ Sise producen cambios en la cobertura de su seguro de salud privado.
+ Sitienealguna pregunta sobre cémo usar Apple Health con su seguro de salud privado.
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Como obtener atenciondelasalud

Comoelegir asumédico de cabecera (PCP)

Esimportante elegir un médico de cabecera (PCP). Puede encontrar lainformacion de su PCP
ensu tarjeta deidentificacion de miembro. Sino elige un PCP, nosotros lo elegiremos por usted.
Puede solicitar otro proveedor siya cuenta con un PCP o siconoce un proveedor al que le
gustaria consultar. Podemos ayudarle a encontrar un nuevo PCP si el proveedor que quiere
visitar no forma parte de nuestra red. Informenos si actualmente se atiende con un proveedor
de atencion médicaindigena IHCP). No es obligatorio que losIHCP estén dentrodelared,y
usted puede continuar atendiéndose con el suyo como su PCP. Tiene derecho a cambiar de plan
desaludsin que seinterrumpa la atencion. Este derecho se encuentra en la politicade
Transicion dela atencion de la HCA.

Cada miembro elegible de su familia puede tener su propio PCP, o usted puede elegir uno para
que atienda a todos los miembros elegibles de su familia que tengan cobertura de atencion
administrada de Apple Health. Puede elegir un nuevo PCP para usted o su familia en cualquier
momento en myuhc.com/CommunityPlan o a través de la aplicacion UnitedHealthcare. Para
ver los proveedores mas cercanos, busque por su codigo postal y ordene los resultados por
distancia. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

Como programar su primeracita con el PCP

Su PCP se encargara de la mayoria de sus necesidades de atencion médica. Los servicios que
puede recibirincluyen revisiones regulares,inmunizaciones (vacunas) y otros tratamientos.

Programe una cita tan pronto como elija un PCP para convertirse en su paciente. Esto le ayudara
arecibiratencion cuando la necesite.

Es util que su PCP tenga la mayor cantidad de informacion posible sobre sus antecedentes
desalud fisicay conductual. Recuerde llevar su tarjeta de servicios de ProviderOne, su tarjeta
deidentificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plany cualquier otra tarjeta
de seguro. Anote sus antecedentes de salud. Haga una lista de lo siguiente:

+ Inquietudes médicas o de salud conductual que tenga.
+ Medicamentos que toma.
+ Preguntas que le gustaria hacerasu PCP.

Sinecesita cancelar una cita, avisele a su PCP tan pronto como sea posible.
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Como obtener atencion especializada y referidos

Su PCP lereferira a un especialista si necesita atencion que no puede brindarle. Su PCP puede
explicarle como funcionan los referidos. Si cree que un especialista no satisface sus
necesidades, hable con su PCP. Puede ayudarle a consultar a otro especialista.

Su PCP debe solicitarnos una aprobacién previa o autorizacion previa antes de brindarle algunos
tratamientosy servicios. Su PCP puede decirle qué servicios requieren aprobacion previa, 0
usted puede llamarnos para preguntar al respecto.

Le proporcionaremos la atencion que necesita de un especialista fuera de nuestra red
sino contamos con uno en lared. Es posible que debamos otorgar una aprobacion previa para
cualquier visita fuera de nuestra red. Hable sobre esto con su PCP.

Su PCP solicitara nuestra aprobacion previa y nos presentara informacion médica que muestre
el motivo por el que necesita esta atencion. Debemos responderle a su PCP dentro de los cinco
dias posteriores ala solicitud. Le notificaremos a usted sobre nuestra decision en un plazo
maximo de 14 dias.

Sinegamos esta solicitud y usted no esta de acuerdo con nuestra decision, tiene derecho
aapelar. Esto significa que puede pedirnos que otra persona revise la solicitud. Para obtener
mas informacion, consulte la pagina 61.

Usted no seré responsable de ningun costo si su PCP o UnitedHealthcare Community Plan
le refiere a un especialista fuera de nuestrared y nosotros otorgamos la aprobacion previa.

Servicios que puede obtener sinunreferido

No necesita unreferido de su PCP para consultar a un proveedor que pertenezca a nuestra red
sinecesita lo siguiente:
+ Servicios de salud conductual, queincluyen:
- Servicios deintervencion en caso de crisis
- Servicios de evaluaciony tratamiento
+ Servicios de planificacion familiar
* PruebasdeVIHosida
+ Inmunizaciones
+ Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios
+ Tratamiento de enfermedades de transmision sexual y atencidon de seguimiento
*+ Pruebas de deteccion de tuberculosis y atencion de seguimiento
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+ Servicios de salud de la mujer,queincluyen:
- Servicios de maternidad, incluidos los servicios de una partera
- Examen ginecoldgico o de mamas

Telesalud/telemedicina

Sisu proveedor lo permite, puede consultar con él por teléfono o a través de

lacomputadora en lugar de asistir a una cita en persona. Esto se conoce como “telemedicina”.
La telemedicina (también conocida como “telesalud”) debe ser una comunicacion de audio o
audioyvideo privada, interactivay en tiempo real. La atencion de urgencia virtual también es
una opcion que forma parte de su cobertura de Apple Health. Puede compartirinformacion con
su proveedory recibir un diagnostico y tratamiento en tiempo real sin estar en el mismo lugar.

Los siguientes proveedores de telesalud/telemedicina estan disponibles sin costo para
los miembros.

DoctorChatde UHC

¢ Quiere consultaraun médico, pero no puede esperar para una cita? Puede chatearcon un
médico en segundos mediante la aplicacién Doctor Chat de UHC, en cualguier momentoyen
cualquier lugar.

Use la aplicacién Doctor Chat de UHC para:
+ Nifiosenfermos
+ Estrésyansiedad
+ Recetas
« Tos, fiebre,dolor de garganta
+ Dolorde oido, dolor de estdbmago, diarrea
+ Erupciones, reacciones alérgicas, picaduras de insectos o mordeduras de animales
+ Dolorde espalda o dolorabdominal
+ Lesiones deportivas, quemaduras, enfermedades relacionadas con el calor
« Infeccionesdeltracto urinario
+ Atencionde lasalud materna
* Ymas

Descargue hoy la aplicacion Doctor Chat de UHC o inicie sesion en myuhc.com/CommunityPlan
y haga clicen “UHC Doctor Chat” (Doctor Chatde UHC) en su pagina deinicio.
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Bright Heart Health

Tratamientoy servicios de salud conductual, tratamiento para el abuso de opioides, los
trastornos por consumo de sustanciasy los trastornos alimentarios, medicamentos para los
trastornos por consumo de opioidesy tratamiento del dolor crénico. Incluye servicios para
miembros embarazadasy padres.

+ Numero de teléfono:1-800-892-2695
+ Sitio web: https://www.brighthearthealth.com/

EleanorHealth

Tratamientoy servicios para los trastornos por consumo de sustancias. Incluye los servicios de
coordinacion de la atencion con proveedores de salud fisica, ayuda para necesidades de salud
conductual alargo plazoy apoyo comunitario.

« Sitio web: https://www.eleanorhealth.com/

BoulderCare

Tratamientoy servicios paralos trastornos por consumo de sustancias.
+ Sitioweb:boulder.care/

Charlie Health

Programa intensivoy personalizado para pacientes ambulatorios jévenes.
+ Numero de teléfono:1-866-508-7084
+ Sitio web: charliehealth.com
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Debe usar médicos, farmacias, proveedores de salud
conductual y hospitales de UnitedHealthcare
Community Plan

Debe usar proveedores de salud fisicay conductual que trabajen con UnitedHealthcare
Community Plan. También contamos con hospitales y farmacias que puede usar. Puede
solicitar un directorio coninformacion sobre nuestros proveedores, farmacias y hospitales.
Los directoriosincluyen:

+ Hospitalesy farmacias
+ Elnombre, la ubicaciony el nimero de teléfono de los proveedores
- Lasespecialidades, las cualificacionesy los titulos de medicina

+ Lasfacultades de medicina alas que asistieron, la finalizacién de laresidenciay el estado
de Certificacion de la Junta Médica

+ Losidiomas que hablan
+ Cualquierlimitacion respecto del tipo de pacientes (adultos, nifos, etc.) que atienden
+ Qué PCP aceptan nuevos pacientes

Para obtener un directorioimpreso, llame a nuestra linea de Servicios para Miembros
al1-877-542-8997, TTY 711, o visite nuestro sitio web myuhc.com/CommunityPlan,
UHCCP.com/wa/imc o UHCCP.com/wa/ahe.

Pago por los servicios de atenciondelasalud

Como cliente de Apple Health, no debe pagar copagos nideducibles por ningun servicio
cubierto. Es posible que deba pagar los servicios en los siguientes casos:

+ Sirecibe unservicio que Apple Health no cubre, como una cirugia estética.
+ Sirecibe unservicio que no es médicamente necesario.

+ Sirecibe atencion de un proveedor que no pertenece a nuestraredynose tratade una
emergencia ni ha obtenido una aprobacion previa de su plan de salud.

+ Sinosigue nuestras reglas para recibir atencion de un especialista.

Los proveedores no deben pedirle que pague por los servicios cubiertos. LIamenos al
1-877-542-8997, TTY 711 i recibe unafactura. Trabajaremos con su proveedor para
asegurarnos de que facture de manera correcta.
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Programas de mejoramiento delacalidad

UnitedHealthcare Commmunity Plan cuenta con un programa de mejoramiento de la calidad,
quetiene como fin brindar a nuestros miembros mejores servicios y atencion. Cada afio,
emitimos uninforme sobre la calidad de los servicios de atencion de lasalud que
proporcionamos a nuestros miembros. Muchos de los temas que incluimos en los informes
son problemas importantes de salud publica. Si quiere obtener mas informacion sobre nuestro
programa de mejoramiento de la calidad y nuestro progreso con respecto al cumplimiento
delos objetivos, llame al 1-877-542-8997, TTY 711.

Programas de manejo delautilizacion

UnitedHealthcare Community Plan quiere que obtenga la atencion que es adecuada para
usted, sin recibir atencion que no necesita. Ayudamos a garantizar que reciba el nivel de
atencion adecuado tomando decisiones basadas en la necesidad médica, laidoneidady
los beneficios cubiertos.

No recompensamos al personal que toma estas decisiones por decir que no. Esto garantiza
que nuestras decisiones sean justas. Si tiene preguntas sobre cdmo se toman estas decisiones,
llame al1-877-542-8997, TTY 711,de8a.m.a5 p.m., delunesaviernes.

Como evaluamos lanueva tecnologia

Revisamos los equipos, medicamentos y procedimientos nuevos para determinar sideben
cubrirse en funcion de la necesidad médica. Algunos equipos, medicamentos y procedimientos
nuevos aun se estan probando para determinar sirealmente ayudan. Siaun se estan probando,
sellaman “experimentales” o “en investigacion”. Estos servicios se cubren después de que la
investigaciony UnitedHealthcare Community Plan determinen que son mas beneficiosos

que perjudiciales.Siquiere obtener mas informacién, comuniquese con nosotros
al1-877-542-8997, TTY 711.
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Comorecibir atencion en una emergencia o cuando esté
fueradecasa

En caso de emergencia

Llame al 911 0 acuda a la sala de emergencias mas cercana si tiene un problema de salud
repentino o grave que considera que es una emergencia.

LIamenos después lo antes posible para informarnos que tuvo una emergenciay donde recibio
atencion. No necesita autorizacion previa para buscar atencion en caso de emergencia. Sitiene
una emergencia, puede dirigirse a cualquier hospital o sala de emergencias.

Vaya a la sala de emergencias del hospital solo sise trata de una emergencia. Novaya alasala
de emergencias para recibir atencion de rutina.

Sinecesitaatencion de urgencia

Es posible que tenga unalesion o enfermedad que no sea una emergencia, pero que

necesita atencion de urgencia. Comuniquese con nosotros al 1-877-542-8997, TTY 711, para
encontrar centros de atencion de urgencia dentro de nuestra red, o visite nuestro sitio web
myuhc.com/CommunityPlan, UHCCP.com/wa/imc o UHCCP.com/wa/ahe. Si no sabe sidebe
iraun centrode atencion de urgencia, llame a nuestra linea NurseLine, que esta disponible las
24 horas, al 1-877-543-3409, TTY 711. Esta linea esta disponible los siete (7) dias de la semana.

También puede chatear porvideo con un médico para recibir atencion de urgencia las 24 horas
deldia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo, a través de la aplicacién Doctor Chat de UHC
sin costo alguno para usted. Puede descargar la aplicacion Doctor Chat de UHC o acceder en
linea en UHCDoctorChat.com.

Sinecesita atencion fuera del horarioregular

Tiene opciones si necesita atencion los fines de semana o fuera del horario regular.

+ Puede conversar porvideo con un médico las 24 horas del dia, los 7 dias de
lasemana. Descargue la aplicacion Doctor Chat de UHC o inicie sesion en
myuhc.com/CommunityPlany haga clicen “UHC Doctor Chat” (Doctor Chat de UHC)
en su pagina deinicio.

+ Puedellamaralalinea NurseLine de UnitedHealthcare Community Planlas 24 horas
deldia,los 7 dias de lasemana, al 1-877-543-3409, TTY 711.

+ Puede llamarasu PCP parasabersi ofrece atencion fuera del horario regular.
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Crisis de salud conductual

Una emergencia/crisis de salud conductual puede ocurrir cuando una persona:
+ Amenaza con lastimarse o suicidarse o lastimar o matar a otras personas, o hablade ello
+ Sesiente desesperanzada
+ Sienterabiaoiraincontrolable
+ Sesiente atrapada, que no haysalida
+ Tiene comportamientos temerarios
+ Sesiente ansiosa, agitada o no puede dormir
- Sealejadeamigosyfamiliares
+ Tiene cambios drasticos en su estado de animo
+ Noencuentra motivos para vivir
« Aumenta el consumo de alcohol o drogas

Puede llamaralaslineas de crisis que se indican a continuacion si usted o alguien que conoce
sufre una crisis de salud conductual.

- Llame al 911 para obtener ayudainmediata en caso de emergencia potencialmente
mortal.

- Llame al 988 para obtener ayudainmediata ante una crisis de salud conductual.

- Llame o envie un mensaje de texto al 988. La linea es gratuita, confidencial y esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

- Siesuncaso de consumo de sustancias, ludopatia o apoyo de salud mental: llame
oenvie un mensaje de texto ala Linea de ayuda para la recuperacion de Washington
al1-866-789-1511 0 al 1-206-461-3219 (TTY) para referidos las 24 horas. También puede
visitar warecoveryhelpline.org.

- Los adolescentes pueden comunicarse con otros adolescentes entrelas 6y las 10 p.m.
Llame al 1-866-833-6546, envie un correo electronico a teenlink@crisisclinic.org o
visite teenlink.org.
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Numeros de teléfono de las lineas de crisis por condado

Llame alalinea de crisis de la Organizacion de Servicios Administrativos de Salud Conductual
(Behavioral Health Administrative Services Organization, BH-ASO) de su condado segun los

numeros que aparecen a continuacion para solicitar asistencia si usted o alguien que conoce
esta experimentando una crisis de salud conductual.

Great Rivers

Cowlitz, Grays Harbor, Lewis,
Pacific, Wahkiakum

1-800-803-8833

Greater Columbia

Asotin, Benton, Columbia, Franklin,
Garfield, Kittitas, Walla Walla,
Whitman, Yakima

1-888-544-9986

King King 1-866-427-4747

North Central Chelan, Douglas, Grant, Okanogan 1-800-852-2923

North Sound Island, San Juan, Skagit, Snohomish, 1-800-584-3578
Whatcom

Pierce Pierce 1-800-576-7764

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 1-888-910-0416

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

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 1-800-626-8137

Thurston-Mason

Mason, Thurston

1-800-270-0041
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Tiempos de esperapara que un proveedor de atencion
médicaleatienda

Los tiempos de espera para que un proveedor le atienda dependen de sus necesidades
de atencion. Consulte a continuacion los tiempos de espera para que
un proveedor le atienda.

+ Atencion de emergencia: disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
- Atencion de urgencia: visitas al consultorio de su PCP, proveedor de salud conductual,

clinicade atencion urgente u otro proveedor en un plazo de 24 horas.

+ Atencionderutina: plazo de 10 dias para visitas al consultorio de su PCP, proveedor de

salud conductual u otro proveedor. La atencion de rutina es planificada e incluye visitas
regulares al proveedor por problemas médicos que no sean de urgencia niemergencia.

+ Atencion preventiva: plazo de 30 dias para visitas al consultorio de su PCP u otro

proveedor. La atencion preventiva incluye lo siguiente:

- Examenes fisicos anuales (también llamados “revisiones”)
- Visitas de bienestar del nifio

- Atencion de la salud anual para mujeres

- Inmunizaciones (vacunas)

Comuniquese con nosotros sino se cumplen los tiempos de espera anteriores para que
un proveedor le atienda.

32

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.



Beneficios cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan

En esta seccion, se describen los beneficios y servicios que cubre

UnitedHealthcare Community Plan.No es una lista completa de los servicios cubiertos.
Comuniquese con su proveedor o con nosotros si un servicio que necesita no aparece
en lalista. Puede conocer nuestros beneficiosy servicios en
myuhc.com/CommunityPlan, UHCCP.com/wa/imc o UHCCP.com/wa/ahe.

Algunos servicios de atencion de la salud cubiertos pueden requerir aprobacidn previa.

Todos los servicios no cubiertos requieren nuestra aprobacion previa. Los servicios no cubiertos
através de Apple Health sin un plan de atencién administrada requieren la aprobacién previa
delaHCA.

Hay limites en la cantidad de visitas para algunos servicios. Su proveedor puede solicitar una
extension de limitacion (Limitation Extension, LE) si necesita mas visitas. Pida a su proveedor
que solicite una excepcidn a la regla (Exception to Rule, ETR) si necesita servicios no cubiertos.

Es posible que deba obtener un referido de su PCP o una aprobacion previa de
UnitedHealthcare Community Plan antes de recibir algunos servicios. Sino tiene un referido
ni una aprobacion previa, es posible que no paguemos los servicios. Hable con su PCP para
asegurarse de que se haya emitido una aprobacion previa antes de recibir el servicio.

Servicios generales y atencion de emergencia

Servicio Informacion adicional

Servicios de Disponibles las 24 horas del dia, los siete dias de la semana,
emergencia en cualquier lugar de los Estados Unidos.

Servicios hospitalarios | Todos los servicios de atencion que no sean de emergencia
para pacientes deben estar aprobados por nosotros.

ambulatoriosy
hospitalizados

Atencion de urgencia Reciba atencion de urgencia cuando tenga un problema
de salud que necesite atencidn de inmediato, pero que
no ponga en peligro su vida.

Atencion preventiva Consulte la pagina 32.
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Servicio Informacion adicional

Rehabilitacion Debe ser aprobada por UnitedHealthcare Community Plan.
hospitalaria para
pacientes
hospitalizados
(medicinafisica)

Inmunizaciones/ Los miembros son elegibles para recibir inmunizaciones de su
vacunas PCP, farmacia o departamento de salud local. Consulte a su
proveedor o comuniquese con Servicios para Miembros para
obtener mas informacion sobre como programar su serie

de inmunizaciones. También puede obtener mas informacion
en el sitio web del Departamento de Salud:
doh.wa.gov/youandyourfamily/immunization.

Centro de Enfermeria Cubierto para servicios médicamente necesarios a corto plazo.
Especializada (SNF) Puede haber otros servicios disponibles. LIamenos al
1-877-542-8997, TTY 711.

Farmaciaorecetas

Usamos una lista de medicamentos cubiertos llamada Lista de medicamentos preferidos
(Preferred Drug List, PDL) de Apple Health. Una PDL es una lista de medicamentos cubiertos
por UnitedHealthcare Community Plan. El médico debe recetarle los medicamentos que

se encuentranenlaPDL. También puede llamarnos para solicitarnos lo siguiente:

« UnacopiadelaPDL
+ Informacion sobre el grupo de proveedoresy farmacéuticos que crearon la PDL
+ Unacopiadelapolitica que aplicamos para decidir qué medicamentos estan cubiertos

+ Unaexplicacion sobre como solicitar la autorizacion de un medicamento que no esta
enlaPDL

Algunos medicamentos estan cubiertos por Apple Health sin un plan de atencion administrada.
Llamenos al 1-877-542-8997, TTY 711, si tiene preguntas o si quiere obtener mas informacion.
Debe obtener sus medicamentos en una farmacia que forme parte de nuestrared de
proveedores. Esto garantiza que sus medicamentos recetados estan cubiertos. LIamenos
sinecesita ayuda para encontrar una farmacia cerca de usted o para obtenerinformacion
sobre como surtir su receta por correo.
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Servicios de farmacia | Los miembros deben usar las farmacias participantes.
Utilizamos la PDL de Apple Health. LIamenos al
1-877-542-8997, TTY 711, para obtener una lista de
farmacias, o inicie sesion en myuhc.com/CommunityPlan.

Servicios de atencion de lasalud para nifos

Los nifosy jovenes menores de 21 afios cuentan con un beneficio de atencion de la salud
llamado Evaluacion, diagndsticoy tratamiento periodicosy tempranos (EPSDT).> EIEPSDT
incluye unrango completo de servicios de evaluacion, diagnostico y tratamiento. Los servicios
de evaluacion pueden ayudar aidentificar posibles necesidades de atencion de la salud fisica,
conductual o del desarrollo que pueden requerir diagnostico y tratamiento adicional.

El beneficio de EPSDT incluye cualquier prueba de diagndsticoy tratamiento médicamente
necesario para corregir o mejorar una afeccion de salud fisica o conductual. Esto incluye
servicios adicionales necesarios para apoyar a un nifo que tenga un retraso en el desarrollo.

El propdsito de estos servicios es evitar que las afecciones empeoreny disminuir los efectos del
problema de atencion de la salud de un nifo. El beneficio de EPSDT alienta el acceso tempranoy
continuo a la atencion de la salud para los nifos y jovenes.

Aveces, una prueba de EPSDT se denomina también “control de bienestar del nifo” o “revision
de bienestar”. Los nifos menores de 3 afios son elegibles para controles de bienestar del nino de
acuerdo con el cronograma de EPSDT de Bright Futures, y los nifios de 3 a 20 afios son elegibles
para un control de bienestar del nifo cada afio calendario. Un control de bienestar del nino debe
incluir losiguiente:

+ Antecedentes completos de saludy desarrollo

+ Unexamen fisicocompleto

+ Asesoramientoy educacion sobre lasalud segun la edady los antecedentes médicos

* Pruebas de vision

*+ Pruebasde audicion

+ Analisis de laboratorio

+ Pruebadedeteccion de plomo

* Revision de problemas de alimentacion o suefio

5 Los servicios de atencion de la salud para nifios de 0 a 18 afios, incluido el beneficio de EPSDT, no estan cubiertos
por Apple Health Expansion.
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+ Examen de salud bucaly servicios de salud bucal por parte de un PCP cualificado de Access
to Baby and Child Dentistry (ABCD)

« Inmunizaciones (vacunas)
+ Evaluacién de salud mental
+ Examen de deteccidn de trastornos por consumo de sustancias

Cuando el proveedor médico del nifio diagnostique una afeccion de salud, dicho
proveedor haralosiguiente:
- Trataraal nifosi el tratamiento se encuentra dentro del alcance de su ejercicio profesional.

+ Referiraal nifio a un especialista adecuado para el tratamiento, lo cual puede incluir
pruebas adicionales o evaluaciones especializadas, como las siguientes:

- Evaluacion del desarrollo

- Salud mentalintegral

- Evaluacién de trastornos por consumo de sustancias
- Asesoramiento nutricional

- Los proveedores responsables del tratamiento comunican los resultados de sus servicios
alos proveedores de las pruebas de EPSDT que refirieron al paciente. Todos los servicios
para ninos menores de 20 anos, incluidos los no cubiertos, deben revisarse para
determinar su necesidad médica.

Los servicios adicionales incluyen:

Servicio Informacion adicional

Prueba de deteccion Disponible para todos los nifios a los 18 y 24 meses.
de autismo

Atencion quiropractica | Para nifios menores de 20 afios con un referido de su PCP.

Evaluacion del Se dispone de pruebas de evaluacion para todos los nifios a
desarrollo los nueve meses, a los 18 meses, y entre los 24 y los 30 meses.
Enfermeria privada Cubierto para ninos menores de 17 aios. Debemos aprobar
(PDN) o Programa el servicio.

Médicamente
Intensivo para Ninos
(MICP)

Para jovenes de 18 a 20 aios, esto se cubre a través de

la Administracion de Envejecimiento y Apoyo a Largo Plazo
(Aging and Long-Term Support Administration, ALTSA).
Consulte la pagina 54 para obtener la informacion de contacto.
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Salud conductual

Los servicios de salud conductual incluyen servicios de salud mental y servicios para

el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias. Podemos ayudarle a encontrar
un proveedor si necesita asesoramiento, pruebas o apoyo para la salud conductual.
Comuniquese con nosotros al 1-877-542-8997, TTY 711, o elija un proveedor de

nuestro Directorio de proveedores.

Servicio Informacion adicional

Analisis Conductual Ayuda a las personas con trastornos del espectro autista y otras
Aplicado (Applied discapacidades del desarrollo a mejorar sus habilidades sociales,
Behavioral Analysis, conductualesy de comunicacion.

ABA)

Para acceder a los servicios de ABAy a la coordinacion
de la atencidn, llame a la linea de asistencia de ABA
al 1-866-456-5376.

Servicios de Los servicios de tratamiento de los trastornos por consumo
tratamiento para de sustancias (substance use disorder, SUD) pueden incluir:
trastornos por .

+ Evaluacién
consumo de - _ .
sustancias (SUD) + Intervencion breve y referidos para el tratamiento

+ Terapia individual, familiary grupal
+ Servicio ambulatorio, residencial y hospitalario

+ Medicamentos para los trastornos por uso de opioides
(Medications for Opioid Disorder, MOUD)

+ Administracion de casos

+ Apoyo entre pares

+ Servicios de crisis

+ Control de la abstinencia (desintoxicacion)
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Tratamiento de Los servicios de salud mental estan cubiertos cuando se
salud mental proporcionan en una agencia de salud conductual o los
proporciona un psiquiatra, psicologo, asesor de salud mental
autorizado, trabajador social clinico con licencia o terapeuta
familiar y matrimonial con licencia.

Los servicios de salud mental pueden incluir:

+ Evaluacién de admision, valoracion y examenes
* Apoyo entre pares

+ Intervenciones de tratamiento de salud mental como:
- Terapia individual, familiar y grupal
- Servicio ambulatorio, residencial y hospitalario
- Modelos de tratamiento intensivo y breve

+ Servicios de crisis
+ Manejo y monitoreo de medicamentos
+ Coordinacion de la atencion e integracion comunitaria

Medicamentos para Anteriormente llamado tratamiento asistido con
los trastornos por uso medicamentos (Medication Assisted Treatment, MAT).
de opioides (MOUD) Medicamentos utilizados para tratar determinados trastornos

por consumo de sustancias. LIamenos al 1-877-542-8997,
TTY 711, para obtener informacion especifica.

Intervenciones Los servicios cubiertos incluyen:
de tratamiento .
+ Evaluacion
por trastornos o S y
relacionados con + Servicios terapéuticos individuales, familiares y/o grupales
eljuego

Mesas redondas de socios del sistema familiar y juvenil (FYSPRT)

Las mesas redondas de socios del sistema familiary juvenil (Family Youth System Partner Round
Tables, FYSPRT) adoptan laideade que los jovenesy las familias puedeny deben tener un papel
activo en laforma en que los sistemas de salud conductual les brindan servicios. Las FYSPRT
son una plataforma para que las familias, los jovenes y los socios del sistema (justicia juvenil,
educacion, bienestar infantil, etc.) se reunan para colaborar, escuchar e incorporar lavoz
delacomunidad en latoma de decisiones a nivel regional, estatal y legislativo.
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Las FYSPRT son un mecanismo importante para abordar las brechas, las barrerasy las
necesidades recurrentes relacionadas con la salud conductual de los nifios, los jovenes y
las familias,y para compartir experiencias vividas y conocimientos que puedan tenerun
impacto en las politicas y los programas que mejoran los resultados de salud conductual
paralosjovenesy las familias en Washington.

Washington cuenta con 10 FYSPRT regionalesy cada FYSPRT regional tiene reuniones abiertas al
publico. Las reuniones de las FYSPRT son un proceso colaborativo. Estan encabezadas por una
familia, un joveny unsocio del sistema que trabajan juntos en una sociedad igualitaria para crear
los programas de las reunionesy compartir la coordinacion de las reuniones. Las experiencias
vividas de las familias y los jovenesy sus comentarios impulsaran la mejora de los resultados para
los jovenesy las familias de Washington. Aunque los jovenesy las familias pueden expresar sus
inquietudes sobre sus servicios en este foro, las FYSPRT tienen como objetivo abordar las
brechasy barreras recurrentes del sistemay no los problemas de atencion individual. En el caso
delasinquietudes especificas relacionadas con los servicios especificos de unjoven ouna
familia, se puede completar una queja formal para abordar las inquietudes sobre el tratamiento.
Para obtener mas asistencia al respecto, comuniquese con el dmbudsman de su area.

Visite el sitioweb de laHCA para obtener mas informacion: hca.wa.gov/about-hca/programs-
and-initiatives/behavioral-health-and-recovery/family-youth-system-partner-round-table-
fysprt.

Los siguientes servicios pueden estar disponibles para apoyar su tratamiento para
los servicios de salud conductual

Algunos servicios de salud conductual que no seincluyen en el paquete de beneficios pueden
estardisponibles a través de un financiamiento estatal limitado. Se debe determinar que estos
servicios son médicamente necesariosy debe haber financiamiento estatal disponible.
Actualmente, estos servicios puedenincluir:

+ Escueladeinformacion sobre alcoholy drogas

+ Asistencia conlasolicitud para programas de derechos de subsidios

+ Pruebas de deteccion de consumo de drogas ordenadas por un tribunal

+ Atencion personal de Medicaid

+ Servicios para personas encarceladas/transicion comunitaria

+ Administracion de casos de rehabilitacion

+ Servicios de cuidado infantil; servicios para nifios de padres en tratamiento, con el finde
que los padres puedan completar el plan de tratamiento para trastornos por consumo
desustancias

+ Servicio comunitarioampliado

+ Servicios para mantenerla sobriedad

+ Servicios de apoyo para larecuperacion
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Para acceder a estos servicios, hable con su proveedor de salud conductual o con
UnitedHealthcare Community Plan, o comuniquese con el 211 para obtener recursos
comunitarios.

Nutricion

Servicio Informacion adicional

Terapia nutricional Cubierta para miembros menores de 20 afios cuando sea
médica médicamente necesaria y cuando el proveedor los haya
referido después de una prueba de EPSDT.

+ Incluye terapia nutricional médica, evaluaciones
nutricionales y asesoramiento para afecciones que
se encuentren dentro del alcance del ejercicio profesional
de un nutricionista matriculado (registered dietitian, RD)
para que este pueda llevar a cabo una evaluacion y brindar
tratamiento.

Nutricion enteral y Los suplementos y suministros de nutricién parenteral estan
parenteral cubiertos para todos los miembros.

Productos y suministros de nutricién enteral para miembros
alimentados por sonda de todas las edades. Productos de
nutricion enteral oral para miembros menores de 20 afos
durante un tiempo limitado para tratar enfermedades agudas.

Necesidades especiales de atencion de la salud o enfermedades
alargoplazo

Usted puede ser elegible pararecibir servicios adicionales a través de nuestro

programa Health Home* o servicios de coordinacion de la atencion si tiene necesidades
especiales de atencion de la salud o una enfermedad alargo plazo. Esto puede incluirapoyo
para acceder a especialistas. En algunos casos, es posible que pueda usar a su especialista como
su PCP.LIamenos al1-877-542-8997, TTY 711, para obtener mas informacion sobre la
coordinacionylaadministracion de la atencion.

*El programa Health Home no esta cubierto por Apple Health Expansion.
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Terapia

Servicio Informacion adicional

Rehabilitacion

para pacientes
ambulatorios
(fisioterapia,
terapia ocupacional
y terapia del habla)

Servicios de
habilitacion

Este es un beneficio limitado. LIamenos al 1-877-542-8997,
TTY 711, para obtener informacion especifica. Pueden aplicarse
limitaciones si se realiza en alguno de los siguientes entornos:

+ Clinica para pacientes ambulatorios
+ Hospital para pacientes ambulatorios

+ Enelhogar, cuando la proporciona una agencia de atencion
de lasalud en el hogar certificada por Medicare

Sise proporciona a ninos menores de 20 afios en un centro de
neurodesarrollo aprobado. Consulte el documento doh.wa.gov/
Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDClList.pdf.

Servicios de atencion de la salud que le ayudan a mantener,
aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para
la vida diaria que no se adquirieron debido a afecciones
congeénitas, genéticas o de adquisicion temprana. Este es

un beneficio limitado. LIamenos al 1-877-542-8997, TTY 711,
para obtener informacion especifica.

Pueden aplicarse limitaciones si se realiza en alguno de
los siguientes entornos:

+ Clinica para pacientes ambulatorios
+ Hospital para pacientes ambulatorios

+ Enelhogar, cuando los proporciona una agencia de infusion
en el hogar certificada por Medicare

Si se proporciona a niflos menores de 20 aflos en un centro de
neurodesarrollo aprobado. Consulte el documento doh.wa.gov/
Portals/1/Documents/Pubs/970-199-NDCList.pdf.
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Especialidad

Servicio Informacion adicional

Antigeno Vacunas contra la alergia.
(suero para alergias)

Cirugia bariatrica Se requiere una aprobacion previa para las cirugias bariatricas.
Debe ir a un centro de excelencia (Centers of Excellence, COE)
aprobado porla HCA.

Terapia de Limitada a los requisitos del plan.
biorretroalimentacion

Quimioterapia Algunos servicios pueden requerir aprobacion previa.

Cirugia estética Solo cuando la cirugiay los servicios y suministros relacionados
se proporcionan para corregir defectos fisiologicos de
nacimiento, enfermedades, traumatismos fisicos o para

la reconstruccion después de una mastectomia para

el tratamiento posterior al cancer.

Suministros para Suministros limitados disponibles sin aprobacion previa.

diabéticos Los suministros adicionales estan disponibles con aprobacion
previa.

Dialisis Estos servicios pueden requerir aprobacion previa.

Tratamiento de Cualquier proveedor autorizado para recetar medicamentos

la hepatitis C antivirales de accién directa puede evaluary tratar a los

miembros de Apple Health. Esto incluye médicos de cabecera,
centros de tratamiento de trastornos por consumo de
sustanciasy otros.

Algunos medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C
estan cubiertos por Apple Health sin un plan de atencion
administrada. LIdamenos al 1-877-542-8997, TTY 711, para
obtener mas informacion.
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Trasplantes
de 6rganos

Oxigenoy servicios
respiratorios

Podiatria

Asesoramiento para
dejar de fumar

Servicios de salud para
personas transgénero

Prueba de deteccion
y tratamiento de
seguimientodela
tuberculosis (TB)

Algunos trasplantes de érganos estan cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan y otros estan cubiertos por
Apple Health sin un plan de atencién administrada. LIamenos
al 1-877-542-8997, TTY 711, para obtener informacion.

Servicios, suministros y equipos de oxigeno o terapia
respiratoria médicamente necesarios para los miembros
elegibles.

Este es un beneficio limitado. LIamenos al 1-877-542-8997,
TTY 711, para obtener mas informacion.

Cubierto para todos los miembros con o sin un referido

del PCP o una aprobacion previa. Llame a Quit for Life al
1-866-QUIT-4-Life (1-866-784-8454) para obtener mas
informacioén o visite su sitio web en myquitforlife.com/uhcwa.

Los servicios relacionados con la salud de las personas
transgéneroy el tratamiento de la disforia de género incluyen:

+ Terapia de reemplazo hormonal

+ Terapia de supresion de la pubertad

+ Servicios de salud conductual

Estos servicios pueden requerir aprobacion previa.

Tiene la opcidn de acudir a su PCP o al departamento
de salud local.
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Audiciényvision

Servicio Informacion adicional

Pruebas de audiologia Prueba de evaluacion de la audicion.

Dispositivos de Los implantes cocleares bilaterales, que incluyen los implantes,
implantes coclearesy las piezas, los accesorios, las baterias, los cargadores y las
dispositivos de reparaciones, son un beneficio cubierto para todas las personas.
audifonos anclados al Los BAHA, que incluyen los dispositivos BAHA (tanto los

hueso (Bone Anchored | implantes quirtrgicos como las bandas blandas para la cabeza),
Hearing Aid, BAHA) las piezas de repuesto y las baterias, son un beneficio para nifios

de menores de 20 anos.

Examenes de la vista Debe usar nuestra red de proveedores. LIamenos para obtener
y anteojos informacion sobre el beneficio.

Para nifios menores de 20 afos, se cubren los
anteojos. Puede encontrar proveedores de anteojos en:
https://fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider/.

Los cargos por ajuste de anteojos y lentes de contacto estan
cubiertos para todas las edades.

Los adultos que necesiten anteojos a un costo reducido
pueden comprar lentes y marcos de anteojos a través de

los proveedores opticos participantes. Encuentre una lista

de proveedores participantes en hca.wa.gov/assets/free-or-
low-cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf.

Como beneficio de valor ahadido, UHC ofrece hasta $100 para
un solo par de marcosy lentes cada dos afios a través de la red
de proveedores de March Vision. Visite marchvisioncare.com.

Examenes de audicion Los examenes de audicion son un beneficio cubierto para todos
y audifonos los miembros.

Los audifonos estan cubiertos para:

+ Nifilos menores de 20 afios

+ Adultos que cumplen los criterios del programa

Los audifonos monoaurales estan cubiertos, junto conlo
siguiente:

+ Ajuste

+ Seguimiento

+ Baterias
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Planificacion familiar y salud reproductiva

Servicio Informacion adicional

Servicios de Puede usar nuestra red de proveedores o ir a su clinica
planificacion familiar, de planificacion familiar o departamento de salud local.
que incluyen métodos
anticonceptivos
recetados y de venta
libre, anticonceptivos
y anticonceptivos de
emergencia (Plan B)

Prueba de deteccion Tiene la opcion de ir a una clinica de planificacion familiar,
del VIH/sida al departamento de salud local o visitar a su PCP para realizar
la prueba de deteccion.

Cobertura posterior Siesta inscrita en la cobertura de Apple Health y esta

al embarazo (APC)® embarazada, puede recibir hasta 12 meses de cobertura
posparto una vez que finalice su embarazo. Obtenga mas
informacion en hca.wa.gov/apc.

Suministrosy equipos médicos

Cubrimos los suministros o equipos médicos cuando son médicamente necesariosy su
proveedor de atencién médica los receta. Debemos otorgar una aprobacion previa para
la mayoria de los equiposy suministros antes de pagarlos. LIamenos para obtener mas
informacion sobre los suministros y equipos médicos cubiertos.

Equipo médico Se debe obtener una aprobacion previa para la mayoria de los
equipos. LIamenos al 1-877-542-8997, TTY 711, para obtener
informacion.

5Las miembros inscritas en Apple Health Expansion que informen un embarazo haran la transicion a Apple Health para
personas embarazadas, y recibiran cobertura posterior al embarazo. Las miembros que no informen un embarazo hasta
después de su finalizacion seran inscritas en la cobertura posterior al embarazo durante un maximo de 12 meses después

de la finalizacién del embarazo. . o .
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Suministros médicos

Se debe obtener una aprobacion previa para la mayoria
de los suministros. LIamenos al 1-877-542-8997, TTY 711,
para obtener informacion.

Analisis de laboratorio y radiografias

Servicio Informacion adicional

Servicios de radiologia
y diagnéstico médico
por imagenes

Servicios de analisis
de laboratorioy
radiografias

Algunos servicios pueden requerir aprobacion previa.

Algunos servicios pueden requerir aprobacién previa.

Las limitaciones que se muestran a continuacién son solo para
los servicios de diagndstico para pacientes ambulatorios:

* Pruebas de deteccion de consumo de drogas solo cuando
son médicamente necesarias y ademas:

- Las solicita un médico como parte de una evaluacion
médica.

- Forman parte de las pruebas de la deteccidon de un
trastorno por consumo de sustancias y se requieren
para evaluar la adecuacion para pruebas o tratamientos
médicos.

Los servicios de radiografias portatiles proporcionados en
el hogar del miembro o en un centro de enfermeria se limitan
a placas que no implican el uso de medios de contraste.
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Salud de la mujer y maternidad

Servicio Informacion adicional

Sacaleches

Servicios de
maternidad®

Atencion de la salud
parala mujer®

Algunos tipos pueden requerir aprobacion previa.

+ Atencion prenatal: visitas regulares al consultorio y servicios
asociados de su proveedor de eleccion

+ Servicios de parto en un hospital, centro de maternidad
o parto en el hogar. Hable con su proveedor de servicios de
maternidad para determinar cual es la mejor opcion de parto
para usted.

+ Parto asistido por una partera con licencia, una enfermera
partera o un médico

+ Doce meses de cuidados integrales posparto para la persona
quedaaluz

+ Un ano de atencion médica para bebés
+ Lactancia de personas transgénero; consulta de lactancia

Atencion de doula: como beneficio de valor agregado, las
miembros embarazadas de Apple Health (Medicaid) son
elegibles para los servicios de una doula. Las doulas ayudan

a planificar el parto y la maternidad, proporcionan apoyo
emocional y fisico durante el trabajo de parto y ofrecen apoyo
para la lactancia y otros tipos de apoyo después del parto.

Para obtener mas informacioén sobre los beneficios de valor
agregado, consulte la pagina 48.

Servicios de atencidn de la salud preventiva y de rutina,

como atencion prenatal y de maternidad, mamografias, salud
reproductiva, examenes generales, servicios anticonceptivos,
pruebasy tratamiento para enfermedades de transmision
sexual y lactancia.

¢ Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y los servicios posparto.

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan 47

o llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.



Servicios adicionales que ofrecemos

Linea de ayuda para trastornos por consumo de sustancias

Médicos autorizados disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para responder
preguntasy ofrecer apoyo para trastornos por consumo de sustanciasy alcohol. Llameal
numero gratuito 1-855-780-5955 o visite liveandworkwell.com/recovery para usar el chat
envivo.

Beneficios de valor agregado (VAB)

UnitedHealthcare Community Plan ofrece beneficios de valor agregado (value-added benefit,
VAB), ademas de sus beneficios de Apple Health. Los VAB pueden brindarle mas opciones de
atenciony bienestar. Los VAB son voluntarios y no tienen ningun costo para usted. LIdamenos
al1-877-542-8997, TTY 711, para obtener informacion especifica sobre estos beneficios.

La elegibilidad paralos beneficios de valor agregado variay se basa en su programa de
Apple Health.

Beneficios de valor agregado paramiembros de Apple Health Medicaid y Apple Health
Expansion

+ Member Rewards: consiga recompensas por completarimportantes visitas de atencion
preventiva, como visitas de control del nifno sanoy vacunaciones, pruebas de deteccidn
delcancerde mamay control de la diabetes. Obtenga hasta $200 en tarjetas de regalo
por miembro por afio. Los miembros elegibles son notificados por correo postal o correo
electronico.

+ AbleTo: pruebe esta aplicacion de cuidado personal con herramientas de salud
emocional que incluyen meditaciones, ejercicios de respiracion, videos, blogs y mas.
Visite ableto.com/begin. Utilice su nimero de identificacion de miembro de UHC
como codigo de acceso.

-+ Apoyode transicion para personas en carceles/centros de detencion: reciba servicios
de coordinacion de la atencidny una bolsa de viaje con articulos de primera necesidad
al salir de un centro penitenciario. El personal de Servicios para Miembros puede remitir
alos miembros encarcelados al administrador de casos que se les haya asignado.
Llame al1-877-542-8997, TTY 711.
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Beneficios de valor agregado adicionales para miembros de Apple Health Medicaid

Nota: Las miembros de Apple Health Expansion que queden embarazadas debeninscribirse
en Apple Health para personas embarazadas. Una vez inscritas en Apple Health para personas
embarazadas, las miembros son elegibles para recibir los beneficios de valor agregado que

se mencionan a continuacion si permanecen en UnitedHealthcare Community Plan.

+ Apoyo parala maternidad

- Babyscripts: obtenga contenido educativo, recordatorios de citasy Utiles recompensas
en tarjetasderegalo ($75 por inscribirse, $50 por asistir a una cita prenatal y $25 por
asistira una cita posparto). Descargue la aplicacion Babyscripts™ myJourney.

- Programa Healthy First Steps: trabaje directamente con un profesional de maternidad
para obtenerapoyo adicional,acceder alos recursos comunitarios (incluido el Programa
de Asistencia Nutricional Especial para Mujeres, Bebésy Niflos [Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants and Children, WIC]) y obtener ayuda para
encontrar un médico, una partera o un especialista. Para obtener mas informacion,
llame a Healthy First Steps al 1-800-599-5985 o visite uhchealthyfirststeps.com.

- Asiento para automovil: elija entre dos modelos de asiento para automovil por recién
nacido para que se le envie directamente. El asiento para automdvil se debe pedirantes
delos12 meses a partir de la fecha de nacimiento. El sistema de sujecion del asiento
para automovil cumple con todas las normas federales de seguridad de vehiculos
motorizados aplicables. Para realizar un pedido, envie un correo electronico
a maternalhealthwa@uhc.com.

- Mom’s Meals: califique para recibir comidas a domicilio durante un periodo de dos
semanas después del parto. Las personas con embarazos de alto riesgo que estén
vinculadas con un administrador de atencidn de Healthy First Steps pueden recibir
comidas para la persona que dara a luzy para hasta cuatro miembros adicionales del
hogar. Para obtener mas informacion, llame a Healthy First Steps al 1-800-599-5985.

- Wellhop: grupo virtual de apoyo entre pares. Conéctese con otras mamas para obtener
apoyo durante elembarazoy enlas etapas posteriores. Para obtener masinformacion,
visite momandbaby.wellhop.com.

+ Anteojos: obtenga hasta $100 para un solo par de marcosy lentes cada dos afios a traves
delared de proveedores de March Vision. Visite marchvisioncare.com.

+ Boysand Girls Club: Uinase a Boys & Girls Club de forma gratuita. Los jévenes de 6
al8anos puedeninscribirse mostrando su tarjeta de identificacion de miembro de
UnitedHealthcare Commmunity Plan en el club local. Las membresias otorgan acceso
atodoslos programasy beneficios. Llame a su club local de Boys & Girls Club para
obtenermasinformacion.

- Examenes fisicos deportivos: complete un examen fisico deportivo como parte de una
visita de nifo sano.

+ OnMyWay: preparese para el futuro. Los adultos jovenes pueden aprender a satisfacer sus
necesidades de vivienda, empleo y administracion financiera. Visite uhcOMW.com.
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Coordinaciondelaatencion

Servicios de administracion de casos complejos

La administracion de casos complejos es un servicio que ayuda alos miembros con necesidades
de atencidonde lasalud complejas o multiples a obtener atencidny servicios. Los administradores
de casos ayudan a coordinar su atenciéon teniendo en cuenta sus objetivos. Un representante

del plan puede sugerirla administracion de casos en funcion de las preguntas respondidas

ensu primer examen de salud (evaluacion de salud) en elmomento de la inscripcion.

Puede solicitar servicios de administracion de casos para usted o un familiar en cualquier
momento. Los proveedores de atencion médica, los planificadores de alta hospitalaria,
los cuidadoresy los programas de administracion médica también puedenreferirleala
administracion de casos. Debe dar su consentimiento para los servicios de administracion
de casos.Sitiene alguna pregunta, llame al 1-877-542-8997, TTY 711.

Servicios adicionales de coordinacion de la atencion que podemos ofrecer:

+ Coordinacion de la atenciony manejo de enfermedades: servicios para necesidades
complejas como asma, EPOC, diabetes e insuficiencia cardiaca;incluye el servicio de
telemedicina

+ Asistencia para explorar el sistema de atencion de la salud

+ Ayuda con las habilidades de cuidado personal que pueden mejorar los resultados
+ Administracion de casos

+ Coordinacion de la atencion para serviciosy apoyos a largo plazo

+ Accesoaservicios de saludy recursos comunitarios

« Enfermeria privada para personas menores de 17 afos

+ Administracion de casos de maternidad

+ Coordinacion deservicios de salud para personas transgénero

+ Coordinaciony referidos para los servicios de Analisis Conductual Aplicado (ABA)

Servicios cubiertos por Apple Health sinun plan
de atencion administrada

Apple Health cubre algunos otros servicios que no cubren los planes de atencion administrada
(también conocidos como “cargo por servicio”). Otros programas comunitarios cubren los
beneficiosy serviciosindicados a continuacion, incluso si usted se inscribié en nuestro plan.
Trabajaremos en conjunto con su PCP para ayudarle a acceder a estos servicios y coordinar

su atencién. Debera utilizar su tarjeta de servicios de ProviderOne para estos servicios.
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LIamenos sitiene preguntas sobre un beneficio o servicio que no se indica aqui. Consulte
el folleto de cobertura de Apple Health sin un plan de atencién administrada para obtener
una listacompleta de los servicios: hca.wa.gov/assets/free-or-low-cost/19-065.pdf.

Servicio Informacion adicional

Servicios de aborto’

Servicios de
ambulancia (aérea)

Servicios de
ambulancia (terrestre)

El cargo por servicio de Apple Health cubre lo siguiente:

- Aborto con medicamentos, también conocido como
“pildora abortiva”

+ Aborto quirdrgico, también llamado “aborto en clinica”

Los clientes inscritos en una organizacion de atencién
administrada (managed care organization, MCO) de Apple
Health pueden obtener servicios de aborto fuera de suMCO
sin un referido.

Incluye atencidén de seguimiento para cualquier complicacion.

Todos los servicios de transporte en ambulancia aérea se
proporcionan a los clientes de Apple Health, incluidos aquellos
inscritos en una organizacion de atencion administrada (MCO).

Todos los servicios de transporte en ambulancia terrestre,
ya sean para casos de emergencia 0 no, se proporcionan
a los clientes de Apple Health, incluidos aquellos inscritos
en una organizacién de atencion administrada (MCO).

7 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y los servicios posparto.
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Servicios de crisis Hay servicios de crisis disponibles para brindarle apoyo a usted o
a alguien que conozca. Llame al 911 si tiene una emergencia
potencialmente mortal o al 988 si tiene una emergencia de
salud conductual. Consulte la pagina 31 para obtener los
numeros de su area.

Para comunicarse con la Red Nacional de Prevencion del
Suicidio: llame o envie un mensaje de texto al 988 o llame

al 1-800-273-8255; los usuarios de TTY deben llamar al
1-206-461-3219.

Para obtener servicios de crisis de salud mental o de trastornos
por consumo de sustancias, llame a la Organizacion de Servicios
Administrativos de Salud Conductual (Behavioral Health
Administrative Services organization, BH-ASO). La BH-ASO
brinda apoyo para los servicios de crisis a los residentes de
Washington, independientemente de su elegibilidad para

Apple Health. Los numeros de teléfono de crisis por condado

se pueden encontrar en la pagina 31 anterior, o en:
hca.wa.gov/mental-health-crisis-lines.

8 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y los servicios posparto.
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Servicios dentales Los servicios contratados incluyen:
+ Recetas emitidas por un dentista
+ Servicios de Access to Baby and Child Dentistry (ABCD)
proporcionados por un proveedor certificado por dicha
organizacion
+ Servicios médicos/quirurgicos proporcionados por
un dentista
+ Cargos del hospital/centro de cirugia ambulatoria
Todos los demas servicios dentales estan cubiertos por
Apple Health sin un plan de atencién administrada.
Debe consultar a un proveedor dental que haya aceptado
facturar a Apple Health sin un plan de atencion médica
administrada utilizando su tarjeta de servicios de ProviderOne.
Obtenga mas informacion:
+ Enlinea, en hca.wa.gov/dental-services.
+ Ollame ala HCA al 1-800-562-3022.
Para encontrar un proveedor que acepte Washington
Apple Health en linea, ingrese a los siguientes enlaces:
+ DentistLink.org
+ https://fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider/

Atencion de doula® Se cubre el apoyo a la planificacion con una doula durante
el parto y después del parto.

Anteojos Para nifos menores de 20 afios: los marcos, lentes y lentes
de contacto estan cubiertos por la cobertura de Apple Health
sin un plan de atencién administrada.

Para adultos mayores de 21 afos: Apple Health no cubre lentes
ni marcos de anteojos, pero si quiere comprarlos, puede
solicitarlos a través de proveedores opticos participantes a
precios con descuento. Visite: hca.wa.gov/assets/free-or-low-
cost/optical_providers_adult_medicaid.pdf.

° Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y los servicios posparto.
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Servicios de Asistencia
de Maternidad (MSS),
Administracion de
Casos Infantiles (ICM)
y educacion sobre

el parto (Childbirth
Education, CBE)

de First Steps®

Atencion psiquiatrica
para nifos
hospitalizados
(Programade
Hospitalizacion a
Largo Plazo para Nifios
[Children’s Long-Term
Inpatient Program,
CLIP], para nifnos

de 5al7 anos)

Servicios y apoyos de
atencion a largo plazo
(LTSS)

Durante el embarazo y luego del parto, los Servicios de
Asistencia de Maternidad (MSS) proporcionan a las personas
servicios de salud preventiva y educacion en el hogar o el
consultorio para tener un embarazo y un bebé saludables.

Los servicios de Administracion de Casos Infantiles (ICM)
ayudan a las familias con nifos de hasta un afo a aprender
sobre los recursos médicos, sociales, educativos y otros recursos
necesarios en la comunidad, asi como a usarlos, para que

el bebéy la familia puedan prosperar.

Los servicios de educacién sobre el parto (Childbirth Education,
CBE) ofrecen clases grupales a las personas embarazadas y

a sus personas de apoyo, impartidas por un proveedor de CBE
aprobado por la HCA. Los temas incluyen sefales de alarma
durante el embarazo, nutricion, lactancia, plan de parto, qué
esperar durante el trabajo de parto y el nacimiento, y seguridad
del recién nacido.

Para encontrar proveedores de su area, visite hca.wa.gov/
health-care-services-supports/apple-health-medicaid-
coverage/first-steps-maternity-and-infant-care.

Debe ser proporcionado por agencias certificadas por
el Departamento de Salud (Department of Health, DOH).
LIdamenos para obtener ayuda para acceder a estos servicios.

Consulte la pagina 54 de este folleto.

10 Apple Health Expansion no cubre los servicios relacionados con el embarazo y los servicios posparto.
! Los servicios y apoyos a largo plazo no estan disponibles en virtud de Apple Health Expansion.
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Esterilizaciones para
personas menores
de 20 afios

Servicios de salud para
personas transgénero

Programa para
Personas Embarazadas
que Consumen
Sustancias (SUPP)°

Transporte para citas
médicas que no sean
de emergencia

Debe completar el formulario de esterilizacion con 30 dias
de anticipacion o cumplir con los requisitos de exencion.
Las reversiones no estan cubiertas.

Los servicios incluyen procedimientos quirdrgicos, servicios
para abordar complicaciones postoperatorias y electrdlisis
o depilacion laser para la preparacion para la cirugia de
reasignacion de sexo. Se requiere autorizacion previa. Para
obtener una autorizacion previa, llame al 1-800-562-3022 o
envie un correo electrénico a transhealth@hca.wa.gov.

El programa SUPP es un programa de hospitalizacion

para embarazadas que tienen una necesidad médicay
antecedentes de consumo de sustancias. El objetivo del
programa es reducir el dafio a la madre que da a luzy al feto
mediante el manejo de la abstinenciay la estabilizacion y

el tratamiento médico en un entorno hospitalario.

Para obtener mas informacion y una lista de proveedores
aprobados, visite https://www.hca.wa.gov/supp-program.

La Autoridad de Atencidn de la Salud paga los servicios de
transporte de ida y vuelta a las citas de atencion de la salud

que sean necesarias, que no sean de emergencia y que estén
cubiertas por Apple Health. Llame al proveedor de transporte
(agente) de su area para obtener informacion sobre los servicios
y las limitaciones. Su agente regional coordinara el transporte
mas adecuado y menos costoso para usted. Puede encontrar
una lista de agentes en hca.wa.gov/transportation-help.

Servicios y apoyos alargo plazo (LTSS)"

Los servicios domiciliarios y comunitarios (Home and Community Services, HCS) dela
Administracion de Envejecimientoy Asistencia a Largo Plazo (Aging and Long-Term Support
Administration, ALTSA) proporcionan servicios de atencion a largo plazo para personas mayores
y personas con discapacidades en sus propios hogares, incluido un cuidadoren el hogar,o en
entornos residenciales comunitarios. Los HCS también proporcionan servicios para ayudar
alas personas en la transicion desde residencias de ancianosy ayudar a los cuidadores
familiares. Su plan de salud no proporciona estos servicios. Para obtener mas informacion

sobre los servicios de atencion alargo plazo, llame a su oficina local de HCS.
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LTSS

Los servicios domiciliariosy comunitarios de la ALTSA deben aprobar estos servicios.
Llame a su oficinalocal de HCS para obtener mas informacion:

Region1: Adams, Asotin, Benton, Chelan, Columbia, Douglas, Ferry, Franklin, Garfield,
Grant, Kittitas, Klickitat, Lincoln, Okanogan, Pend Oreille, Spokane, Stevens, Walla Walla,
Whitman, Yakima;1-509-568-3767 0 1-866-323-9409

Region 2 (norte):Island, San Juan, Skagit, Snohomish y Whatcom; 1-800-780-7094;
admision en un centro de enfermeria

Region2(sur): King,1-206-341-7750

Region 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Kitsap, Lewis, Mason, Pacific,
Pierce, Thurston, Skamania, Wahkiakum; 1-800-786-3799

Servicios paradiscapacidades del desarrollo

La Administracion de Discapacidades del Desarrollo (Developmental Disabilities
Administration, DDA) tiene como objetivo ayudar a nifilos y adultos con discapacidades
deldesarrolloy a sus familias a obtener servicios y apoyo en funcion de sus necesidadesy
las opciones de sucomunidad. Para obtener mas informacion sobre los servicios y apoyos,
visite dshs.wa.gov/dda/ o llame a su oficinalocal de la DDA que se indica a continuacion.

Servicios para personas con discapacidades del desarrollo

La Administraciéon de Discapacidades del Desarrollo (DDA) debe aprobar estos servicios.
Sinecesita informacion o servicios, comuniquese con su oficina local de la DDA:

Region 1: Asotin, Chelan, Douglas, Ferry, Lincoln, Okanogan, Pend Oreille, Spokane,
Stevens, Whitman; llame al 1-800-319-7116 o envie un correo electronico a
R1ServiceRequestA@dshs.wa.gov

Region 1. Adams, Benton, Columbia, Franklin, Garfield, Grant, Kittitas, Klickitat,
Walla Walla, Yakima; llame al 1-866-715-3646 o envie un correo electronico
a R1ServiceRequestB@dshs.wa.gov

Region 2 (norte): Island, San Juan, Skagit, Snohomish, Whatcom; llame al 1-800-567-5582
o envie un correo electrénico a R2ServiceRequestA@dshs.wa.gov

Region 2 (sur): King; llame al 1-800-974-4428 o envie un correo electrénico
a R2ServiceRequestB@dshs.wa.gov
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Region 3: Kitsap, Pierce; llame al 1-800-735-6740 o envie un correo electronico
a R3ServiceRequestA@dshs.wa.gov

Region 3: Clallam, Clark, Cowlitz, Grays Harbor, Jefferson, Lewis, Mason, Pacific,
Skamania, Thurston, Wahkiakum; llame al 1-888-707-1202 o envie un correo electronico
a R3ServiceRequestB@dshs.wa.gov

Programas de aprendizaje temprano

El Departamento de Nifios, Jovenesy Familias (Department of Children, Youth,and Families,
DCYF) brinda los serviciosy programas que se mencionan a continuacion para ninos menores
de 5anos. Comuniquese con nosotros para que podamos conectarle con los servicios que
seindican a continuacién o ayudarle a identificar los servicios relacionados disponibles en
sucomunidad.

El Programade Asistenciay Educacion parala Primera Infancia (Early Childhood Education
and Assistance Program, ECEAP) y Head Start son programas de Washington previos al jardin
deinfantes que preparanalos nifios de 3y 4 afios de familias de bajos ingresos para que tengan
éxitoenlaescuelayen lavida. EIECEAP esta abierto a cualquier niflo y familia en edad
preescolar,sicumplen con los limites de ingresos. Para obtenerinformacion sobre el ECEAPy los
programas preescolares de Head Start, visite dcyf.wa.gov/services/earlylearning-childcare/
eceap-headstart.

Los servicios de apoyo temprano para bebésy nifios pequenos (Early Support for Infants
and Toddlers, ESIT) estan disefiados para lograr que los niflos con retrasos o discapacidades
deldesarrollo, desde el nacimiento hasta los 3 aios, sean activos y tengan éxito durante los
primeros afios de lainfanciay en el futuro en unavariedad de entornos. Los entornos pueden
incluir sus hogares, centros de cuidado infantil, escuelas de nivel inicial o programas escolares,
y sus comunidades. Para obtener mas informacion, visite dcyf.wa.gov/services/child-
development-supports/esit.

Las visitas a domicilio para familias son voluntarias, se centran en la familiay se ofrecen alos
futuros padresy madres,y a familias con bebés recién nacidos y nifios pequenos, con el fin de
brindarapoyo para la salud fisica, social y emocional de sus hijos. Para obtener masinformacion,
visite dcyf.wa.gov/services/child-development-supports/home-visiting.

Los servicios de prevencion eintervencion de la primerainfancia (Early Childhood
Intervention and Prevention Services, ECLIPSE) estan destinados a niflos, desde el nacimiento
y hastalos 5 afios, que estan en riesgo de sufrirabusoy abandono infantil,y pueden tener
problemas de salud conductual debido a la exposicion a traumas complejos. Los servicios

se ofrecen en los condados de Kingy Yakima. Para obtener mas informacion, visite deyf.wa.gov/
services/early-learning-providers/eceap.
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Servicios excluidos (no cubiertos)

Los siguientes servicios no estan cubiertos por Apple Health, Apple Health Expansion ni Apple
Health sin un plan de atencidén administrada. Sirecibe alguno de estos servicios, es posible que
deba pagarlafactura. Llame a UnitedHealthcare Community Plan si tiene alguna pregunta o
para saber si existe alguna opcion de beneficio de valor agregado para un servicio que no esta
cubierto. Consulte nuestra guia de beneficios de valor agregado para obtener mas informacion
en hca.wa.gov/vab-chart.

Servicio Informacion adicional

Medicinas alternativas | Acupuntura, practicas basadas en la religion, curacion por la fe,
terapia herbal, homeopatia, masajes o terapia de masajes.

Atencion quiropractica
para adultos (mayores

de 21 afios)

Cirugia plastica Incluye estiramientos faciales, eliminacion de tatuajes o
o cosmeética opcional trasplantes de cabello.

Diagnéstico

y tratamiento
delainfertilidad,
laimpotenciayla
disfuncion sexual

Asesoramiento
matrimonial y
terapia sexual

Equipo no médico Por ejemplo, rampas u otras modificaciones para el hogar.

Articulos parasu
comodidad personal

Examenes fisicos
necesarios para
empleos, licencias
0 seguros
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Servicios no Los territorios de los EE. UU. incluyen:
permitidos por las

leyes federales o * PuertoRico

estatalesy sus + Guam
territorios y - Islas Virgenes de los EE. UU.
posesiones

+ Islas Marianas del Norte
« Samoa Americana

Servicios prestados

fueradelos

Estados Unidos

Servicios de control Medicamentos y productos para perder peso, membresias
y pérdida de peso de gimnasios o equipos cuyo fin sea la pérdida de peso.

Como acceder asuinformacionde salud

Usted tiene derecho a consultary obtener una copia de suinformacion de salud. Debera
presentar la solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccion que se muestra a
continuacion. Simantenemos estos registros en formato electrénico, puede solicitar una copia
endicho formato. Podemos enviarle un resumen.

Para presentar unasolicitud por escrito, enviela por correo a:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

PO.Box1459

Minneapolis MN 55440

Puede ver una copia de nuestro Aviso de practicas de privacidad en uhc.com/privacy.

Haga clicen “HIPAA Notice of Privacy Practices - Medical for Community and State Plans”

(Aviso de practicas de privacidad de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros
Médicos[HIPAA]: cobertura médica para planes comunitarios y estatales) (version eninglés) (pdf).

Sitiene preguntas, llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan
al1-877-542-8997, TTY 711.
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Sino esta conforme con su proveedor, plande salud
o cualquier aspectodelaatencion

Usted o su representante autorizado tiene derecho a presentar una queja. En otras palabras,
una “queja formal”. Podemos ayudarle a presentar una queja formal. Presentar una queja

no afectara sus derechos de privacidad. Para presentar una queja formal, llamenos
al1-877-542-8997, TTY 711, o escribanos a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
Grievances and Appeals

P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

o envie un fax al 1-801-994-1082
También puede presentar una queja formal en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Las quejas o quejas formales pueden estar relacionadas con lo siguiente:
+ Un problema con el consultorio de su médico
+ Larecepcionde unafacturade sumeédico
- Laderivacion aunaagencia de cobranzas debido a la falta de pago de una factura médica
+ Lacalidaddesuatencionoeltratoquele dieron
+ Elservicio proporcionado porlos médicos o el plan de salud
+ Cualquierotro problema que tenga para obtener atencion de lasalud

Debemos informarle por teléfono o por correo postal que recibimos su queja o queja formal
en eltranscurso de dos dias habiles. Debemos abordar sus inquietudes lo antes posible, pero
no podemos demorar mas de 45 dias. Puede obtener una copia gratuita de nuestra politica
de quejas formales llamandonos o visitando myuhc.com/CommunityPlan para acceder
enlinea.

Defensor dela salud conductual (antes llamado mbudsman)

Un defensorde lasalud conductual es una persona que esta disponible para proporcionar
asistencia gratuitay confidencial para resolverinquietudes relacionadas con sus servicios de
salud conductual. Sitiene una queja formal, apelacion o audiencia imparcial relacionada con
lasalud conductual, puede ayudarle a resolver sus inquietudes. El defensor de la salud
conductual esindependiente de su plan de salud. Los servicios los proporciona una persona
que harecibido servicios de salud conductual o una persona con un familiar que harecibido
servicios de salud conductual.
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Utilice los siguientes numeros de teléfono para comunicarse con un defensor de la salud

conductualensuarea

Llame a todas las regiones al 1-800-366-3103. O envie un correo electronico a la Oficina
de Defensa de la Salud Conductual ainfo@obhadvocacy.org.

Region

Great Rivers

Condados

Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacific,
Wahkiakum

Defensordela

salud conductual

1-360-561-2257

Greater Columbia

Asotin, Benton, Columbia, Franklin,
Garfield, Kittitas, Walla Walla,
Whitman, Yakima

1-509-808-9790

King King 1-206-265-1399

North Central Chelan, Douglas, Grant, Okanogan 1-509-389-4485

North Sound Island, San Juan, Skagit, Snohomish, 1-360-528-1799
Whatcom

Pierce Pierce 1-253-304-7355

Salish Clallam, Jefferson, Kitsap 1-360-481-6561

Spokane Adams, Ferry, Lincoln, Pend Oreille, 1-509-655-2839
Spokane, Stevens

Southwest Clark, Klickitat, Skamania 1-509-434-4951

Thurston-Mason

Mason, Thurston

1-360-489-7505

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan

o llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

61



mailto:info@obhadvocacy.org

Informacionimportante sobre denegaciones,
apelaciones y audiencias administrativas

Una denegacion se produce cuando su plan de salud no aprueba ni paga un servicio que usted
osumédico solicitd. Cuando deneguemos un servicio, le enviaremos una carta para informarle
sobre el motivo de la denegacion del servicio solicitado. Esta carta es el aviso oficial de nuestra
decision. Le comunicara sus derechosy le brindara informacion sobre como solicitar una
apelacion.

Tiene derecho a solicitar una revision de cualquier decisidén con la que no esté de acuerdo,
la cual considere que esincorrecta o parala cual no se haya tenido en cuentatodala
informacion médica, o si considera que otra persona debe revisar la decision.

Una apelacion es cuando nos pide que revisemos su caso nuevamente porque no esta de
acuerdo con nuestra decision. Puede apelar un servicio denegado dentro de los 60 dias
posteriores ala fecha de denegacion. Apelar servicios denegados no pondra en peligro sus
derechos de privacidad. Podemos ayudarle a presentar una apelacion. Su proveedor, un
defensor de lasalud conductual u otra persona puede apelar por usted siacepta la apelacion
mediante su firma. Si quiere seguir recibiendo un servicio que esta recibiendo mientras
revisamos nuestra decision, solo tiene 10 dias para apelar. Le responderemos por escrito para
informarle que hemos recibido su solicitud de apelacion en el término de cinco dias calendario.
Enla mayoria de los casos, revisaremos su apelacion y tomaremos una decision al respecto en
eltérmino de 14 dias. Debemos informarle si necesitamos mas tiempo para tomar una decision.
La decision sobre una apelacion debe tomarse dentro de los 28 dias.

Puede solicitar una apelacién verbalmente, en linea o por escrito.

Envie susolicitud de apelacion porescrito a:

UnitedHealthcare Community Plan
Grievances and Appeals

P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Podemos ayudarle a presentar su apelacion. Para solicitar una apelacion verbalmente, llamenos
al1-877-542-8997, TTY 711.

También puede presentar una apelacion en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
Nota: Si continua recibiendo un servicio durante el proceso de apelaciony pierde la apelacion,

es posible que deba pagar por el servicio que haya recibido.
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En casos de urgencia. En casos de afecciones médicas de urgencia, usted o su médico puede
llamarnos para solicitar una apelacion acelerada (rapida). Sisu afeccion médica o de salud
conductual lo requiere, se tomara una decision sobre su atencion en un plazo de tres dias.
Sideseasolicitar una apelacién acelerada, indique por qué necesita que se tome una decisiéon
mas rapida. Sidenegamos su solicitud, su apelacidn se revisara en los mismos plazos descritos
anteriormente. Sidenegamos su solicitud de apelacion acelerada, debemos hacertodolo
razonablemente posible para notificarselo verbalmente sin demora. Puede presentaruna
queja formalsi no esta conforme con nuestra decision de cambiar su solicitud de una apelacion
acelerada a una apelacion estandar. Sidenegamos su solicitud de apelacion acelerada,
intentaremos llamarle para explicarle el motivo y responder cualquier pregunta que tenga.
Debemos enviar por correo postal un aviso por escrito dentro de los dos dias posteriores
aque se tome una decision.

Sino esta de acuerdo con ladecision de la apelacion, tendra derecho a solicitar una audiencia
administrativa. En una audiencia administrativa, un juez de derecho administrativo que
no trabaja para nosotros ni para la HCArevisara su caso.

Tiene 120 dias a partir de la fecha en que tomemos una decision con respecto a la apelacion
parasolicitar una audiencia administrativa. Si quiere seguir recibiendo el servicio que estaba
recibiendo antes de nuestra denegacion, solo tiene 10 dias para solicitar una audiencia
administrativa.

Parasolicitar una audiencia administrativa, debera informar a la Oficina de Audiencias
Administrativas que UnitedHealthcare Community Plan esta involucrado, el motivo de
laaudiencia, qué servicio se denego, lafecha en que se denegd el servicioylafechaen
que se denegd la apelacion. Ademas, debe asegurarse de dar sunombre, direccidony
numero de teléfono.

Para enviar la solicitud para una audiencia:
+ Llame a la Oficina de Audiencias Administrativas (oah.wa.gov) al 1-800-583-8271

O:
« Escribaa:

Office of Administrative Hearings
PO.Box 42489
Olympia, WA 98504-2489

Puede hablarcon unabogado o contratar a otra persona para que le represente en la audiencia.
Sinecesita ayuda para encontrar un abogado, visite nwjustice.org o llame a la linea NW Justice
CLEAR al1-888-201-1014. Pedir ayuda para encontrar un abogado no pondra en peligro sus
derechos de privacidad.
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Eljuez delaaudiencia administrativa le enviara un aviso en el que se explicara su decision.Sino
esta de acuerdo con la decision de la audiencia, tiene derecho a apelar la decision directamente
ante la Junta de Apelaciones de laHCA o solicitar una revision de su caso por parte de una
Organizacion de Revision Independiente (Independent Review Organization, IRO).

Plazoimportante: La decision de la audiencia se convierte en una determinacion definitiva
enun plazo de21dias a partir de lafecha de envio por correo sino toma ninguna medida para
apelarladecision de laaudiencia.

Sino esta de acuerdo con ladecision de la audiencia, puede solicitar una revision independiente.
No es necesario que haya revision independiente, por o que puede omitir este pasoy solicitar
unarevision por parte de la Junta de Apelaciones de la Autoridad de Atencion Médica.

Unarevision de unaIRO es unarevision independiente por parte de un médico que no trabaja
para nosotros. Para solicitar la revision de unaIRO, debe [lamarnos y solicitar una revision por
parte de unaIRO dentro de los 21 dias posteriores a la recepcion de la carta enla que se informa
sobre la decision de la audiencia. Debe proporcionarnos cualquier informacion adicional dentro
deloscincodias posteriores a lasolicitud de la revision de unaIRO. Le informaremos la decision
delaIRO.

Puede comunicarse con nosotros al 1-877-542-8997, TTY 711, para obtener asistencia.

Sino esta de acuerdo con ladecision de laIRO, puede solicitar que un juez de revision de
laJunta de Apelaciones de la HCA revise su caso. Debe solicitar la revision dentro de los 21 dias
posteriores alarecepcion de la carta con ladecision de laIRO. La decision del juez de revision
es definitiva. Para solicitar que un juez de revision revise su caso:

+ Llame al1-844-728-5212

- Escribaa:

HCA Board of Appeals
P.O.Box 42700
Olympia, WA 98504-2700

Susderechos

Como miembro, tiene derecho a:

+ Tomar decisiones sobre su atencion de la salud,incluido el derecho a rechazar
el tratamiento. Esto incluye servicios de salud tanto fisica como conductual.
+ Contarconinformacion sobre todaslas opciones de tratamiento disponibles,
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independientemente de su costo.

Elegirsu PCP o cambiar de PCP.

Obtener unasegunda opinion de otro proveedor de su plan de salud.

Obtenerservicios de manera oportuna.

Quele traten con respetoydignidad. La discriminacion esta prohibida. Ninguna persona
puede ser tratada de forma diferente o injusta por motivos de raza, color, nacionalidad,
sexo, preferencia sexual, edad, religidn, credo, discapacidad o estado de inmigracion.
Hablar libremente sobre su atencion de la saludy sus inquietudes sin resultados negativos.
Que se proteja su privacidad y se mantenga la confidencialidad de la informacion sobre
su atencién médica.

Pediry obtener copias de sus registros médicos.

Solicitary hacer correcciones en sus registros médicos cuando sea necesario.

Solicitary obtenerinformacion sobre lo siguiente:

- Suatencion de lasaludyservicios cubiertos.

- Su proveedory como se hacen los referidos a especialistas y otros proveedores.

- Comoles pagamos a sus proveedores por su atencion meédica.

Todas las opciones de atencidny los motivos por los que recibe ciertos tipos de atencidn.
Como obtener ayuda para presentar una queja o queja formal relacionada con su
atencion, o para solicitar una revision de la denegacion de servicios o una apelacion.
Nuestra estructura organizativa, lo que incluye las politicas y los procedimientos,

las pautas sobre las practicasy como recomendar cambios.

Recibirinformacion sobre politicas del plan, beneficios, serviciosy derechosy
responsabilidades de los miembros del plan al menos una vez al afo.

Hacer recomendaciones sobre sus derechosy responsabilidades como miembro

de UnitedHealthcare Community Plan.

Recibir una lista de numeros de teléfono de emergencia.

Recibir ayuda para completar los formularios de directrices anticipadas para servicios
médicos o de salud mental.

Sus responsabilidades

Como miembro, usted se compromete a lo siguiente:

Hablar con sus médicos sobre su salud y sus necesidades de atencion de la salud.

Ayudar atomar decisiones sobre su atencion de la salud, incluido el rechazo del tratamiento.
Conocersu estado de saludy participar en los objetivos de tratamiento acordados
enlamedidadelo posible.

Proporcionar a sus proveedoresy a UnitedHealthcare Community Planinformacion
completa sobre susalud.

Seguirlasinstrucciones de su proveedor relacionadas con la atencion que acordd con este.
Asistiralas citasy llegaratiempo. Llamar al consultorio de su proveedor siva a llegar tarde
ositiene que cancelarlacita.
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Proporcionar a sus proveedores la informacion que necesitan para que se les pague por
prestarle servicios.

Llevar su tarjeta de servicios de ProviderOney su tarjeta de identificacion de miembro

de UnitedHealthcare Community Plan a todas sus citas.

Conocersu plande saludy qué servicios estan cubiertos.

Utilizar los servicios de atencidn de la salud cuando los necesita.

Utilizar los servicios de atencion de la salud de manera adecuada. Sinolo hace, es posible
que se leinscriba en el Programa de Revision y Coordinacion de Pacientes. En este
programa, se le asigna un PCP,una farmacia, un médico que emite recetas para sustancias
controladasy un hospital para atencién que no sea de emergencia. Debe permaneceren el
mismo plan durante almenos12 meses.

Informarala HCAsicambia el tamafio o la situacion de su familia, por ejemplo, sise
producen embarazos, nacimientos, adopciones o cambios de direccidn, o si usted

se vuelve elegible para Medicare u otro seguro, 0 si su estado de inmigracion cambia.
Renovar su cobertura cada ailo mediante Washington Healthplanfinder (Buscador

de planes de salud de Washington) en wahealthplanfinder.org, e informar sobre

los cambios en su cuenta, como cambios en los ingresos, cambios de estado civil,
nacimientos, adopciones, cambios de direccion y sise vuelve elegible para Medicare

u otroseguro.

Directrices anticipadas

¢ Qué es unadirectriz anticipada?

Unadirectriz anticipada establece por escrito sus elecciones respecto de su atencion de
lasalud. La directrizanticipada les informa a su médicoy a su familia sobre lo siguiente:

Qué tipo de atencion de la salud quiere o no quiere recibir en los siguientes casos:

- Sipierdelaconciencia

- Siyano puede tomar decisiones sobre su atencion de la salud

- Sino puede informarasumédico o familia qué tipo de atencidn quiere recibir

- Siquiere donarsus 6érganos después de su fallecimiento

- Siquiere que otra persona decida sobre su atencion de la salud si usted no puede hacerlo

Contar con una directrizanticipada permite que sus seres queridos o su médico tomen
decisiones médicas en sunombre con base en sus deseos. En el estado de Washington,
hay tres tipos de directrices anticipadas:

1
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Poder notarial permanente para atenciéon de la salud. Mediante este documento,

se nombra a otra persona para que tome decisiones médicas en su nombre si usted

no puede tomarlas.

Directrizde atencion de la salud (testamento en vida). Puede usar esta declaracion

por escrito parainformarles a las personas si quiere recibir tratamientos para prolongar
lavida.
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3. Solicitud de donacion de 6rganos.

Hable con su médicoy con sus seres queridos. Puede anular una directriz anticipada en
cualquier momento. Puede obtener masinformacion sobre las directrices anticipadas
de nosotros, sumédico o un hospital. También puede:

+ Solicitarlas politicas de su plan de salud respecto de las directrices anticipadas

+ Presentaruna queja formal ante UnitedHealthcare Community Plan o laHCA
sinosecumple consudirectriz

El formulario de Ordenes Médicas para el Tratamiento de Mantenimiento de |a Vida (Physician
Orders for Life Sustaining Treatment, POLST) esta destinado a cualquier persona que tenga una
afeccion desalud grave y necesite tomar decisiones sobre el tratamiento de mantenimiento de
lavida. Su proveedor puede utilizar dicho formulario para plasmar sus deseos como érdenes
médicas clarasy especificas. Para obtener mas informacion sobre las directrices anticipadas,
comuniquese con NOsotros.

Directrices anticipadas de salud mental

¢ Qué es unadirectriz anticipada de salud mental?

Una directriz anticipada de salud mental es un documento legal escrito en el que se describe
lo que quiere que suceda en caso de que sus problemas de salud mental se vuelvan graves

y necesite ayuda de otras personas. Esto puede ocurrir cuando su juicio se ve afectado y/o
no puede comunicarse de manera eficaz.

Mediante este documento, se puede informar a otras personas sobre qué tratamiento quiere
o no quiere recibir, asicomo determinar a qué persona le ha brindado la autoridad para tomar
decisiones ensunombre.

Sitiene unadirectrizanticipada de atencion de la salud fisica, debe compartirla con
su proveedor de atencion de salud mental para que conozca sus deseos.

¢ Como puedo completar una directriz anticipada de salud mental?

Puede obtener una copia del formulario de directrizanticipada de salud mentaly mas
informacion sobre como completarlo en https://www.hca.wa.gov/free-or-low-cost-health-
care/i-need-behavioral-health-support/mental-health-advance-directives.

UnitedHealthcare Community Plan, su proveedor de atencion médica conductual o su defensor
delasalud conductual también puede ayudarle a completar el formulario. Comuniquese con
nosotros para obtener masinformacion.
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Prevencion de fraude, malgastoy abuso

Cuando el fraude, el malgastoy el abuso no se controlan, se gasta el dinero de los
contribuyentes. Este dinero podria utilizarse para cubrirlos servicios y beneficios parala salud
criticos de Apple Health dentro de la comunidad. Como miembro, usted se encuentraen una
posicion unica paraidentificar practicas fraudulentas o de malgasto. Siobserva algodelo
siguiente,informenos al respecto:

+ Alguien le ofrece dinero o bienes a cambio de su tarjeta de servicios de ProviderOne
osele ofrece dinero o bienes a cambio de asistir a una cita médica.

+ Recibe una Explicacion de beneficios por bienes o servicios que no recibio.

+ Conoceaalguien que esta presentando reclamaciones falsas de beneficios.

+ Cualquierotra practica de la que tenga conocimiento que pueda constituir fraude,
abuso o malgasto.

Sisospecha de unasituacion de fraude, malgastoy abuso que involucre a un proveedor de
atencion, notifique a UnitedHealthcare Community Plan llamando a nuestra Linea directa
de fraude, malgastoy abuso: 1-844-359-7736. También informe sobre el incidente a todas
las siguientes entidades dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores almomento en

el que haya tomado conocimiento de la situacion.

+ Autoridad de Atencion Médica del estado de Washington
Correo electrénico: hottips@hca.wa.gov
Teléfono: 833-794-2345

« Unidad de Control de Fraude de Medicaid, Oficina del Fiscal General
Correo electronico: MFCUreferrals@atg.wa.gov

Visite el sitioweb de Prevencion del fraude de la HCA para obtener mas informacion:
https://www.hca.wa.gov/about-hca/other-administrative-activities/fraud-prevention.

Protegemos su privacidad

Por ley,debemos proteger suinformacion de salud, incluido su estado de inmigracion, y
mantener su privacidad. Utilizamosy compartimos su informacion para proporcionar
beneficiosy realizar tratamientos, pagos y operaciones de atencion de la salud. También
utilizamosy compartimos su informacion por otros motivos permitidos y exigidos por la ley.

La informacion médica protegida (protected health information, PHI) hace referenciaala
informacion de salud, como los registros médicos que incluyen su nombre, niUmero de miembro
u otrosidentificadores utilizados o compartidos por los planes de salud, como la informacion
sobre suraza, etnia,idioma (race, ethnicity, language, REL), orientacion sexual e identidad de
género (sexual orientation and gender identity, SOGI). Los planes de saludy laHCA comparten
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PHI por los siguientes motivos:

+ Tratamientos:incluye los referidos entre su PCPy otros proveedores de atencion médica.
+ Pagos: podemos usar o compartir la PHI para tomar decisiones sobre los pagos.
Esto puedeincluir reclamaciones, aprobaciones de tratamientos y decisiones
sobre necesidades médicas.
+ Operaciones de atencion de la salud: podemos utilizar la informacion de su reclamacion
parainformarle sobre un programa de salud que podria ayudarle.

Podemos utilizar o compartir su PHIsin suaprobacion por escrito en las siguientes
circunstancias:

+ Se permiteladivulgacion de su PHI a familiaresy amigos cercanos en las siguientes
circunstancias:

- Silainformacion se relaciona directamente con la participacion del familiar oamigo en
su atencidn o el pago por esa atencion;y usted ha aceptado verbalmente la divulgacion o
ha tenido la oportunidad de objetarlay nolo ha hecho.

+ Laley permite que la HCA o UnitedHealthcare Community Plan use y comparta su PHI

por los siguientes motivos:

- SielSecretario del Departamento de Saludy Servicios Humanos (Department of Health
and Human Services, DHHS) de los EE. UU. nos exige compartir su PHL

- Porsaludyseguridad publica, lo cual puede incluirayudar a las agencias de salud publica
a prevenir o controlarenfermedades.

- Lasagencias gubernamentales pueden necesitar su PHI para auditorias o funciones
especiales,como actividades de seguridad nacional.

- Enciertos casos, para fines de investigacion, silo aprueba unajunta de privacidad o una
junta derevisioninstitucional.

- Para procedimientos legales, por ejemplo, en respuesta a una orden judicial. Su PHI
también puede compartirse con directores funerarios o forenses para ayudarles a hacer
su trabajo.

- Paraayudaralasautoridades policiales a encontrar a un sospechoso, testigo o persona
desaparecida. SuPHI también puede compartirse con otras autoridades legales si
consideramos que usted puede ser victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

- Paracumplir las leyes de indemnizacion de los trabajadores.

Se requiere suaprobacion por escrito para cualquier otro motivo que no se indique
anteriormente. Puede cancelar una aprobacion por escrito que nos haya entregado.
Sinembargo, su cancelacion no se aplicara alas medidas que se hayan tomado antes
delacancelacion.

Nos tomamos su privacidad en serio. Protegemos la informacion médica protegida (PHI) oral,
escritay electronica entoda nuestra compania. Para presentar una solicitud para very obtener
una copia de determinada PHI, puede comunicarse con nosotros al 1-877-542-8997, TTY 711,
o puede enviar unasolicitud por escrito. Consulte nuestra politica de privacidad en linea

en www.uhccommunityplan.com/privacy-policy o myuhc.com/CommunityPlan.
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Sidesea enviarnos por correo postal una solicitud por escrito para ejercer algun derecho,como
modificar o cancelar una comunicacion confidencial, obtener copias de sus registros
osolicitar que se realicen enmiendas a estos, hagalo a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

P.O.Box 1459

Minneapolis, MN 55440

Siconsidera que hemos violado los derechos de privacidad de su PHI, puede hacer lo siguiente:

+ Llamenosy presente una queja. Si presenta una queja, no tomaremos ninguna medida

ensu contra. La atencion que reciba no cambiard de ninguna manera.

* Presente una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Saludy

Servicios Humanos de los EE. UU. en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 escriba
alasiguiente direccion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C.20201

Llame al1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697).

Nota: Esta informacion es solo una descripcion general. Tenemos la obligacion de mantener
la privacidad de su PHIy proporcionarle informacion por escrito sobre nuestras practicas de
privacidady su PHIanualmente. Consulte el Aviso de practicas de privacidad para obtener
informacion adicional. También puede comunicarse con nosotros para obtener mas
informacionen:
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