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) HealthTalk

Su viaje hacia una mejor salud

. . Beneficios del plan
¢Sabe qué medicamentos le

cubre su plan de salud? Atencion para usted

En la pagina 2, encontrara informacion
detallada sobre sus beneficios de
medicamentos recetados.

Los siguientes servicios estan disponibles

para usted como miembro del plan:

' + Sinecesita ayuda para acudir al
consultorio de su proveedor, nuestros
planes ofrecen beneficios de transporte
para que asista a las citas.

+ Cuando necesite consultaraun
proveedor de inmediato, ofrecemos
atencion fuera del horario regular en los
centros de atencién de urgencia.

+  Muchos planes ofrecen la linea NurseLine,
ala que puede llamar en cualquier
momento las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana al 1-844-222-7341, servicio
de retransmision de TTY/PA: 711.

« Lasvisitas virtuales se ofrecen en la
mayoria de los estados.

Obtenga mas informacion sobre sus beneficios
y servicios. Visite myuhc.com/communityplan
o use la aplicacion UnitedHealthcare.
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Beneficios del plan

Nos importa

UnitedHealthcare Community Plan
ofrece programasy servicios para
ayudarle a mantenerse saludable.
También contamos con servicios
para ayudar a controlar mejor las
enfermedades y otras necesidades
de atencion. Estos forman parte
de nuestro programa de salud
de la poblacién. Pueden incluir
lo siguiente:
Educacion y recordatorios
sanitarios.
Apoyo y educacion para la
maternidad.
+ Apoyo para trastornos por
consumo de sustancias.

Programas para ayudarle con
necesidades de salud complejas
(los administradores de atencion
trabajan con su médico y otras
agencias externas).

Estos programas son voluntarios. Se
ofrecen sin costo para usted. Puede
optar por interrumpir cualquier
programa en cualquier momento.

Puede encontrar informacion
adicional en myuhc.com. Alli
puede obtener mas informacion
sobre los beneficios, los programas
y los servicios que se le ofrecen. Si
desea referir a alguien a nuestro
programa de administracion

de casos, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-414-9025,
servicio de retransmision de
TTY/PA: 711.

Beneficios del plan

Conozca sus beneficios
de medicamentos

Visite nuestro sitio web para obtener informacion
sobre sus beneficios de medicamentos recetados.
Incluye informacion sobre lo siguiente:

1. Qué medicamentos estan cubiertos. Hay una
lista de medicamentos cubiertos. Es posible
que deba usar un medicamento genérico en
lugar de un medicamento de marca.

2. Do6nde puede surtir sus medicamentos
recetados. Puede encontrar una farmacia
cerca de usted que acepte su plan. También
es posible que pueda recibir determinados
medicamentos por correo postal.

3. Reglas que se pueden aplicar. Algunos
medicamentos pueden estar cubiertos
unicamente en ciertos casos. Por ejemplo,
es posible que tenga que probar primero
un medicamento diferente. (Esto se llama
terapia escalonada). O bien, es posible que
necesite la aprobacion de UnitedHealthcare
para usar un medicamento. (Esto se llama
autorizacion previa). También puede haber
limites en la cantidad que puede recibir de
determinados medicamentos.

4. Todos los costos para usted. Es posible
que tenga que pagar copagos por sus
medicamentos recetados.

== Inférmese

Encuentre informacion sobre

sus beneficios de medicamentos

en myuhc.com/communityplan.
Simplemente [lame a Servicios para
Miembros al 1-800-414-9025, servicios
de retransmision de TTY/PA: 711.
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Calidad superior

UnitedHealthcare Community Plan cuenta con un
programa de mejora de la calidad. Este tiene como

fin brindar a nuestros miembros mejores servicios

y atencion de la salud. Cada afo fijamos objetivos y
medimos nuestro progreso.

Algunos de nuestros objetivos se centran en mejorar
la cantidad de servicios que reciben las miembros
embarazadasy los ninos. Estos incluyen visitas
posparto, controles de salud fisica y vacunas. Otros
objetivos se centran en asegurar que las personas con
ciertas enfermedades, como la diabetes, se realicen
las pruebas que necesitan. En ocasiones, los miembros
necesitan ir al hospital o a la sala de emergencias
debido a un problema de salud mental. Cuando

esto sucede, nuestro objetivo es que consulten a un
profesional de salud mental después de regresar al hogar.

También encuestamos a nuestros miembros

cada afo. Queremos saber qué piensan sobre el
funcionamiento de nuestro plan de salud. Utilizamos
estos comentarios para mejorar los servicios que
ofrecemos, incluida nuestra red de proveedoresy el
servicio al cliente. Este afio trabajamos para mejorar
la experiencia digital de los miembros.

¢ Desea obtener mas informacion sobre nuestro
programa de mejora de la calidad y los resultados?
Simplemente Ilame a Servicios para Miembros al
1-800-414-9025, servicio de retransmision de TTY/PA: 711.

La atencion adecuada

UnitedHealthcare Community Plan lleva a cabo la gestion de utilizacion (utilization management,
UM). Todos los planes de salud de atencidén administrada lo hacen. Esta nos permite garantizar
que los miembros reciban la atencion adecuada en el momento y el lugar correctos.

Un médico revisa las solicitudes cuando es posible que la atenciéon no cumpla con los lineamientos.
Este decide sila atencion y los servicios son correctos. Los servicios deben estar cubiertos en
virtud de sus beneficios. No recompensamos a los médicos ni al personal por denegar servicios.
No le pagamos a nadie por brindar menos atencion. Los miembros y los médicos tienen
derecho a apelar las denegaciones. En los avisos de denegacion se le indicara como apelar.

¢ Tiene preguntas? Hable con nuestro personal. Esta disponible 8 horas al dia durante el horario
de atencion regular. Si necesita dejar un mensaje, una persona le devolvera la llamada. Los
servicios TDD/TTY y de asistencia linguistica estan disponibles si los necesita. Simplemente
llame a Servicios para Miembros al 1-800-414-9025, servicio de retransmision de TTY/PA: 711.
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Lineamientos de la atencion

Atencion
superior

Damos herramientas a nuestros
proveedores para que puedan
brindar una mejor atencion

a nuestros miembros. Estas
herramientas se denominan
lineamientos sobre practicas
clinicas. Informan a los proveedores
sobre como controlar enfermedades
y promover el bienestar. Los
lineamientos abarcan la atencion
de diferentes enfermedadesy
afecciones como la diabetes, la
presion arterial altay la depresion.
También ofrecen informacion sobre
como mantenerse saludable con
una dieta adecuada, ejercicio y las
vacunas recomendadas.

Mas informacioén

Para obtener mas
informacion, visite
uhcprovider.com/cpg.

Manual para Miembros

Punto por punto

¢Ha leido el Manual para Miembros? Es una gran
fuente de informacion. Le indica codmo usar su
plan. Le explica lo siguiente:

Sus derechos y responsabilidades

como miembro.

Los beneficios y servicios que tiene.

Los beneficios y servicios que no

tiene (exclusiones).

Los costos que puede tener su atencion
de lasalud.

Como obtener informacion sobre los
proveedores de la red.

Como funcionan sus beneficios de
medicamentos recetados.

Qué hacer si necesita atencidon cuando se
encuentra fuera de la ciudad.

Cuandoy como puede obtener atencion de un
proveedor fuera de la red.

Doénde, cuandoy como obtener atencion
primaria, atencion fuera del horario regulary
atencion de salud conductual, especializada,
hospitalaria y de emergencia.

Nuestra politica de privacidad.

Qué hacer si recibe una factura.

Coémo presentar una queja o apelar una
decision de cobertura.

Cdémo solicitar un intérprete u obtener otro
tipo de ayuda con el idioma o la traduccion.
Como el plan decide si se cubren nuevos
tratamientos o tecnologias.

Como denunciar fraude y abusos.

Consigalo todo. Puede leer el

Manual para Miembros y el Directorio
de Proveedores en linea en myuhc.com.
O bien, llame a Servicios para Miembros
al 1-800-414-9025, servicio de
retransmision de TTY/PA: 711, para
solicitar una copia impresa del manual
o del Directorio de Proveedores.
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| Recursosporviolenciadomestics e g

Violencia doméstica y personas
con discapacidades

Las personas con discapacidades pueden sufrir violencia doméstica. Son maltratadas con
mayor frecuencia que aquellas sin discapacidad. Quienes abusan de estas personas pueden
usar su discapacidad como una forma de control. Por ejemplo, pueden negarse a ayudarlas
a comer, bafarse o vestirse. También pueden retener sus medicamentos, no permitirles

el acceso a los equipos necesarios, impedirles ir solas al médico e incluso robarles sus
beneficios. Muchos sobrevivientes temen que, si denuncian el abuso, no tendran a nadie
que los cuide o que no tendran donde vivir.

Las personas sobrevivientes de violencia doméstica que tienen una discapacidad no tienen
que enfrentar esta situacion solas. Existen recursos que pueden brindar ayuda, como el
programa local de violencia doméstica en el sitio web de la Pennsylvania Coalition Against
Domestic Violence (Coalicidn de Pensilvania contra la violencia doméstica): pcadv.org/
find-help/find-your-local-domestic-violence-program y la linea de ayuda nacional contra
la violencia domeéstica: 1-800-799-SAFE (7233) o bien, puede chatear en: thehotline.org.
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Atencion primaria

Tome el control

Prepararse para la visita al médico puede ayudarle a aprovecharla al maximo. También
puede ser util asegurarse de que su proveedor conozca toda la atencion que recibe.

Estas son cuatro formas en las que puede tomar el control de su atencion de la salud:

1. Piense enlo que desea obtener de la visita antes de ir. Enfoquese en las 3 cosas
principales con las que necesita ayuda.

2. Informe a su proveedor sobre cualquier medicamento o vitamina que tome.
Lleve una lista por escrito o lleve los medicamentos. Mencione quién se los receto.

3. Informe asu proveedor sobre otros proveedores a los que consulta. Incluya
proveedores de atencion médica conductual. Mencione cualquier medicamento
o tratamiento que le hayan recetado y cualquier prueba que se haya realizado.

4. Siestuvo en el hospital o en la sala de emergencias (emergency room, ER), consulte
a su proveedor lo antes posible después de irse a su casa. Comparta sus instrucciones
de alta con este. Un seguimiento adecuado puede evitar otro ingreso hospitalario o
visita a la sala de emergencias.



| Eiddenlislud e

Como utilizamos y protegemos los datos
lingtiisticos y culturales

Recibimos informacion sobre usted. Esta puede incluir la raza, el origen étnico, el idioma
que habla, la identidad de género, la orientacion sexual y las necesidades sociales. Estos
datos y otra informacion personal sobre usted constituyen la informacion médica protegida
(Protected Health Information, PHI). Podemos compartir esta informacion con sus
proveedores de atenciéon médica como parte del tratamiento, el pago y las operaciones
para satisfacer sus necesidades de atencion de la salud. Algunos ejemplos de como
podemos usarla para mejorar los servicios que brindamos incluyen los siguientes:

Encontrar deficiencias en la atencion.
Ayudarle en otros idiomas.
+ Crear programas que satisfagan sus necesidades.
Indicar a sus proveedores de atencion médica qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para denegar la cobertura ni limitar los beneficios. Protegemos
esta informacion de la misma manera que protegemos el resto de la informacion médica
protegida. El acceso esta restringido a aquellos empleados que necesiten utilizarla. Nuestros
edificios y nuestras computadoras cuentan con proteccion. Las contrasefias de

las computadoras y otras protecciones del sistema mantienen la seguridad de sus datos.

visite uhc.com/privacy. Para obtener mas informacion sobre nuestro programa

e Para obtener mas informacion sobre como protegemos sus datos culturales,
de equidad en la salud, visite uhccommunityandstate.com/healthequity.

Su privacidad

Nos tomamos su privacidad en serio. Somos muy cuidadosos con la informacion médica
protegida (PHI) de su familia. También protegemos su informacion financiera (financial
information, FI). Usamos la PHI y la FI para operar nuestra compafia. Nos ayuda a
proporcionarle productos, servicios e informacion.
Protegemos la PHIy la FI oral, escrita y electronica en toda nuestra compania. Contamos
con reglasy tecnologia que la mantienen segura. No queremos que este tipo de informacion
se pierda o se destruya. Queremos asegurarnos de que nadie la use de manera indebida.
Verificamos para asegurarnos de que usamos la PHI y la FI cuidadosamente.
Tenemos politicas que explican lo siguiente:

Cémo podemos usar la PHIy la FL.

Cuando podemos compartirla PHIy la FI con otras personas.

Qué derechos tiene usted sobre la PHI y la FI de su familia.
Puede leer la politica de privacidad en su Manual para Miembros. Visitenos en linea
en myuhc.com/communityplan. También puede llamar a Servicios para Miembros al
1-800-414-9025, servicio de retransmision de TTY/PA: 711 para solicitar que le enviemos
una copia por correo postal. Si realizamos cambios en la politica, le enviaremos un aviso
por correo postal.
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Servicios para Miembros: 1-800-414-9025,
servicio de retransmision de TTY/PA 711.
Obtenga ayuda con sus preguntas o con la
programacion de una cita, en cualquier idioma.

Nuestro sitio web:
myuhc.com/communityplan
Acceda a su informacion de salud en linea.

Aplicacion de UnitedHealthcare:
Descarguela desde App Store® o Google Play™
Acceda a informacion sobre su plan de
salud dondequiera que esté.

NurseLine: 1-844-222-7341,

servicio de retransmision de TTY/PA: 711
Obtenga asesoramiento de salud del personal
de enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, sin costo alguno para usted.

Doctor Chat de UHC: Evite |a sala de espera
y comuniquese con médicos de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP) en
segundos con la aplicacion Doctor Chat,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana. Descargue la aplicacion UHC
Doctor Chat o visite UHCDoctorChat.com.

Linea para dejar de fumar de Pennsylvania:
1-800-QUIT-NOW (784-8669), servicio de
retransmision de TTY/PA 711 | pa.quitlogix.org
Obtenga ayuda para dejar de fumar sin costo.

Healthy First Steps®:

1-800-443-1798, interno 6
uhchealthyfirststeps.com

Obtenga apoyo durante su embarazoy
recompensas por recibir atencion prenatal
y completar a tiempo las visitas para el
bienestar del bebé.

Programa de Transporte de Medical
Assistance (MATP): 1-800-414-9025,
servicio de retransmision de TTY/PA 711

EI MATP proporciona transporte que no

es de emergencia para visitas médicas

y a la farmacia. El MATP de su condado
determinara si usted necesita el programa.
Para coordinar el transporte, llame a
Servicios para Miembros.

Opte por contenido digital:
myuhc.com/communityplan/preference
Suscribase al correo electrénico, los mensajes
de texto y los archivos digitales para recibir
su informacion de salud mas rapido.

Estamos aqui para ayudarle

Administracion de la atencion:
1-800-414-9025, servicio de
retransmision de TTY/PA 711

Los miembros con afecciones cronicas
y necesidades complejas pueden recibir
[lamadas telefonicas, visitas a domicilio,
educacion sobre la salud, referidos a
recursos comunitarios, recordatorios

de citas, ayuda con traslados y mas.

Linea de Prevencion del Suicidio y Crisis:
Para obtener ayuda, Ilame al 988.

Community Resources:
uhc.care/HTCommConnector
UnitedHealthcare Community Resources
tiene programas que pueden brindarle ayuda
con alimentos, vivienda, pago de servicios
publicos y mas, sin costo o con un costo
reducido para usted. Busque ayuda en su area.

Membresia en gimnasios:
uhccp.com/onepasspa

Obtenga acceso a una red de gimnasios y
centros de acondicionamiento fisico; clases
de acondicionamiento fisico digitales en
vivo; y entrenamientos a pedido. Disponible
sin costo para los miembros elegibles. Lleve
un cuidador al gimnasio sin costo. Debe
tener 18 afnos o mas.

Unidad mejorada de apoyo para miembros
(Enhanced Member Support Unit, EMSU)
anteriormente Unidad de necesidades
especiales: 1-877-844-8844, servicio

de retransmision de TTY/PA 711.

Obtenga apoyo para afecciones fisicas,

del desarrollo, emocionales y del
comportamiento en curso.

Podemos ayudar mas alla de la atencion
de la salud: 1-800-414-9025, servicio

de retransmision de TTY/PA 711

Si necesita alimentos, vivienda o ayuda

con las facturas de servicios publicos,

llame a Servicios para Miembros.

United
Healthcare
Community Plan
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UnitedHealthcare Community Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, género, identidad o expresion de género ni orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas ni les trata de manera
diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacién religiosa,
ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual.

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

* Intérpretes de lenguaje de sefas calificados

+ Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles
y demas formatos)

UnitedHealthcare Community Plan ofrece servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo
idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados
* Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan al
1-800-414-9025, servicio de retransmision de TTY/PA711.

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

UnitedHealthcare Community Plan The Bureau of Equal Opportunity

P.O. Box 30608 Room 223, Health and Welfare Building
Salt Lake City, UT 84131-0364 P.O. Box 2675, Harrisburg, PA 17105-2675
Correo electrénico: Por teléfono: 717-787-1127, servicio de
UHC_Civil_Rights@uhc.com retransmision de TTY/PA 711

Fax: 717-772-4366,
Correo electronico:
RA-PWBEOAO@pa.gov

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, UnitedHealthcare Community Plan y la Oficina de Igualdad de
Oportunidades estan disponibles para brindarle asistencia.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por via electronica a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal, teléfono o correo electrénico a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW
Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
OCRMail@hhs.gov

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

1 de enero de 2025
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ATTENTION: If you speak a language other than English, free
language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-800-414-9025
(TTY/PA RELAY 711) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-414-9025
(TTY/PA RELAY 711) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

R WSRO, AR SR TN IR R F IR ST . B Tid S 2 FE A0S =4 1l 8 T LA
%5, LLERERG AR 45 . $H1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) si& #)1& M55
P .

Nepali

Wzﬁammﬂm&e@gramﬁdwéwaﬁﬁr:{lwaﬁausmm JATEE 3T B |
qguqidq GIATEEHT STTIehRT Yo Te] SUYeFc] HEIICTT Y HaTe® [e7 fo¥:Qeeh STeTet B | 1-800-414-
9025 (TTY/PA RELAY 711) HT I TG aT 31T o1l G& IR T F3Tede 14|

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PyCCKUA, BaM JOCTYMHbI 6GecnnaTtHble YyCnyru S3bIKOBOW
nogaepxkun. CooTBeTCTBYHOLME BCNOMOraTefnbHble CpeAcTBa 1 ycryri no npefocTaBneHuto
MHdopMauumn B OCTYMHbIX hopmaTax Takke npegoctaenaTca 6ecnnatHo. MNo3BoHUTE No
TenedgoHy 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) unn obpatutech K CBOEMY MOCTaBLUUKY
ycnyr.

Arabic

donlico ledd g 8aclie Jila g 58 63 LS dnilaall 45 glll 3acbuall chlead Sl 58 93008 Ay yall ARl Chaats i€ 1Y) 14
o dhail Ulaa L) J o sl S ity e slaall i il
Aexdll adie ) s 5l 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) &80
Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd aladispozisyon w gratis pou lang ou
pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nan 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) oswa pale avek founisé
w la.



Viethamese

LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, ching t6i cung cAp mién phi cac dich vu hé tro' ngén ngik.
Céc hb tro dich vu phu hop dé cung cép théng tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing duoc
cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ho&c trao dbi
véi ngudi cung cap dich vu cta ban.

Ukrainian

YBATA: AKWwo B1 po3MOBIsSiETe yKpaiHCbKa MOBa, BaM AOCTYMHi 6€3KOLUTOBHI MOBHi NOCNyru.
BignoBigHi gonomixkHi 3acobu Ta nocnyrn ana HagaHHs iHpopmauii y 4oCTynHUX doopmaTax
TakoX JOCTYnHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHynte 3a Homepom 1-800-414-9025 (TTY/PA
RELAY 711) abo 3BepHITbLCS 40 CBOro noctavarbHuKa.

Chinese; Cantonese

AR REER P TP USRI R EE S RS o el DI SR ftE E AEEh T
B EEEs - DURIEBHS SR AR - 55808 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ECELfEHY
fRfEaTam -

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estao
disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacgdes
em formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-414-
9025 (TTY/PA RELAY 711) ou fale com seu provedor.

Bengali

TCAICITST A= M QA 181 T ORI HHNL Gy [ [N Cets Ol TRl AR I
GNeTgh FCNCR | SHICIHCAT FIAWICE OAT ARNS T3 SAYS STRIAP HR(AM5TO] ]2
ARTIAMS [[RATYCET ST TR | 1-800-414-9025 (TTY/PA RELAY 711) VH(F FeT FPA
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French

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations
dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-
414-9025 (TTY/PA RELAY 711) ou parlez a votre fournisseur.
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Gujarati
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