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!’J UnitedHealthcare

Community Plan

Hablamos su idioma.

Proporcionamos servicios

gratuitos para ayudarle a

comunicarse con nosotros.

Podemos enviarle

informacion en idiomas

distintos al inglés o en letra

grande. Puede solicitar un intérprete.
Para solicitar ayuda, llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros al
1-877-743-8731, TTY 711.

Regreso a casa.

¢Ha estado hospitalizado o en la sala de
emergencias (ER)? Si es asi, es importante que
reciba instrucciones de seguimiento antes

de regresar a casa. Asegurese de entender lo
que le estan pidiendo. Pregunte si no entiende
algo. Puede pedirle a una persona en quien
confie que escuche las instrucciones para

que también entienda lo que se supone que
debe hacer.

Programe una cita con su médico tan pronto
como llegue a casa. Lleve las instrucciones
de seguimiento y los medicamentos para que
se los muestre al médico. Un seguimiento
adecuado puede evitar otra visita al hospital
o ala sala de emergencias.



Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

Su proveedor de atencion primaria (primary

care provider, PCP) brinda o coordina su
atencion médica. Debe visitar a su PCP

para visitas de control, vacunas y examenes

de deteccion importantes. Su PCP puede
ayudarle a llevar un estilo de vida mas
saludable al proporcionarle herramientas
para perder peso o dejar de fumar.

Debe sentirse comodo al hablar con su
PCP. Tanto la ubicacién del consultorio de
su PCP como su horario de atencién deben
ajustarse a sus necesidades. Quizas, quiera
un PCP que hable su idioma o entienda su
cultura, o prefiera que sea hombre o mujer.

Los adolescentes tienen necesidades de
atencion médica diferentes a los nifios.
Es posible que sea el momento de que su
hijo adolescente se cambie a un médico
para adultos. Su hija puede necesitar un

proveedor de salud de la mujer, como un
obstetra/ginecdlogo.

Si su PCP no es adecuado para usted, puede
cambiarlo cuando lo desee. Puede obtener
mas informacion acerca de los proveedores
de los planes en Internet o por teléfono. La
informacion disponible incluye:

e Direccion y numero de teléfono.

e Calificaciones.

e Especialidad.

e Certificacion de la Junta.

e Idiomas que hablan.

e Escuela de medicina y residencia (solo por
teléfono).

¢Necesita un nuevo médico? Para

,Q\ encontrar un PCP nuevo, ingrese a myuhc.
com/CommunityPlan. O bien, llame a la
linea gratuita de Servicios para miembros
al 1-877-743-8731, TTY 711.

Segun las reglas.

¢ Ha leido su Manual para miembros? Es una excelente fuente de
informacion. Le indica como usar su plan y explica:

e Sus derechos y responsabilidades como
miembro.

e L os beneficios y servicios que tiene.

e | 0s beneficios y servicios que no tiene
(exclusiones).

e | 0s costos que puede tener por la
atencion médica.

e COomo averiguar acerca de los
proveedores de la red.

e Como funcionan sus beneficios de
medicamentos
con receta.

e Qué hacer si necesita atencion cuando se

encuentra fuera de la ciudad.
e Cuando y como puede obtener atencion
de un proveedor fuera de la red.

e Donde, cuando y como obtener atencion

primaria, fuera de horario, de salud del
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comportamiento, especializada, hospitalaria
y de emergencia.

e Nuestra politica de privacidad.

e Qué hacer si recibe una factura.

e COmMoO expresar una queja o apelar una
decision relacionada con la cobertura.

e Como solicitar un intérprete u obtener ayuda
con el idioma o una traduccion.

e | aforma en que el plan decide qué nuevos
tratamientos o tecnologias se cubren.

e Como denunciar fraude y abuso.

Obtenga todo. Puede leer el Manual
= para miembros en linea en myuhc.

com/CommunityPlan. O bien, puede
solicitar una copia del manual llamando a la
linea gratuita de Servicios para miembros al
1-877-743-8731, TTY 711.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
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Conozca sus beneficios de medicamentos.

Visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan para N Eusq“?m-
obtener informacidén acerca de sus beneficios de medicamentos con & Encuentre

. . i informacion
receta. Incluye informacién sobre: sobre sus beneficios
1. Los medicamentos que estan cubiertos. Hay disponible una de medicamentos

lista de medicamentos cubiertos. Es posible que tenga que usarun " myuhc.com/
CommunityPlan.

medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca. O llame a la Inea

2. Donde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia cerca de gratuita de Servicios
su domicilio que acepte su plan. También puede obtener algunos para miembros al
medicamentos por correo. 1-877-743-8731,

3. Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos TTY 711.
se cubran solo en determinados casos. Por ejemplo, es posible que
tenga que probar otro medicamento primero. (Esto se denomina
terapia escalonada). O bien, podria necesitar la aprobacion de
UnitedHealthcare para usar un medicamento. (Esto se denomina
autorizacion previa). También es posible que haya limites
en cuanto a la cantidad que puede obtener de determinados
medicamentos.

4. Costos para usted. No tiene copagos por recetas.

La atencion
correcta.

Como decidimos qué servicios estan
cubiertos.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la
gestidn de utilizacion (UM, por sus siglas en
inglés). Todos los planes de atencion de salud
administrada lo hacen. Es la forma como

nos aseguramos de que nuestros miembros
reciban la atencion correcta en el momentoy
en el lugar adecuados.

Un médico revisa las solicitudes en aquellos
casos en los que la atencion no cumple las
pautas. Las decisiones se basan en la atencion
y el servicio, asi como en sus beneficios. No

disponible 8 horas al dia durante el recompensamos a los médicos ni al personal
horario de atencién normal. Si debe dejar un por negar servicios. Tampoco le pagamos a
mensaje, alguien le devolvera la llamada. Los nadie por brindar menos atencion.

servicios de TDD/TTY y de asistencia con el L iemb 1 i . 1d h
idioma se encuentran disponibles en caso de 0s MIEMDIOS y 10S MEaICos Lienen €l derecno

que los necesite. Solo llame a la linea gratuita al @ apelar !E}S denegaci.oneg. E;n una carta de
1-877-743-8731, TTY 711. denegacion se le indicara cémo apelar.

¢Tiene alguna pregunta? Puede hablar
@ con nuestro personal, que se encuentra
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Nos preocupamos por usted.

Programas voluntarios para ayudarle a controlar su salud.

UnitedHealthcare Community Plan ofrece atencion trabajan con su médico y otras
programasy servicios que le ayudan a agencias externas).

mantenerse sano. También tenemos .

servicios para que pueda controlar mejor las Estos programas son voluntarios y se ofrecen
enfermedades y otras necesidades de atencién. Sil costo alguno para usted. Puede optar por

Estos forman parte de nuestro programa interrumpir cualquier programa en cualquier
Population Health (Salud de la poblacion) y momento.
puedenincCluir:

Cuidese. Visite myuhc.com/

e Apoyoy educacion en la maternidad. informacion acerca de los médicos de
e Apoyo para los trastornos de consumo de la red. También puede consultar mas detalles
sustancias. sobre los beneficios, programas y servicios que
e Programas para ayudarle con necesidades se ofrecen. Si quiere una remisién a nuestro
de salud complejas (administradores de programa de administracion de casos, llame a

la linea gratuita de Servicios para miembros al
1-877-743-8731, TTY 711.

Seguro y protegido.

Tomamos muy en serio su privacidad. Somos muy
cuidadosos con la informacion médica protegida
(protected health information, PHI) de su familia.
También protegemos su informacion financiera
(financial information, FI). Utilizamos la PHI y la Fl para
dirigir nuestra compania. Nos ayuda a proporcionarle
productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHI 'y la Fl oral, escrita y electronica.
Tenemos normas que nos indican cdmo podemos
mantener a salvo la PHI 'y la FI. No queremos que la PHI
o la Fl se pierda o destruya. Queremos asegurarnos de
que nadie le dé un mal uso. La utilizamos con cuidado.
Contamos con politicas que explican:

e Como debemos utilizar la PHI'y la Fl.

e Cuando podemos compartir con otros la PHIy la FI.

e Qué derechos tiene usted sobre la PHI y la Fl de su
familia.

No es un secreto. Puede leer nuestra politica

de privacidad en su Manual para miembros.

Se encuentra en linea en myuhc.com/
CommunityPlan. También puede llamar a la linea
gratuita de Servicios para miembros al 1-877-743-
8731, TTY 711, para solicitarnos que le enviemos
una copia por correo. Si realizamos cambios a la
politica, le enviaremos un aviso por correo.
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Hacerse cargo.

Preparese para visitar a su proveedor.

Prepararse para la visita a su proveedor puede ayudarle
a sacar el maximo provecho, asi como también a
asegurarse de que su proveedor esté en conocimiento
de toda la atencidn que usted recibe. Asi es como
puede hacerse cargo de su atencion médica:

1. Piense en lo que desea obtener de la visita antes
de que vaya. Trate de enfocarse en las 3 cuestiones
principales en las que requiere ayuda.

2. Informe a su proveedor sobre cualquier
medicamento o vitamina que consuma regularmente.
Lleve una lista escrita o el medicamento en si.

3. Informe a su proveedor sobre los otros
proveedores que visita. Incluya los proveedores
de salud del comportamiento y mencione cualquier
medicamento o tratamiento que le hayan recetado.
También lleve copias de los resultados de las pruebas
que se haya realizado.

Equidad
en salud.

Recibimos datos culturales
acerca de usted, que
pueden incluir su raza,
etnia y el idioma que habla.
Utilizamos esta informacion
para poder cubrir sus
necesidades de atencion
meédica. Podemos usarla
para mejorar l0s servicios
que prestamos al:

e Encontrar brechas en la
atencion.

e Ayudarle en otros
idiomas.

e Crear programas que
cubran sus necesidades.

e Informar a sus
proveedores de atencion
meédica qué idioma
habla.

No utilizamos estos

datos para denegar la
cobertura o limitar los
beneficios. Protegemos
esta informacion.
Restringimos quién puede
ver su informacion cultural.
Mantenemos seguros

sus datos de raza, etnia

e idioma. Solo quienes
necesitan usar esta
informacion tienen acceso
a ella. La protegemos con
medios fisicos, técnicos y
administrativos.
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Rincon de recursos.

Servicios para miembros: Encuentre
un médico, pregunte por sus beneficios
0 emita una queja, en cualquier idioma
(Ilamada gratuita).

1-877-743-8731, TTY 711

Nuestro sitio web: Encuentre un
proveedor, lea su Manual para miembros
o consulte su tarjeta de identificacion,
dondequiera que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan

NurseLine: Obtenga asesoramiento en
salud por parte de una enfermera las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(Ilamada gratuita).

1-877-370-4009, TTY 711

Quit for Life®: Obtenga ayuda gratuita
para dejar de fumar (llamada gratuita).
quitnow.net

Healthy First Steps®: Reciba apoyo
durante su embarazo.
1-800-599-5985, TTY 711

KidsHealth®: Obtenga informacion
confiable sobre temas de salud para
y acerca de los ninos.
KidsHealth.org

¢Quiere recibir informacion en formato
electronico? Llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros e indiquenos
su direccion de correo electronico
(Ilamada gratuita).

1-877-743-8731, TTY 711

Integridad del Programa Medicaid:
Denuncie sospechas de fraude y abuso
por parte de proveedores o miembros
al estado.

1-800-880-5920, TTY 711

(llamada gratuita)

601-576-4162 (local)
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Calidad superior.

Nuestros resultados en cuanto a mejora de
la calidad.

UnitedHealthcare Community Plan tiene un
Programa de mejora de la calidad, que esta
disefiado para ofrecer a los miembros una mejor
atencion y mejores servicios.

Cada afio, informamos nuestro desempeiio. El
aflo pasado, uno de nuestros objetivos era que
mas miembros adultos con diabetes se realizaran
sus analisis de sangre HbAlc y examenes de
retina. Enviamos informacion y recordatorios a
los miembros sobre la importancia de consultar

a su médico periddicamente para el control de la
diabetes. Descubrimos que, en general, en 2019
mas miembros se realizaron sus analisis de sangre
HbAlc y examenes de la vista.

El aflo pasado, otro objetivo era aumentar el
numero de niflos que acudieran a controles de
rutinay, por ello, queremos mejorar aun mas este
afio y que mas nifios se realicen examenes de
deteccion de plomo, reciban vacunas y acudan

a sus controles anuales. También queremos
mejorar el porcentaje de miembros que se realicen
examenes de deteccion de cancer de cuello
uterino y de mama el proximo ano. Llamaremos a
los miembros para recordarles.

Cada afio, también realizamos encuestas a
nuestros miembros para conocer nuestro
desempeno en cuanto a la atencion de sus
necesidades. Nuestras encuestas de 2019
revelaron mayormente puntuaciones mas altas en
la calificacion de los miembros a sus médicos. El
proximo afio seguiremos trabajando para mejorar
la calificacion de los miembros a sus médicos 'y
su atencion médica general. También queremos
asegurarnos de que los miembros reciban la
atencion que necesitan en el momento que la
necesitan. Entregamos a nuestros médicos hojas
de sugerencias que indican lo que les gusta a los
miembros para que puedan atenderlos mejor.

La calidad importa. ; Desea obtener mas
informacion sobre nuestro Programa de mejora
de la calidad? Llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros al 1-877-743-8731,
TTY 711.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://quitnow.net
http://KidsHealth.org

Check it off. ¥

Take this checkup checklist to your next appointment.

You and your children should have regular checkups with your
primary care provider (PCP). Preparing for a checkup helps you get the
most out of your visit.

Think about these topics
before your next visit:

[ ] Family history. Have any
of your relatives been
diagnosed with diseases
since your last visit?

[ ] Screenings. Ask your PCP
if you are due for any tests
or screenings.

[ ] Immunizations. Ask your
PCP if you or your children
are due for any shots.

[ ] Questions. Make a list of
any health changes since
your last visit.

[ ] Goals. Make a list of health
goals, such as losing weight,
getting pregnant or quitting
smoking.

It’s also important to be screened for diseases. Screenings help catch
conditions early.

[ ] Breast cancer. Depending on risk, annual mammograms
begin for women as early as age 40 or as late as age 45.
Then mammograms every 2 years beginning at age S5.
[ ] Cervical cancer. Pap screening every 3 years for women ages 21
to 29. Pap and HPV tests every 5 years for women ages 30 to 6S.
[ ] Colorectal cancer. Colonoscopy every 10 years for men
and women beginning at age 45. Other tests are available;
intervals vary.

'JJJ UnitedHealthcare

Community Plan



Haga una lista.

4

Lleve esta lista de verificacion a su préxima cita.

Tanto usted como sus hijos deben acudir a controles peridédicos con su proveedor de
atencion primaria (PCP). Prepararse para un control le ayudard a sacar el maximo

provecho de esta visita.

Piense en estos temas antes de su
proxima visita:

[ ] Antecedentes familiares. ;Se le ha
diagnosticado alguna enfermedad a
algun familiar desde su ultima visita?

[] Exdamenes de deteccion. Pregunte
a su PCP si debe realizarse alguna
prueba o examen de deteccion.

[ ] Inmunizaciones. Pregunte a su
PCP si usted o sus hijos necesitan
alguna vacuna.

[] ¢Tiene alguna pregunta? Haga una
lista de los cambios en su salud desde
su ultima visita.

[ ] objetivos. Haga una lista de sus
objetivos en términos de salud, como
perder peso, quedar embarazada o
dejar de fumar.

También es importante realizarse
examenes de deteccion de enfermedades
que pueden ayudar a detectar
enfermedades de forma temprana.

[ ] cancer de mama. Segtin el riesgo, las
mamografias anuales para las mujeres
comienzan a los 40 o 45 afios. Luego,
a partir de los 55 afios, las mamografias
deben realizarse cada 2 afios.

[ ] céncer de cuello uterino. Prueba
de Papanicolau cada 3 afios para las
mujeres entre 21 y 29 afios. Pruebas
de Papanicolau y de deteccion de VPH
cada 5 afios para mujeres entre 30 y 65
anos.

[ ] cancer colorrectal. Colonoscopia
cada 10 afos para hombres y mujeres
a partir de los 45 afios. También hay
disponibles otras pruebas y exdmenes;
los intervalos varian.

Questions for the
doctor. Preguntas
para el meédico.

Write it down. Escribalo.

Sometimes it is hard to remember questions to ask your doctor during your visit. Write
down your questions before your visit here. Then tear off this page and bring it with
you when you go! A veces es dificil recordar las preguntas para plantear a su médico
durante su visita. Como ayuda, escribalas antes de su visita. Luego, desprenda esta

paginay llévela con usted.

1.
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UnitedHealthcare Community Plan does not treat members differently because of sex, age, race,
color, gender, gender identity, disability or national origin.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, gender, gender identity,
disability or national origin, you can send a complaint to:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com
You must submit the complaint in writing within 30 days of when you found out about it. If your
complaint cannot be resolved in 1 day it will be treated as a grievance. We will send you an

acknowledgement of the grievance within 5 days of receipt of the grievance. A decision will be sent
to you within 30 days.

If you need help with your complaint, please call the toll-free member phone number at
1-877-743-8731, TTY 711, 7:30 a.m. - 5:30 p.m. CT, Monday - Friday, (and 7:30 a.m. - 8 p.m. CT on
Wednesday). We are also available 8 a.m. — 5 p.m. CT the first Saturday and Sunday of each month.

You can also file a complaint with the U.S. Dept. of Health and Human Services.

Online:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Phone:
Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Mail:

U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

We provide free services to help you communicate with us. Such

as, letters in other languages or large print. Or, you can ask for an
interpreter. To ask for help, please call the toll-free member phone
number at 1-877-743-8731, TTY 711, 7/:30 a.m. - 5:30 p.m. CT,
Monday - Friday (and 7:30 a.m. - 8 p.m. CT on Wednesday). We are
also available 8 a.m. - 5 p.m. CT the first Saturday and Sunday of
each month.

CSMS20MC4660969_000
MS-CAID_1557Insert



English
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available
toyou. Call 1-877-743-8731, TTY 711.

Spanish
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica.
Llame al 1-877-743-8731, TTY 711.

Vietnamese
LUU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, chiing t6i c6 cac dich vu hd trg ngdn nglt mién phi cho quy vi.
Vuilong goiso 1-877-743-8731, TTY 711.

Traditional Chinese
EE R - IBAEEREES HEIRTE o FAEUE 1-877-743-8731 © i IEfEELF
TTY 711 °

French
ATTENTION : Sivous parlez francais, vous pouvez obtenir une assistance linguistique gratuite.
Appelez le 1-877-743-8731, TTY 711.

Arabic
aill Cailgll (1-877-743-8731 &0 e Joail Ulas 4y galll saelusall ciladd &l 55 ciy jall Caaai i 1) 1auuis
711
Choctaw

Pisa: Chahta anumpa ish anumpuli hokma, anumpa tohsholi yvt peh pilla ho chi apela hinla. | paya
1-877-743-8731, TTY 711.

Tagalog
ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga serbisyo ng pantulong sa
wika, nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-743-8731, TTY 711.

German
HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachendienste zur Verfigung.
Wahlen Sie: 1-877-743-8731, TTY 711.

Korean

1 =0 & St = EBF, 89 ME[AE FEE 0|E5td 7+ UFLHICH 1-877-743-8731,

ol

Guijarati
AL AL 1l ofsyRAdl vlictdl 8l ol dHIRl HIE [l Yo Ml AlAdL Al GUaUt 8. sld §A
1-877-743-8731, TTY 711.

Japanese
AR HARGE 2HELICESBEIE. EBXE —EXZEHN TCTHAWLEITE Y, B
51-877-743-8731. X1=IITTY 711,

Russian
BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOoBOpUTE NO-PYCCKU, Bbl MOXETe BOCNOIb30BaTbCA 6ecnnaTHbIMU yCiyramm
nepesoguunKka. 3s8oHuTe no Ten 1-877-743-8731, TTY 711.

Panjabi
AeOs: Add I Urst 98¢ J, 37 393 B4, He3 ffU I A3 Ae usey I&| faaur
IIS WE ISH UB'S S & AU 5J1 1-877-743-8731, TTY 711 3 IS |



Italian
ATTENZIONE: se parla italiano, Le vengono messi gratuitamente a disposizione servizi di assistenza

linguistica. Chiami il numero 1-877-743-8731, TTY 711.

Hindi
€Tl & Iie 39 fREr W7 Sverct § T 81787 | off YaTw 317aeh fov f¥:¢feeh 3ueleyr ¢
i Y 1-877-743-8731, TTY 711.
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UnitedHealthcare Community Plan no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a su sexo,
edad, raza, color, género, identidad de género, discapacidad u origen nacional.

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

Civil Rights Coordinator

UnitedHealthcare Civil Rights Grievance

P.O. Box 30608
Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com
Usted tiene que presentar la queja por escrito dentro de los primeros 30 dias a partir de la fecha
cuando se enterd de ella. Si su queja no puede resolverse un un dia, se le considerara como

reclamacion. Nosotros le enviaremos una notificacidon de recibido de su reclamacion dentro de los
primeros 5 dias después de haberla recibido. Se le enviara la decision en un plazo de 30 dias.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al numero de teléfono gratuito para miembros
1-877-743-8731, TTY 711, de 7:30 a.m. a 5:30 p.m. CT de lunes aviernes (y de 7:30a.m.a 8 p.m. CT
los miércoles). También estamos disponibles de 8 a.m. a 5 p.m. CT el primer sdbado y domingo de
cada mes.

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

Internet:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con
nosotros. Tales como, cartas en otros idiomas o en letra grande. O
bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor llame
al numero de teléfono gratuito para miembros 1-877-743-8731,
TTY 711, de 7:30a.m.a 5:30 p.m. CT de lunes a viernes (y de
7:30a.m.a 8 p.m. CT los miércoles). También estamos disponibles
de8a.m.abp.m.CT el primer sabado y domingo de cada mes.





