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La atencion médica

es ahora un poco
mas sencilla.

Su sitio web para miembros ahora
es mas facil de utilizar. Encuentre
atencion médica o vea su cobertura
mas rapido, tanto si lo hace desde
su teléfono o mientras navega en
Internet desde un escritorio. Visite
hoy myuhc.com/CommunityPlan.

La atencion
correcta.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestion de utilizaciéon (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 momento y 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 recompensamos a los médicos ni al personal por
negar servicios. Tampoco le pagamos a nadie por brindar menos atencion.

Los miembros y los médicos tienen el derecho a apelar las denegaciones.
En una carta de denegacion se le indicara como apelar.

¢ Tiene alguna pregunta? Puede hablar con nuestro personal, que se
@ encuentra disponible 8 horas al dia durante el horario de atencién normal.
Si debe dejar un mensaje, alguien le devolvera la llamada. Los servicios de
TDD/TTY y de asistencia con el idioma se encuentran disponibles en caso de que
los necesite. Solo llame a la linea gratuita al 1-888-887-9003, TTY 711.


https://www.uhccommunityplan.com/MemberLanding/RT/myuhcadoption/myuhcLearnMore_ES.html
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Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

Su proveedor de atencién primaria (primary care provider, PCP)
brinda o coordina su atencion médica. Debe visitar a su PCP para
visitas de control, vacunas y examenes de deteccién 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 ubicacion del
consultorio de su PCP como su horario de atencion deben ajustarse
a sus necesidades. Quizds, 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
alos 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 1a mujer, como un obstetra/ginecdlogo.

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

e Direccién y numero de teléfono. @ Idiomas que hablan.

e (alificaciones. e® Escuelade medicinay

e Especialidad. residencia (solo por teléfono).
.

Certificacién de la Junta.

¢Necesita un nuevo médico? Para encontrar un PCP nuevo,

@A ingrese a myuhc.com/CommunityPlan o utilice la aplicacion mavil
UnitedHealthcare Health4Me®. O bien, llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros al 1-888-887-9003, TTY 711.
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Segun las reglas.

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

® Sus derechos y responsabilidades
como miembro.

® | 0s beneficios y servicios que tiene.

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

® | os costos que puede tener por
la atencion médica.

® Como averiguar acerca de los
proveedores de la red.

® Como funcionan sus beneficios
de medicamentos con receta.

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

® Cuando y cémo puede obtener
atencion de un proveedor fuera
de la red.

® Donde, cuando y como obtener
atencion primaria, fuera de horario,
de salud del comportamiento,
especializada, hospitalaria y
de emergencia.

® Nuestra politica de privacidad.

® Qué hacer si recibe una factura.

® Como expresar una queja o apelar
una decision relacionada con
la cobertura.

® Como solicitar un intérprete
u obtener ayuda con el idioma
0 una traduccion.

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

® 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 1-888-887-9003, TTY 711.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan

Conozca sus
beneficios de
medicamentos.

Obtenga mas informacion en linea.

Visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan para obtener
informacién acerca de sus beneficios de medicamentos con receta.
Incluye informacion sobre:

1. Los medicamentos que estan cubiertos. Hay disponible una
lista de medicamentos cubiertos. Es posible que tenga que usar
un medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca.

2.Donde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia cerca de
su domicilio que acepte su plan. También puede obtener algunos
medicamentos por correo.

3.Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos
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
ala cantidad que puede obtener de determinados medicamentos.

4.Costos para usted. Es posible que tenga que pagar copagos por
las recetas.

Busquelo. Encuentre informacién sobre sus beneficios de
medicamentos en myuhc.com/CommunityPlan. O llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros al 1-888-887-9003, TTY 711.

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 atencién que usted recibe. Asi es como
puede hacerse cargo de su atencién médica:

1. Piense en lo que desea obtener de la visita antes de que vaya. Trate
de enfocarse en las 3 cuestiones principales con 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, etniay el idioma que habla.
Utilizamos esta informacion para
poder cubrir sus necesidades de
atencion médica. Podemos usarla
para mejorar los 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 médica qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para
denegar la cobertura o limitar

los beneficios. Protegemos esta
informacidn. Restringimos quién
puede ver su informacién 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.

Conozca mas. ;Desea

obtener mas informacion

sobre nuestros programas
de equidad en salud? Visite
uhc.com/about-us/health-equity.
También puede llamar a la linea
gratuita de Servicios para miembros
al 1-888-887-9003, TTY 711, para
obtener mas informacion.
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Rincon de
recursos.

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

1-888-887-9003, TTY 711

Nuestro sitio web y aplicacion
movil: Encuentre un proveedor, lea su
Manual para miembros o consulte su
tarjeta de identificacion, dondequiera
que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan
Health4Me®

NurseLinesV: Obtenga asesoramiento
en salud por parte de una enfermera las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(linea gratuita).

1-877-839-5407, TTY 711

Coordinacion de servicios: Obtenga
ayuda para necesidades especiales
(linea gratuita).

1-800-349-0550, TTY 711

Linea telefonica directa de ayuda
nacional contra la violencia
doméstica: Obtenga asistencia,
recursos y asesoramiento las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana

(linea gratuita).

1-800-799-SAFE,

TTY 1-800-787-3224
thehotline.org

¢Quiere recibir informacion

en formato electronico? Llame
a la linea gratuita de Servicios para
miembros e indiquenos su direccién
de correo electrénico (linea gratuita).
1-888-887-9003, TTY 711
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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 esté disefiado para ofrecer a los miembros una mejor atencién
y mejores servicios.

Cada afio, informamos nuestro desemperio. El afio pasado, uno de nuestros
objetivos era aumentar el numero de niflos que acudieran a controles de rutina
y, por ello, enviamos a los miembros informacién acerca de lo importante que
es que los nifios visiten a su médico cada afio para recibir vacunas y realizarse
examenes de deteccion. Nuestro estudio reveld que en 2018 en general, mas
nifios recibieron estos servicios.

Queremos mejorar aun mas este afio y que mas nifios se realicen examenes
de deteccidon de plomo, reciban vacunas y acudan a sus controles anuales.
Asimismo, nos interesa que mdas miembros adultos que tengan diabetes se
realicen sus andlisis de sangre HgbAlc y exdmenes de la retina.

Cada aflo, también realizamos encuestas a nuestros miembros para conocer
nuestro desempefio en cuanto a la atencion de sus necesidades. El afio pasado
trabajamos para mejorar la calificacion de nuestros miembros a sus médicos.
Entregamos a nuestros médicos hojas de sugerencias que indican lo que les gusta
a los miembros para que puedan atenderlos mejor. Nuestras encuestas de 2018
revelaron puntuaciones mas altas en la calificacién de los miembros a sus médicos.

El préximo afio seguiremos esforzandonos para mejorar este aspecto. También
trabajaremos para reducir el tiempo que los miembros deben esperar cuando
necesitan atencién inmediata, y continuaremos trabajando con nuestro equipo
de Servicios para miembros con el fin de proporcionarles toda la informacion
que necesitan.

La calidad importa. ;Desea obtener més informacién sobre nuestro

Q/ Programa de mejora de la calidad o conocer sobre la participacion en nuestro
Programa de mejora de calidad a través del Comité asesor de miembros?
Llame la linea gratuita de Servicios para miembros al 1-888-887-9003, TTY 711.

Nos preocupamaos.

UnitedHealthcare Community Plan ofrece administracion de atencién, que
ayuda a los miembros con necesidades especiales a obtener los servicios y la
atencion que necesitan. Los administradores de atencion trabajan con el plan
de salud, los proveedores y organismos externos para ayudar a las personas con:

o Problemas de salud complejos.
o Otras necesidades especiales.

e Discapacidades fisicas.
o Unaenfermedad mental grave.

¢ Como podemos ayudar? Complete una evaluacion de salud en

& myuhc.com/CommunityPlan, o llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-888-887-9003, TTY 711, para responderla por teléfono. Esta
breve encuesta le ayudara a encontrar los programas adecuados para usted.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://thehotline.org
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UnitedHealthcare Community Plan does not treat members differently because of sex, age, race,
color, disability or national origin.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, 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 send the complaint within 60 days of when you found out about it. A decision will be sent
to you within 30 days. If you disagree with the decision, you have 15 days to ask us to look at it again.

If you need help with your complaint, please call Member Services toll-free at 1-888-887-9003,
ITY 711, Monday through Friday, 8:00 a.m. to 8:00 p.m.

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

If you need help with your complaint, please call the toll-free member phone number listed on your
member ID card.

We provide free services to help you communicate with us such as
letters in other languages, large print materials, auxiliary aids and
services, materials in alternate formats, at your request. Or, you can
ask for an interpreter. To ask for help, please call Member Services
toll-free at 1-888-887-9003, TTY 711, Monday through Friday,
8:00 a.m.to 8:00 p.m.

CSTX156MC4256373_001
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UnitedHealthcare Community Plan no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a
Su sexo, edad, raza, color, discapacidad u origen nacional.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
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 enviar la queja dentro de los 60 dias de la fecha cuando se enterd de ella.
Se le enviara la decision en un plazo de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decision, tiene
15 dias para solicitar que la consideremos de nuevo.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame gratis a Servicios para Miembros al
1-888-887-9003, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

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

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al nimero gratuito para miembros anotado
en su tarjeta de identificacion como miembro.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros, tales como cartas en
otros idiomas, materiales en letra grande, ayudas y servicios auxiliares, y materiales en formatos
alternativos, a su solicitud. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor llame
gratis a Servicios para Miembros al 1-888-887-9003, TTY 711, de lunes a viernes, de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m.
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Spanish

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique
con nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas o en letra
grande. O bien, usted puede pedir un intérprete. Para pedir ayuda,
llame al numero de teléfono gratuito para miembros que se
encuentra en su tarjeta de ID.

Vietnamese

Chung t6i cung cap nhiéu dich vu mién phi dé giap quy vi lién lac véi
chung t6i. Thi du nhu thu viét bang nhitng ngén ngit khac hoic in véi
khé chit 16n. Hodc, quy vi cling c¢6 thé yéu cau dugc théng dich vién
gitp quy vi. Pé duoc gitp d, xin quy vi vui 1ong goi sb dién thoai
mién phi danh cho héi vién ghi trén thé ID hi vién ctia quy vi.

Chinese
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Arabic
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Urdu

U5 S s - S Sl Gleod re e A S Cua il wpy
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Tagalog

Nagbibigay kami ng mga libreng serbisyo upang matulungan kang
makipag-ugnayan sa amin. Gaya ng mga liham na nakasulat sa iba
pang wika o sa malalaking titik. Maaari ka ring humiling ng
tagasaling-wika. Upang humingi ng tulong, tumawag sa tollfree na
numero ng telepono para sa miyembro na nakalista sa iyong ID
card.
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French

Nous proposons des services gratuits pour vous aider a
communiquer avec nous, notamment des lettres dans d'autres
langues ou en gros caracteres. Vous pouvez aussi demander l'aide
d'un interprete. Pour demander de 'aide, veuillez appeler le numéro
de téléphone sans frais imprimeé sur votre carte d'affilié.

Hindi

GHAR T T &t o TolT H HTIR! F{FT AT ITH T |
SI9 T, @y A3 & 9= A1 93 e | T, 319 Teh SR & fow
foracet X Hend! & | Fag AT & folw, o 3r9e afgarer-o= &
A # T 7T el Y HEGET BIeT e I Hlol |

Persian

3 e A L L Bl o) o Ladi e S 4y ol ) I cilant Ly
Cual 53 )3 (Al ax jie o)l i e b Dl la bla gl sl 4y b 4l Jud
6}))945@&\)0&5)@\4@‘@M\)}MLQ\)%QM\)';JJQH_JQS
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German

Um lhnen die Kommunikation mit uns zu erleichtern, stellen wir
lhnen kostenlose Dienste zur Verfligung. Hierzu zahlen u. a.
Schreiben in anderen Sprachen oder GroBdruck und die
Méglichkeit, einen Dolmetscher anzufordern. Bitte wenden Sie sich
fur Unterstitzung an die gebuhrenfreie Rufnummer auf lhrem
Mitgliedsausweis.

Guijarati

UHI WA Wecllo] wUEL YELAL S HUS cdAMal MEE Sl M2
UN [(l:ges ActA Y wslA dlal gl 3 ot eitsillHl Ul &
WG LUsH AU AR A5 gaiRaus(l Hiot s3] 2sl SLHEE
H{olal HIZ, AHIRL AETSL 518 GUR ol Ml ALAAL UeU 1A 4l
Slot oloR ol Sl sl [Qolcll xRl e 3l 518 GuR Al
2lA-gl U Slot ol o Sl sRall [Qoicll.
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Russian

Me1 npenocTaBisieM OeCIuIaTHbIE YCIYTH NEPEBOJIA U TOTO YTOOBI
OMOYb BaM CBOOOAHO o01maThecs ¢ Hamu. Hanpumep, MbI iepeBoiuM
NUChbMa Ha PYTHe A3bIKU WK MPEJOCTaBiIsieM HH(OpMaIuio,
HanedyaTaHHYIO0 KPYMHBIM mpudToM. JInbo BBl MOXKETE MOAATh 3ampoc
O IPEIOCTABJICHUH BaM yCIYT YCTHOTO mepeBoadukKa. st Toro 94ro0bt
00paTUTHCA 3a MOMOILBIO, BAM HEOOXOAUMO MO3BOHUTH 110
OecriaTHOMY U1 YYaCTHHKOB HOMEPY, YKa3aHHOMY Ha Ballen
UICHTU(DUKAITMOHHON KapTe.

Japanese

BEEOaAI 2=r—valeB R0 sBEo—v X%
THELTWET, ZAIZIIMOFTIEROKRE 2 CF TOEM
ERgEN, @ERL ZFRAWEETET, P EXRB R BN
EIAHEOHIE, IDA— RIZREESEINTWDE A NN—F7 U —
HAXNATEBEH TE IV,

Laotian

wonc%vﬁmnpﬁmnéoe?tﬁtﬁmc’%o&ﬁuwonc%vc?ﬁn, 20

oL99 WWIZIBLENIWLB LerOLIO e, vIvgIwIose)2lv DVIBWIZ.
2eor0g08cde, NraulntcdlnarduzegzrmINinwsiissulslutouy
A7070299U190.
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