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!JJ UnitedHealthcare

Community Plan

iInscribase
en linea!

Puede obtener informacion
importante acerca de su plan de
salud en cualquier momento en
myuhc.com/CommunityPlan. En este
sitio seguro, podra ver su tarjeta de
identificacion, encontrar un proveedor,
completar una evaluacion de salud

y aprender acerca de sus beneficios,
entre otras cosas. Ingrese a
myuhc.com/CommunityPlan para
inscribirse hoy y comience a obtener
mas de sus beneficios.

La atencion
correcta.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestion 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 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 denegacioén se le indicard como apelar.

¢ Tiene alguna pregunta? Puede hablar con nuestro personal, que
@ se encuentra disponible 8 horas al dia durante el horario de atencion 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 1-800-895-2017, TTY 711.



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 atenciéon 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 la mujer, como un obstetra/ginecdlogo.

Si su PCP no es adecuado para usted, puede cambiarlo cuando lo
desee. Puede obtener méas informacion 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 Escuela de medicinay

e Especialidad. residencia (solo por teléfono).
°

Certificacién de la Junta.

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

@ﬂ ingrese a myuhc.com/CommunityPlan o utilice la aplicacion mavil
UnitedHealthcare Health4Me®. O bien, llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros al 1-800-895-2017, 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.

® | os beneficios y servicios que tiene.

® | o0s beneficios y servicios que no
tiene (exclusiones).

® | 0s 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 1-800-895-2017, TTY 711.



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.Do6nde surtir sus recetas. Puede buscar 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.

Busquelo. Encuentre informacién sobre sus beneficios de
medicamentos en myuhc.com/CommunityPlan. O llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros al 1-800-895-2017, 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, etnia y 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
informacion. 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 1-800-895-2017, TTY 711, para
obtener mas informacion.
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Pregunte al

Dr. Health E. Hound",

P: ¢ Cuando debe mi hijo consultar al proveedor de atencién
primaria (primary care provider, PCP)?

R: Es importante que las consultas médicas de rutina para el nifio sano con el proveedor
de atencion primaria (PCP) de su hijo sean a tiempo. Dichas consultas también pueden
denominarse revisiones médicas o consultas de deteccion, diagnostico y tratamiento
temprano y periddico (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT).
Lleve a su bebé a las consultas médicas de rutina para el nifio sano a las siguientes edades:

3aSdias.
1 mes.

2 meses.
4 meses.

En las consultas médicas de rutina para el nifio sano, el PCP de su hijo se asegurara de que
su hijo esté creciendo y desarrollandose bien. A su hijo se le realizaran las pruebas y vacunas
que le correspondan. El PCP respondera sus preguntas sobre la salud de su hijo.

Derrote la prisa. Sia su hijo se le debe realizar una revision médica, llame para
programar una cita hoy. No espere hasta el verano, cuando los consultorios de los pediatras

6 meses.
9 meses.
12 meses.
15 meses.

e 18 meses.

® 24 meses.

e Una vez al afio después
de los 24 meses.

se encuentran muy ocupados. Lleve a la cita los formularios de la escuela, de deportes o El Dr. Health E. Hound® es una marca comercial
campamentos que necesite completar.

registrada de UnitedHealth Group.

4 HEALTH TALK

Refrigerios para llevar.

Los refrigerios pueden ser parte de una alimentacién saludable. Los
refrigerios adecuados pueden incluso ayudarle a perder peso. Pero
es importante no excederse y adoptar las decisiones correctas. Es
mejor limitarse al consumo de alimentos integrales y naturales.

Ser consciente de los tamafios de las porciones también ayuda a
mantener las calorias bajo control. A continuacidén le presentamos
algunos refrigerios sencillos que contienen menos de 100 calorias:

e 1huevo cocido. e 1tazade yogur griego natural

e 1onzade queso. sin grasa.

e 1manzana, platano u otra fruta e 2tazas de palomitasde
mediana entera. maiz con 1 cucharadita

e 12 almendras. de mantequilla.

e 3cucharadas de hummus

con apio.

Conozca su IMC. El indice de masa corporal (IMC) es un niimero

@ que le indica si su peso es saludable para su estatura. Su proveedor de

atencion primaria puede decirle cual es su IMC, o puede encontrar una
calculadora del IMC en linea en cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi.



Hablamos su idioma.

Si usted habla otro idioma ademas del inglés, dispone
de servicios de asistencia lingtiistica gratuitos.
Podemos enviarle informacion en otros idiomas o en
letra grande. Puede solicitar un intérprete. Para pedir
ayuda, llame a la linea gratuita 1-800-895-2017, TTY
711. El correo de voz estd disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

If you speak a language other than English, language
assistance services, free of charge, are available to you.
We can send you information in other languages or in
large print. You can ask for an interpreter. To ask for
help, please call 1-800-895-2017, TTY 711, toll-free.
Voicemail is available 24 hours a day, 7 days a week.
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Rincon de
recursos.

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

1-800-895-2017, 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®

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

1-800-542-8630, TTY 711

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

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

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 informacioén en
formato electronico? Liame a la
linea gratuita de Servicios para
miembros e indiquenos su direccion
de correo electronico.
1-800-895-2017, 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 deteccion de plomo, reciban vacunas y acudan a sus controles anuales.
Asimismo, nos interesa que mas miembros adultos que tengan diabetes se
realicen sus analisis 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 calificacién de nuestros miembros a sus médicos.
Entregamos a nuestros médicos hojas de sugerencias que indican lo que les gusta
alos miembros para que puedan atenderlos mejor. Nuestras encuestas de 2018
revelaron puntuaciones mas altas en la calificacién de los miembros a sus médicos.

El proximo 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 méas informacién sobre nuestro
Programa de mejora de la calidad? Llame la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-800-895-2017, TTY 711.

Nos preocupamaos.

UnitedHealthcare Community Plan ofrece administracién 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:

e Problemas de salud complejos.
e 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 1-800-895-2017, TTY 711, para responderle por teléfono. Esta
breve encuesta le ayudara a encontrar los programas adecuados para usted.



UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc. does not discriminate because of sex, age,
race, color, disability or national origin.

If you believe that we have failed to provide these services or discriminated in another way on the
basis of sex, age, race, color, disability or national origin, you can send a complaint to the Civil
Rights Coordinator.
o Online: UHC_Civil_Rights@uhc.com
o Mail: Civil Rights Coordinator. UnitedHealthcare Civil Rights Grievance. P.O. Box 30608,

Salt Lake City, UT 84130

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 1-800-895-2017 (TTY 711) from 7 a.m. to
7 p.m. Monday through Friday (voicemail available 24 hours a day/7 days a week).

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

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

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

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

o 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 1-800-895-2017 (TTY 711)
from 7 a.m. to 7 p.m. Monday through Friday (voicemail available
24 hours a day/7 days a week).

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Please call 1-800-895-2017, TTY 711.

ATENCION: si habla espafiol (Spanish), tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-895-2017, TTY 711.

IR ANREERI (Chinese) ' BRI ESREBES HBIBRTS o 552(E 1-800-895-2017 » By E&EfE
B8 (TTY) 711 ©

LUU Y: Néu quy vi n6i Tiéng Viét (Vietnamese), ching t6i c6 cac dich vu hé trg ngdn nglr mién phi cho
quy vi.Vuilong goi s6 1-800-895-2017, TTY 711.

Zt1: stx0{(Korean)E StAl= 45, 89 AMHIAE FE2 0|Z5H4 5 USLH L.
1-800-895-2017, TTY 711 & T E}5IAA| 2.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may magagamit kang mga serbisyo ng
pantulong sa wika, nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-895-2017, TTY 711.
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BHVMMAHWE: Ecnn Bbl roBopuTe no-pycckom (Russian), Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA OecnnaTHbIMU
ycnyramu nepesoguunka. 3soHute no ten 1-800-895-2017, TTY 711.

il «1-800-895-2017 ?3)“ Sl Jail | L\IA.A A sadl) Bacluall cileas Ul 43 4 5 «(Arabic) Mﬂ\ Ehaa S 1)) 4t
711 il

ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen (Haitian Creole), ou kapab benefisye sevis ki gratis pou ede
w nan lang pa w. Tanpri rele nan 1-800-895-2017, TTY 711.

ATTENTION : Sivous parlez frangais (French), vous pouvez obtenir une assistance linguistique
gratuite. Appelez le 1-800-895-2017, TTY 711.

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku (Polish), udostepnilismy darmowe ustugi ttumacza. Prosimy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-895-2017, TTY 711.

ATENCAO: Se fala portugués (Portuguese), encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-895-2017, TTY 711.

ATTENZIONE: se parla italiano (ltalian), Le vengono messi gratuitamente a disposizione servizi di
assistenza linguistica. Chiami il numero 1-800-895-2017, TTY 711.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachendienste zur
Verfigung. Wahlen Sie: 1-800-895-2017, TTY 711.

TiEE . BAEE (Japanese) Z#HEELIC IS EEEZEY— tx%ﬂﬂfuﬂﬁﬁb\ttﬁi
JLE uﬁﬁﬁ-soo 895-2017. L1zl atTTY 711 (Hfﬁﬁ[ﬂﬁ E-HEEEDHR) FCOHEKECIES

AL e Led LA 0GB, b 4 (L) el e« (Farsi) puotd L (L) 8l a5
TTY 711 a8 (ulai 1-800-895-2017

€T & Ife 39 fgedr (Hindi) ST Sterc § o 81791 Fgraar HaTe 3mash fov f:gesh
3UTsY &1 hiol Y 1-800-895-2017, TTY 711.

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov
hu rau 1-800-895-2017, TTY 711.

SamMuUAIYA: 100 SHASUNWMANIZT (Khmer) 1NN SWAMNIEN WSS S SIG
AESNUHMAY UugininisTiug 1-800-895-20174 TTY 711

PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano (llocano), ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan
bayadna, ket sidadaan para kaniam. Maidawat nga awagan iti 1-800-895-2017, TTY 711.

Dii baa akd ninizin: Dii saad bee yanitti'go Diné (Navajo) Bizaad, saad bee
akd’anida’awo’déé’, t'aa jiik’eh, éi na hold, koji’ hddiilnih 1-800-895-2017, TTY 711.

OGOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda, oo bilaash ah,
ayaad heli kartaa. Fadlan wac 1-800-895-2017, TTY 711.



e fefgie: afe uts SdTel (Nepali) TS Soofgres o7 qaTgen! aTfar fovieleeh s
HETIAT HATgE 3Uclstl Bel| HUAT 1-800-895-2017, TTY 711, HT Hlef IeIgIe|

XIYYEEFFANNOO: Afaan Kushaitii (Cushite) dubbattu yoo ta’e, tajaajilli gargaarsa afaanii, kanfaltii
malee isiniif ni argama. Maaloo lak. 1-800-895-2017 n TTY 711 n bilbila’a.

LET OP: Als u Nederlands (Dutch) spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van taalhulpdiensten. Bel
1-800-895-2017, TTY 711.

WICHTIG: Wann du Deitsch schwetzscht (Pennsylvania Dutch) un Hilf witt mit Englisch, kenne
mer dich helfe, unni as es dich ennich ebbes koschte zellt. Ruf 1-800-895-2017, TTY 711 aa.

ATENTIE: Daca vorbiti limba roméana (Romanian), aveti la dispozitie servicii de asistenta lingvistica
gratuite. Sunati la 1-800-895-2017, TTY 711.

YBATA: flkwo B1 He roBopuTe YKpaiHcbKoto (Ukrainian) MoBOIO, BU MOXeTe CKopUcTaTucA
6e3KOLITOBHUMU NOCNyraMu nepeknagaya. TenedoHyiite 3a Homepom 1-800-895-2017, TTY 711.

20036q8 - 30005¢) 2082005 [§§wo (Burmese) oomse|pagCi 03000007:3E6p $3:6000050¢
0§68008gyP:03 208 3398 qgRCepdlgdoopd cogpadg[Bs 1-800-895-2017, TTY 711 o8 cal o3l





