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Conozca las novedades de su plan para el proximo afo

Este aviso describe las novedades de su plan, pero no incluye toda la informacién detallada. En todo
este aviso, se le dirigira a es.UHCCommunityPlan.com para revisar la informacién detallada en
Internet. Todos estos documentos estaran disponibles en Internet para el 15 de octubre de 2023.

Directorio de Proveedores y Farmacias

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2024 en Internet para asegurarse de que sus
proveedores (proveedor de cuidado primario, especialistas, hospitales, etc.) y farmacias estén
dentro de la red el préximo ano.

Lista de Medicamentos (Formulario)

Revise la Lista de Medicamentos 2024 para conocer las nuevas restricciones y para asegurarse de
que los medicamentos que usted toma estén cubiertos el préximo ano. La Lista de Medicamentos
es una lista completa de los medicamentos cubiertos por su plan.

Guia para Miembros

Revise su Guia para Miembros 2024 para obtener informacién detallada sobre los costos

y beneficios del plan. La Guia para Miembros es la descripcion legal y detallada de los beneficios
de su plan. Explica sus derechos y las reglas que usted debe seguir para recibir los servicios

y medicamentos con receta que estan cubiertos. También tiene informacién sobre el programa de
calidad, sobre cémo se toman las decisiones de cobertura médica y sobre sus derechos

y responsabilidades como miembro.

¢ Preferiria obtener copias impresas?

Si desea una copia impresa de cualquiera de los documentos indicados anteriormente, comuniquese
con Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario de
atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes.

UnitedHealthcare Connected (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene un contrato
tanto con Medicare como con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.
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UnitedHealthcare Connected® (Plan Medicare-Medicaid),
ofrecido por UnitedHealthcare

Aviso Anual de Cambios para el
Ano 2024

Introduccion

g Actualmente, usted esta inscrito como miembro de UnitedHealthcare Connected®.

El préximo afo, habra algunos cambios en los beneficios, la cobertura, las

reglas y los costos del plan. Este Aviso Anual de Cambios le explica los cambios
y dénde encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener mas informacién
sobre los costos, los beneficios o las reglas, revise la Guia para Miembros, que
se encuentra en nuestro sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. Los términos
clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la
Guia para Miembros.
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Seccion 1 Exenciones de responsabilidad

UnitedHealthcare Connected® (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene un contrato
tanto con Medicare como con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.

Seccion 2 Revise su cobertura de Medicare y de Texas Medicaid para el
proximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que siga satisfaciendo sus
necesidades el proximo afo. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda dejar el plan.
Para obtener mas informacion, consulte la Seccion 5.2.

Si deja nuestro plan, seguira estando inscrito en los programas Medicare y Texas Medicaid
siempre y cuando cumpla los requisitos.

« Tendra la opcion de decidir cdmo recibir sus beneficios de Medicare (consulte la pagina 11).

« Si no desea inscribirse en un plan Medicare-Medicaid diferente después de dejar
UnitedHealthcare Connected®, volvera a recibir sus servicios de Medicare y de Texas Medicaid
por separado.

Seccion 2.1 Recursos adicionales

« ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia en otros idiomas, sin cargo,
disponibles para usted. Llame al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de
lunes a viernes. La llamada es gratuita.

« ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-800-256-6533 (TTY 711), 8 a.m.-8 p.m. local time, M-F. The call is free.

« UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, sexo, edad
o discapacidad en sus programas y actividades relacionados con la salud.

« UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros.
Por ejemplo, cartas en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede
pedir un intérprete. Para obtener informacion adicional, comuniquese con el nimero de
Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes
aviernes.

« Puede llamar a Servicio al Cliente y pedirnos que anotemos en nuestro sistema que usted
desea recibir este documento en espanol, en letra grande, braille o en audio a partir de ahora.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Seccion 2.2 Informacion sobre UnitedHealthcare Connected®

« UnitedHealthcare Community Plan of Texas, LLC. es un plan de salud que tiene un contrato
tanto con Medicare como con Texas Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos
programas a sus miembros.

» La cobertura de UnitedHealthcare Connected® es una cobertura de salud que califica, llamada
“cobertura esencial minima”. Cumple el requisito de responsabilidad individual compartida
de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care
Act, ACA). Para obtener mas informacion sobre este requisito, visite el sitio web del Servicio
de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en irs.gov/es/affordable-care-act/
individuals-and-families.

« El plan UnitedHealthcare Connected® es ofrecido por UnitedHealthcare Community Plan of
Texas, LLC. Siempre que usted encuentre las expresiones “nosotros”, “nos”, “nuestro(s)”
0 “nuestra(s)” en este Aviso Anual de Cambios, se refieren a UnitedHealthcare Community
Plan of Texas, LLC. Cuando dice “el plan” o “nuestro plan”, se refiere a

UnitedHealthcare Connected®.

Seccion 2.3 Cosas importantes que debe hacer:

« Compruebe si hay algun cambio en nuestros beneficios y costos que le afecte.
« ;Los servicios que usted usa se ven afectados por algun cambio?

« Es importante que revise los cambios en los beneficios y los costos para asegurarse de que
sean adecuados para usted el préximo afo.

« Consulte la Seccidén 4.1 para obtener informacion sobre los cambios en los beneficios de
nuestro plan.

« Compruebe si hay algun cambio en nuestra cobertura de medicamentos con receta que
le afecte.

« ;Sus medicamentos tendran cobertura? ; Estan en un nivel de costo compartido diferente?
¢ Usted podra seguir usando las mismas farmacias?

« Es importante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos sea adecuada para usted el préximo ano.

« Consulte la Seccidn 4.2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

 Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el afio pasado.

« Hable con su médico sobre las alternativas de menor costo que pudieran estar
disponibles para usted; esto podria ayudarle a ahorrar en los gastos anuales de su
bolsillo durante todo el afo.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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« Para obtener informacion adicional sobre los precios de los medicamentos, visite
es.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage. Estos
tableros de control indican qué fabricantes han aumentado sus precios y, ademas,
muestran otra informacién sobre los precios de los medicamentos de un afo a otro.

« Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinaran exactamente cuanto
pueden cambiar los costos de sus medicamentos.

« Compruebe que sus proveedores y farmacias estén dentro de nuestra red el préoximo ano.

« ;Sus médicos, incluidos los especialistas, estan dentro de nuestra red? ;Y su farmacia?
&Y los hospitales y demas proveedores que usted usa?

- Consulte la Seccion 3 para obtener informacion sobre nuestro Directorio de Proveedores
y Farmacias.

« Piense en sus costos generales en el plan.

« ;Cuales seran los gastos de su bolsillo por los servicios y medicamentos con receta que
usa regularmente?

« ;Cuales son los costos totales en comparacion con otras opciones de cobertura?
« Preguintese si esta conforme con nuestro plan.

Si decide seguir en

UnitedHealthcare Connected®: Siidecideicamblaxdelplan:

Si desea seguir con nosotros el proximo Si decide que otra cobertura satisfara mejor
ano, es facil — no tiene que hacer nada. Si sus necesidades, es posible que pueda

no hace ningun cambio, seguira inscrito cambiar de plan (consulte la Seccion 5.2 para
automaticamente en nuestro plan. obtener mas informacion). Si se inscribe en

un nuevo plan, su nueva cobertura comenzara
el primer dia del mes siguiente. Consulte

la Seccién 5, pagina 11, para obtener mas
informacioén sobre sus opciones.

Seccion 3 Cambios en los proveedores y las farmacias de la red

Se han hecho cambios en nuestras redes de proveedores y farmacias para el afno 2024.

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2024 para saber si sus proveedores
o farmacias siguen estando dentro de nuestra red.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Encontrara un Directorio de Proveedores y Farmacias actualizado en nuestro sitio web en
es.UHCCommunityPlan.com. También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533
(TTY 711),de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes, para obtener informacioén actualizada
de los proveedores o para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores

y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el ano. Si su
proveedor deja el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3 de su Guia para Miembros.

Seccion 4 Cambios en los beneficios y costos para el préximo ano

Seccion 4.1 Cambios en los beneficios por servicios médicos

No hay ningun cambio en sus beneficios ni en lo que usted paga por servicios médicos. Nuestros
beneficios y lo que usted paga por estos servicios médicos cubiertos seran exactamente los
mismos en 2024 que en 2023.

Seccion 4.2 Cambios en la cobertura de medicamentos con receta

Cambios en nuestra lista de medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
es.UHCCommunityPlan.com. También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533
(TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes, para obtener informacién actualizada
de los medicamentos o para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos
Cubiertos.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios en los medicamentos
que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura de ciertos medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos tengan cobertura
el préoximo ano y para saber si tendran alguna restriccion.

Si usted se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le alentamos a que:
* Consulte a su médico (0 a otro profesional que recete) para encontrar un medicamento
diferente que cubramos.

* Puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora
local, de lunes a viernes, para pedir una lista de los medicamentos cubiertos que tratan la
misma condicion.

* Esta lista puede ayudar a su proveedor a buscar un medicamento cubierto que podria
surtirle efecto.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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* Pida al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

* En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal del medicamento durante los

primeros 90 dias del afio calendario.

* Este suministro temporal sera de hasta 30 dias. (Si desea saber mas sobre cuando puede
obtener un suministro temporal y sobre como pedirlo, consulte el Capitulo 5 de la Guia

para Miembros.)

* Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para
decidir qué hacer cuando se termine dicho suministro. Puede cambiar el medicamento
por uno diferente cubierto por el plan o solicitar al plan que haga una excepcién y cubra su

medicamento actual.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

En UnitedHealthcare Connected®, hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos
con receta de la Parte D de Medicare. Lo que usted paga depende de la etapa en la que usted se
encuentre cuando surta o resurta una receta. Estas son las dos etapas:

Etapa 1
Etapa de Cobertura Inicial

Etapa 2
Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores

Durante esta etapa, el plan paga la parte

que le corresponde de los costos de sus
medicamentos y usted paga su parte. Su parte
se llama copago.

Usted comienza en esta etapa cuando surte su
primera receta del ano.

Durante esta etapa, el plan paga todos los
costos de sus medicamentos hasta el 31 de
diciembre de 2024.

Usted comienza en esta etapa cuando haya
pagado una cierta cantidad de gastos de
su bolsillo.

La Etapa de Cobertura Inicial termina cuando el total de gastos de su bolsillo para los medicamentos
con receta alcance $8,000. A partir de ese momento, comienza la Etapa de Cobertura de Gastos
Meédicos Mayores. El plan cubre todos los costos de sus medicamentos desde ese momento hasta
el final del ano. Consulte el Capitulo 6 de su Guia para Miembros para obtener mas informacion
sobre cuanto pagara por los medicamentos con receta.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Seccion 4.3

Etapa 1: “Etapa de Cobertura Inicial”

Durante la Etapa de Cobertura Inicial, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
medicamentos con receta cubiertos, y usted paga su parte. Su parte se llama copago. El copago
depende del nivel de costo compartido al que esté asignado el medicamento y del lugar en que
usted lo obtenga. Usted pagara un copago cada vez que surta una receta. Si su medicamento
cubierto cuesta menos que el copago, usted pagara el precio mas bajo.

La siguiente tabla indica sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles de
medicamentos. Estas cantidades se aplican unicamente mientras usted esté en la Etapa de

Cobertura Inicial.

2023 (Este ano)

2024 (Proximo ano)

Medicamentos del Nivel 1
(Medicamentos Geneéricos)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 1 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $4.15
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $4.50
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Medicamentos del Nivel 2
(Medicamentos de Marca)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 2 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $10.35
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Su copago por un
suministro de un mes

(30 dias) es de $0 a $11.20
por cada medicamento
con receta (segun su nivel
de ingresos)

Medicamentos del Nivel 3
(Medicamentos Sin Receta [OTC]/
Medicamentos que No Son de la
Parte D)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 3 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

La Etapa de Cobertura Inicial termina cuando el total de gastos de su bolsillo alcance $8,000.

A partir de ese momento, comienza la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores. El plan
cubre todos los costos de sus medicamentos desde ese momento hasta el final del afio. Consulte
el Capitulo 6 de su Guia para Miembros para obtener mas informacidon sobre cuanto pagara por los

medicamentos con receta.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Seccion 4.4 Etapa 2: “Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores”

Cuando alcance el limite de gastos de su bolsillo de $8,000 para sus medicamentos con receta,
comenzara la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores. Usted permanecera en la Etapa de
Cobertura de Gastos Médicos Mayores hasta el final del afio calendario.

« Cuando esté en la Etapa de Cobertura de Gastos Médicos Mayores, seguira realizando
copagos por sus medicamentos cubiertos por Texas Medicaid.

« Para obtener mas informacién sobre cudles de sus medicamentos con receta estan cubiertos
por Texas Medicaid en vez de Medicare, consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos que se
encuentra en es.UHCCommunityPlan.com.

Seccion 5 Cémo elegir un plan

Seccion 5.1 Como seguir en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan el préximo ano.

Para seguir en su plan de salud, no tiene que hacer nada. Si no se inscribe en un Plan
Medicare-Medicaid diferente ni se cambia a un Plan Medicare Advantage ni a Medicare Original,
seguira inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para el ano 2024.

Seccion 5.2 Coémo cambiar de plan

Usted puede terminar su membresia en cualquier momento del afo si se inscribe en otro Plan
Medicare Advantage o en otro Plan Medicare-Medicaid, o si se pasa a Medicare Original.

Estas son las cuatro formas habituales de terminar la membresia en nuestro plan:

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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1. Puede cambiarse a:
Un Plan Medicare-Medicaid diferente

Esto es lo que debe hacer:

Llame a MAXIMUS al 1-703-712-4000, de

8 a.m. a 6 p.m., hora local, de lunes a viernes.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Diga
que desea dejar UnitedHealthcare Connected®
e inscribirse en un plan Medicare-Medicaid
diferente. Si no esta seguro del plan en el que
desea inscribirse, pueden informarle sobre
otros planes en su area; O

Envie a MAXIMUS un Formulario de Cambio
de Inscripcién. Para obtener el formulario,
puede llamar a MAXIMUS al 1-703-712-4000
si necesita que le envien uno por correo.

Su cobertura de UnitedHealthcare Connected®
terminara el ultimo dia del mes en que
recibamos su solicitud.

2. Puede cambiarse a:

Un plan de salud de Medicare, como un
plan Medicare Advantage o un Programa
de Cuidado Todo Incluido para Personas
Mayores (PACE)

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
con el Seguro de Salud (SHIP) al
1-800-252-3439. En Texas, el Programa
Estatal de Asistencia con el Seguro
de Salud se llama Programa de
Asesoramiento, Defensa e Informacion
sobre la Salud (HICAP) de Texas.

Cuando comience la cobertura de su nuevo
plan, su inscripcién en UnitedHealthcare
Connected® se cancelara automaticamente.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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3. Puede cambiarse a:

Medicare Original con un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
con el Seguro de Salud (SHIP) al
1-800-252-3439. En Texas, el Programa
Estatal de Asistencia con el Seguro de
Salud se llama Programa de Asesoramiento,
Defensa e Informacién sobre la Salud (HICAP)
de Texas.

Cuando comience su cobertura de Medicare
Original, su inscripcion en UnitedHealthcare
Connected® se cancelara automaticamente.

4. Puede cambiarse a:

Medicare Original sin un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare

NOTA: Si se cambia a Medicare Original,
pero no se inscribe en un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare,
Medicare puede inscribirle en un plan de
medicamentos, a menos que usted informe
a Medicare que no desea inscribirse.

Solamente deberia dejar la cobertura de
medicamentos con receta si tiene una
cobertura de medicamentos de otra fuente,
como de un empleador o de un sindicato.
Si tiene preguntas sobre si necesita

0 no cobertura de medicamentos, llame

al Programa de Asesoramiento, Defensa

e Informacion sobre la Salud (HICAP) de
Texas al 1-800-252-3439.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa Estatal de Asistencia
con el Seguro de Salud (SHIP) al
1-800-252-3439. En Texas, el Programa
Estatal de Asistencia con el Seguro de
Salud se llama Programa de Asesoramiento,
Defensa e Informacién sobre la Salud (HICAP)
de Texas.

Cuando comience su cobertura de Medicare
Original, su inscripcion en UnitedHealthcare
Connected® se cancelara automaticamente.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Seccion 6 Como recibir ayuda

Seccion 6.1 Como recibir ayuda de UnitedHealthcare Connected®

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (los
usuarios de TTY, exclusivamente, deben llamar al 711). Estamos a su disposicion para atender
llamadas telefénicas de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

Su Guia para Miembros 2024

La Guia para Miembros 2024 es la descripcion detallada y legal de los beneficios de su plan.
Contiene informacion detallada sobre los beneficios y costos del préximo ano. Explica sus
derechos y las reglas que usted debe seguir para recibir los servicios y medicamentos con receta
que estan cubiertos.

La Guia para Miembros 2024 estara disponible para el 15 de octubre. En nuestro sitio web,
es.UHCCommunityPlan.com, encontrara una copia actualizada de la Guia para Miembros 2024.
También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-800-256-6533 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora
local, de lunes a viernes, para pedirnos que le enviemos por correo una Guia para Miembros 2024.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. Recuerde que nuestro sitio
web tiene la informacién mas actualizada de nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de
Proveedores y Farmacias), y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos Cubiertos).

Seccion 6.2 Como recibir ayuda de MAXIMUS

MAXIMUS puede ayudarle a buscar un proveedor de cuidado de la salud de Medicaid, explicar los
servicios cubiertos por Medicaid, obtener folletos y publicaciones de Medicaid, y comprender los
beneficios de Medicaid.

Puede llamar a MAXIMUS al 1-703-712-4000, de 8 a.m. a 6 p.m., hora local, de lunes a viernes.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Seccion 6.3 Como recibir ayuda de la Oficina del Ombudsman de la Comision de
Salud y Servicios Humanos (HHSC)

La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos (Health and Human
Services Commission, HHSC) ayuda a las personas inscritas en Texas Medicaid que tienen
problemas con el servicio o la facturacién. Los servicios del ombudsman son gratuitos.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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* La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos es un programa del
ombudsman que trabaja como un defensor en nombre de usted. Puede responder preguntas si
usted tiene un problema o una queja, y puede explicarle qué hacer.

* La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos puede ayudarle
a presentar una queja o una apelacion ante nuestro plan. Puede ayudarle si usted tiene un
problema con UnitedHealthcare Connected®.

* La Oficina del Ombudsman de la Comision de Salud y Servicios Humanos se asegura de que
usted tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones, y sobre cémo puede
resolver sus inquietudes.

* Dicha oficina no tiene relacion con nosotros ni con ninguna compania de seguros ni con
ningun plan de salud. El numero de teléfono de la Oficina del Ombudsman de la Comision de
Salud y Servicios Humanos es el 1-866-566-8989.

Seccion 6.4 Como recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de
Salud (SHIP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP). Los asesores de este programa pueden ayudarle

a comprender sus opciones de Planes Medicare-Medicaid y responder preguntas sobre como
cambiar de plan. En Texas, el Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud se llama
Programa de Asesoramiento, Defensa e Informacidn sobre la Salud (HICAP) de Texas. Este
programa no esta relacionado con ninguna compania de seguros ni plan de salud, y los servicios
del programa son gratuitos.

El numero de teléfono del Programa de Asesoramiento, Defensa e Informacién sobre la Salud es el
1-800-252-3439.

Seccion 6.5 Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacién directamente de parte de Medicare:

Puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcion en su
Plan Medicare-Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene
informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a comparar
los planes Medicare Advantage.

Use el Buscador de Planes de Medicare en el sitio web del programa para encontrar informacion
sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area. (Para ver la informacion sobre los
planes, visite es.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”.)

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://es.medicare.gov
https://es.medicare.gov
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Manual Medicare y Usted 2024

Puede leer el manual Medicare y Usted 2024. Esta guia se envia por correo cada otofio a los
beneficiarios de Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si usted no tiene una copia de esta guia, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(medicare.gov/Pubs/pdf/10050-s-medicare-and-you.pdf) o por teléfono al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Seccion 6.6 Como recibir ayuda de Texas Medicaid

El numero de teléfono de Texas Medicaid es el 800-252-8263. Esta llamada es gratuita. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2989 o al 7-1-1.

Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® al 1-800-256-6533 (TTY 711),
? de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes. La llamada es gratuita. Para obtener mas
informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-s-medicare-and-you.pdf

Servicios de Interpretacion en Varios Idiomas

English: We have free interpreter services to answer any guestions you may have about our health
or drug plan. To get an interpreter, please call us using the toll-free number on your member
identification card. Someone who speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que
pudiera tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener los servicios de un
intérprete, llamenos al numero de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de
miembro. Una persona que habla su idioma podra ayudarle. Es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: JA 186500 2% LRSS, MR A FAT I (R B S 25 Wi R (A B8 1), A5
FE—HFER, EHHERS RS E B0 EIESIEECREA], A E5EHMHAES A
nf DO SRR, XS — e 3R R 55

Chinese Cantonese: JLMEE (00 217 LR MRS,  n] 0148 ] 62 % B M (dt Fe S 8E 9 a1 E100 (TAn]
fIH, WO E, GEfEne 8- Er A & mah ot is g 2o, et iBsE S AnT
iR, 27 B R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin anumang tanong na
maaaring mayroon ka tungkol sa kalusugan o plano ng gamot. Para makakuha ng interpreter,
pakitawagan kami gamit ang libreng numero sa iyong kard ng pagkakakilanlan ng kasapi.
Sinumang nagsasalita ng wika mo ay puwedeng makatulong sa iyo. Ang serbisyong ito ay libre.

French: Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions
que Vous pourriez vous poser sur notre regime d’assurance maladie ou d’assurance-médicaments.
Pour recevoir I'aide d’un interpréte, veuillez nous appeler en composant le numéro gratuit figurant
sur votre carte d’identification de membre. Quelqu’un parlant votre langue peut vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu thong dich vién mién phi dé tra |&i cac cau hdi ma ban cé vé chuong
trinh strc khoé hay thudc cla ching t6i. D& gdp théng dich vién, vui ldng goi cho chung téi theo s6 dién
thoai mién phi trén thé nhan dang thanh vién clia ban. Ngudi néi cung ngdn ngit v&i ban cé thé gitp
ban. Day la dich vu mién phi.

German: Wir verfligen Uber kostenlose Dolmetscherdienste, um alle Fragen zu beantworten, die
Sie Uber unseren Gesundheits- oder Medikamentenplan haben mégen. Um einen Dolmetscher zu
erhalten, rufen Sie uns bitte unter der kostenfreien Nummer auf Ihrem Mitgliedsausweis an.
Jemand, der |hre Sprache spricht, kann lhnen helfen. Dies ist eine kostenlose Dienstleistung.

UHEX23MP0039350_000



Korean: A7 T=i= o] of% S 9o ¥k A 7o s =g] 7] 9 F5 59 AU 25
A& gy o, %C—"‘% AH 25 o] &3t H, 7FYAHID 7F= & AR R dshH 5 2 A 5)s)
TAA Q. St o] & AL&elE FIA s 5= = A 5YH o] AMH| s FEY YT

Russian: Ecnv y Bac BO3HMKHYT Kakne-n11Mb0o BONPOChI O HalleM NiaHe MeAULMHCKOro CTpaxoBaHmA
WAW NNaHe No NpMobpeTeHuto NpenapaTos, Mbl NPeaocTaBUM Bam 6ecniaTHble yCayru yCTHOro
nepesoAa. s Toro YTobbl BOCNO/Ib30BaTbCA YCAYraMu YCTHOTO NepeBoaa, NOXKanynucTa, CBAXKMTECH C
Hamu no 6ecnnaTtHoMy HOMepy TenedoHa, yKasaHHOMY Ha Balwei naeHTMOMKaLMOHHOM KapTe
y4yacTHMKA nnaHa. COTpyAHMK, KOTOPbIA rOBOPUT Ha Bawem A3bike, cMOXKeT Bam nomouyb. [JaHHan
ycnyra npegocrasnsertcs 6ecniatHo.

Jpmall Uy dalall iy so¥) Al Gl dadl) Jpm bl (S5 a8 Aliad (5 e a3 558 dan 5 cileas L :Arabic
Aard o3 lia) Cuany Le add lacbusn iy pme Ciy e Ay e ilaal) Calell 5 aladinls Uy Jod) canjia e

Hindi: AR WTRY 1 &1 WH & aR § 3T fat Hft 78 o1 IR ¢ & fore g9R oy gua

U ATt AiS[g & | I UM & folg, HUam /i Tewd Ugd U WR SId-1! 6R &1 SUanT

%R%sﬁﬁaﬁl 3{TAe! HTHT Siei aTdl $is Afad MMUD! Hag HR bl ¢ | I8 T [:Y[ed qal
|

Italian: Mettiamo a disposizione un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avvalersi di un interprete, si prega di
chiamare il numero verde riportato sulla tessera identificativa. Una perscna che parla italiano potra
fornire I'assistenza richiesta. Il servizio & gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de intérprete gratuitos para esclarecer quaisquer duvidas que

tenha sobre o nosso plano de saude ou medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos atraves
do numero gratuito no seu cartao de identificacdo de membro. Alguém que fala a sua lingua pode

ajuda-lo(a). Este € um servico gratuito.

French Creole: Nou gen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou gendwa genyen
konsénan plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, tanpri rele nou apati
nimewo apél gratis ki sou kat idantifikasyon kbm manm ou an. Yon moun ki pale lang ou ka ede
ou. Sa se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi tumaczeniowe, aby odpowiedzie¢ na wszelkie pytania
dotyczace naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego lub planu refundacji lekow. Aby skorzystac z
pomocy ttumacza, prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu podany na karcie
identyfikacyjnej cztonka planu. Osoba postugujaca sie Pana/Pani jezykiem Panu/Pani pomoze.
Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: YD EEE I SIS T 1 E'%W‘Z) TN BEZ T 572012, R OMER Y —
ERE TRV £, @RS ERGAIZIE, REID— RIS Tnbs 7Y —4
4?»%%%@%LT\%ﬁifk%wéb@<téwo%§%@§% RETHERRE DB F s
DWW LET, ZiuUTEERloO— e AT,
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Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Connected®
(Plan Medicare-Medicaid):

@ Llame al 1-800-256-6533

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, de lunes a viernes.
Servicio al Cliente también ofrece servicios gratuitos de intérpretes de idiomas para
personas que no hablan inglés.

E Escriba a P.O. Box 30770
Salt Lake City, UT 84130-0770

1\

Sitio web es.UHCCommunityPlan.com

UHTX24MMO0115446_000
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