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Bienvenido

Bienvenido a UnitedHealthcare Community Plan

Por favor, tdmese unos minutos para revisar este Manual para Miembros. Estamos a su servicio para
contestar cualquier pregunta que tenga. Usted puede encontrar respuestas a la mayoria de sus
preguntas acudiendo al sitio web en myuhc.com/CommunityPlan. O bien, puede llamar a Servicios
para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

United

Healthcare
Community Plan
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http://myuhc.com/CommunityPlan

Para empezar

Nosotros queremos que usted obtenga de su plan de salud lo mas posible de inmediato.
Empecemos con estos tres faciles pasos:

1. Llame a su Proveedor de Atencion Primaria (PCP) y haga una cita
paratener unarevision médica

Las revisiones médicas son importantes para mantener una buena salud. El numero de teléfono de
su PCP debe estar anotado en la tarjeta de identificacion como miembro que recibié recientemente
por correo. Si usted no conoce el numero de teléfono de su PCP o si le gustaria hacer una cita para
una revision médica, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Nosotros
estamos aqui para ayudarle.

2. Complete su Evaluacion de salud

Esta es una forma rapiday facil de conocer de manera amplia su forma de vivir y el estado de

su salud. Esto nos ayuda a relacionar quien es usted con los beneficios y servicios disponibles

para usted. Acuda a myuhc.com/CommunityPlan para completar la evaluaciéon de Salud

(Health Assessment) hoy mismo. También, le lamaremos pronto para darle la bienvenida a
UnitedHealthcare Community Plan. Durante esta llamada, le explicaremos cuales son los beneficios
de su plan de salud. Nosotros también podemos ayudarle a completar esta evaluacion por teléfono.
Vea la pagina 12.

3. Conozca su plan de salud

Empiece con la seccion que describe los importantes puntos del Plan de Salud en la pagina 10 para
tener una rapida vista general de su nuevo plan. Y asegurese de tener este manual a la mano como
una futura referencia.
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Gracias por escoger a UnitedHealthcare Community
Plan como su plan de salud

Estimado(a) nuevo miembro:
iLe damos la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan!

Ya sea que usted se inicia como un nuevo miembro de NJ FamilyCare o ha sido transferido a
UnitedHealthcare Community Plan de otro plan de salud que participa con el programa NJ
FamilyCare, nos da mucho gusto que usted haya escogido a UnitedHealthcare Community Plan.
Nosotros trabajaremos con usted y su doctor para estar seguros que obtiene todos los servicios
de salud que necesita. Si su doctor no es parte de UnitedHealthcare Community Plan, llame

a los Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan, sin costo para usted, al
1-800-941-4647, TTY 711, para obtener ayuda a escoger a un proveedor de UnitedHealthcare
Community Plan. Usted puede confiar en el personal de UnitedHealthcare Community Plany

en los proveedores de UnitedHealthcare Community Plan para recibir un tratamiento con dignidad
y respeto.

UnitedHealthcare Community Plan siempre se encuentra disponible para ayudarle. Usted puede
llamar a Servicios para Miembros las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana gratuitamente al
1-800-941-4647 o TTY 711. Un representante del UnitedHealthcare Community Plan siempre
estara disponible para prestarle ayuda.

El Manual para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan Member le informa de todos los
servicios de salud que usted recibe como miembro de UnitedHealthcare Community Plan y de como
puede obtenerlos. Asi mismo, también le informa que puede hacer si tiene una emergencia o
cualquier otro tipo de problema.

UnitedHealthcare Community Plan esta preocupado por su salud y le recomienda que usted reciba
todos los examenes preventivos de cuidados para la salud de acuerdo a su edad. Si usted ha
cambiado de Proveedores de Atencion Primaria, queremos que visite a su nuevo Proveedor de
Atencidn Primaria para obtener un examen. Por favor, informe a su antiguo Proveedor de Atencién
Primaria que transfiera todos sus expedientes médicos a su nuevo Proveedor de Atencién Primaria.
Los miembros de NJ FamilyCare no tienen que pagar por este servicio.
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Su tarjeta de identificacion del UnitedHealthcare Community Plan le sera enviada en breve tiempo.
Si usted no ha recibido su tarjeta de identificacion y necesita obtener servicios para los cuidados
de salud, presente esta carta cuando quiera obtener servicios para los cuidados de salud hasta que
su tarjeta de identificacion le llegue. Su Proveedor de Atencion Primaria o cualquier otro proveedor
pueden llamar a UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-941-4647 para confirmar que usted es
un miembro de UnitedHealthcare Community Plan. Si usted necesita un Directorio de Proveedores
que incluye a todos los proveedores de UnitedHealthcare Community Plan, llame a Servicio para
Miembros, sin costo para usted, al 1-800-941-4647, TTY 711.

Nos da mucho gusto tenerle como un miembro de UnitedHealthcare Community Plan. Recuerde,
nosotros estaremos siempre aqui para ayudarle. Si necesita comunicarse con nosotros, nuestro
numero gratuito es 1-800-941-4647, TTY 711. Llamenos a ese numero para informarnos qué
numero de teléfono podemos usar para comunicarnos con usted rapidamente.

Sitiene cualquier pregunta de cdmo puede usar sus beneficios con UnitedHealthcare Community
Plan, si quiere usted cambiar de Proveedor de Atencidén Primaria o si usted quiere conocer mas
acerca de cualquiera de nuestros servicios, llame a Servicio para Miembros al 1-800-941-4647 o
TTY 711 24 horas al dia, 7 dias a la semana. Para una mejor atencién medica, UnitedHealthcare
Community Plan esta aqui para usted.

Atentamente,

Charles Wayland, CEO
UnitedHealthcare Community Plan

United
'J Healthcare
Community Plan
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Inscripcion al UnitedHealthcare Community Plan

El UnitedHealthcare Community Plan (UnitedHealthcare) es un plan de salud que le ofrece a usted
y a su familia una amplia gama de servicios para los cuidados de la salud. Con UnitedHealthcare,
usted escoge a un doctor personal para cada miembro de su familia que se encuentre inscrito
dentro de UnitedHealthcare.

UnitedHealthcare trabajara con usted y con su doctor de UnitedHealthcare para asegurar que recibe
todos los servicios necesarios para mantener una buena salud. No hay limites en las visitas que
usted haga a su doctor de UnitedHealthcare para recibir cuidados de salud. UnitedHealthcare tiene
doctores en los 21 condados de New Jersey.

UnitedHealthcare Community Plan siempre esta disponible para ayudarlo. Puede llamar a Servicios
para Miembros las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al numero gratuito 1-800-941-4647

o TTY 711, para situaciones de emergencia. Para preguntas no médicas, por favor devuelva la
llamada durante el horario de trabajo normal de 8:00 am a 6:00 pm hora del Este, de lunes a viernes.
Un representante de UnitedHealthcare Community Plan siempre estara alli para ayudarlo.

Usted puede ser miembro de UnitedHealthcare si vive en New Jersey y recibe NJ FamilyCare.

Sus beneficios los decide el Estado de New Jersey. Los diferentes paquetes de beneficios de

NJ FamilyCare se le explicaran mas adelante en este manual. La Division de Asistencia Médicay
Servicios de Salud (Division of Medical Assistance and Health Services - DMAHS) debe verificary
aprobar su inscripcion a UnitedHealthcare. Pueden tomar entre 30 y 45 dias para que su membrecia
tome efecto, después de que haber solicitado su inscripcion a UnitedHealthcare. La cobertura
bajo UnitedHealthcare sera efectiva el primer dia del siguiente mes después de la fecha en que
usted ha sido aprobado. Si usted estaba cubierto por el programa NJ FamilyCare de pago por
servicio (FFS) u otro plan de salud durante este periodo de espera, usted seguira recibiendo
beneficios de atencion médica de FFS o su plan de salud anterior hasta que su inscripcién en
UnitedHealthcare se haga efectiva.

Cuando se firma la solicitud de inscripcion por el solicitante o por la persona autorizada a
representarlo, se acepta que la historia médica del subscriptor sea divulgada a UnitedHealthcare.
Esta informacion médica sera incluida en su solicitud y enviada a UnitedHealthcare por el
Coordinador de los Beneficios de Salud (HBC).

Si usted se encuentra recibiendo beneficios de salud antes de su inscripcion a UnitedHealthcare,
usted debe llamar para informarnos:

* Lalista de los servicios que recibe
* Los nombres de los doctores con quien consulta

* Las direcciones de los doctores con quienes consulta
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Importantes puntos del plan
de salud

Tarjeta de identificacion como miembro

Su numero de ID del plan
Su numero de ID como miembro
Numero de teléfono de Servicios para Miembros

( \ [ Printed: 07/15/11 \
0 UnitedHealthcare
Health Plan (80840) 911-86047-08 If you are not sure if your problem is an emergency, call your PCP first. No prior
authorization is required fqr emergencies. To verify benefits or to find a provider,
Member ID: 999999999 Group Number: NJFAMCAR visit the website www.myuhc.com/communityplan or call.
SUBSCRIBER BROWN Payer ID: 86047 Member Services/ |
~ Dental/Vision: 1-800-941-4647 TTY 711
]
PCP Name: " OPTUMRX | In an emergency, go to nearest emergency room or call 911.
DR. PROVIDER BROWN Rx Bin: 610494 7
PCP Phone: (999)999-9999 ReBin oS For Providers: UHCprovider.com 1-888-362-3368
RX P Medical Claims: PO Box 5250, Kingston, NY, 12402-5250
x PCN: 4343
See reverse for dental/vision benefits NJ FamilyCare A Pharmacy Claims: OptumRx, PO Box 65033, Dallas, TX 75269-0334
\_DO! -0501 Underwrltten by AmeriChoice of New Jersey, Inc. / \_ For Pharmacists: 1-877-305-8952 Y,
Nombre de su ——— — Informacion para
Proveedor de atencién primaria su farmacéutico

Su tarjeta de identificacion como miembro contiene mucha informacién importante. Le da acceso
a sus beneficios cubiertos. Usted debid haber recibido su tarjeta de identificacion como miembro,
7 dias después de haberse inscrito al UnitedHealthcare Community Plan. Cada miembro de su
familia tendra su propia tarjeta. Reviselas para asegurarse que la informacion es correcta. Si hay
cualquier error, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

* Lleve consigo la tarjeta de identificacidn a sus citas
* Muéstrela cuando obtenga medicamentos de receta
* Téngala a la mano cuando llame a Servicios para Miembros; esto nos ayudara a servirle mejor

* No permita que alguien mas use su(s) tarjeta(s). Eso es contra la ley

Presente ambas tarjetas. Siempre presente su tarjeta de UnitedHealthcare Y su tarjeta de
Beneficios de Salud (HBID) cuando obtenga cuidados de salud. Esto asegurara que usted tenga
todos los beneficios que estan disponibles para usted. También, prevendra que haya errores en la
facturacion. Debe llevar una identificacion con usted a su cita con el proveedor.
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Importantes puntos del plan de salud

Beneficios en un vistazo

Como miembro de UnitedHealthcare, usted tiene disponible una variedad de beneficios y servicios
para los cuidados para la salud. A continuacion hay un breve resumen. Usted podra encontrar la lista
completa en la seccion de Beneficios.

Servicios de Atencion Primaria

Usted tiene cobertura para todas las visitas a su Proveedor de Atenciéon Primaria (PCP). Su PCP es

el doctor principal con el que consultara para la mayoria de sus cuidados de salud. Esto incluye las
revisiones de salud, tratamientos para los refriados y la gripe, sus preocupaciones por la salud y los
examenes médicos de la salud.

Una amplia red de proveedores

Usted puede escoger cualquier PCP de nuestra amplia red de proveedores. Nuestra red también
incluye especialistas, hospitales, dentistas generales, especialistas dentales y farmacias — dandole
muchas opciones para los cuidados para su salud. Encuentre la lista completa de nuestros
proveedores en la red, acudiendo al sitio en internet: myuhc.com/CommunityPlan o llamando

al 1-800-941-4647, TTY 711.

Servicios de especialistas

Su cobertura incluye servicios de especialistas. Los especialistas son doctores o enfermeras
que estan especialmente entrenados para dar tratamientos a ciertas condiciones médicas.
Posiblemente usted necesite primero de una referencia de su PCP. Lea la pagina 28.

Medicamentos

Su plan cubre medicamentos de receta para los miembros de cualquier edad. Los miembros de
NJ FamilyCare Cy D, con algunas excepciones, tendran copago. También cubre: insulina, agujas
hipodérmicas, medicamentos anticonceptivos, tabletas de aspirina recubiertas para la artritis,
tabletas de hierro, y vitaminas masticables.

Servicios de hospital

Usted se encuentre cubierto para sus estadias en hospital. También tiene cobertura para los
servicios de paciente ambulante. Estos son los servicios que obtiene en un hospital sin quedar
hospitalizado.

Servicios de laboratorio

Los servicios que se cubren incluyen pruebas de laboratorio y rayos-X para asistir en conocer las
causas de su enfermedad.
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Importantes puntos del plan de salud

Visitas de bienestar para ninos

Su plan cubre todas las consultas de bienestar para ninos y vacunaciones.

Cuidados de maternidad y del embarazo

Usted tiene cobertura para tener visitas con el doctor antes y después que su bebé nazca. Esto
incluye su estadia en el hospital. Si es necesario, también cubriremos las visitas que usted tenga
en su hogar después del nacimiento del bebé.

Planeacion familiar

Si usted necesita servicios de planificacion familiar, nuestra red tiene proveedores que pueden
ayudarle a planificar. Estos proveedores incluyen proveedores de atencién primaria (medicina
interna, medicina familiar, medicina general, pediatria), proveedores de medicina para adolescentes,
proveedores de centros de salud calificados a nivel federal (FQHC), proveedores de obstetriciay
ginecologiay proveedores de salud femenina. Otras especialidades que pueden proporcionar
servicios de planificacién familiar incluyen proveedores de atencion familiar para adultos,
enfermeras parteras certificadas, farmacéuticos comunitarios o minoristas, ginecélogos,
ginecologos oncologos, proveedores de centros de VIH/SIDA, proveedores de medicina materno-
fetal, enfermeras practicantes para (adultos, Familia, obstetricia y ginecologia, pediatria), asistentes
médicos, enfermeras tituladas, endocrinélogos reproductivos, proveedores de programas de
servicios de salud en las escuelas y urélogos. Para obtener una lista de proveedores de la red,
visite myuhc.com/CommunityPlan.

Cuidados de la vision

Los beneficios para su visidon incluyen examenes de rutina y anteojos.

Cuidados dentales

Los miembros de NJ FamilyCare tienen un beneficio dental integral (esto incluye a los miembros
de MLTSS).

Evaluacion de su salud

Una Evaluacién de su salud es una encuesta facil y rapida en la cual se le hacen simples preguntas
acerca de su estilo de vida y de su salud. Cuando usted responde el cuestionario y lo remite por
correo a nosotros, nosotros podremos conocerle mejor. Esto nos permitira coordinar mejor su
atencion y acceder a los muchos beneficios y servicios disponibles para usted.
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Importantes puntos del plan de salud

Por favor, tome unos minutos y conteste la forma de Evaluacion de Salud en myuhc.com/
CommunityPlan. Haga clic sobre el icono de Evaluacién de Salud en el lado derecho de la
pagina después de que usted ingrese a la pagina o se registre. O llame al a Servicios para
Miembros 1-800-941-4647, TTY 711 para completar la evaluacién por teléfono.

Ayuda alos miembros

Nosotros queremos que usted obtenga lo mas posible de su plan de salud y que sea de la manera
mas simple. Como miembro, usted tiene muchozs servicios disponibles, incluyendo servicios de
transporte y de interpretacion si los necesita. Y si usted tiene cualquier pregunta, hay muchos sitios
en donde podra obtener respuesta.

Un sitio en internet le ofrece acceso alos detalles acerca del plan las 24 horas del dia, los 7 dias
de lasemana

Acuda a myuhc.com/CommunityPlan para inscribirse para tener acceso por internet a su cuenta.
En este seguro sitio de internet se guarda, en un solo sitio, toda la informacion acerca de su salud.
Ademas de los detalles del plan, el sitio incluye herramientas utiles que pueden ayudarle, como:

* Completar su Evaluacién de salud

* Encontrar un proveedor médico, dentista (incluyendo un dentista que trata a los ninos menores
de seis anos) o farmacia

* Hacer una busqueda de un medicamento en la Lista de Medicamentos Preferidos
* Obtener detalles acerca de los beneficios
» Descargar un Manual para Miembros actualizado

Los Servicios para Miembros se encuentran disponibles cinco dias de la semana

Los Servicios para Miembros pueden ayudarle cuando tenga preguntas o preocupaciones.
Esto incluye:

* El entendimiento de cuales son sus beneficios
* Ayuda cuando necesita obtener un reemplazo a su tarjeta de identificacion como miembro
* Para encontrar a un doctor o a una clinica de Cuidados Urgentes

* Para encontrar un dentista o un dentista especializado

Llame al 1-800-941-4647, TTY 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Importantes puntos del plan de salud

Programa para la Administracion de Cuidados de Salud

Si usted padece de una condicion cronica de salud, como el asma o la diabetes, usted podria
beneficiarse con nuestro programa para la Administracion de Cuidados de Salud. Nosotros
podremos ayudarle en un cierto numero de cosas, tales como para hacer una cita con un doctory
para mantener informados a todos sus proveedores acerca de los cuidados de salud que recibe.
Para conocer mas, llame al 1-800-941-4647, TTY 711.

Servicios de transporte estan disponibles para algunos miembros

Como miembro de UnitedHealthcare, el transporte para situaciones que no son emergencias esta
disponible y se ofrece para llevarlo y traerlo en la forma en que se explica en el plan de los cuidados
de salud del miembro.

Nosotros hablamos su idioma

Si usted habla un idioma que no sea inglés, podemos
proporcionar materiales impresos traducidos sin costo para usted,
0 podemos proporcionar un intérprete que puede ayudar a
entender estos materiales. Encontrara mas informacion acerca de
servicios de interpretacion y asistencia linguistica en la seccion
“Otros Detalles del Plan”. También puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

14  ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Importantes puntos del plan de salud

Emergencias
En caso deunaemergencia,llame ... 911

Numeros de teléfono importantes

Servicios paraMiembros. .. . 1-800-941-4647, TTY 711
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Administracion de Cuidados MLTSS. . ... .. ... ... .. . .. . .. . .. 1-800-645-9409, TTY 711

Servicios de salud del comportamiento. .. ... ... .. . 1-800-941-4647, TTY 711
(Behavioral Health Services)

Los miembros que no son clientes DDD o que no se encuentran inscritos en

MLTSS o FIDE SNP deben llamar a la oficina local del Servicio de Asistencia

Médica para Clientes (MACC) acerca de los servicios de salud mental. Para los

servicios acerca del uso de sustancias, los miembros que no son clientes DDD

o que no se encuentran en MLTSS o FIDE SNP, llamen a la linea directa de

NJ Addiction Services — Servicios de Addicién — al 1-844-276-2777, TTY 711,

disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Tratamiento asistido con medicamentos (MAT) y tratamiento de adiccion llevado a cabo en la

oficina (OBAT)

MAT es el uso de medicamentos aprobados por la FDA, en combinacidén con asesoramiento y otras
terapias, para el tratamiento de trastornos por el uso de sustancias. OBAT es un programa disehado

para mejorar el acceso y el uso de los servicios MAT al proporcionar apoyos adicionales. Estos
servicios se pueden coordinar con su proveedor de atencién primaria (PCP).

Si usted necesita servicios MAT u OBAT o tiene preguntas acerca de estos u otros servicios del plan

de salud, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Usted puede empezar a usar sus beneficios de farmacia
deinmediato

UnitedHealthcare ha creado una red de farmacias para facilitar la obtencién de sus recetas. Su plan
cubre medicamentos de receta. Los miembros de NJ FamilyCare Cy D, con algunas excepciones,
tendran un copago. Consulte su manual para miembros para obtener mas detalles.

Para ciertas recetas, es posible que usted necesite una aprobacioén previa. La aprobacion previa
significa que debemos dar permiso antes de que obtenga un medicamento especifico. Le
informaremos si necesita nuestra aprobacion previa para cualquiera de sus recetas. Sitiene que
surtir una receta, asegurese que:

* Verifique que su medicamento recetado esté en la lista de medicamentos preferidos (PDL),
publicada en nuestro sitio en internet en myuhc.com/CommunityPlan. Esta lista le indicara
qué medicamentos estan cubiertos por su plan.

» Surta sus recetas en una de las farmacias de nuestra red. Usted puede encontrar una lista de
estas farmacias en nuestro sitio en internet. Muestre su tarjeta de identificacion de miembro en
la farmacia cuando surta sus recetas. Esto confirma su elegibilidad y ayuda a la farmacia a
procesar su reclamacion.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus medicamentos recetados, consulte a su PCP o llame a
Servicios para Miembros al niumero que se anota al reverso de su tarjeta de identificacion.

1. ¢ Estan sus medicamentos incluidos en la Lista de
Medicamentos Preferidos?

Si
Si sus medicamentos estan incluidos en la Lista de Medicamentos Preferidos, usted no tiene ningun

problema. Asegurese de mostrar al farmacéutico su nueva tarjeta de identificacién como miembro
cada vez que sus medicamentos le sean surtidos.

No

Si sus medicamentos no estan incluidos en la Lista de Medicamentos Preferidos, haga una cita con
su doctor dentro de los siguientes 30 dias. Los doctores le ayudaran a cambiar de medicamentos

a uno que se encuentre dentro de la Lista de Medicamentos Preferidos. Su doctor también puede
ayudarle a que se haga una excepcion en su caso si el doctor piensa que usted necesita un
medicamento de marca que es médicamente necesario y que no se encuentra en la lista.

16  ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


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

Importantes puntos del plan de salud

¢No esta seguro?

Acuda a internet para revisar la Lista de Medicamentos Preferidos en myuhc.com/CommunityPlan
(haga clic sobre “Find a Drug” en la parte izquierda de la pantalla). Usted también puede llamar a
Servicios para Miembros. Nosotros estamos aqui para ayudarle.

2. ¢ Tiene usted una receta para un medicamento?

Cuando usted tenga una receta para un medicamento que le extendié un doctor o usted necesita
surtir de nuevo un medicamento de receta, acuda a una farmacia que sea parte de nuestra

red. Muestre al farmacéutico su tarjeta de identificacion como miembro. Usted puede encontrar
una lista de las farmacias de nuestra red en el Directorio de Proveedores en internet en
myuhc.com/CommunityPlan. Usted también puede llamar a Servicios para Miembros.

3. ¢ Necesita usted surtir de nuevo un medicamento que no se
encuentra en la Lista de Medicamentos Preferidos?

Si usted necesita que le surtan de nuevo medicamentos que no figuran en la Lista de Medicamentos
Preferidos, usted puede obtener un suplemento temporal para 5 dias. Para hacer esto, visite una

de las farmacias que pertenecen a nuestra red y ensefie su tarjeta de identificacion como miembro.
Si usted no tiene su tarjeta ID, puede ensefar al farmacéutico la informacién abajo anotada.

Hable con su doctor acerca de sus opciones de medicinas de receta. Puede ser necesaria una
autorizacion previa.

Attention Pharmacist

Please process this UnitedHealthcare member’s claim using:

BIN: 610494
Processor Control Number: 9999
Group: ACUNJ

If you receive a message that the member’s medication needs a prior authorization or is not
on our formulary, please call OptumRx® at 1-877-305-8952 for a transitional supply override.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 17
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Su Proveedor de Atencion Primaria (PCP)

Nosotros le lamamos al doctor principal con quien consulta Proveedor de Atencion Primaria o PCP.
Cuando usted consulta varias veces con el mismo PCP, es facil que se desarrolle una relacion con
ese doctor. Cada miembro de la familia puede tener su propio PCP o usted puede escoger que
todos consulten con el mismo doctor. Usted visitara a su PCP para:

* Cuidados de rutina, incluyendo revisiones médicas

* Coordinar cuidados de salud con un especialista

* Tratamientos para la gripe o para un catarro

* Determinando si el procedimiento es médico o dental

- Si el dentista puede abordar mejor el procedimiento y el miembro no esta familiarizado con
un dentista de par con el plan, debe llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647,
TTY 711, para obtener los nombres de los dentistas de par con el plan cercanos a
su domicilio

* Aconseje la primera visita al dentista para todos los nifos, a partir de un afno de edad, y el
cuidado dental regular durante la nifiez (no se requiere una referencia de su PCP)

* Otras condiciones de salud que le preocupen

¢ Qué es un proveedor de lared?

Los proveedores de la red tienen un contrato con UnitedHealthcare para darles los cuidados
de salud a nuestros miembros. Usted no necesita llamarnos antes de consultar con uno de
estos proveedores. Puede haber algunas ocasiones en donde usted tenga que obtener
servicios por fuera de nuestra red. Llame a Servicios para Miembros para conocer si esos
servicios estan cubiertos. Es posible que usted tenga que pagar por ellos si no lo estan.

18 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
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Usted tiene opciones

Usted puede escoger entre los muchos tipos de proveedores dentro de nuestra red para que sea
su PCP. Algunos de los PCP incluyen:

* Doctores de Familia (Ilamados también Doctores de Medicina en General) — ellos dan
tratamiento a nifos y adultos

* Ginecologos (GYN) — dan tratamiento a mujeres

* Doctores de Medicina Interna (también llamados Internistas) — dan tratamiento a los adultos
* Enfermera Practicante (NP) — dan tratamiento a nifnos y adultos

* Obstetras (OB) — dan tratamiento a mujeres embarazadas

* Pediatras — dan tratamiento a nifos

* Asistentes de Doctor (PA) — dan tratamiento a ninos y adultos

A veces su PCP puede utilizar asistentes de atencion médica capacitados, como enfermeros
practicantes o asistentes de médicos, para ayudarlo con sus cuidados.

Conozca mas acercade los doctores de lared

Usted puede obtener informacion acerca de los doctores en la red, tales como
nombre, direccion, teléfono, calificaciones profesionales, especialidades, escuela de
medicina, residencia, sus certificaciones y que idiomas ellos hablan, acudiendo a
myuhc.com/CommunityPlan o llamando a Servicios para Miembros.

Para escoger a su PCP

Si usted ha consultado con un doctor antes de inscribirse como miembro en UnitedHealthcare,
revise si su doctor es parte de nuestra red. Si usted estd pensando en escoger a un nuevo PCP,
considere escoger a un doctor que se encuentre cerca de su casa o de su trabajo, esto le facilitara
ir a sus citas.

Hay tres maneras que puede emplear para encontrar al PCP correcto para usted.
1. Consulte nuestro directorio impreso de Proveedores.
2. Use la herramienta de busqueda a “Find-A-Doctor” en myuhc.com/CommunityPlan.

3. Llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Nosotros podremos contestar
a sus preguntas y ayudarle a encontrar a un PCP cerca de usted.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 19
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Una vez que ha escogido a un PCP, llame a Servicios para Miembros e inférmenos. Nosotros son
aseguraremos que sus records estan al dia. Si usted no quiere escoger a un PCP, UnitedHealthcare
puede escoger alguno por usted, basandonos en su localizacion y en el idioma que usted hable.

Tener un PCP que usted conoce y que lo(a) conoce es parte importante de ser miembro de
UnitedHealthcare. La mejor manera de familiarizarse con su PCP es realizarse un examen fisico
completo tan pronto como pueda. Este examen también se conoce como un examen de referencia.
Durante este examen, su PCP le hara preguntas sobre su historia de salud. Este examen puede
ayudar a detectar problemas antes de que se vuelvan graves. Después de conocerlo(a) y enterarse
de su historia de salud, su PCP puede ayudarle mejor a mantenerse sano(a).

Para programar este examen, llame al consultorio de su PCP e informe que esta es su primera visita.
Debe visitar a su PCP por lo menos una vez al ano. Su PCP controlara su salud y le ayudara a
prevenir enfermedades. Si tiene problemas, llame a Servicios para los miembros al 1-800-941-4647,
TTY 711. Consulte las paginas 24 a 26 para obtener un calendario razonable para las citas.

Su Administrador de Cuidados de Salud de UnitedHealthcare puede también ayudarle con arreglos
para el acceso si usted se encuentra confinado en su casa.

Para cambiar de PCP

Queremos que esté contento(a) con su PCP. Usted tiene el derecho de cambiar de PCP llamando
a Servicios para los miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Podemos conversar con usted sobre
por qué quiere cambiar su PCP y también incluso le podemos ayudar a resolver los problemas que
pudiera tener con su PCP. Ademas le podemos enviar un directorio de proveedores actualizado.

Si desea cambiar de médicos, Servicios para los miembros le puede ayudar a elegir un nuevo PCP,
sin ningun costo para usted. Se aseguraran de que usted reciba una nueva tarjeta de identificacion
del miembro de UnitedHealthcare que tenga el nombre y el nimero telefénico de su nuevo PCP.

Le informaremos cuando puede comenzar a ver a su PCP si es necesario.

Es posible que no pueda cambiar a un PCP especifico si ese PCP no trata a miembros de su grupo
de edad o no acepta pacientes nuevos.

Puede pedir que su PCP anterior envie sus expedientes médicos a usted o a su nuevo PCP sin costo
para usted. Su solicitud de afiliacion firmada permite que su PCP anterior divulgue expedientes
meédicos a sus proveedores y a UnitedHealthcare.

Si usted desea cambiar de dentista, puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647,
TTY 711 y ellos podran ayudarlo a encontrar un nuevo dentista.

20 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
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Coordinando sus cuidados de salud

Los cuidados de salud hoy en dia requieren que usted visite a muchos diferentes proveedores; mas

que solamente a su Proveedor de Atencién Primaria (PCP). Es por eso que es importante que sus

cuidados de salud sean coordinados para evitar la repeticion de servicios y medicamentos. Usted se
beneficiara cuando su doctor primario, sus proveedores de los cuidados de salud y su plan de salud

coordinen sus cuidados, porque ellos estaran trabajando en conjunto para brindarle los cuidados
correctos, en el momento adecuado y en el entorno correcto. Su atencién médica debe sentirse

como una asociacion entre usted y su proveedor con el objetivo de mantenerlo saludable.

¢ Como puede usted ayudar a la coordinacion de sus cuidados de salud?
* Informe a su PCP acerca de todos los especialistas con los que consulta. Hable acerca de

cualquiera de las pruebas o medicamentos que el especialista haya prescrito o sugerido.

Pida a su especialista contactar a su PCP directamente y envie una copia de sus reportesy
resultados médicos. Esto ayudard a evitar la repeticion de los cuidados de salud o prevendra
los problemas que se presentan cuando los pacientes toman dos o0 mas medicamentos que no
deben emplearse al mismo tiempo.

Cuando usted consulte con un especialista, pida una copia de su reporte y resultados médicos,
asi podra usted llevar esos documentos a su PCP. Es una buena idea que usted guarde también
una copia.

Sila visita a la cita de emergencia fue por una afeccion dental, asegurese de informar a su
dentista y programar una cita con su PCD

Si usted ha visitado una sala de emergencia o lo han hospitalizado, asegurese de informar a su
PCP. También puede pedirle al personal de la sala de emergencias que envie una copia de la
visita a su PCP.

Si ha sido ingresado en el hospital o ha tenido una visita a la sala de emergencias, asegurese
de informar a su PCP y programar un seguimiento. Cuando esté en el hospital o en la sala de
emergencias, también puede pedirle al personal del hospital que envie una copia de su
informacién medica a su PCP o PCD.

Sisu PCP o su especialista ordena una prueba, pregunte al proveedor cuando estaran listos
los resultados. Pregunte la forma en que usted recibira esos resultados; sera por teléfono,

por carta o en un correo electronico por medio de un portal seguro para pacientes. Asegurese
de conocer todos los resultados de sus pruebas médicas aun cuando los resultados sean
normales. Esto ayudara a usted y a su doctor para confirmar que ningun resultado de sus
pruebas esta faltante.

Traiga una lista de todos los medicamentos que toma (incluidas las vitaminas y los
medicamentos de venta libre)

Recuerde, usted, su doctor y su plan de salud son socios en los cuidados para su salud.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 21
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Revisiones anuales

La importancia de su revision anual

Usted no tiene que estar enfermo para acudir a un doctor. En realidad, las revisiones anuales con
su PCP le ayudaran a mantenerse sano. Ademas de revisar su salud en general, su PCP estara
seguro de que usted obtenga las pruebas, revisiones y vacunas que necesita (vacunas para ninos,
adolescentes y adultos). Y si hay cualquier otro problema, usualmente es mucho mas facil darle
tratamiento si se descubren de manera temprana.

A continuacion se mencionan algunas importantes revisiones de salud preventiva. Que tan a
menudo a usted se le dan estas revisiones esta basado en su edad y en los factores de riesgo que
tenga. Consulte con su doctor para conocer cual es lo correcto en su caso.

Paralas mujeres
* Prueba de Pap (Papanicolau) — ayuda a detectar el cancer cervical

* Examen de las mamas/mamografias — ayuda a detectar el cancer de los pechos; de 35 a
39 anos de edad para la mamografia basal; y de 40 a 74 anos de edad para la mamografia

* Examen de deteccidn de cancer colorrectal — ayuda a detectar el cancer de colon; de 50 a
75 afnos de edad

* Estatura, pesoy el indice de su masa corporal (BMI)

Paralos hombres
* Examen de los testiculos — ayuda a detectar el cancer testicular
* Examen de la préstata — ayuda a detectar el cancer de prostata; de 50 a 75 afos de edad

* Examen de deteccidn de cancer colorrectal — ayuda a detectar el cancer de colon;
de 50 a 75 anos de edad

* Estatura, pesoy el indice de su masa corporal (BMI)
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Examenes del bienestar para ninos - EPSDT

Las citas para revisar el bienestar del nifio son hechas para que su PCP evalue como su hijo va
creciendo y desarrollandose. Asi mismo, durante estas visitas le daran otras pruebas necesarias,
como la evaluacion del habla y la audicion y la visidn, evaluaciones dentales, estatura, peso, el
porcentaje del indice de la masa corporal (BMI), vacunas y pruebas de nivel de plomo en la sangre.
Estas visitas de rutina son también una buena oportunidad para que usted haga todas las preguntas
que tenga acerca del comportamiento y de la salud en general de su hijo, incluyendo:

¢ Su alimentacion
e Sus habitos de dormir

* Salud dental/oral Horario de los examenes médicos
EPSDT Nino sano

Es importante hacer para sus examenes
de bienestar para las siguientes edades:

* Su comportamiento

¢ Su socializacion

Sus actividades fisicas

« Desarrollo fisico de 3 a5 dias . alos 15 meses
0 I tal al mes de nacido alos 18 meses
[ ]
esarrofio menta alos 2 meses alos 24 meses
* Determinantes sociales de la salud (SDOH) alos 4 meses alos 30 meses
alos 6 meses alos 3 anos
Las vacunas que el doctor comunmente se alos 9 meses alos 4 afios
da asu hijoy la forma en que éstas lo protegen alos 12 meses Anualmente hasta los
son las siguientes: 21 afios

* Hepatitis A & Hepatitis B: previenen a dos
infecciones comunes del higado.

* Rotavirus: protege contra un virus que produce diarrea severa.

* Difteria: previene en contra de infecciones peligrosas de la garganta.

* Tétanos: previene en contra de una peligrosa enfermedad de los nervios.

* Tosferina: protege en contra de esta enfermedad de las vias respiratorias.

* HiB (Haemophilus influenza tipo B): previene la meningitis por Haemofilus en la nifiez.
* Meningococical: previene la meningitis bacteriana.

* Polio: previene que el virus de la poliomielitis cause paralisis.

* MMR: previene el sarampion, las paperas y la rubeola.

* Varicela: previene la varicela.

* Influenza: protege en contra del virus de la influenza.
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* Vacuna neumocadcica: previene en contra de las infecciones de los oidos, de la sangre,

neumoniay meningitis bacteriana.

* HPV (vacuna del virus del papiloma humano): protege en contra de enfermedades transmitidas
sexualmente que pueden producir el cancer cervical en las mujeres y verrugas genitales en

los hombres basado en la edad.

El enlace de los CDC para las vacunas es https://www.cdc.gov/vaccines.

Para hacer unacita consu PCPyPCD

Llame a la oficina de su doctor (PCP) directamente. El nUmero debe aparecer en su tarjeta de
identificacion como miembro. Cuando usted llame para hacer una cita, asegurese de informar a

la oficina cual es la razdén por la cual esta haciendo esa cita. Esto asegurara que usted obtenga el
tipo de cuidados de salud que necesita, cuando usted lo necesita y tiempo adecuado con su PCP.
Sino sabe quién es su dentista de atencion primaria (PCD), llame a Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711, para obtener ayuda. Este es el tiempo de espera para obtener una cita:

Cuanto se debe tomar para que pueda ver a su PCP o a su dentista:

Para emergencia

Para urgencias

(condiciones que no ponen en peligro la vida)

Cuidados sintomaticos agudos

(en donde usted no se siente bien, pero su
vida no esta en peligro)

De rutina

(Cuidados de salud preventivos, como por
ejemplo examenes anuales o revisiones de
los medicamentos que esta tomando)

Referencias a especialistas

Cuidados urgentes de especialidad

Inmediatamente

Dentro de 24 horas

Dentro de 72 horas

Dentro de 28 dias

Dentro de 4 semanas o antes

Dentro de 24 horas después de ser referido
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Cuanto se debe tomar para que pueda ver a su PCP o a su dentista:

Examenes fisicos basicos

(para adultos)

Examenes fisicos basicos

(para ninos menores de 21 anos
y adultos clientes DDD)

Resultados de laboratorio y radiologia

Servicios de laboratorio y radiologia

Cuidados prenatales

(mujeres embarazadas)

Examenes fisicos de rutina

Tiempo de espera en el consultorio

Citas iniciales de pediatria

Dentro de 180 dias habiles después de
inscribirse

Dentro de 90 dias después de inscribirse
0 para ninos tal como se requiere por
directrices de EPSDT (Bienestar del nifo)

Dentro de 24 horas en casos urgentes o

de emergencia.

Dentro de 10 dias habiles para casos que no
sean de urgencia o emergencia.

3 semanas para citas de rutina;
48 horas para cuidados urgentes.

Dentro de:

* 3 semanas en un embarazo comprobado
(por pruebas en casa o de laboratorio)

¢ 3 dias en casos identificados como de
alto riesgo

* 7 dias cuando se solicita en el 1ery
20. trimestres

* 3 dias en la primera solicitud durante el
3er. trimestre

Dentro de 4 semanas para examenes fisicos
de rutina para escuelas, campo de verano,
trabajo, etc.

Menos de 45 minutos

Dentro de los 3 primeros meses de
inscripcion; UnitedHealthcare le llamara para
hacer la cita
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Cuanto se debe tomar para que pueda ver a su PCP o a su dentista:

Citas dentales

Citas para la salud mental/uso
de sustancias

(para clientes DDD y miembros
MLTSS solamente)

SSl y cuidados por New Jersey Care

(Pacientes de la mayor edad ABD y
suscriptores discapacitados)

* Se recomienda un examen dental inicial en
las 2 semanas posteriores a la inscripcion

* Tratamientos dentales de emergencia
dentro de las primeras 48 horas de dolor,
hinchazon facial, una lesién dental, una
hemorragia no controlada o una infeccion
de los dientes o encias (menos tiempo
si es una condicidn mas seria).

Consulte “Atencion dental de emergencia’
en la pagina 34 para obtener mas
informacién y asegurese de recibir
tratamiento de seguimiento por parte

de un proveedor dental.

i

* Citas para cuidados de urgencia dentro
de 3 dias

¢ Citas de rutina, citas sin sintomas, dentro
de 30 dias

Por favor revise la tabla de beneficios que
empieza en la pagina 39 para conocer la
cobertura especifica.

* Servicios de emergencia: inmediatamente

* Citas para cuidados urgentes: dentro de
24 horas

* Citas para cuidados de rutina: dentro de
10 dias

UnitedHealthcare le llamara para ofrecerle
una visita inicial con un PCP dentro de los
primeros 45 dias a partir de la fecha efectiva
de su inscripcion. Si usted tiene necesidades
especiales, le llamaremos dentro de los 10
primeros dias de la fecha de inscripcion y le
ofreceremos una cita mas pronta.
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Preparacion para su cita con su PCP

Antes de la cita

1. Acudaala cita conociendo que es lo que quiere en esa visita (obtener tratamiento para los
sintomas que tiene, una referencia a un especialista, informacion especifica, etc.).

2. Hagauna nota de cualquier nuevo sintoma que tenga y de cuando empezo.

3. Hagaunallista de los medicamentos o vitaminas que usted tome regularmente.

Durante las visita
Cuando usted vea al doctor, no tenga timidez en:
* Preguntarle lo que sea
* Tomar notas, si esto le ayuda a recordar lo que se diga

* Pedirle al doctor que hable mas despacio o que le explique cualquier cosa que usted
no entienda

¢ Pedirle mas informacién acerca de medicamentos, tratamientos o acerca de su condiciéon

* Asegurese de comprender los tratamientos finales y si estd de acuerdo con el plan
de tratamiento

Siusted necesita cuidados de salud yla oficina de su
proveedor esta cerrada

Llame a su PCP si necesita cuidados de salud que no son de emergencia. El teléfono de su
proveedor se contesta a las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Su proveedor o alguien en su
oficina le ayudara a que usted tome la decisién correcta para obtener los cuidados que necesita.

A usted se le puede indicar:
* Ira una clinica que se encuentre abierta o ir a un centro de cuidados urgentes
* Ira su clinica al dia siguiente por la mafnana
* Iraunasala de emergencias (Emergency Room, ER)

* Obtener medicamentos de su farmacia
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Las referencias y los especialistas

Una referencia es cuando su PCP le indica que usted necesita ir a otro médico que se especializa
en la atencion de ciertas partes del cuerpo o ciertas condiciones. Este otro médico se denomina
especialista. Debe visitar a su PCP antes de ver a un especialista. Si su médico quiere que visite

a un especialista que usted no desea ver, puede pedirle a su PCP que le dé el nombre de otro
especialista. Si la visita es urgente, su PCP puede llamary programar la cita para usted. Los
ejemplos de especialistas incluyen:

» Cardidlogo — problemas de corazon

* Neumologo — problemas de pulmones o de la respiracion

No necesita una referencia de su PCP para:
* Servicios de emergencia
* OB/GYN
* Optometristas
* Dermatdélogos
* Profesionales de salud mental/uso de sustancias
* Quiropracticos

* Dentistas, incluyendo dentistas pediatricos u otros especialistas odontoldgicos. Usted necesita
aprobacidn previa si va a tener un tratamiento con un proveedor fuera de nuestra red.

En ocasiones, personas afectadas por ciertas condiciones estaran mejor si un especialista actua
como su PCP. Si usted piensa que es mejor que un especialista sea su PCP, llame a Servicios
para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Usted también puede solicitarle asu PCP o a
UnitedHealthcare por una referencia permanente. Una referencia permanente le permitira ver a
un especialista en cualquier momento en que lo necesite, sin tener que llamar primero a su PCP.
Si usted quiere tener una referencia permanente, pdngase en contacto con su administrador

de cuidados.

Si usted piensa que necesita a un especialista o necesita acudir a un centro de cuidados de
especialidad constantemente, puede obtener también una referencia permanente a un especialista
o a un centro de cuidados de especialidad. Si tiene cualquier pregunta acerca de las referencias,
llame a Servicio para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Si UnitedHealthcare no tiene un
doctor con el entrenamiento o la experiencia que usted requiere, nosotros haremos los arreglos
necesarios para que usted consulte con un proveedor que se encuentre fuera de nuestra red.
Nosotros trabajaremos con su PCP para obtener esta referencia. Usted no tendra que pagar por
estos cuidados de salud.
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Su especialista (0 un substituto aprobado) se encontraran disponibles para usted las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Usted puede llamar a un especialista en cualquier momento en que
tenga una pregunta o un problema, sin importar la hora que sea.

Para obtener servicios auto-referidos, usted puede llamar a un proveedor en la lista anotada en la
seccion de Auto-Referencias (Self-Referral) de nuestro Directorio de Proveedores. Si usted tiene
cualquier pregunta, por favor llame a Servicio para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Obtener una segunda opinion

Una segunda opinion es cuando usted desea visitar un segundo médico o dentista por el mismo
problema de salud o dental. Usted puede recibir una segunda opinion respecto de todos los
servicios cubiertos. Esta es su opcion. No se le exige a usted que reciba una segunda opinion.

Si el tipo de doctor o dentista que se necesita para ofrecer una segunda opinidn no se encuentra
disponible dentro de la red, nosotros haremos los arreglos para obtener una segunda opinion
por fuera de la red sin un mayor costo para usted que el que tendria por un servicio provisto
dentro de lared. Se puede necesitar una autorizacion previa. Llame a Servicios para Miembros
al 1-800-941-4647, TTY 711, para obtener ayuda.

Autorizaciones previas

En algunos casos su proveedor tiene que obtener permiso del plan de salud antes de proporcionarle
un servicio. Esto se denomina autorizacién previa. Esto es la responsabilidad de su proveedor. Si no
obtienen una autorizacion previa de nosotros, usted no podra recibir esos servicios.

No se necesita autorizacion previa para los servicios avanzados de toma de imagenes que se llevan
a cabo en las salas de emergencia, las unidades de observacién, instituciones de cuidados urgentes
o durante la hospitalizacion del paciente no requieren de previa autorizacion. No se necesita una
autorizacion previa para las emergencias. Tampoco no se necesita una autorizacion previa para ver
a un proveedor de atencion médica para de mujer para servicios de atencién médica de mujer o si
esta embarazada.
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Se puede necesitar una autorizacion previa

Algunos servicios que requieren autorizacion previa incluyen:
e Admision a hospitales
* Cuidados de salud en el hogar

* Ciertos procedimientos de toma de imagenes en pacientes ambulatorios, incluyendo
escaneos de MRIs, MRAs, CTsy PETs

e Estudios de suerio

* Medicamentos que son meédicamente necesarios pero no se encuentran en la lista
de medicamentos preferidos

* Ciertos servicios dentales — para mas informacion, consulte la tabla de Servicios
dentales, pagina 44

* Sila autorizacion previa ha expirado, sera necesario solicitar una nueva
autorizacion previa

Si ocurre un cambio en la inscripcion en la MCO o en Costo-por-servicio, los servicios dentales
aprobados por una autorizacion previa activa seran reconocidos, siempre y cuando esta
autorizacion previa para esos servicios es otorgada por la MCO de nueva inscripcion. Esta
autorizacion previa debera ser reconocida mientras continue estando activa o por un periodo
de seis meses, cualquiera que sea el periodo mas largo.

Continuaciondelos cuidados de salud si su PCP
abandona nuestrared

A veces un PCP se retira de nuestra red. Si esto sucede con su PCP, usted recibira una carta de
nosotros informandole acerca de ello. En algunas ocasiones, UnitedHealthcare pagara por servicios
que estén cubiertos que sean brindados por los doctores por hasta cuatro meses después que
ellos han abandonado a nuestra red. Usted podria aun continuar obteniendo cuidados de salud

y tratamientos cuando su doctor deja nuestra red si usted continua bajo tratamiento por un

serio problema médico. Por ejemplo, si usted esta recibiendo quimioterapia para el cancer, la
continuacion de la atencion con el PCP que abandona la red es de un ano y hasta seis semanas
después del parto para las mujeres embarazadas cuyo médico abandona la red. Para conocer mas
acerca de esto, por favor llame a su doctor. Pida que soliciten una autorizacion para continuar con

el cuidado y tratamientos que usted recibe de UnitedHealthcare.

30 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Parair al doctor

Siusted requiere cuidados paralasalud cuando
se encuentra fuera de su ciudad

UnitedHealthcare Community Plan pagara por cuidados de rutina fuera de su area solamente
cuando:

* Usted llama a su PCP primeroy su PCP le indica que es importante que usted obtenga
cuidados de salud antes de retornar a su casa

Servicios de transporte

UnitedHealthcare pagara para todos los miembros transporte de emergencia. En ocasiones

usted puede necesitar tener transporte para ir al doctor o dentista debido a una lesién o enfermedad
severa. Cuando esto suceda, su PCP trabajara con FFS. Para solicitar estos servicios, llame a
ModivCare al 1-866-527-9933 0 TTY 1-866-288-3133.
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Cuidados de emergencia

Las salas de un hospital de emergencias estan para poderle ofrecer tratamientos de emergencia por
trauma, serias lesiones y sintomas que pongan en peligro la vida. Algunas razones para acudir a una
sala de emergencias incluyen, pero no se limitan a:

* Una enfermedad seria

* Fracturas de huesos

* Respiracion dificultosa

* Dolor en el pecho

* Debilidad en un lado del cuerpo

* Sangrado severo

* Habla arrastrada

* Problemas repentinos de visién

* Envenenamiento

» Cortaduras o quemaduras severas

* Empezando el parto

UnitedHealthcare cubre cualquiera de los cuidados de emergencia que usted necesite dentro

de los Estados Unidos y de sus territorios incluyendo los costos de pruebas de emergencia cuando
la condicidn parezca ser una emergencia para una persona sin conocimientos médicos. Usted

no necesita de una autorizacion previa para examenes de emergencia ya sea dentro o por fuera

de lared. Dentro de las primeras 24 horas después de su visita a una sala de emergencia, llame

a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Usted debe llamar también a su PCP
para informarle acerca de esta visita para que usted pueda recibir los cuidados de seguimiento

si los necesita.

No se demore

Si usted tiene una emergencia, llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.
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Cuidados urgentes

Las clinicas de cuidados urgentes, estan ahi para las situaciones en donde usted tiene que ver
a un doctor para cualquier condicion que no es de vida o muerte, pero su PCP no se encuentra
disponible o es fuera de las horas de oficina de su clinica. Las condiciones de salud que son las
indicadas para tratar de obtener cuidados urgentes son:

* Un dolor de garganta

* Dolor de oido

» Cortaduras o quemaduras menores
* Infeccion ocular

* Gripe

* Fiebre menor

e Torceduras

Si usted o sus hijos tienen un problema que es urgente, llame a su PCP primero. Su doctor puede
ayudarle a obtener los cuidados correctos. Su doctor también podra indicarle si necesita acudir
a una sala de cuidados urgentes o una sala de emergencias.

Para planear con anticipacion

Es bueno si usted sabe en donde se localiza la clinica de cuidados urgentes mas cercana.
Usted puede encontrar una lista de clinicas de cuidados urgentes en su Directorio de
Proveedores. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647,

TTY 711.
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Servicios de hospital

En ocasiones puede ser necesario para su salud que se requiera que usted acuda a un hospital.
En un hospital hay servicios para pacientes ambulantes y para pacientes que sean hospitalizados.

Los servicios para pacientes ambulantes incluyen rayos-X, pruebas de laboratorio y cirugias
menores. Su PCP le indicara si necesita servicios ambulantes. La oficina de su doctor puede
ayudarle hacer una cita.

Los servicios de hospitalizacion requieren que usted permanezca en el hospital durante la noche.
Esto puede incluir una enfermedad seria, cirugia o parto.

Los servicios de hospitalizacion requieren que usted sea admitido (a lo que se le llama admisién de
hospitalizacidn) al hospital. El hospital contactara a UnitedHealthcare y solicitara la autorizacion para
brindarle los cuidados de salud. Si el doctor que le admite en el hospital no es su PCP, usted debe
llamar a su PCP e informarle que lo estan hospitalizando. También puede solicitar al personal del
hospital que notifique a su PCP que se encuentra en el hospital.

Parair al hospital

Usted debe acudir a un hospital solamente si requiere tratamiento de emergencia o si asi se
lo indico su doctor.

Cuidados dentales de emergencia

Los servicios dentales de emergencia estan cubiertos por su plan. Comuniquese con un proveedor
dental dentro de la red a menos que usted esté experimentando un trauma facial que incluye huesos
rotos, mandibula dislocada o inflamacion/infeccion severa que puede requerir asistencia en una
sala de emergencias. Se pueden usar proveedores fuera de la red si un proveedor dentro de lared
no esta disponible.

Para obtener informacidén adicional, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-941-4647,
TTY 711. También puede llamar a Servicios para Miembros si no ha seleccionado un dentista o no
puede encontrar un dentista.
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Servicios de estabilizacion posteriores

Los servicios de estabilizacion posterior estan cubiertos y provistos sin que sea necesario tener
una previa autorizacion. Estos servicios son necesarios después de que una emergencia meédica se
ha estabilizado.

Sin cobertura médica fuera delos Estados Unidos

Si se encuentra fuera de los Estados Unidos y necesita atencién médica, cualquier servicio médico
que reciba no sera cubierto por UnitedHealthcare. NJ FamilyCare no puede pagar los servicios
médicos que reciba fuera de los Estados Unidos.
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Medicamentos dereceta

Sus beneficios incluyen medicamentos de receta

UnitedHealthcare cubre cientos de medicamentos de
receta que pueden surtirse en cientos de farmacias.
La lista completa de los medicamentos cubiertos esta
incluida en la Lista de Medicamentos Preferidos. Usted
puede surtir sus medicamentos de receta en cualquier
farmacia que esté dentro de nuestra red. Todo lo que
necesita hacer es mostrar su tarjeta de identificacion
como miembro.

Medicamentos genéricos y de nombre

¢Qué es la Listade
Medicamentos Preferidos?

Esta es una lista de los
medicamentos que estan
cubiertos bajo su plan. Usted
puede encontrar la lista completa
en su formulario o eninternet en
myuhc.com/CommunityPlan.

UnitedHealthcare requiere que todos los miembros usen medicamentos genéricos. Los
medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes que los medicamentos de nombre —
estos medicamentos a menudo cuestan menos, pero ambos actuan de la misma manera.

En algunos casos, se cubre un numero limitado de medicamentos de nombre. Estos medicamentos
estan limitados a ciertas clases (o tipos de medicamentos). Para algunos de ellos es necesario
tener previa autorizacion de parte de UnitedHealthcare. Para conocer las reglas que aplican,
consulte nuestra lista de medicamentos preferidos en internet o llame a Servicios para Miembros

al 1-800-941-4647, TTY 711.

Cambios a la Lista de Medicamentos Preferidos

La lista de los medicamentos cubiertos es revisada periédicamente y puede cambiar cuando
medicamentos genéricos se encuentran disponibles. Hay algunos miembros que pueden
tener que pagar una pequena cantidad de dinero (llamado copago) por sus medicamentos
recetados. Si usted tiene un copago, las cantidades se anotan en su tarjeta de identificacion

como miembro.
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Su plan ahora le permite obtener un suministro de 90 dias de medicamentos seleccionados en la
farmacia minorista. Con un suministro de 90 dias, no necesitara obtener un reabastecimiento cada
mes. Hable con su médico para ver si sus medicamentos estan incluidos en este beneficio; su
médico puede escribirle una nueva receta para un suministro de 90 dias del mismo medicamento
que esta tomando ahora. Para obtener mas informacién, hable con su médico, farmacéutico o llame
a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Algunos medicamentos requieren que antes de que se surtan su doctor debe obtener previa
autorizacién. Su doctor debe llamar a UnitedHealthcare para obtener autorizacion para cualquier
medicamento que requiere de autorizacién previa. UnitedHealthcare decidira si se autorizan
dentro de las primeras 24 horas después de haber obtenido toda la informacién necesaria.
UnitedHealthcare autorizara un suplemento del medicamento recetado para cubrir 72 horas para
cubrir su necesidad hasta que se haya autorizado, ya sea que se encuentre en nuestro formulario
o que no lo esté.

Medicamentos de venta libre (OTC)

UnitedHealthcare también cubre muchos de los medicamentos de venta libre (over-the-counter u
OTC). Un proveedor de nuestra red debe escribir una receta por un medicamento de venta libre.
La cantidad suministrada se limita a 30 dias. Usted tiene que llevar esa receta y su tarjeta de
identificacion como miembro a cualquiera de las farmacias de nuestra red para que le surtan el
medicamento. OTC incluyen:

* Medicamentos contra el dolor
* Medicamentos para la tos

* Cremas de primeros auxilios

* Medicamentos para el catarro
* Anticonceptivos

* Enjuagues con fluor

Para conocer la lista completa de medicamentos OTC cubiertos, acuda en internet a
myuhc.com/CommunityPlan o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Medicamentos inyectables

Los medicamentos inyectables son medicamentos que se aplican por inyeccion y son beneficios
cubiertos. Su médico puede solicitar que le envien el medicamento inyectable al consultorio médico
o al hogar de usted. En algunas circunstancias, su médico le hara una receta para medicamentos
inyectables (como insulina) que puede recibir en una farmacia.

Farmaciaunica (Pharmacy home)

Algunos miembros de UnitedHealthcare son asignados a una farmacia unica (lock-in program).
En este caso, los miembros deben obtener sus medicamentos de receta en una farmacia
designada para ello. Esto se basa en el uso previo de ciertos medicamentos, incluyendo el caso
de uso excesivo de los beneficios de farmacia, de narcéticos, de localidad de la farmaciay de
otra informacion.

A los miembros de este programa se les enviara una carta con el nombre de la farmacia y/o tipo de
proveedor que deben emplear por un tiempo razonable. Si usted recibe esta carta, tiene 30 dias a
partir de la fecha en la carta para solicitar un cambio de farmacia. En casos especiales, es posible
que pueda solicitar un cambio de farmacia después de 30 dias. Solo podra usar una farmacia.

Para cambiar su farmacia, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Nosotros
estaremos seguros que usted puede obtener los medicamentos que requiere en un caso de
emergencia. Por favor note que: un suplemento del medicamento por 72 horas es permitido en
otras farmacias también.

Si recibe una carta que lo asigna a una farmacia unicay usted no esta de acuerdo con esta
decision, tiene derecho a apelar esa decision. Para hacer esto, llame a Servicios para Miembros
al 1-800-941-4647, TTY 711, o envie su solicitud a:

Grievances and Appeals
UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131

Si usted esta inscrito en NJ FamilyCare A o NJ FamilyCare ABP, puede solicitar una Audiencia
imparcial. Tiene 20 dias calendario a partir de la fecha de la carta que lo asignha a una farmacia
designada para solicitar una Audiencia imparcial. La solicitud de una Audiencia imparcial debe
presentarse al mismo tiempo que la apelacion.
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Resumen de beneficios

El Departamento de Servicios Humanos de New Jersey (New Jersey Department of Human
Services), Division de Asistencia Médica y Servicios de Salud (Division of Medical Assistance and
Health Services) administra los beneficios para las personas que reciben FFS y NJ FamilyCare A,
ABP,B,CyDyMLTSS.

Las tablas en las paginas siguientes muestran los servicios que estan cubiertos por
UnitedHealthcarey FFS. Para los servicios que se muestran como “FFS,” los miembros necesitaran
mostrar tanto la tarjetadel miembro como la tarjeta de identificacion de Health Benefits (HBID) para
los servicios marcadoscomo “FFS”. Si tiene preguntas sobre lo que esta cubierto o cdmo obtener
servicios, llame a Serviciospara Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

UnitedHealthcare no discrimina en bases de la identidad o expresion de sexo o si el miembro es
transgénero. UnitedHealthcare tampoco negara, cancelara, revocara la renovacioén o limitara la
cobertura, nitampoco negara una reclamacion por servicios cubiertos debido a la identidad o
expresion del género o por la razdn que la persona cubierta sea transgénero. Esos servicios
cubiertos incluyen, pero no estan limitados a:

* Los servicios de atencion médica relacionados con la transicion de género si la cobertura
esta disponible bajo el contrato NJ FamilyCare cuando los servicios no estan relacionados con
la transicion de género. Esto incluye pero no se limita a la terapia hormonal, histerectomia,
mastectomia y entrenamiento vocal.

 Servicios de atencion médica que estan disponibles de manera ordinaria o exclusivamente
para personas de un sexo cuando la denegacion o limitacion se debe solamente al hecho de
que la persona esta inscrita como perteneciente al otro sexo o ha experimentado o esta en
proceso de transicion de género
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Beneficios

Servicios de salud del comportamiento
(salud mental/uso de sustancias)

La mayoria de los miembros de NJ FamilyCare pueden obtener sus servicios de salud mental/uso
de sustancias de cualquier proveedor aprobado por NJ FamilyCare usando su tarjeta de NJ
FamilyCare/HBID. Para obtener acceso a estos servicios, llame al centro de clientes de su Centro de
Asistencia Médica local (MACC) o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
Algunos servicios relacionados con el diagnoéstico y el tratamiento de un trastorno de la salud mental
0 uso de sustancias estan cubiertos por UnitedHealthcare y sera necesario coordinarlos entre el
proveedor aprobado por NJ FamilyCare y UnitedHealthcare. Esto incluye ciertos medicamentos que
requieren que su doctor consiga una autorizacién previa antes de que se llene la receta. Su doctor
debe llamar a UnitedHealthcare para la aprobacién antes de que usted pueda obtener cualquier
medicamento que necesita autorizacién previa.

Para miembros que no sean DDD o MLTSS, en una residencia para el uso de sustancias, pacientes
residenciales, en Metadona, recibiendo servicios de cuidados de salud parciales o servicios
intensivos como pacientes ambulantes y servicios de desintoxicacion, seran atendidos bajo la
Entidad Administrativa Provisional (IME) designada por el Estado. Esta entidad proveera pruebas,
servicios de referencia y aprobacién para la continuacion de servicios. UnitedHealthcare e IME
coordinaran los servicios para el uso de sustancias arriba mencionados de acuerdo a sus
necesidades. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4677,
TTY711,0alME al 1-844-276-2777.

Los miembros que son clientes de la Division de Discapacidades del Desarrollo (Division of
Developmental Disabilities, DDD) y de la Exencidén de Cuidado Comunitario (Community Care
Waiver, CCW), pueden recibir los siguientes servicios de UnitedHealthcare:

* Psicoterapia
* Asesoramiento y pruebas psicoldgicas, incluidas pruebas neuropsicoldgicas

* Tratamiento para uso de sustancias (narcéticos, medicamentos y alcohol). Llame a
United Behavioral Health (UBH) al 1-800-496-5841 o llame a Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711 para obtener mas informacién sobre estos servicios.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 77
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Beneficios

Los miembros que reciben MLTSS obtienen los servicios para la salud mental/uso de sustancias por
parte de UnitedHealthcare. Ademas de los servicios de salud mental/uso de sustancias anotados en
el Resumen de beneficios, UnitedHealthcare también coordinara los siguientes servicios que no son
cubiertos por UnitedHealthcare bajo MLTSS:

* Administracion de Cuidados Especificada (Targeted Case Management - TCM)

* Programas en Tratamiento Asertivo Comunitario (PACT)

* Programa estatal de Servicios Clinicos Externos para las personas de la tercera edad. (SCOPE)
* Centros de auto-ayuda

* Residencias con apoyo

 Servicios relacionados a servicios de salud del comportamiento cubiertos por otros
recursos (TPL)

* Servicios de apoyo comunitario (CSS)

* Casa de salud del comportamiento (BHH)

Los miembros de MLTSS pueden tener acceso a la Linea de crisis para la salud del comportamiento,
llamando al 1-888-291-2506 (Opcion 8), TTY 711.

UnitedHealthcare Community Plan cubre varios beneficios de salud del comportamiento para usted.
La salud del comportamiento incluye tanto los servicios de salud mental como los servicios de
tratamiento del trastorno por el uso de sustancias. UnitedHealthcare Community Plan cubre algunos
servicios para usted, mientras que algunos son pagados directamente por Medicaid Fee-for-Service
(FFS). Usted puede encontrar detalles en el cuadro a continuacion.

Puede ser necesaria una autorizacion previa

Algunos servicios que necesitan autorizacién previa incluyen:
* Admisiones de hospital
* Servicios de atencion médica domiciliaria

» Ciertos procedimientos de diagndstico por imagenes para pacientes ambulatorios, que
incluyen resonancias magnéticas, ARM, tomografias computarizadas y tomografias por
emision de positrones

e Estudios del sueno

* Medicamentos que son médicamente necesarios pero que no estan en la lista de
medicamentos preferidos

* Ciertos servicios dentales: Consulte la tabla de servicios dentales, pagina 44, para obtener
mas informacién

Si la autorizacion previa ha expirado, se requerira una nueva solicitud de autorizacién previa.

78 ¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Beneficios

Miembros con necesidades especiales

Los servicios de Administracion de la atencion médica en UnitedHealthcare se conocen como el
Modelo de atencién médica personal (Personal Care Model) (PCM). PCM es para los miembros que
tienen necesidades complejas y afecciones crénicas. Cuando nos enteremos que tiene necesidades
especiales de salud, ya sea a través de una revision Inicial de Salud (IHS) o de alguna otra forma,

le llamaremos para completar una Evaluacion de necesidades de salud (Comprehensive Needs
Assessment - CNA) que nos diga qué servicios adicionales de PCM le ayudarian. Los servicios de
PCM incluyen:

* Educacion, incluso el envio de materiales y la comunicaciéon con miembros a los que
se les puede haber detectado enfermedades como insuficiencia cardiaca congestiva,
asma o diabetes

* Ayudar a los miembros a mejorar su capacidad de automanejo

* Ayudar a los miembros a mejorar su calidad de vida trabajando con ellos para reducir la
necesidad de tratamiento de emergencia y de internamientos multiples en el hospital

Mejoras en el Directorio paraIDD
* Beneficios dentales — Consulte las paginas 44 y 99.
* Asistencia de transporte/ModivCare — Consulte la pagina 31.
* Administrador de atencion — Consulte las paginas 88 y 96.

» Cuando comunicarse con el consultorio/clinica dental con preguntas e inquietudes
especificas. El padre/la madre/el cuidador/el guardian debe compartir sus inquietudes
y proporcionar informacién sobre el paciente. A continuacion se muestran ejemplos
de inquietudes:

- Adaptaciones para pacientes en silla de ruedas o en camilla

- Obtencion de informacion para equipos adaptativos y preocupaciones con
desencadenantes sensoriales

- Visitas de desensibilizacion

- Cree que el nino/adulto puede tener una capacidad limitada para tolerar el cuidado
dental en el consultorio

- Preguntas sobre el cuidado dental bajo sedacion en el consultorio
- Preguntas sobre el cuidado dental en el quiréfano

88 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Beneficios

* Cuando comunicarse con Servicios para Miembros:

- Asistencia para identificar a un dentista para que brinde tratamiento dental a un nifo/adulto
con IDD. Consulte la pagina 99.

- Asistencia con el transporte. Consulte la pagina 31.

* Enlace a dentistas que tratan a miembros con necesidades especiales: https://www.
uhccommunityplan.com/nj/medicaid/familycare/lookup-tools#collapse-179880517

Una vez que se complete la CNA, se completara un Plan de atencion médica individual (Individual
Health Care Plan - IHCP) para satisfacer sus necesidades especificas de atencion médica. Los IHCP
ayudan a los proveedores y a los administradores de casos/atencion médica de UnitedHealthcare a
asegurarse de que usted reciba toda la atencién médica que necesita. EI IHCP se completara dentro
de los 30 dias siguientes a la CNA. Si usted piensa que necesita de un especialista o necesita acudir
constantemente a un centro de cuidados de especialidad, usted puede obtener una referencia
continua para consultar con un especialista o acudir a un centro de cuidados de especialidad.

Sitiene preguntas sobre los servicios de administracion de la atencién médica, llame a la Linea de
Necesidades Especiales al 1-877-704-8871, TTY 711. Para situaciones criticas que ocurran después
de las horas de trabajo, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Nifios y
adultos con necesidades especiales quienes tengan una relacion existente con un proveedor que se
encuentre fuera de nuestra red pueden continuar consultando con ese doctor si se determina que
esto es en el mejor interés del miembro.

Ninos con necesidad de cuidados de salud especiales

UnitedHealthcare provee la administracion de cuidados de salud a los niflos con necesidades
especiales y puede ayudar a la coordinacion de cuidados de salud complejos para aquellos nifios
que tienen problemas serios fisicos o cronicos o condiciones que afecten su desarrollo o su salud
mental o emocional. Los Administradores de Cuidados trabajan con el plan de salud, con los
proveedores de los ninos y con las agencias por fuera de nuestra red que brinden servicios
especiales y cuidados para la salud a los niflos que asi lo necesiten.

También nosotros tenemos programas para la administracién de enfermedades tales como la
diabetes, el asma, la depresion, VIH y la anemia de células falciformes, brindando asesoriay
asegurando que la asistencia a las citas de seguimiento a los proveedores se haga a tiempo.

Los nifios con necesidades especiales tienen también los Examenes, Diagnosis y Tratamientos
Periodicos y Tempranos (EPSDT), lo cual ayuda a promover la salud y a prevenir futuras
complicaciones. Vea la pagina 102 para conocer detalles adicionales.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 89
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Beneficios

Servicios culturales y lingiiisticos

UnitedHealthcare quiere ayudar a los miembros de todas las
culturas e idiomas a obtener la atenciéon médica que necesitan.
Podemos coordinar servicios de traduccion por teléfono. Ademas
podemos hacer que un intérprete se reuna con usted en el
consultorio del médico si usted necesita ayuda para conversar
con su médico sobre su salud. Ademas podemos proporcionar
intérpretes de senas para las personas sordas y material en Braille
y con letras grandes. Si le gustaria tener ayuda o informacion en
un idioma que no sea el inglés, llame a Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711.

Miembros de MLTSS

Aquellos miembros que han sido aprobados para recibir servicios y apoyo de largo plazo (MLTSS)
y que llenan los requisitos de elegibilidad financieros y médicos establecidos por el Estado para
MLTSS reciben administracion de cuidados y servicios de apoyo. El propdsito de MLTSS es la
habilitar a esos individuos quienes se encuentran al nivel de cuidados de salud de casas de reposo
a que reciban servicios personales en el entorno menos restrictivo y mejor integrado.

MLTSS care management unit:
1-800-645-9409, TTY 711

UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 2040
Edison, NJ 08818-2040

Usted recibira una carta con el nombre de su Administrador de Cuidados y una llamada por teléfono
de su Administrador de Cuidados. Si usted necesita contactar a su Administrador de Cuidados, él o
ella pueden contactarse llamando al teléfono de la Administracion de cuidados de salud de MLTSS.
Si su Administrador de Cuidados no se encuentra disponible, usted puede encontrar a un suplente
en ese numero.

90 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
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Si usted necesita contactar a la Administracion de los cuidados de salud después de las horas
habiles de trabajo, puede llamar al teléfono de la Administracion de los cuidados de salud de MLTSS
o alaLinea de Enfermeras - NurseLine. Usted también puede hablar con una persona que revisara
su plan de cuidados de salud y su plan de resguardo y que puede autorizar servicios para asegurar
su salud y bienestar durante los periodos en que nuestras oficinas se encuentran cerradas.

Administracion de cuidados de salud MLTSS:
1-800-645-9409, TTY 711, de las 8:00 a.m. alas 5:00 p.m. de lunes a viernes.

Después de las horas habiles, este numero enlaza automaticamente con la Linea de
Enfermeras:1-888-433-1904, TTY 711, las 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Representante de miembros de MLTSS:
1-800-645-9409, TTY 711

Su representante para los miembros MLTSS es responsable de:
* Larepresentacion interna de los intereses de los miembros MLTSS
* Colaborar en la planeacién y aplicacion de los servicios a largo plazo, de su ayuday evaluacién

* Proveer educacién a los miembros, sus familias y proveedores en aquellos asuntos
relacionados al programa MLTSS

* Asistir a los miembros cuando trabajen con el sistema

* Facilitar la resolucién de cualquier cuestion que surja, incluyendo quejas y apelaciones

Cada miembro MLTSS tiene un camino claro a presentarnos con quejas o apelaciones con respecto
a las preocupaciones acerca de la eleccion, la calidad, la elegibilidad, la determinacion, la
prestacion de servicios y los resultados.

Para obtener informacion adicional acerca de cdmo presentar una queja o apelacién, por favor
refiérase a la pagina 113 de este manual.

Funcion del Administrador de Cuidados de MLTSS

Su Administrador de Cuidados de MLTSS es una parte integral de su equipo de cuidados de salud.
El o ella le ayuda con:

* Asesoria en las opciones e identificacion de los servicios necesarios
* Participaciény preparacién de su plan de cuidados

» Coordinacion de servicios primarios, de gravedad, de salud mental, y servicios y apoyo a largo
plazo, incluyendo servicios no cubiertos por UnitedHealthcare

¢ Conexiones a Coordinacion de servicios

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 91
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* Facilitacion y representacion para ayudarle a resolver problemas que detengan el acceso a los
servicios que sean hecesarios

* Vigilanciay re-evaluacion de los servicios que sean necesarios de acuerdo a los cambios en
su condicion

* Evaluar la necesidad médicay la rentabilidad de los servicios en su plan de atencion
* Visitas en persona

¢ Determinacion tomando en cuenta sus intereses en la transicion desde o hacia un entorno
de unainstitucion ala comunidad y de la disponibilidad para facilitar a esta transicién, cuando
sea apropiado

Servicios de transicion ala comunidad

Son servicios que ayudan en la transicion de sitios institucionales a su propio hogar dentro de la
comunidad cubriendo los gastos de transicidn no repetitivos por una sola vez.

Estos son servicios necesarios para ayudar a los miembros de MLTSS a establecer una residencia
basica que no incluya gastos de hospedaje o comidas pero que incluye cosas tales como los
depdsitos de seguridad, el mueblaje y otros gastos por los cuales se paga solamente una sola vez.
Usted debe hablar con su Administrador de Cuidados si esta interesado en hacer la transicion de

un sitio institucional de regreso a su comunidad. Su Administrador de Cuidados le informara a usted
acerca de su derecho para escoger entre una casa de reposo con enfermeriay servicios basados en
el hogary la comunidad (HCBS) y ayudarle a conocer si sus necesidades pueden, de una manera
seguray costeable, ser provistas dentro de la comunidad.

Incidentes criticos

Un incidente critico significa un evento durante la atencion que puede tener un efecto adverso en
el miembro u otros. También puede ser un evento que afecta las operaciones de una instalacion.
Un ejemplo es una caida que provoca lesiones.

Si usted o alguien a quien usted le provee de cuidados de salud tiene un incidente critico, contacte
a su Administrador de Cuidados a través del numero de la Administracién de los cuidados de salud
MLTSS: 1-800-645-9409, TTY 711.
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o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Beneficios

Un incidente critico incluye, pero no se limita a, los siguientes incidentes:

. Subita muerte de un miembro.

Intervencién de los medios de comunicacion o potencial intervencion de los medios de
comunicacion.

Abuso fisico (incluyendo la reclusién y sujecién, en forma fisica o quimica).
Abuso psicoldgico/verbal.

Abuso o0 sospecha de abuso sexual.

Caidas que resulten en necesidad de tratamientos médicos.

Emergencias médicas que resulten en la necesidad de tratamientos médicos.
Error en la medicacion con resultados de serias consecuencias.

Emergencias psiquiatricas que resulten en la necesidad de tratamientos médicos.

. Lesiones severas que resulten en la necesidad de tratamientos médicos.

. Atento de suicidio que resulte en la necesidad de atencién médica.

. Negligencia/maltrato por parte de un cuidador (asalariado o no asalariado).

. Negligencia/maltrato, auto-producido.

. Negligencia/maltrato por otros.

. Explotacion financiera.

. Explotacion por robo.

. Explotacion por destruccion de propiedad.

. Explotacion, otro tipo.

. Robo con intervencién de las autoridades competentes.

. Ausencia de una copia de respaldo del plan del miembro.

. Fuga/deambulacién de un hogar o institucion.

. Inaccesible para el encuentro inicial/encuentro en el local.

. Imposibilidad de contactar.

. Conducta inapropiada o no profesional demostrada por un proveedor ante un miembro.
. Cancelacion de servicios publicos.

. Desalojo/perdida de hogar.

. Clausura de institucion, con impacto directo sobre la salud y bienestar del miembro.
. Desastres naturales con un impacto directo sobre la salud y bienestar del miembro.
. Colapso de las operaciones.

. Otras causas.
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I Choose Home NJ (Money Follows the Person — El dinero sigue a la persona)

| Choose Home NJ es un programa federal también conocido como “El dinero sigue a la persona”.

Los miembros pueden ser elegibles si se cumplen los cuatro criterios siguientes:
1. El'miembro esta interesado en regresar a la comunidad;
2. Elmiembro ha vivido 90 dias consecutivos 0 mas en una casa de retiro o centro de desarrollo;

3. Elmiembro es elegible para Medicaid (clinico y financiero) al menos un dia antes de abandonar
el centro;y

4. Hay unatransicion a una residencia calificada segun lo definido por los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS). Si usted es elegible, puede regresar a la comunidad con apoyo
y servicios.

Para obtener mas informacion, comuniquese con su Administrador de cuidados o llame a | Choose
Home NJ al 1-855-466-3005/1-855-HOME-005.

Retiro voluntario del programa MLTSS

Usted puede solicitar darse de baja del programa MLTSS programa llamando al 1-800-645-9409,
TTY 711 de la Administracién de los cuidados de salud de MLTSS. Le proporcionaremos el
formulario de retiro voluntario y luego una copia del formulario completo si decide retirarse. Antes
de darse de baja, se requiere de nosotros proveer un servicio de asesoria en donde cubriremos

con usted los resultados y consecuencias de su renuncia. Un representante de Oficina Estatal de
Eleccion para las Opciones Comunitarias (State Office of Community Choice Options), (OCCO) se
comunicara con usted dentro de los tres primeros dias habiles después de recibir su forma de retiro
voluntario si sus ingresos son por encima del Nivel Federal de Pobreza (FPL). Esto es para asegurar
que usted comprende que si sus ingresos estan por arriba del FPL, su retiro de MLTSS dara como
resultado que usted perdera la cobertura de Medicaid. El representante de OCCO confirmara con
usted su deseo de retirarse. Si usted desea continuar con MLTSS, el representante de OCCO
retornard la forma a su administrador de los cuidados de salud en UnitedHealthcare Community
Plan y le comunicara a su administrador de cuidados de salud que usted desea continuar con
MLTSS. UnitedHealthcare Community Plan lo inscribira de nuevo si es necesario. Este retiro
voluntario no significa necesariamente que usted no podra obtener los beneficios de NJ FamilyCare.
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Programa de preferencias personales (PPP)

El Programa de preferencias personales (PPP) es una forma alternativa para que las personas
reciban sus servicios de Asistentes de Cuidados Personales (PCA) de NJ FamilyCare, ofreciéndoles
mas opciones.

Los servicios de PCA son actividades relacionadas con la salud que no son de emergencia a través
de NJ FamilyCare. Estas actividades incluyen ayuda con las actividades de la vida diaria (ADL) y con
las actividades domésticas esenciales para la salud y la comodidad del paciente, como banarse,
vestirse, preparar comidas y hacer tareas domésticas livianas.

Usando un enfoque de “pago en efectivo y asesoramiento”, junto con la idea de “directivas al
consumidor”, se puede obtener los servicios de PCA dentro de PPP, lo que permite a las personas
mayores y personas con discapacidades que son beneficiarios de NJ FamilyCare dirigiry
administrar sus propios servicios.

Con una asignacion mensual en efectivo, los participantes o “consumidores” trabajan con un
consultor para desarrollar un plan de administracién de sus gastos (CMP). Este plan les ayuda

a decidir los servicios que necesitan y las personas y/o agencias que ellos pueden contratar
para obtener dichos servicios. Los consumidores con discapacidades cognitivas o incapaces
de tomar sus propias decisiones pueden elegir a un representante para que tome las decisiones
en su nombre.

El PPP también incluye servicios para la administracion fiscal (FM) para ayudar a los consumidores
con los aspectos financieros del programa. La FM maneja todas las responsabilidades de nédmina
para los participantes y actia como un servicio de contabilidad.

El Programa de Preferencias Personales requiere de una mayor responsabilidad individual. Pero
a cambio, les ofrece a los consumidores mas control, flexibilidad y opciones sobre los servicios
que reciben.

¢Por qué escoger a un Programa de Preferencias Personales?
El PPP les permite a los consumidores:

* Escoger los servicios que ellos necesitan y quieren

* Disenar un plan de servicio para cumplir con su horario

» Comprar equipo y aparatos

* Ejercer un mayor control, flexibilidad y eleccion sobre sus cuidados personales
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Usando el efectivo de su subsidio
Usted puede usar el efectivo de su subsidio para:
» Adquirir servicios de una agencia
* Pagar un salario a un amigo o pariente por la ayuda que usted recibe

* Puede comprar equipo electrodoméstico, tecnologia u otros articulos que aumenten su
independencia, como un horno de microondas o una lavadora de carga frontal que pueda
alcanzar desde su silla de ruedas

Elegibilidad
Los solicitantes deben ser:
* Elegibles para NJ FamilyCare

* Aprobados para los Servicios de Asistencia para los Cuidados Personales (PCA) y tener
necesidad de los servicios PCA por lo menos por 6 meses

» Capaces para tener servicios auto-dirigidos o poder escoger a un representante que actue en
su beneficio

Para presentar una solicitud

Los miembros que actualmente reciben servicios de PCA y/o dentro de nuestro programa MLTSS
pueden comunicarse con su administrador de cuidados médicos asignado. Aquellos que no tengan
un administrador de cuidados médicos asignado pueden llamarnos al 1-800-645-9409, TTY 711.

Manejo de enfermedades y administraciondela
atencion médica

Si usted padece de una condicion cronica de salud como enfermedad cardiaca, enfermedad renal
cronica, el asma o la diabetes, UnitedHealthcare tiene un programa que le ayudara a vivir con esa
condicion a la vez que a mejorar su calidad de vida. Estos programas disponibles para usted son
voluntarios. Los programas le ofrecen importante informacion acerca de su condicion fisica,
medicamentos, tratamientos y de lo importante que son las citas de seguimiento con su doctor.

Nuestras enfermeras registradas y trabajadores sociales trabajaran con usted, su familia, su médico,
sus proveedores de atencién médica (PCP)y otros recursos de la comunidad para disefiar un plan
de atencién que satisfaga sus necesidades en el entorno mas apropiado. También le ayudaran con
relacién a otras inquietudes, como pérdida de peso, como dejar de fumar, realizar citas con su
meédico y le recordaran los examenes especiales que podria necesitar.
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Usted o su proveedor pueden comunicarse con hosotros para saber si nuestros programas de
manejo de enfermedades y de administracién de la atencién médica pueden ayudarlo. Si usted o su
proveedor consideran que un Administrador de Cuidados puede ayudarlo, o desea mas informacién
sobre los Programas de manejo de enfermedades o de administracion de la atencion médica,
llamenos al 1-800-941-4647, TTY 711.

Programas de bienestar

UnitedHealthcare tiene muchos programas y herramientas para ayudarle a que usted y su familia se
mantengan sanos. Los programas incluyen:

* Clases para ayudarle a dejar de fumar

* Asesoramiento para ayudarlo a dejar de fumar

» Atencion prenatal y clases para padres

* Clases de nutricién diabetes DPP, DSME y MNT
* Recordatorios de bienestar

Su proveedor podra sugerir uno de estos programas para usted. Si quiere recibir mas informacién o
encontrar un programa cerca de donde vive, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711.

Examenes dela vision

UnitedHealthcare brinda cobertura para exdmenes de la vision y anteojos si se los receta un
oftalmologo o un optometrista. No necesita una referencia de su PCP para ver a un proveedor de la
red para un examen rutinario de la vision. Elija uno de nuestro directorio de proveedores o llame a
Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, para obtener ayuda. Con UnitedHealthcare,
no necesita una referencia para cuidado rutinario de los ojos. Sitiene una lesion a los ojos o
enfermedad de los ojos, debe trabajar con su PCP, quien le ayudara a obtener el cuidado que
necesita, asi como cualquier referencia.
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Beneficio de cuidado rutinario de la vision

Su plan médico

Beneficio de examen
de los ojos

Beneficio de anteojos

FFSy
NJ FamilyCare A,
ABPyB

Nifnos (menores de
21 anos) y adultos

FFS y NJ FamilyCare
Ay ABP

NJ FamilyCare C

Nifos (menores de
21 anos)

NJ FamilyCare D

Un examen de rutina cada ano.
Sin copago.

Los examenes adicionales estan
cubiertos si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un examen de rutina cada ano.
Sin copago.

Los examenes adicionales estan
cubiertos si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un examen de rutina cada ano.

Se puede aplicar un copago
de $5.

Los examenes adicionales estan
cubiertos si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un examen de rutina cada ano.

Se puede aplicar un copago
de $5.

Los examenes adicionales estan
cubiertos si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un par nuevo de anteojos™
cada ano o segun sea necesario
desde el punto de vista médico.

Los reemplazos para los anteojos
rotos 0 que pierda estan
cubiertos, si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un par nuevo de anteojos™ cada
dos anos (adultos 21-59) o cada
ano (adultos de 60 o mas anos) o
segun sea necesario desde el
punto de vista médico.

Los reemplazos para los anteojos
rotos o que pierda estan
cubiertos, si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un par nuevo de anteojos™
cada ano o segun sea necesario
desde el punto de vista médico.

Los reemplazos para los anteojos
rotos o que pierda estan
cubiertos, si son necesarios
desde el punto de vista médico.

Un nuevo par de anteojos™
cada ano o segun sea
médicamente necesario.

Los reemplazos por lentes rotos
o perdidos estan cubiertos si son
medicamente necesarios.

* Los miembros que tienen derecho al beneficio pueden elegir anteojos de un grupo seleccionado
de monturas disponible en los proveedores participantes.
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Bajo condiciones especificas, se pueden proveer lentes de contacto en lugar de anteojos. Llame a
Servicios para Miembros para hablar sobre esta opcion al 1-800-941-4647, TTY 711.

Reemplazo de anteojos perdidos, robados o danados

Para los miembros de FFS, NJ FamilyCare A, ABP, B, Cy D, UnitedHealthcare cubrira el reemplazo
de aparatos Opticos que hayan sido perdidos, robados o danados, hasta una vez cada 12 meses,
con autorizacion previa y si existiera necesidad médica.

Cuando su prescripcion de aparatos 6pticos cambia

UnitedHealthcare puede cubrir el reemplazo de los aparatos épticos, como por ejemplo anteojos,
con mas frecuencia de lo que especifica el beneficio (consulte la tabla anterior) cuando cambia la
prescripcidon. Su oculista debe llamar al 1-800-828-1525 para obtener autorizacién. Los costos de las
lentes necesarias desde el punto de vista médico seran cubiertos en su totalidad. Los examenes de
la vision adicionales seran cubiertos si son necesarios desde el punto de vista médico.

Sitiene una lesién a los 0jos 0 una enfermedad, puede ser necesario que vea a un oftalmélogo.

Un oftalmdlogo es un médico especialista. Debe obtener una referencia de su PCP para ver a un
oftalmologo. UnitedHealthcare cubre toda la atencion necesaria desde el punto de vista médico que
obtenga de un oftalmdlogo.

Sitiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Servicios dentales basicos

Servicios basicos del plan de salud

» Ofrecemos cobertura dental integral con nuestros proveedores dentro de la red. Esto incluye
chequeos de rutina, tratamientos con fluor, radiografias y limpiezas para ayudar a mantener los
dientes y las encias fuertes y saludables. Dos veces al ano para todos los miembros, mas a
menudo con documentacion de necesidad médica.

* Eso no estodo ... Nuestro plan también ofrece cobertura dentro de la red para atencion
restaurativa, incluidos empastes y extracciones, y cirugia bucal de rutina.

* Para obtener un resumen de los servicios dentales cubiertos, consulte la pagina 44

* Con autorizacion previa pueden estar cubiertos coronas; dentaduras parciales; dentaduras
completas; endodoncias; y cirugia oral compleja; asi como otros procedimientos. Su oficina
dental presentara una solicitud de autorizacion previa a UnitedHealthcare Community Plan
en su nombre si sienten que usted necesita estos procedimientos.

* La ortodoncia requiere autorizacion previa y documentacion de necesidad médicay tiene
restriccion de edad
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* Es posible que los miembros con necesidades especiales de atencién médica deban recibir
atencion dental en un quiréfano o en un centro quirdrgico ambulatorio. Esto se basa en el
centro quirurgico. Esto se basa en la necesidad médica y requerira la autorizacién previa del
PCD. Comuniquese con su administrador de atenciéon médica o con Servicios para Miembros
al 1-800-941-4647, TTY 711 para obtener ayuda.

Cosas que saber

* Usted debe contactar a su dentista para todas las emergencias dentales que no amenazan la
vida antes de considerar un viaje a la sala de emergencias. Su dentista generalmente puede
ayudarlo rapidamente a tratar el problema o aconsejarle sobre las opciones de tratamiento.

* Para procedimientos que pueden considerarse médicos o dentales o0 una combinaciéon de
ambos, como procedimientos quirurgicos para mandibulas fracturadas o la extirpacion de
quijadas, o para ciertos tipos de prétesis maxilofaciales, los miembros pueden ser tratados por
especialistas dentales o especialistas dentales. Los especialistas obtienen una autorizacién
previa para procedimientos médicamente necesarios, con la excepciéon de que los
procedimientos de emergencia no requieren autorizacion previa.

* Siusa un dentista que no pertenece a la red de UnitedHealthcare, o si tiene un trabajo dental
que requiere una autorizacion previa y no ha sido aprobado, es posible que tenga pagar los
tratamientos dentales

» Para obtener informacion adicional o localizar a un dentista, pdngase en contacto con Servicios
para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711

Limitaciones y exclusions

UnitedHealthcare tiene limitaciones, como la cantidad de veces que puede recibir una limpieza
cada ano sin autorizacion previa calendario, la cobertura del tratamiento brindado por un dentista
fuera de lared y los requisitos de autorizacidn previa para ciertos procedimientos. Algunos servicios,
como los aparatos ortopédicos, requieren aprobaciones adicionales de UnitedHealthcare. Ademas,
algunos procedimientos, como el blanqueamiento cosmético, no estan cubiertos por su plan dental.
Para obtener informacion adicional, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-941-4647,
TTY 711.
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Servicios de maternidad

UnitedHealthcare Primeros Pasos Saludables (Healthy First Steps™)

Nuestro programa Primeros Pasos Saludables asegura que ambos, mamay bebé, obtengan
cuidados médicos buenos.

Le ayudaremos a obtener:
* Asesoramiento en nutricidn, fitness y seguridad
* Educacién sobre el parto
* Servicios de doula
» Educacion sobre lactancia materna
* Suministros para la lactancia, incluidos extractores de leche para madres lactantes
* Un médico o una enfermera partera
* Suministros médicamente necesarios que pueda necesitar
* Visitas y examenes prenatales y posparto
* Transporte a las visitas al médico
* Recursos comunitarios como servicios para mujeres, bebés y nifios (WIC)
* Programas para dejar de fumar para mujeres embarazadas - Mom QUIT, NJ Quit Line

* Ayuda para encontrar un dentista para una atencion dental integral (consulte la pagina 44
Servicios dentales)

* Cuidados después de que nazca su bebé

* Un pediatra (médico de nifios)

La nutricidén es importante para el desarrollo del nifio. El programa Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) se
proporcionan alimentos nutritivos suplementarios a mujeres embarazadas, lactantes y en el periodo
de posparto para bebés y ninos hasta la edad de 5 afnos. Los servicios de WIC incluyen educacion

y asesoramiento nutricional, promocién y apoyo de la lactancia materna, pruebas de inmunizacion
y referencias de atencion médica. Usted continuara teniendo los beneficios de WIC mientras sea
elegible. Las agencias de servicio de WIC tienen oficinas a traves de todo el estado de New Jersey.
Para obtener mas informacion, llame gratuitamente al 1-866-44-NJ-WIC (1-866-446-5942) (TTY 711).
También usted puede llamar a Healthy First Steps al 1-800-599-5985, TTY 711.

Llamenos gratuitamente al 1-877-813-3417, TTY 711, de las 8:00 a.m. alas 7:00 p.m. hora del Este,
de lunes a viernes.

Es importante iniciar los cuidados de su embarazo de manera temprana. Asegurese de ir atodas las
citas que tiene con su doctor, aun cuando éste no sea su primer bebé.
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¢Vaatener un bebé?

Si piensa que esta embarazada, llame a la agencia de servicios sociales local (CWA) y
a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Con esto usted asegura que
obtendra todos los servicios que se encuentran disponibles.

Como inscribir a su bebé en NJ FamilyCare

Cuando nazca su bebé, debe inscribirlo en FFS llamando a la agencia de servicios sociales

del condado o al Centro de Asistencia Médica para Clientes (Medical Assistance Customer
Center - MACC). Los miembros de NJ FamilyCare deben llamar al Programa NJ FamilyCare al
1-800-701-0710 0 TTY al 1-800-701-0720. Ademas debe llamar a UnitedHealthcare para darles
el nombre, el numero de identificacion de FFS y nimero de seguro social de su nifio, cuando se
expida. Para obtener ayuda, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, 0
NJ FamilyCare al 1-800-701-07100 TTY al 1-800-701-0720.

Servicios de atencion pediatrica/EPSDT

Durante los primeros anos de la vida de su bebé, sera necesario que lleve a su nifio al médico cada
cierto numero de meses para que le hagan sus revisiones. Estas revisiones incluyen inmunizaciones
(vacunas) para proteger a su nino de enfermedades. Pregunte al médico de su nifio sobre las
vacunas que su nifo podria necesitar y pedir ayuda para programar visitas regulares de revisiones
del niho sano EPSTD.

La nutricion es importante para el desarrollo de un nifio. El programa Mujeres, Bebés y Nifios
(Women, Infants and Children - WIC) da alimentos nutritivos suplementarios a mujeres
embarazadas, que amamantan y estan en periodo postparto, bebés y ninos hasta los cinco afios
de edad. Los servicios de WIC incluyen educacion y asesoria en nutricion, promocion y apoyo
de la lactancia materna, vacunas, pruebas de deteccion y referencias para atencion médica.
Usted seguira recibiendo beneficios de WIC por tanto tiempo como sea elegible. Las agencias
de servicios de WIC tienen oficinas en todo New Jersey. Llame sin cargo al 1-866-44-NJ-WIC
(1-866-446-5942) (TTY 711) para obtener mas informacion. Ademas puede llamar a Healthy First
Steps al 1-800-599-5985 (TTY 711).

Programa EPSDT

Su nifio necesita ver al médico para sus revisiones regulares, incluso cuando él o ella esté sano(a).
Si su nino comienza a tener un problema de salud, puede llamar al médico que ya conoce a su nifio.
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Con UnitedHealthcare, su nifo esta cubierto para todos los servicios de Deteccidn, diagndstico y
tratamiento temprano y periédico (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment) (EPSDT)
que recibe de su PCP. Bright Futures/American Academy of Pediatrics (AAP) se utilizara como
modelo de estandares de atencion médica pediatrica y guias de las mejores practicas clinicas para
los examenes de EPSDT. El programa EPSDT ayuda a los miembros de UnitedHealthcare a
asegurarse de que sus niNos permanezcan sanos y se asegura de que estén creciendo
normalmente. Los servicios EPSDT incluyen:

* Vacunas (inyecciones).
Vacunas adecuadas segun la edad y el historial de salud.

* Exdmenes fisicos.
Un historial completo de salud y desarrollo, incluida una evaluacion de ambos y desarrollo
de la salud mental. Un examen fisico completo sin ropa.

* Pruebas de vision y audicion
* Nutricion (habitos alimenticios)

* Pruebas de laboratorio.
Hemoglobina o hematocrito, analisis de orina, prueba cutanea de tuberculina (Mantoux).
Pruebas de laboratorio adicionales que pueden ser apropiadas y médicamente indicadas.

* Primer examen dental a la edad de 1 afio o cuando sale el primer diente
* Chequeos dentales dos veces al afo, asi como todos los tratamientos dentales necesarios

* Consulte el sitio web de UHCCP UHCCommunityPlan.com para obtener una lista de
proveedores del Programa Smiles de New Jersey o llame a Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711

* Referencias para atencién especializada.
Referencias para un diagnostico y tratamiento adicionales o seguimiento de todas las
anomalias corregibles, descubiertas o sospechadas. Referencia al Programa Especial de
Alimentos Suplementarios para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) para nifos menores de cinco
anos y para mujeres embarazadas o lactantes.

* Deteccion de plomo.
Las pruebas de deteccion de plomo a través de pruebas de nivel de plomo en sangre deben
realizarse alos 12y 24 meses o entre los 27 y 72 meses de edad si nunca se han realizado.
Prueba de deteccidn de plomo mediante determinaciones del nivel de plomo en sangre entre
los 6y 12 meses, alos 2 afios y anualmente hasta los 6 afnos.

* Desorden del espectro autista.
Deteccion y tratamiento de Analisis de comportamiento aplicado (ABA) e Intervenciéon basada
en la relacion del desarrollo (DRBI).

» Otros servicios, referencias o terapias que son necesarias desde el punto de vista médico.
Es necesario que algunos de estos servicios sean aprobados por UnitedHealthcare antes de
que su nino los reciba. EI PCP de su nifio se comunicara con UnitedHealthcare para pedir la
autorizaciony, de ser aprobada, hara los arreglos.
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Consulte el paquete de beneficios en la pagina 50, asi como EPSDT en la pagina 55. Esta seccion
incluye un resumen de vacunacion.

Muchos de estos servicios ya son parte de la visita del “niflo sano” EPSDT de su nifo. Debe llevar
a su nino a una visita del nino sano inmediatamente después del nacimiento dentro de 3-5 dias,
a1 mes, 18 meses y 30 meses y después anualmente desde los 3 anos hasta los 20 anos.

Nota: Los servicios de tratamiento para NJ FamilyCare B, Cy D se limitan a aquellos que son
provistos por UnitedHealthcare o cubiertos bajo el programa de FFS. Los servicios incluyen
examenes médicos de deteccidn y diagndstico temprano y periodico EPSDT y examenes de
deteccion dentales, de la vista, audicidén y de plomo. Incluye solo aquellos servicios de tratamiento
identificados durante exdmenes que estan disponibles a través de UnitedHealthcare o de servicios
especificados bajo el programa FFS.

Atencion médica preventiva

Todas las vacunas requeridas determinadas por edad
Visitar al médico con regularidad le ayudara a mantenerse sano(a). Hay tipos especificos de andlisis,
pruebas de deteccion o vacunas que usted necesita, basandose en su edad.

* Alos nifios desde su nacimiento hasta los 20 afios de edad se les debe hacer examenes
anuales de EPSDT, incluso pruebas de deteccion de plomo. Las pruebas de deteccion de
plomo mediante determinaciones del nivel de plomo en sangre deben realizarse a todos los
ninos de NJ FamilyCare y elegibles de Medicaid de las siguientes edades:

- Entre los nueve (9) y dieciocho (18) meses, de preferencia a los doce (12) meses
- Entre los dieciocho (18) y veintiséis (26), de preferencia a los veinticuatro (24) meses

- Realizar la prueba a todo nifio entre los veintisiete (27) y setentay dos (72) meses si nunca
se han realizado

* Vacuna antigripal o para la neumonia cuando sea necesario
* Examenes para la deteccion de cancer de los pechos, colono rectales o de la préstata

* Examenes dentales dos veces al ano y limpieza de dientes estan cubiertos y disponibles para
todos los miembros. Asegurese de completar todos los tratamientos dentales recomendados.

Pregunte a su médico si usted cree que deberia recibir estos servicios.

Consulte la tabla de beneficios para obtener informacion especifica sobre la deteccién del cancer.
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Como encontrar aun proveedor, farmacia o
laboratoriodentrodelared

Para encontrar un proveedor, una farmacia o servicios de laboratorio de la red cerca de usted:

Visite en internet myuhc.com/CommunityPlan para obtener informacion actualizada.
Haga clic sobre “Find a Provider.” - “Para encontrar un Proveedor”.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Nosotros podemos
localizar a uno para usted. También, si asi lo desea, podemos enviarle por correo un
Directorio de Proveedores.

Directorio de Proveedores

Un Directorio de Proveedores en su area se encuentra disponible para usted. El directorio enlista los
nombres, direcciones, numeros de teléfono, calificaciones profesionales, especialidad y
certificacion de colegios de nuestros proveedores dentro de la red.

La informacién de los proveedores cambia a menudo. Visite nuestro sitio en internet
myuhc.com/CommunityPlan para obtener la mas reciente lista. Haga clic sobre “Find a Provider”
- “Para Encontrar a un Proveedor” en el directorio para la busqueda. Si usted busca una lista de los
dentistas que dan tratamiento a nifos menores de 6 anos, oprima sobre “Dentist Lookup” - “Para
encontrar un dentista” para usar nuestra herramienta de busqueda en el directorio en internet.

Si usted desea obtener una copia impresa de nuestro Directorio de Proveedores, por favor llame
a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, y le enviaremos por correo una copia.
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Evaluacion de nueva tecnologia

Algunas précticas y tratamientos médicos no han probado ser efectivos todavia. UnitedHealthcare
examina las nuevas practicas, tratamientos y tecnologias para tomar decisiones sobre las nuevas
practicas y tratamientos y en qué condiciones pueden utilizarse. Esta informacion es examinada por
un comité integrado por médicos, personal de enfermeria, farmacéuticos y expertos, quienes toman
la decision final de cobertura.

Si le gustaria recibir mas informacion sobre como podemos tomar decisiones respecto de las
nuevas practicas y tratamientos médicos, llamenos al 1-800-941-4647, TTY 711.

Servicios de interpretacion y asistencia con el idioma

Muchos de nuestros empleados en Servicios para Miembros hablan otros idiomas. Si usted no
puede conectar con uno de ellos que hable su idioma, usted puede encontrar a un intérprete que se
comunique con Servicios para Miembros.

Muchos de los proveedores de nuestra red también hablan otros idiomas. Si usted consulta con
uno que no hable su idioma, usted puede emplear a nuestros intérpretes o servicios de Lenguaje
Hablado para ayudarle durante su cita. Haga los arreglos para obtener servicios de interpretacion
por lo menos 72 horas antes de su cita. Para emplear servicios de Lenguaje Hablado, se requiere
que haga la solicitud 2 semanas antes de la cita.

Usted también puede obtener los materiales impresos que le enviamos, ya sea impresos en un
idioma diferente o traducido. Para hacer arreglos para tener un intérprete, servicios de traduccion
o para un formato de audio, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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Servicios de Assurance Wireless Lifeline

Como miembro, o como tutor de un miembro de UnitedHealthcare, usted puede calificar para
servicios de Assurance Wireless Lifeline, un teléfono movil y un plan de servicio sin costo. Como
cliente de Assurance Wireless, puede acceder facilmente a:

* Informacidn relacionada con la salud de UnitedHealthcare
» Recordatorios de beneficios y programas por mensaje de texto para usted y su familia

* Servicios para miembros de UnitedHealthcare
¢ Yatiene Lifeline? Usted puede cambiar de su proveedor de servicios actual.
Elija el servicio Lifeline adecuado para usted.

Visite AssuranceWireless.com/partner/buhc para solicitar u obtener mas informacion sobre los
planes de Assurance Wireless Lifeline.

Actualizacion de suinformacion

Para asegurarse de que la informacidn personal que tenemos de usted sea correcta, por favor
infébrmenos si existe algun cambio en la siguiente informacion:

» Estado civil

* Direccion

* Nombre del miembro

* Numero de teléfono

* Embarazo

* Tamano de la familia (nacimiento, muerte, etc.)

* Otro seguro médico

Por favor llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711 si esta informacion cambia.
UnitedHealthcare necesita actualizar los registros para informarle sobre nuevos programas, enviarle
recordatorios sobre chequeos de salud, enviarle por correo boletines informativos para miembros,
tarjetas de identificacion y otra informacion importante. También debe informarle a NJFamilyCare si
hizo algun cambio. Su numero de teléfono es 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720). Ellos necesitan
informacién actualizada respecto de su direccion cada vez que se muda.
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Otro seguro
Si tiene otro seguro, llame a Servicios para Miembros para informarnos.

* Si es miembro, su otro seguro meédico deberd pagar las facturas de atencién
medica primero

* Cuando recibe atencién, siempre muestre ambas tarjetas de identificacion de miembro
(de UnitedHealthcare y de su otro seguro)

Fraude, desperdicioy abuso

UnitedHealthcare quiere que usted reporte a cualquier proveedor (por ejemplo un médico, dentista,
terapeuta, hospital o proveedor de equipo médico), si usted sospecha de fraude, desperdicio o
abuso por servicios que se brinden a usted o a cualquiera que tenga cobertura de UnitedHealthcare.
Sirvase llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. Algunas formas comunes
de fraude, desperdicio y abuso son:

* Facturar o cobrarle por servicios cubiertos, excepto los copagos que aparecen en su tarjeta
de identificacion del miembro

* Facturar o cobrar a UnitedHealthcare por servicios que usted nunca recibio
* Ofrecerle regalos o dinero para que le den tratamiento o servicios

» Ofrecerle servicios gratuitos, equipo o suministros a cambio de su numero de identificacion
del miembro

* Darle tratamiento o servicios que usted no necesita

Usted no tiene que dar su nombre cuando reporte a alguien. Si lo hace, no se dira al proveedor
que usted llamé. Si usted no habla inglés, se pondra a su disposicion un intérprete. Ademas
puede reportar sospecha de fraude, desperdicio o abuso al Estado de New Jersey llamando al
1-888-937-2835.
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Su opinion cuenta

¢ Tiene alguna idea sobre como UnitedHealthcare puede mejorar? Existen muchas formas en las
que puede decirnos qué piensa.

* Llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

* Escribanos a:
UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 2040
Edison, NJ 08818-2040

Comité de asesoramiento para miembros

Tenemos también un Comité de asesoramiento para miembros que se reune cada tres
meses. Si piensa que le gustaria unirse a nosotros, llame a Servicios para Miembros.

Administracion de utilizacion

UnitedHealthcare Community Plan no quiere que usted reciba menos cuidados de salud de los que
requiere o que reciba cuidados que no sean necesarios. Asi mismo, nosotros necesitamos estar
seguros que los cuidados de salud que usted recibe son beneficios que estan cubiertos. Las
decisiones acerca de los cuidados de salud se basan solamente en lo apropiado que son esos
cuidados y en su cobertura existente. Empleamos la administracion de utilizacion (UM) para estar
seguros que usted esta recibiendo los cuidados de salud de manera correcta, en el momento
correctoy en el lugar correcto. La administracion de la utilizacion es llevada a cabo unicamente por
los doctores, los dentistas y los farmaceéuticos. Nosotros no ofrecemos ningun incentivo a los
supervisores para que ellos tomen decisiones que resulten en que usted reciba menos cuidados.
Si usted tiene preguntas acerca de la UM, puede hablar con nuestro personal de la Administracion
de Casos de Medicaid. El personal se encuentra disponible de las 8:00 a.m. alas 6:00 p.m. al
1-800-941-4647, TTY 711.

Proceso de apelacion a la administracién de utilizacion:

Denegacién/limitacion/reduccion/terminacion del servicio en funcion de la necesidad médica.

Usted y su proveedor deben recibir una carta de notificacion dentro de 2 dias habiles acerca de
cualquier decision del plan de salud de negar, reducir o finalizar un servicio o beneficio. Si usted no
esta de acuerdo con la decision del plan, usted (o su proveedor, con su permiso por escrito) puede
impugnar la decisién, solicitando una apelacién. Consulte el resumen a continuacion para conocer
los plazos para solicitar una apelacion.
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Otros detalles del plan

Apelaciones y quejas

Determinacion adversa inicial

Si UnitedHealthcare decide rechazar la solicitud inicial de un servicio o reducir o detener un servicio
continuo que usted ha estado recibiendo durante un tiempo, esta decision también se conoce como
una determinacion adversa. Nosotros le informaremos a usted y a su proveedor acerca de esta
decision tan pronto como sea posible, frecuentemente por teléfono. Usted recibira una carta por
escrito explicando nuestra decision dentro de dos dias habiles.

Sino esta de acuerdo con la decisidn del plan, usted o su proveedor (con su autorizacion por escrito)
pueden impugnar la decision solicitando una apelacion. Usted o su proveedor pueden solicitar

una apelacion verbalmente (por teléfono) o por escrito. Para solicitar una apelacion oralmente,
puede llamar al plan al 1-800-941-4647, TTY 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Las solicitudes de apelacion por escrito deben enviarse por correo a la siguiente direccidn:

Grievances and Appeals
UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131

Usted tiene 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta de determinacion adversa inicial para
solicitar una apelacién.

Apelacion interna

Su caso sera revisado por un doctor u otro profesional de la salud, seleccionado por
UnitedHealthcare que tenga experiencia en el area del conocimiento médico apropiado para su
caso. Nosotros tendremos cuidado de elegir a alguien que no haya participado en la decision
original acerca de sus cuidados médicos. Nosotros debemos tomar una decision acerca de su
apelacion dentro de 30 dias calendario (o antes, si su afeccion médica lo requiere).

Si se rechaza su apelacion (no se decide en su favor), usted recibira una carta por escrito de nuestra
parte explicando nuestra decision. La carta también incluira informacion acerca de su derecho a
presentar una apelacion ante la organizacion de revision de utilizacion independiente externa (IURO)
y/o su derecho a una Audiencia imparcial estatal de Medicaid. La carta le informara cémo solicitar
estos tipos de apelacion adicional. Usted también encontrara mas detalles acerca de esas opciones
mas adelante en esta seccion del manual.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 113
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

Apelaciones aceleradas (rapidas)

Usted tiene la opcidon de solicitar una apelacion acelerada (rapida) si considera que su salud se
vera afectada si nosotros tomamos el tiempo estandar (hasta 30 dias calendario) para tomar una
decision acerca de su apelacion. Ademas, si su proveedor nos informa que tomar hasta 30 dias
calendario para llegar a una decision podria poner en grave peligro su vida o salud, o su capacidad
de recuperarse por completo de su condicién actual, debemos tomar una decision acerca de su
apelacion dentro de 72 horas.

Apelacion Externa (IURO)

Si su apelacion interna no es en su favor, usted (o el proveedor que actue en su nombre con su
consentimiento por escrito) puede solicitar una apelacion externa (IURO) completando el formulario
de Solicitud de Apelacion Externa. A usted se le enviara una copia del formulario de Solicitud de
apelacién externa con la carta que le informa acerca del resultado de su apelacién interna. Usted o
su proveedor deben enviar por correo el formulario completado a la siguiente direccion dentro de
60 dias calendario posteriores a la fecha de su carta con el resultado de la apelacion interna:

Maximus Federal - NJ IHCAP
3750 Monroe Avenue, Suite 705
Pittsford, New York 14534

Usted también puede enviar el formulario completo por fax al 585-425-5296 o enviarlo por correo
electronico a stateappealseast@maximus.com.

Sino se incluyd una copia de la Solicitud de Apelacidon Externa con su carta del resultado de
la apelacion Interna, llame a Servicios al Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711 para solicitar
una copia.

Las apelaciones externas (IURQO) no se llevan a cabo por el plan. Estas apelaciones son revisadas
por una Organizacion de revision de utilizacién independiente (IURO), que es una organizacion de
revision imparcial de terceros que no esta directamente afiliada ni al plan ni al Estado de New Jersey.
La IURO asignara su caso a un doctor independiente, quien revisara su caso y tomara una decisioén.
SilalURO decide aceptar su caso para su revision, tomara su decision dentro de 45 dias calendario
(o antes, si su condicion médica lo requiere).
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Otros detalles del plan

Usted también puede solicitar una apelacion externa acelerada o rapida (IURO), de la misma manera
como puede hacerlo con las apelaciones internas. Para solicitar una apelacion acelerada, usted o

su proveedor deben enviar por fax una copia llenada por completo del formulario de Solicitud de
apelacién externa a Maximus Federal al 585-425-5296, y solicitar una apelacion acelerada en el
formulario en la Seccién V, Resumen de Apelacion. En el caso de una apelacion externa acelerada
(IURO), la IURO debe tomar una decision acerca de su apelacion dentro de 48 horas.

Si usted tiene preguntas acerca del proceso de apelacion externa (IURO) o si desea solicitar
asistencia con su solicitud, también puede llamar al Departamento de Bancay Seguros de New
Jersey (DOBI) al 1-888-393-1062 o0 al 609-777-9470.

La apelacion externa (IURO) es opcional. Usted no necesita solicitar una apelacion externa (IURO)
antes de solicitar una Audiencia imparcial estatal de Medicaid. Una vez que finaliza su apelacién
interna, usted tiene las siguientes opciones para solicitar una apelacion externa (IURO) y/o una
Audiencia imparcial estatal de Medicaid:

» Usted puede solicitar una apelacién externa (IURO), esperar la decision de IURO y después
solicitar una Audiencia imparcial estatal de Medicaid, si la IURO no decidi6 en su favor

» Usted puede solicitar una apelacién externa (IURO) y una Audiencia imparcial estatal de
Medicaid al mismo tiempo (solo tenga en cuenta que realiza estas dos solicitudes a diferentes
agencias gubernamentales)

» Usted puede solicitar una Audiencia imparcial estatal de Medicaid sin solicitar una apelacion
externa (IURO)

Asi mismo, note por favor: Las Audiencias imparciales de Medicaid solo estan disponibles para
los miembros de NJ FamilyCare Plan Ay ABP.

Audiencia imparcial estatal de Medicaid

Usted tiene la opcidn de solicitar una Audiencia imparcial estatal de Medicaid después de que
finalice su apelacion interna (y UnitedHealthcare haya tomado una decision). Las Audiencias
imparciales estatales de Medicaid son administradas por personal de la Oficina de Derecho
Administrativo de New Jersey (New Jersey Office of Administrative Law). Usted tiene hasta 120 dias
calendario a partir de la fecha de la carta con el resultado de la apelacién interna para solicitar una
Audiencia imparcial estatal de Medicaid. Usted puede solicitar una Audiencia imparcial del estado
de Medicaid escribiendo a la siguiente direccion:

Fair Hearing Section

Division of Medical Assistance and Health Services
P.O.Box 712

Trenton, NJ 08625-0712
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Si usted presenta una solicitud de Audiencia imparcial estatal de Medicaid acelerada (rapida)

y cumple con todos los requisitos para una apelacion acelerada, se tomara una decision dentro
de 72 horas a partir del dia en que la agencia estatal recibié su solicitud de Audiencia imparcial
de Medicaid.

Por favor note: La fecha limite para solicitar una Audiencia imparcial estatal de Medicaid es siempre
de 120 dias a partir de la fecha en la carta que le informa el resultado de su apelacion interna. Esto
se aplica incluso si mientras tanto usted solicita una apelacion externa (IURO). El plazo de 120 dias
para solicitar una Audiencia imparcial estatal de Medicaid siempre se inicia con el resultado de su
apelacion interna, no de su apelacion externa (IURO).

Continuidad de beneficios

Si usted solicita una apelacion porque el plan esta deteniendo o reduciendo un servicio 0 un curso
de tratamiento médico que usted ya ha estado recibiendo, puede hacer que sus servicios/beneficios
continden durante el proceso de apelacién. UnitedHealthcare continuara brindando los servicios
automaticamente mientras su apelacion esté pendiente, siempre que se cumplan todos los
siguientes requisitos:

* La apelacidn se refiere a la terminacion, suspensién o reduccidén de un curso de tratamiento
medico previamente autorizado;
* Los servicios fueron ordenados por un proveedor autorizado; y

» Usted (o su proveedor, actuando en su hombre con su consentimiento por escrito) presenta la
apelacion dentro de 10 dias calendario, posteriores a la fecha de la carta de determinacion
adversa inicial o en el ultimo dia de la autorizacion original, cualquiera que sea el ultimo.

Sus servicios no continuaran automaticamente durante una Audiencia imparcial estatal de
Medicaid. Si usted desea que sus servicios continuen durante el proceso de una Audiencia
imparcial del estado de Medicaid, usted debe solicitarlo por escrito cuando solicite una Audiencia
imparcial y se debe hacer esa solicitud dentro de:

* 10 dias calendario a partir de la fecha en la carta con el resultado de la apelacion interna;
o dentrode

* 10 dias calendario a partir de la fecha en la carta que le informa el resultado de su apelacién
externa (IURO), si usted solicitd una; o

* En o antes del ultimo dia de la autorizacion original, lo que sea posterior.
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Por favor note: Si usted solicita que sus servicios continien durante una Audiencia imparcial
estatal de Medicaid y la decision final no es en su favor, es posible que usted deba pagar el costo
de sus servicios continuos.

Si usted tiene alguna pregunta acerca del proceso de apelacion, puede comunicarse con Servicios
al Miembro al 1-800-941-4647, TTY 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Quejas

Si tiene un problema

Una queja es una expresion de insatisfaccion sobre cualquier asunto, una queja o una protesta de un
miembro con respecto a la conducta de UnitedHealthcare Community Plan o cualquier proveedor
dentro de la red. También podria ser una falta de accién por parte de UnitedHealthcare Community
Plan o cualquier proveedor dentro de la red en nombre de un miembro, o cualquier otro asunto

en el que un miembro se sienta tratado injustamente por parte de UnitedHealthcare Community

Plan comunicado verbalmente o por escrito. Usted, su proveedor o un representante con su
consentimiento por escrito tienen derecho a presentar una queja en cualquier momento. La manera
mas facil de obtener respuestas a sus preguntas o presentar una queja es llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. También puede escribir a:

Grievances and Appeals
UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131

Sillama o escribe para informarnos sobre una queja, le responderemos dentro de los 5 dias habiles
para informarle que recibimos su queja. Analizaremos su queja y trabajaremos arduamente para
responderla dentro de los 30 dias calendario. Le enviaremos una carta con nuestra respuesta escrita
en su idioma principal informandole de la resolucion.

Ni UnitedHealthcare Community Plan ni ninguno de sus proveedores lo penalizaran a usted ni
a su proveedor por presentar una queja o apelacion, o una solicitud de Audiencia imparcial.
Puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, si tiene alguna pregunta
sobre sus derechos.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 117
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

Testamentos en vida y Directivas Anticipadas

Todos los miembros adultos de UnitedHealthcare tienen derecho a dar instrucciones anticipadas
por escrito sobre su atencidon médica en caso de que lleguen a estar incapacitados segun § 42 CFR
489.100. Las directivas anticipadas son instrucciones escritas que usted da por adelantado en caso
de que llegara a estar demasiado enfermo(a) para tomar esas decisiones por si mismo(a). Algunas
veces se llaman testamentos en vida o un poder notarial médico. Usted puede establecer el tipo de
tratamiento que desea o0 no desea — como por ejemplo que se le alimente a través de tubos si no
puede comer o que lo(a) pongan en un respirador (maquina para respirar) — y puede nombrar a una
persona para que tome esas decisiones por usted segun 42 CFR 422.128. Si hay un cambio en la
Ley del Estado de NJ, la informacién debe reflejar los cambios tan pronto como sea posible, pero a
mas tardar 90 dias después de la entrada en vigencia de la ley Estatal.

Es una buenaidea que se asegure de que su PCP y cualquier especialista que vea conozcan sus
deseos antes de que se le hospitalice. Si desea hacer un testamento en vida o directivas anticipadas,
sirvase llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711. También debe hablar con su
Administrador de Cuidados acerca de un testamento en vida o directiva anticipada. Puede cambiar
sus decisiones sobre su testamento en vida o directivas anticipadas en cualquier momento.

Derechos y responsabilidades de los miembros

Confirmacion del miembro acerca de su “Declaracion de Derechos”

Como miembro de UnitedHealthcare, cuando se inscribe usted tiene ciertos derechos 'y
responsabilidades. Estos derechos también se aplican a los miembros menores con
discapacidades. Es importante que usted entienda por completo cuales son esos derechos 'y
responsabilidades. Las siguientes declaraciones de los derechos y responsabilidades se presentan
para su informacion. El estado debe estar seguro de que cada suscriptor es libre de ejercer sus
derechosy que el ejercicio de esos derechos no afecta de una manera adversa la forma en que el
plany los proveedores del plan o las agencias del estado tratan al suscriptor.
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Los miembros tienen el derecho de:

1.
2.
3.

Sertratado(a) con respeto, dignidad y privacidad por UnitedHealthcare y sus proveedores.
Se le informe sobre cualquier enfermedad que tenga.

Se le informe de toda atencién médica o tratamiento que su PCP cree que se deberia hacer
antes de que se lleve a cabo, incluso si UnitedHealthcare no lo cubre. Esto incluye el derecho a
obtener informacion exacta, facil de entender para ayudarle a tomar buenas decisiones sobre
su tratamiento.

4. Rechazartratamiento en la medida que la ley lo permitay a saber cual sera el resultado.

5. Esperar que sus médicos mantengan sus expedientes y todo lo que usted diga en privado. No

se revelard informacién a ninguna persona sin su consentimiento, a menos que la ley lo
requiera.

Solicitar un directorio actualizado de proveedores de la red de UnitedHealthcare para elegir a
su propio PCP.

7. Recibir servicios médicos necesarios dentro de un plazo de tiempo razonable.

8. Sitiene un bebé, usted tiene derecho a quedarse en el hospital durante al menos 48 horas

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

después del parto si es un parto vaginal normal. Si se le hace una cesarea, puede quedarse en
el hospital al menos 96 horas después que su bebé nazca.

Presentar una reclamacion o una apelacién a UnitedHealthcare y a recibir una respuesta de
manera oportuna.

Para recibir informacion acerca de UnitedHealthcare, sus servicios, los doctores y proveedores,
los derechos y responsabilidades de los miembros y para informarse acerca de las
regulaciones de UnitedHealthcare, asi como para conocer cualquier cambio que se suceda.

Hacer sugerencias con respecto a las politicas y los procedimientos de UnitedHealthcare,
incluso sus derechos y responsabilidades.

Hablar sobre sus expedientes médicos con su PCP y a obtener una copia completa de esos
expedientes.

Que se le den a conocer todos los beneficios de FFS a los que es elegible y todos los servicios
meédicos a su disposicion por medio de UnitedHealthcare.

Tener el representante autorizado que usted escoja para que haga las determinaciones
médicas por usted.

Pedir una segunda opinién sobre la atencién médica que su PCP le aconseje que obtenga.

Conocer como decide UnitedHealthcare si un servicio es cubierto y/o es necesario desde el
punto de vista médico.

Un traductor si lo necesita cuando habla con nosotros o con uno de nuestros proveedores.

Participar en todas las decisiones sobre su atencion médicay el desarrollo de cualquier plan de
atencién médica disefado para usted.
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19. Conversar con proveedores en privado y a que sus expedientes médicos se mantengan
privados.

20. A no sufrir dano, incluso confinamientos fisicos o aislamiento innecesario, exceso de
medicamentos, abuso fisico o mental o abandono.

21. Que no se le hagan procedimientos peligrosos.
22. Que no se le cobren balances de cuentas.

23. Que se le brinden servicios que promueven una calidad de vida con sentido e independencia
para usted, incluso vivir en su propia casa u otro ambiente comunitario siempre y cuando sea
factible desde el punto de vista médico y social y el derecho a la conservacion y apoyo de su
sistema de soporte natural.

24. Recibir servicios sin distincidn de raza, religion, color, credo, género, origen nacional, creencias
politicas, orientacion sexual, identidad de género, estado civil o discapacidad.

25. Obtener informacidn acerca de nuestros proveedores, incluyendo la educacion del proveedor,
la residencia que haya completado, la certificacién de especializacion y la re-certificacion.
Para obtener esta informacion, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711.

Derechos adicionales de los miembros de MLTSS:
1. Solicitar o recibir informacion acerca de los servicios que se encuentran disponibles.
2. Obtener accesoy escoger a los proveedores calificados que ofrecen el servicio.
3. Informarse de sus derechos antes de recibir el servicio escogido y aprobado.
4

Recibir servicios sin importar cual sea su raza, religion, color, creencia, género, nacionalidad,
doctrina politica, orientacion sexual, estado civil o discapacidad.

o

Obtener acceso a los servicios apropiados que ayudaran a su salud y bienestar.

Asumir el riesgo después de haber sido informado por completo y ser capaz de comprender
los riesgos y consecuencias de las decisiones que hatomado.

Tomar decisiones relacionadas a las necesidades para sus cuidados.
Participar en el desarrollo y cambios a su Plan de Cuidados.

Solicitar cambios en sus servicios en cualquier momento, incluyendo la adicién, incremento,
decremento y descontinuacion.

10. Solicitary recibir de su Administrador de Cuidados una lista con los nombres y obligaciones
de cualquier persona(s) asignada(s) a proveerle servicios dentro de su Plan de Cuidados.

11. Recibir ayuday orientacion de parte de su Administrador de Cuidados para resolver todas las
preguntas e inquietudes acerca de sus necesidades de cuidados y/o reclamaciones acerca de
los servicios o de sus proveedores.
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12. Serinformado y recibir por escrito en forma comprensible los derechos especificos de
residente después de ser admitido a sitios institucionales o residenciales.

13. Serinformado acerca de todos los servicios cubiertos o requeridos a los cuales tiene derecho,
que sean requeridos de usted y/o que se ofrezcan por la institucidn o residencia, asi como
cualquier cargo(s) que no sean cubiertos por el plan de administracion del sitio.

14. No ser transferido o dado de baja de ningun sitio, excepto en aquellos casos con necesidades
medicas; cuando sea necesario proteger su bienestar y seguridad fisicas o la seguridad y
bienestar de otros de los residentes; o debido a la falta de pago, después de haber recibido
notificacion razonable y apropiada por no haber pagado con fondos de ingresos reportados en
la declaracidén del ingreso disponible para los pagos a FFS.

15. Hacer que su plan de salud proteja y promueva su habilidad para hacer validos todos los
derechos identificados en este documento.

16. Hacer que todos los derechos y responsabilidades mostrados en este documento sean
enviados a su representante autorizado o al guardian que ha sido designado por la corte.

Informacion de su salud personal (PHI)

Es requerido por la ley que el UnitedHealthcare Community Plan proteja la privacidad de su
cobertura de salud. Nosotros estamos obligados a mantener su informacién en forma segura'y
confidencial. Nosotros no vendemos su informacion y nosotros no divulgamos su informacién
personal de salud, excepto cuando la comunicamos a nuestros socios de los cuidados de salud.
Nuestros empleados protegen su informacion personal de salud, ya sea que se haya obtenido de
manera oral, por escrito o en forma electrénica. Usted tiene el derecho de solicitar el acceso para
revisar, copiar o modificar su informacion médica personal. Asi mismo, usted puede solicitar
restricciones en el uso y divulgacion de esta informacion.

Si usted desea ejecutar estos derechos o necesita de mas informacién al respecto, por favor llame
a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, o acuda al siguiente sitio en Internet:
http://www.UHCCommunityPlan.com/privacy-policy.html.
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Declaracion de derechos del consumidor delas HMO
de New Jersey

Ademas de los derechos que usted tiene como miembro de UnitedHealthcare, usted también tiene
estos derechos como miembro de un plan de salud de New Jersey. Estos incluyen:

1.
2.
3.

Obtener un directorio actualizado de médicos de la red de UnitedHealthcare.
Tener opciones en cuanto a especialistas después de una referencia.

Sitiene una discapacidad cronica, tiene derecho a que se le refiera a especialistas que tienen
experiencia en el tratamiento de discapacidades.

4. Teneracceso aun PCP o un médico encargado las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

5. Llamaral 911 en una situacién con potencial de poner la vida en peligro sin autorizacion previa

de UnitedHealthcare.

Que UnitedHealthcare pague por su examen de evaluacion médica en la sala de emergencias
para determinar si existe una condicion médica de emergencia.

Recibir hasta 4 meses (o un afio dependiendo de su condicidn) de cobertura continua — si es
necesario desde el punto de vista médico — de un médico que se retiré de UnitedHealthcare.

8. Que sea un médico quien tome la decision de negar o limitar su cobertura.

9. Que no hayan “reglas de mordaza”. Sus meédicos son libres de conversar con usted sobre

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

todas las opciones de tratamiento médico, incluso si no son servicios cubiertos.

Conocer como paga UnitedHealthcare a sus proveedores, de manera que usted sepa si hay
incentivos financieros (recompensas) o falta de incentivos (sin recompensas) cuando él o ella
toma decisiones médicas.

Apelar una decision que deniega o limita la cobertura, primero con UnitedHealthcare y luego
através de una organizaciéon independiente (con una tarifa de presentacion).

Saber que usted o su médico no puede ser penalizado por presentar una reclamaciéon o
una apelacion.

A que se le informe de cualquier cambio en los beneficios, servicios o nuestra red de
proveedores.

A que no se le cobre honorarios de meédicos mas alla de lo que UnitedHealthcare o FFS pague
al proveedor.

Recibir de cualquiera de sus proveedores una explicacion, en términos que usted pueda
entender, de su condicion médica completa.

Elegir un PCP dentro de los limites de los beneficios cubiertos.
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17.

18.

A que se le provea informacion sobre las politicas y los procedimientos, derechos y
responsabilidades, productos, servicios, proveedores y procedimientos de apelacion de
UnitedHealthcare.

Presentar una reclamacion o una apelacién a nosotros o al Departamento de Banca 'y Seguros
del estado (State Department of Banking and Insurance) o a la Divisidén de Asistencia Médica

y Servicios de Salud (Division of Medical Assistance and Health Services). Usted tiene derecho
a recibir una respuesta a estas reclamaciones dentro de un periodo de tiempo razonable.
Aquellos que tienen Medicaid, NJ FamilyCare Ay ciertos miembros de NJ FamilyCare D tienen
derecho a una Audiencia Imparcial de Medicaid.

Sus responsabilidades

1.

Proporcionar informacidn (en la medida que sea posible) que el Plan de salud y sus
profesionales y proveedores necesitan para dar atencion médica.

Segquir los planes y las instrucciones de atencion médica que usted ha acordado con sus
profesionales de atenciéon médica.

Entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de metas de tratamiento de
mutuo acuerdo, en la medida que sea posible.

Responsabilidades adicionales para los miembros de MLTSS

1.

Proveer toda la informacion relacionada a su salud y tratamientos, incluyendo pero o
limitandose a medicamentos, circunstancias, condiciones del entorno de vida y toda la ayuda
formal e informal a su Administrador de Cuidados de su plan, para poder identificar los
cuidados necesarios y para desarrollar su plan de cuidados de salud.

Entender cuales son sus cuidados de salud necesarios y trabajar junto con su Administrador de
Cuidados para desarrollar o cambiar las metas y servicios;

Trabajar con su Administrador de Cuidados para desarrollar o revisar su Plan de Cuidados para
facilitar a su debido tiempo la autorizacion e implementacion de los servicios;

Hacer preguntas cuando sea necesario obtener adicional y mejor entendimiento;
Entender los riesgos asociados con sus decisiones acerca de los cuidados;

Reportar cualquier cambio significativo en las condiciones de su salud, medicamentos,
circunstancias, situacién en el entorno de su vivienda, ayuda formal e informal a su
Administrador de Cuidados;

Notificar a su Administrador de Cuidados de cualquier problema que pueda ocurrir o si usted
esta insatisfecho con los servicios que se le prestan;y

Segquir las regulaciones de su plan de salud y/o las regulaciones de los sitios institucionales
o residenciales.
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9. Pagar las cantidades mensuales que se adeuden por los costos de su casa de reposo con
servicios de enfermeria o centro de residencia asistida, si tiene alguno.

* Si usted no paga el adeudo, puede dar como resultado la terminacion de su plan de salud o que
su proveedor del servicio pueda decidir cancelar los arreglos y servicios que tenga en el sitio en
donde vive.

NJ FamilyCare

Si esta inscrito(a) en Medicaid/NJ FamilyCare A, o NJ FamilyCare ABP (con algunas excepciones),
los beneficios y las politicas de UnitedHealthcare que lo(a) afectan son exactamente los mismos que
los descritos en este manual para miembros.

Si esta inscrito(a) en NJ FamilyCare B, C o D, todos los beneficios de UnitedHealthcare descritos en
este manual estan cubiertos, pero usted no puede pedir una audiencia imparcial de Medicaid si
tiene una reclamacion en contra de UnitedHealthcare. Usted puede presentar quejas y apelaciones
llamando a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Los miembros de NJ FamilyCare C y D deben pagar
las siguientes cuotas:

NJ FamilyCare C

1. Copagos entre $1y $10. Nativos de Alaska y nativos americanos menores de 19 afios no
tienen un copago.

2. Los copagos anuales totales no seran mayores que el 5% del ingreso anual de su familia.
Es su responsabilidad llevar cuenta de sus copagos totales del ano. Llame al Coordinador
de Beneficios de Salud al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) una vez que llegue a su
limite anual.

NJ FamilyCare D

1. Copagos, sin exceder $35 por servicio. Nativos de Alaska y nativos americanos menores
de 19 anos no tienen un copago.

2. Los copagos anuales no seran mayores que el 5% del ingreso anual de su familia. Es su
responsabilidad llevar cuenta de sus pagos totales del ano. Llame al Coordinador de Beneficios
de Salud al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) una vez que llegue a su limite anual.

Sitiene preguntas sobre estas reglas de NJ FamilyCare, por favor llame sin cargo a Servicios para
Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.
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(Sujeto a cambios)
NJ FamilyCare C (Contribuciones personales a la atencion médica)
Nota: Los copagos se requieren soélo si se indica en su tarjeta de identificacion.

Visitas ambulatorias al hospital (excepto para servicios preventivos) ... ... ... .. ... .. ..
Servicios de emergencia en una sala de emergencias de un hospital . . ... ... ... ... ...

Visitas a médicos (excepto para visitas del nifo sano, pruebas de deteccion
de plomo y tratamiento, vacunas apropiadas para la edad, atencion médica
prenatal y pruebas de Papanicolaou, cuando sea apropiado) . . ... ... ... ... .. ... ... ..

Visitas a una clinica independiente (incluso a centros de salud autorizados
por el gobierno federal, excepto para servicios preventivos) . . ... ... ... . .

Visitas al podiatra (médico de cuidado de los pies) (que no sonrutinarias) . ... ... ... . .
Visitas al optometrista. . .. . . ...
Visitas a la partera (excepto para visitas de atencion médica prenatal) . .. ... ... ... . . .
Visitas al dentista (excepto para servicios de diagnésticoy preventivos). . ... ... ... ... .
Visitas al quiropractico . .. ... ...
Visitas a un (a) enfermero(a) practicante (excepto para servicios preventivos). . ... ... ... .
Medicamentos recetados genéricos. . .. ..
Medicamentos recetadosdemarca . . ... ... ..

(Sujeto a cambios)
Copagos de NJ FamilyCare D
Nota: Los copagos se requieren soélo si se indica en su tarjeta de identificacion.

Visitas al consultorio del médico de atencion primaria/especialista durante
horas normales de oficina (excepto para la atencion médica del nifio sano,
pruebas de deteccion del plomo y tratamiento, vacunas apropiadas para la edad,
atencion médicaprenatal) . . . ...

Visitas al consultorio del médico de atencion primaria/especialista fuera de
horas de oficina o visitas a domicilio . .. ... ... .

Visitas a dentistas (excepto por servicios de diagndstico y de atencion médica preventiva) . =
Visita inicial de maternidad (al médico o partera) durante horas normales de oficina . ... = = .
Visita inicial de maternidad (al médico o partera) fuera de horas normales de oficina. . .. == .
Visita a un(a) enfermero(a) practicante (excepto para servicios preventivos) . . . ... ... ... .

Visita a un (a) enfermero(a) practicante fuera de horas normales de oficina
(excepto para servicios preventivos) . .. ...

Visitas al optometrista (excepto para los recién nacidos cubiertos bajo pago por servicio) . . = . .
Visitas al podiatra (médico de cuidado de los pies) (que no sonrutinarias) . ... ... . ... . .
Servicios de psicOlogos . . . ..
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Servicios de laboratorio y radiografias que no sean parte de unavisita al consultorio. . . .= = . $5

Servicios de la sala de emergencias (excepto si se le interna en el hospital
o si su PCP lo(a) refiere a la Sala de emergencias para recibir servicios que

se deberian haber brindado en el consultorio del médico). . .. ... ... ... ... . .. . . . .. . $35
Visitas ambulatorias al hospital (excepto para servicios preventivos) . .. ... ... ... .. .. .. $5
Medicamentos recetados . .. $5
Medicamentos recetados —suministrode masde 34dias ... ... ... ... .. . ... . . . $5
Servicios de salud mental ambulatorios en el hospital ... ... ... ... ... ... .. . .. . . $5
Servicios ambulatorios de desintoxicaciéon por uso de sustancias . ... ... ... . ... .. . $5
Visitas ambulatorias de rehabilitacion . .~~~ $5

No hay copagos por los siguientes servicios:
* Servicios de ambulancia en emergencias
* Todas las visitas de maternidad después de la primera visita
» Cirugia ambulatoria
* Servicios de salud en el hogar
* Servicios de cuidado paliativo
* Servicios como paciente internado en el hospital
* Servicios como paciente internado de desintoxicacion por uso de sustancias
 Servicios de salud mental para pacientes internados

* Servicios dentales diagndsticos y preventivos

Exclusiones

Los siguientes servicios no estan cubiertos:
 Servicios que se consideran no ser necesarios desde el punto de vista médico

 Cirugia cosmeética (incluyendo servicios dentales cosméticos), excepto cuando es necesaria
desde el punto de vista médico y con aprobacion previa

* Trasplantes experimentales de 6érganos y servicios en investigacion
* Servicios de diagnostico y tratamiento de la infertilidad
» Curas de descanso, comodidad personal, articulos de conveniencia y cuidado de custodia

* Cuidado para dar descanso (excepto para ciertos miembros de MLTSS)
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* Servicios que involucren el uso, la compra, el alquiler o construccion de equipo en
instalaciones que no han sido aprobadas por las leyes y normas aplicables del Estado
de New Jersey

* Todos los reclamos que surjan directamente de servicios brindados por instituciones o en las
mismas que son propiedad del gobierno federal u operadas por el mismo, como por ejemplo
los hospitales de la Administracion de Veteranos (Veterans Administration)

* Servicios provistos a todas las personas sin costo. Los servicios y articulos provistos sin costo
através de los programas de otros organismos publicos o voluntarios se deben usar en la
medida mas completa posible.

* Los servicios o articulos brindados para cualquier enfermedad o lesidon que ocurra mientras la
persona cubierta esté en servicio activo en el ejército

* Servicios brindados fuera de los Estados Unidos y sus territorios

* Servicios o articulos proporcionados para cualquier afeccidn o lesion accidental que surja
debido al empleo o en el transcurso del mismo para las cuales los beneficios estan disponibles
bajo las estipulaciones de cualquier ley de compensacion al trabajador, ley de beneficios de
discapacidad temporal, ley de enfermedades ocupacionales, o legislacién similar, ya sea que el
beneficiario de FFS reclame o reciba beneficios bajo lo mismo ya sea que se obtenga o no
recuperacion de un tercero por los dafos que resulten

* La parte de cualquier beneficio que sea cubierta o pagadera bajo cualquier pdliza de seguro
de salud, para accidentes, de cuidados a largo plazo o cualquier otra (incluso beneficios
pagaderos bajo las leyes de seguro automovilistico sin culpa de New Jersey), cualquier otro
sistema de beneficios de salud privado o gubernamental o a través de otra responsabilidad
similar de terceros, que también incluya la estipulacion de Fondo de Reclamo y Decision
Insatisfechos

» Todo servicio o articulo proporcionado por el que el proveedor normalmente no cobra

* Servicios voluntarios o ayuda informal proporcionada por un pariente, amigo, vecino o persona
que vive en la casa del beneficiario de FFS, excepto si esta provisto a través de la direccion de
un participante

* Servicios cobrados para los cuales los expedientes de salud correspondientes no reflejan
adecuaday legiblemente los requisitos del cddigo de procedimiento utilizado por el generador
de la cuenta

* Servicios o articulos reembolsados basandose en la presentacion de un estudio de costos
cuando no hay registros aceptables u otra evidencia que apoye los costos en los que se dice
que se incurrid o ingreso de beneficiario disponible para compensar esos costos. En la
ausencia de registros financieros, un proveedor puede corroborar los costos o el ingreso
disponible mediante otra evidencia aceptable a la Division.
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Sirecibe unafactura

Para la mayoria de los miembros, los beneficios no tendran ningun costo. No se le debe cobrar por
recibir beneficios cubiertos a menos que esté inscrito en el Plan C o D y tiene un copago. Consulte el
boletin adjunto sobre la facturacion del saldo para los miembros de NJ Family Care.

La Ley federal de Medicaid y Medicare prohibe que los proveedores participantes cobren a los
participantes del programa por servicios elegibles. Consulte las siguientes leyes:

* 42 C.F.R. § 447.20 — El proveedor que brinda el servicio a la persona no puede buscar
compensacion de la misma por ningun servicio elegible.

* 42 C.F.R.§447.15 — Los proveedores de atencidon médica que participan en programas
estatales de Medicaid y Medicare estan de acuerdo en aceptar pagos de Medicaid y Medicare
como pago completo.

* 42.U.S.C. § 1396a (a) (25) (c) — Puede que los planes estatales no permitan que los
proveedores de atencion meédica busquen pagos por servicios elegibles de un beneficiario
o los parientes del benéeficiario.

Con las excepciones que se indican en este manual (como por ejemplo atencion médica de
emergencia, servicios de planificacion familiar fuera de la red, etc.), usted debe obtener toda su
atencion médica de los proveedores de UnitedHealthcare a menos que tenga otro seguro médico
principal como por ejemplo Medicare u otro seguro médico. Si usted ve a un proveedor fuera

de nuestra red para un servicio que podria proveer un proveedor de la red (excepto en una
emergencia), sin obtener primero nuestro permiso, ni UnitedHealthcare ni FFS ni NJ FamilyCare
pagara por esa atencidén médica.

Se le puede pedir que pague por servicios que no estén cubiertos por FFS o UnitedHealthcare.
No se le puede cobrar por dichos servicios a menos que usted esté de acuerdo antes de que se le
brinde la atencion médica. Si se le pide que pague por dicho servicio y usted no esta seguro(a) si
esta cubierto o no, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Si recibe una factura médica, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.Se le
hara algunas preguntas, asi que cuando llame tenga a mano su numero de miembro, la fecha del
servicio, el proveedory por qué cree que ha recibido una cuenta. UnitedHealthcare arreglara este
problema por usted.
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Recursos adicionales

Puede obtener mas informacién en los siguientes sitios web:
* Boletin de Medicaid: https://www.njmmis.com/downloadDocuments/23-15

* Boletin de facturacién de saldo:
https://www.nj.gov/humanservices/dmahs/home/Medicaid_TPL_Coverage_Guide.pdf

Otro seguro

Nos debe informar si tiene otro seguro de salud. Esto le permitira obtener los beneficios maximos
bajo cada plan. Su seguro de salud principal pagara primero. UnitedHealthcare pagara al ultimo. Su
seguro de salud principal le proveera una explicacion de beneficios (EOB, siglas eninglés). La EOB
le dice exactamente como cubrié cada reclamacion su seguro de salud principal. Usted deberia
recibir una EOB por cada reclamacion médica.

Si estd inscrito(a) en Medicare y UnitedHealthcare FFS es secundario, el reclamo secundario se
debe presentar con un formulario de reclamo con la explicacion de beneficios de Medicare. Su
proveedor es responsable de presentar el reclamo a UnitedHealthcare.

Algunas personas en la categoria de la tercera edad, ciegas y discapacitadas (Aged, Blind and
Disabled - ABD), incluso clientes de DDD, se pueden inscribir en UnitedHealthcare. Estos miembros
no son responsables por el pago si el otro pagador deniega los servicios o el pago de servicios.
UnitedHealthcare pagara por estos servicios segun los términos de su contrato con el proveedor.
Nosotros recomendamos que muestre todas sus tarjetas de seguro meédico cada vez que visite un
doctor, hospital, farmacia, laboratorio u otro proveedor de servicios.

Los miembros que tienen seguro automovilistico no tienen la opcidn de seleccionar su seguro de
salud como opcidn para cobertura de seguro para Proteccion por lesion personal (Personal Injury
Protection - PIP).

El Estado de New Jersey buscara y recuperara todos los beneficios pagados por servicios por
UnitedHealthcare si:

* El miembro estaba cubierto por otro seguro de salud, incluso pero no limitado a, cobertura por
cualquier aseguradora de seguro médico, HMO, Medicare o un plan ERISA administrado por
el empleador;

* El miembro tenia seguro contra danos, incluso pero no limitado a, beneficios de seguro
automovilistico sin culpa, beneficios de compensacion al trabajador y cobertura para pagos
medicos a través de una pdliza de seguro para propietarios;
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* El miembro tenia causas de accion judicial para dafos iniciadas en nombre de un miembro de
FFS contra un tercero o cuando el Estado recibe aviso que se ha conseguido asesoria por un
miembro o en nombre de la misma; o

* El miembro ha fallecido, tenia 55 afios de edad y tenia un patrimonio.

Para obtener mas informacion sobre otro seguro, consulte UHCCommunityPlan.com. Consulte la
seccion informacién para los miembros. La secciéon de responsabilidad frente a terceros anota la
direccién a una publicacion del estado “When You Have Medical and Other Insurance” (“Cuando
tiene seguro médico y otro seguro”). http://nj.gov/humanservices/dmahs/home/Medicaid_
TPL_Coverage_Guide.pdf. Sitiene preguntas, puede hablar a Servicios para Miembros al
1-800-941-4647, TTY 711.

Beneficios de Medicaid que se reciben después de los 55 anos

Los beneficios de Medicaid que se recibieron después de los 55 afios pueden ser reembolsables al
Estado de New Jersey del patrimonio del miembro. La recuperacién puede incluir pagos de primas
que se hicieron en nombre del miembro a la organizacion de atencion médica administrada en la
que se inscriba el miembro.

Como darse de baja de UnitedHealthcare

UnitedHealthcare quiere que usted esté contento con nuestro plan de salud. Los miembros pueden
abandonar UnitedHealthcare sin causa durante los primeros 90 dias posteriores a la fecha de
inscripcion y sin ninguna causa durante el periodo de inscripcidn abierta anual del estado, desde el
12 de octubre hasta el 15 de noviembre. Si decide abandonar el plan de salud fuera de este marco
de tiempo, debe tener una buena causa. Si es miembro de NJ FamilyCare A o ABP y no esta
satisfecho con la determinacidn de que no existe una causa justificada para cancelar su inscripcion,
puede solicitar y recibir una Audiencia imparcial del estado.

Los miembros pueden darse de baja sin causa de UnitedHealthcare durante los primeros 90 dias
después de la fecha de inscripcidn, asi como también darse de baja sin causa durante el periodo
abierto de inscripcion anual del Estado entre el 1°. de octubre y el 15 de noviembre.

Si decide retirarse de UnitedHealthcare, por favor comuniquese con el HBC. La Division de
Asistencia Médicay Servicios de Salud de New Jersey (New Jersey Division of Medical Assistance
and Health Services - DMAHS) debe aprobar su desafiliacion. Puede tomar de 30 a 45 dias el
procesamiento de su solicitud de desafiliacion. EI HCB le informara la fecha en que su nuevo plan
de atencidn médica entrara en vigencia. UnitedHealthcare continuara brindando servicios hasta la
fecha de baja de la inscripcion.
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Si se rehusa regularmente a seguir las instrucciones de su médico sobre el tratamiento, a

cooperar con sus médicos, a seguir nuestras reglas o comete fraude, se le puede desafiliar de
UnitedHealthcare. Si esto ocurre, UnitedHealthcare le enviara una carta para explicar el proceso de
desafiliacion. Usted aun tiene derecho a rehusarse a cualquier tratamiento que no quiere recibir.

Si se muda fuera de New Jersey, puede ser necesario que se retire de UnitedHealthcare. Tan pronto
como UnitedHealthcare conozca su nuevo domicilio, pediremos a la Division de Asistencia Médicay
Servicios de Salud de New Jersey que lo(a) desafilie debido a que se mudé. Llame a Servicios para
Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711 para determinar si esto le afecta.

Suscripciones o desafiliacion estan sujetos siempre a la verificacidén y aprobacion de DMAHS. Para
obtener mas informacioén llame al HBC al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720).

Renovacion de su cobertura

Usted puede perder su cobertura si no renueva con el Coordinador de beneficios de salud (Health
Benefits Coordinator - HBC) de FamilyCare, la Administracién de Seguro Social o la agencia de
servicios sociales wde su condado (CWA). Debe renovar su cobertura cada afio para mantener su
cobertura. Asi es como debe hacerlo:

Miembros de Social Security Income (SSl):

* Pdngase en contacto con su oficina local de la Administracion de Seguro Social (SSA)

Miembros de NJ FamilyCare:

* EIHBC, en nombre del programa NJ FamilyCare, le enviara su solicitud de renovacion
reimpresa directamente a su casa si es elegible a través de HBC

* La CWA enviara una solicitud de renovacion a su casa si usted es elegible a través de la CWA
* Llénelay enviela a NJ FamilyCare
* Llame al HBC al 1-800-701-0710 (TTY 1-800-701-0720) si tiene preguntas o necesita ayuda

Recuerde, si no renueva con el programa NJ FamilyCare anualmente, se le retirara del programay
puede que no se le permita volver a afiliarse.
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Miembros de NJ FamilyCare:

* Para evitar una interrupcion de su cobertura, debe renovar su cobertura antes de su fecha de
terminacion para continuar recibiendo sus beneficios médicos. Si no lo hace podria perder su
cobertura de FFS tanto como sus beneficios de UnitedHealthcare.

» Para seguir afiliado, llame a su asistente social para asegurarse de que no haya interrupcion en
su cobertura de salud un mes antes de su fecha de terminacion. Inscripcion continua significa
que si no hay interrupcion en su cobertura de cuidados de salud, su inscripcidén en su plan de
salud continuarg automaticamente.

* Sise muda, llame a la entidad donde aplico y deles su nueva direccién de manera que usted
reciba su solicitud de renovacion en su nueva direccion

* Si es una nueva madre, no olvide inscribir a su nuevo bebé en su agencia local de servicios
sociales del condado (County Welfare Agency - CWA) o NJ FamilyCare HBC

¢, Qué ocurre cuando usted se demora en renovar sus beneficios de salud y lo hace después de su
fecha de terminacion? Perdera sus beneficios de UnitedHealthcare y FFS hasta que se comunique
con la oficina de CWA o NJ Family Care HBC. Se le volvera a inscribir automaticamente en
UnitedHealthcare si ha perdido su elegibilidad durante 2 meses o menos. La oficina de CWA o NJ
Family Care HBC le informaran la fecha en que usted se volvera a afiliar a UnitedHealthcare. Para
mantener sus beneficios sin interrupciones, renueve tan pronto como reciba el aviso de la oficina
de CWA o el programa NJ FamilyCare.

Cuando se puede darse de baja

Si es miembro de FFS o NJ FamilyCare, se puede desafiliar de nuestro plan de salud:

1.
2.
3.

En cualquier momento durante los primeros 90 dias desde la inscripcion.
En cualquier momento por una buena razén.

Durante el Periodo de inscripcidn abierta del estado que ocurre cada 1 de octubre hasta el
15 de noviembre.

Si no le proporcionamos alguno de los servicios indicados en este manual, incluso acceso
fisico a nuestra oficina.

Sinos ha presentado una reclamacion/apelacion y no ha recibido una respuesta dentro del
periodo de tiempo especificado (consulte la pagina 113).

Si su queja/apelacion se ha documentado y no se ha cumplido con satisfaccion.

Si existe una situacion de exencion en nuestro plan y otra HMO puede acomodar sus
necesidades.

Sitiene acceso considerablemente mas conveniente a un PCP que participa en otro plan
de salud.
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9. Atencién médica de mala calidad.

El Estado tendra un Periodo de inscripcion abierta cada 1 de octubre - 15 de noviembre. Si elige un
nuevo plan de salud durante el Periodo de inscripcidn abierta, la fecha de entrada en vigencia sera el
1 de enero y seguira durante todo el afio del calendario.

Tratamiento de menores de edad

Siusted es menor de 19 afnos de edad, usted tiene derecho a aprobar su propia atencién médica en
algunas situaciones (por ejemplo, si esta embarazada). Ademas puede revisar la informacion que
ayuda a su médico a tomar decisiones. Usted tiene derecho a pediry recibir una copia de las
directrices clinicas que se usan para tomar decisiones sobre su salud. Estos derechos también se
aplican a ciertos menores con discapacidades.

Sitiene una emergenciay necesita atencion inmediata para conservar la vida y extremidades, usted
recibira esa atencion médica sin importar si tenemos su consentimiento. A los menores de edad se
les informa de sus derechos como parte del proceso de reclamaciones. Si tiene preguntas sobre sus
derechos, llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Términos que debe recordar

Estas son algunas definiciones de los términos que usamos en este manual para miembros.

ABD (De latercera edad, ciegos y discapacitados) — Los miembros de la categoria de elegibilidad
de Medicaid de la Tercera edad, ciegos y discapacitados son elegibles para inscripcion en el
programa de atencién médica administrada.

Abuso — Practicas del proveedor que son incoherentes con practicas fiscales, comerciales o
meédicas solidas y resultan en un costo innecesario para el programa NJ FamilyCare o en reembolso
por servicios que no son necesarios desde el punto de vista médico o no satisfacen estandares de
atencion médica reconocidos profesionalmente. Ademas incluye practicas de los miembros que
resultan en costo innecesario para el programa NJ FamilyCare.

Affordable Care Act (ACA) — Los Estatutos de Reforma Federales de Salud, formalizados como ley
en marzo de 2010, también conocidos como Acta de Proteccién al Paciente y Cuidados de Bajo
Costo.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 133
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

Plan Alternativo de Beneficios (ABP) — Paquete de beneficios para los individuos del nuevo grupo
de adultos (Expansion de NJ FamilyCare) bajo el Acta de Cuidados de bajo Costo (ACA).

Apelacion — Una solicitud de un miembro o proveedor para la revision de una accion.
Cita— Una reunion programada con un médico.

Persona Autorizada o Representante Autorizado — En general, esto significa que una persona
autorizada puede hacer las determinaciones médicas para el subscriptor, incluyendo pero no
estando limitado a decisiones acerca de la subscripcion o des-inscripciony en la opcién para PCP.

Examen de referencia — Un examen fisico completo que se realiza tan pronto como se afilia al
plan de salud. Cuando su PCP le hace un examen fisico, €l o ella le hara preguntas sobre su historial
de salud.

Queja — Vea reclamacion.

Incidentes Criticos — Un evento el cual esta relacionado a los cuidados, la supervision, o las
acciones de un subscriptor que son adversas en naturaleza o que tiene el potencial de tener

un efecto adverso en la salud, seguridad y bien estar del subscriptor o de otros. Esos eventos
criticos también incluyen situaciones que ocurran con el personal o individuos o que afecten las
operaciones de los centros/instituciones o escuelas.

Division de Discapacidades del Desarrollo (DDD) — Division de Discapacidades del Desarrollo
(DDD)/Referencia de MLTSS - Cualquier miembro de Medicaid o miembro potencial de Medicaid
que tenga una ID/DD/o una condicion relacionada y que esté interesado en el Programa de Apoyo
y Servicios Administrados a Largo Plazo debe ser evaluado por la Divisién de Discapacidades del
Desarrollo para el programa estatal apropiado. A través de esta pantalla, se asesorara al miembro/
miembro potencial y se le dara la oportunidad de elegir el programa mas apropiado.

DDD — Division de Discapacidades del Desarrollo (Division of Developmental Disabilities). Sus
clientes se pueden inscribir en el programa de atencién médica administrada.

DDD/CCW — Exencion de Cuidado Comunitario de la Divisién de Discapacidades del Desarrollo
(Division of Developmental Disabilities Community Care Waiver). Sus clientes se pueden inscribir en
el programa de atencién médica administrada.

Desafiliacion — Cuando usted se retira de UnitedHealthcare. Para desafiliarse, tiene que llamar a la
Agencia de Servicios Sociales de su Condado, el Centro de Asistencia Médica para el Cliente o el
Coordinador de beneficios de salud.
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Division de Servicios para Discapacitados (DDS) — Dentro del Departamento de Servicios
Humanos, la Division de Servicios para Discapacitados (DDS) sirve como un unico punto de entrada
para que las personas con discapacidades y sus familias obtengan recursos y asistencia para
conectarse a los apoyos disponibles. Ademas de proporcionar informacion integral y servicios

de referencia, el DDS administra el Fondo de Lesiones Cerebrales Traumaticas (Fondo TBl) y el
Programa de Servicios de Asistencia Personal (PASP) inicia la inscripcion de MLTSS para nifos

de 20 anos 0 menos, promueve y brinda asistencia técnica para NJ ABLE y NJ WorkAbility y busca
promover iniciativas de salud y bienestar para discapacitados. Como agencia estatal lider en
discapacidades, la Division tiene como objetivo garantizar que las necesidades de las personas
con discapacidades y representadas en las politicas, la planificacién y latoma de decisiones, a
medida que promovemos un mayor acceso, equidad e inclusién en todas las areas de la vida: salud,
educacion, empleo, recreacion y compromiso social.

Doula — Las doulas trabajan en una variedad de entornos y han sido capacitadas para brindar apoyo
fisico, emocional e informativo a la madre antes, durante e inmediatamente después del nacimiento
y/0 brindar apoyo emocional y practico a la madre durante el periodo posparto. Una doula no
reemplaza a un médico o parteray no puede dar a luza un bebé.

Emergencia— Un problema de salud para el que una persona promedio con entendimiento basico
de medicinay salud seria razonable que esperara que no tomar accion meédica inmediata podria
resultar en (1) poner la salud de la persona (con respecto a una mujer embarazada, la salud de la
mujer o de su nifio que no ha nacido) que padece dicha condicidn en peligro grave, o en el caso de
una condicién del comportamiento, poner la salud de dicha persona u otros en peligro grave; o (2)
lesién grave de las funciones corporales; o (3) disfuncidn grave de cualquier rgano o parte del
cuerpo; o (4) desfiguramiento grave o (5) posible muerte.

Inscripcion — Afiliacion a UnitedHealthcare.

Planificacion familiar — El beneficio de planificacién familiar brinda cobertura para servicios y
suministros para prevenir o retrasar el embarazo y puede incluir: educaciéon y asesoramiento sobre
el método anticonceptivo deseado o actualmente en uso por la persona, o una visita médica para
cambiar el método anticonceptivo. También contiene, pero no se limita a, esterilizaciones, definidas
como cualquier procedimiento médico, tratamiento u operacion para el propdsito de hacer que un
individuo sea permanentemente incapaz de reproducirse. Abortos (y servicios relacionados) y los
servicios de tratamiento de la infertilidad estan excluidos.

Proveedor de medicina familiar — Un médico capacitado para ocuparse de nifios y adultos.

Nivel federal de pobreza — Umbrales de ingreso determinados por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU. (US Department of Health and Human Services); usado como medida
para determinar si una persona o familia es elegible para asistencia mediante diversos programas
federales; por ejemplo NJ FamilyCare.
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Fraude — Engano o falseo intencional de los hechos que haga una persona con conocimiento
de que el engafo podria resultar en beneficios no autorizados para él/ella o alguna otra persona.
Incluye todo acto que constituya fraude bajo la ley federal o estatal aplicable.

Reclamacion — Una reclamacion es una expresion de insatisfaccion sobre cualquier asunto, queja
o protesta de un miembro en cuanto a la conducta de UnitedHealthcare Community Plan o de
cualquier proveedor dentro de la red. También podria ser una falla por parte de UnitedHealthcare
Community Plan o por parte de cualquier proveedor dentro de la red en nombre de nuestros
miembros, o cualquier otro asunto en el que un miembro se sienta injustamente tratado por
UnitedHealthcare Community Plan verbalmente o por escrito.

Servicios de base en el Hogar o en la Comunidad (HCBS) — Son servicios que estan por encima
de los limites del plan del estado y que son provistos por sitios institucionales alternativos a largo
plazo en lugares como casa de reposo con servicios de enfermeria. HCBS incluye asistencia en los
cuidados de salud personales y cuidados meédicos durante el dia, cuando estos se encuentran por
arriba de los limites establecidos por el nuevo Plan de Salud del Estado de New Jersey. HCBS se
provee a individuos que llenan los requerimientos de elegibilidad de MLTSS y que residen en la
comunidad o en ciertas comunidades residenciales alternas.

Inmunizaciones — Vacunas para adultos, nifos, adolescentes, lactantes y bebés durante los dos
primeros anos que protegen de determinadas enfermedades.

Internista — Un médico que esta capacitado para proveer servicios preventivos basicos, examenes
completos y para administrar vacunas para adultos.

Servicios de lactancia — Un proceso que brinda apoyo a las mujeres que desean amamantar
mediante asesoramiento, clases de lactancia, extractores de leche y suministros y la provision
de materiales educativos sobre lactancia para ayudar a reforzar una rutina de lactancia saludable
y exitosa.

Atencion administrada — Un enfoque integral para la provisiéon de atencién médica que combina
servicios clinicos preventivos, restaurativos y de emergencia y procedimientos administrativos
dentro de un sistema integrado y coordinado para brindar acceso oportuno a la atencion primariay
otros servicios de atenciéon médica necesarios desde el punto de vista médico de un costo neutral.

Administracion de Servicios y Apoyo a Largo Plazo (MLTSS) — Un programa que aplica
unicamente a las personas que cumplen los requisitos de elegibilidad MLTSS y abarca el paquete
de beneficios de NJ FamilyCare A, NJ FamilyCare ABP (excluyendo el beneficio de ABP para
salud mental/uso de sustancias), Servicios basados en el Hogar y la Comunidad (HCBS) y
institucionalizacién para atencion a largo plazo en un centro de enfermeria o centro especial de
cuidados de enfermeria.
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Servicios y apoyos administrados a largo plazo (MLTSS) Nivel de atencidn pediatrica— Un
nino (desde el nacimiento hasta los 20 afios) debe ser clinicamente elegible para los servicios de
MLTSS cuando: El nifio presenta limitaciones funcionales, identificadas en términos de retraso en
el desarrollo o limitaciones funcionales en actividades especificas de la vida diaria apropiadas a su
edad que requieren atencion de enfermeria mas alla de la rutina de los padres y cumple con los
criterios de atencién de enfermeria como se describe en la Exencion integral 1115¢ STC 32.

Medicaid y otros seguros — Consulte las paginas 6-8 y 14-15 en la guia de Cuando tiene Medicaid
y otros seguros. http://www.nj.gov/humanservices/dmahs/home/Medicaid_TPL_Coverage_
Guide.pdf

Cuidados Médicos Diurnos (Servicios de salud para adultos durante el dia) — Es un programa
que provee servicios preventivos, de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacién bajo supervision
de médicos y enfermeras en un entorno ambulatorio de cuidados, con el cual se llenan los
requerimientos para las necesidades individuales para los individuos que padecen discapacidades
fisicas o de los procesos mentales con el propdsito de brindar ayuda para la convivencia dentro de
sus comunidades.

Atencion médica necesaria desde el punto de vista médico — Servicios o materiales necesarios
para prevenir o diagnosticar y curar condiciones que causarian sufrimiento, pondrian en peligro la
vida de una persona, causarian enfermedad o limitarian las actividades normales de una persona.

Miembro — Una persona que esté inscrita en UnitedHealthcare.

Tarjeta de identificacion del miembro — Una tarjeta expedida por UnitedHealthcare que dice que
usted es miembro. La tarjeta de identificacion tiene su numero de identificacion del miembroy le
dice como llamarnos. Los proveedores y las farmacias (de ser necesario) pediran esta tarjeta. Lleve
consigo su tarjeta de identificacion del miembro y su tarjeta de identificacion de Beneficios de salud
(Health Benefits ID) (HBID) en todo momento.

Servicios para Miembros — El numero telefonico sin cargo de UnitedHealthcare al que puede
llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana cuando tiene preguntas o problemas con su
seguro de salud. El numero es 1-800-941-4647, TTY 711 parainglés y traducciones.

Proveedor que no participa (no-par) — Un proveedor que no esta contratado para formar parte de
la red de UnitedHealthcare. Si consulta a un proveedor no-par sin una referencia o autorizacion
meédica, usted sera responsable de pagar por la cuenta. Esto también se conoce como proveedor
fuerade lared.

Personal de Enfermeria practicante — Personal de enfermeria profesional titulado que trabaja bajo
la direccion de un médico para dar atencion médica preventiva basica e inmunizaciones para nifos
y adultos.
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Evaluacion de riesgos del participante — El sistema de evaluacion de NJ Choice se utiliza para
identificar los factores de riesgo de un miembro para todos los miembros activos y potenciales de
MLTSS que se encuentran en la comunidad o buscan una ubicacion. Ademas del sistema de
evaluacion de NJ Choice, el Contratista debera evaluar el riesgo potencial en relacién con los
siguientes elementos de riesgo en un entorno comunitario: entorno del hogar; salud y bienestar
fisicos; salud del comportamiento; seguridad personal; planificacion de emergencias; apoyo del
cuidador; psicosocial; recursos financieros.

Proveedor participante — Un proveedor que es parte de la red de proveedores de
UnitedHealthcare. Esto también se conoce como proveedor dentro de la red.

Pediatra — Un médico capacitado para atender a bebés y nifios menores de 21 afos de edad.

Servicios de apoyo de recuperacion entre pares (PRSS) — Los trabajadores de PRSS son
personas que han tenido éxito en el proceso de recuperacion y que ayudan a otros que estan
pasando por situaciones similares. A través de la comprension compartida, el respetoy el
empoderamiento mutuo, los trabajadores de apoyo de pares ayudan a las personas a participar
y mantenerse involucradas en el proceso de recuperacioén, reduciendo asi la probabilidad de
unarecaida.

Atencion médica de postestabilizacion — Atenciéon médica para mantener o mejorar su salud una
vez que se estabilice una emergencia.

Atencion médica prenatal — La atencion médica que recibe una mujer antes del nacimiento de
su bebé.

Atencion médica preventiva — Atencion médica que previene las enfermedades graves (por
ejemplo, los controles regulares, las vacunas, la atencion médica del nino sano y la mujer sana,
las evaluaciones dentales y las pruebas de deteccion de plomo).

Dentista de atencion primaria (PCD) — Un PCD puede ser un dentista general, un dentista infantil
(pedadentista) o un dentista con licencia pediatrica que es el proveedor de atencién médica
responsable de supervisar y coordinar la atencién inicial y primaria a los pacientes, iniciar las
referencias para atencion especializada y mantener la continuidad de la atencion al paciente.

Proveedor de atencion primaria (PCP, siglas en inglés) — Un médico (MD) autorizado o médico
de osteopatia (DO) o ciertos otros profesionales médicos autorizados que le dan atencién médica,
coordinan su atencién médica especializada y mantienen sus expedientes médicos. Su PCP
también sera un proveedor participante.

Autorizacion previa — Una solicitud de su médico a UnitedHealthcare para que le permita ver a un
meédico, hospital no participante u otros servicios antes de que usted reciba esos servicios.
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Proveedor — Un médico, hospital, grupo de médicos, residencia de ancianos o convalecientes,
farmacia o cualquier persona o grupo de personas que ofrece un servicio de atencion médica.

Directorio de proveedores — Lista de proveedores que forman parte de la red de UnitedHealthcare.

Referencia — Aprobacion de un PCP para ver a un especialista participante. EI PCP le puede dar
una referencia a un especialista e incluso podria ayudarle a hacer su primera cita con el especialista.

Screen for Community Services (Evaluacion para servicios comunitarios - SCS) — Es una
herramienta de deteccion obligatoria del estado de New Jersey que tiene un algoritmo basado
en preguntas sobre el nivel de atencién, puntua un resultado de puntaje de nivel de servicio que
identifica a las personas que mas necesitan los servicios de MLTSS. La evaluacion es necesaria
paratodas las personas que soliciten MLTSS.

Centro de cuidados especiales de enfermeria (Special Care Nursing Facility - SCNF) — Un
centro de cuidados especiales de enfermeria o una unidad SCNF separada y distinta dentro de un
centro de enfermeria convencional certificado por Medicaid que ha sido aprobado por el estado
para brindar atencion a los beneficiarios de Medicaid/NJ FamilyCare que se ha determinado que
requieren cuidados intensivos de un centro de enfermeria mas alla del alcance de un centro de
enfermeria convencional.

Especialista— Un médico que esta capacitado en un tipo especial de medicina odontologia,
o atencién médica. El PCP le dara una referencia a un especialista cuando sea necesario.

UnitedHealthcare Dual Complete — El programa administrado de Necesidades especiales de
Medicare para personas que tienen tanto Medicaid como las Partes Ay B de Medicare.

Atencion médica de urgencia — Tratamiento dentro de un plazo de 24 horas para un problema que
es grave pero que no pone la vida en peligro.

Desperdicio — Uso excesivo de servicios u otras practicas que dan lugar a costos innecesarios.
El desperdicio generalmente no es causado por acciones criminales negligentes, pero si por el uso
inapropiado de recursos.
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Avisos del plan de salud sobre las practicas
de privacidad

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACION MEDICA SE PODRA USAR.
COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2019.

Por ley, debemos’ proteger la privacidad de su informacion de salud (health information, “HI”).
Debemos enviarle este aviso. Le informa:

* Como podemos usar su informacion médica
* Cuando podemos compartir su informacion médica con otras personas o entidades

* Qué derechos tiene sobre su informacién médica
Por ley, debemos respetar los términos de este aviso.

La informacién médica es informacion sobre su salud o servicios de atencion médica. Tenemos
derecho a cambiar nuestras politicas de privacidad para manejar la informacién médica. Si las
cambiamos, se lo notificaremos por correo postal o electréonico. También publicaremos el nuevo
aviso en este sitio (www.uhccommunityplan.com). Le notificaremos si ocurre una violaciéon de su
informacién médica. Recopilamos y conservamos su informacién médica para poder realizar
nuestras operaciones comerciales. La informacion médica puede ser oral, escrita o electronica.
Limitamos el acceso a su informacion médica a empleados y proveedores de servicios.
Mantenemos salvaguardas para proteger su informacién médica.

Cbémo usamos o compartimos su informacion
Debemos usar y divulgar su informacion médica con:
» Usted o su representante legal

* Agencias gubernamentales

Tenemos derecho a usar y compartir su informacién médica para ciertos propdsitos. Esto es
necesario para su tratamiento, para el pago de su atencidn y para realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir su informacién medica de la siguiente forma:

* Para recibir un pago. Podemos usar o compartir su informacién médica para procesar pagos
de primas y reclamaciones. Esto puede incluir la coordinacién de beneficios.

* Para tratamiento o administracion de la atencién. Podemos compartir su informacion médica
con sus proveedores para ayudar con su atencion.
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* Para operaciones de atencion médica. Podemos recomendar un programa de bienestar
0 manejo de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios.

* Para proveerle informacion acerca de programas o productos relacionados con la salud.
Podemos proveerle informacion acerca de otros tratamientos, productos y servicios
alternativos. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.

* Para los patrocinadores del plan. Podemos proporcionar informacion acerca de afiliaciones,
desafiliaciones y un resumen de su informacion meédica a su empleador. Podemos
proporcionarle otra informacion médica si el empleador limita su uso de forma adecuada.

» Para propdésitos de suscripcion. Podemos usar su informacion médica para tomar decisiones
de suscripcion. No usaremos su informacion genética para propoésitos de suscripcion.

* Para recordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos usar su informacion médica para
enviarle recordatorios de citas e informacién acerca de sus beneficios de salud.

Podriamos usar o compartir su informacion de salud de la siguiente forma:
» Segun sea requerido por ley.

* Alas personas relacionadas con su atencion. Puede ser un miembro de la familia en una
emergencia. Esto puede suceder si usted no puede aceptar o presentar oposicién. Si no
puede presentar oposicion, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite, después de su
muerte, podemos compartir informacion médica como a familiares o amigos que ayudaron
con su atencion.

* Para actividades de salud publica. Esto puede realizarse para prevenir brotes de
enfermedades.

* Para reportar victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos compartirla
solamente con entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta informacion médica.
Puede tratarse de una agencia de servicios sociales o de servicios de proteccion.

* Para actividades de supervision de la salud a una agencia autorizada por ley a recibir esta
informacién de médica. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e
investigaciones sobre fraude y abuso.

* Para procedimientos judiciales o administrativos. Para responder a una orden o auna
citacion judicial.
* Para hacer cumplir la ley. Para localizar a una persona perdida o para informar un delito.

» Para evitar amenazas a la salud o a la seguridad. Puede ser a agencias de salud publica o de
aplicacion de la ley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural.

* Para las funciones del gobierno. Puede ser para uso militar o de veteranos, para la seguridad
nacional o para servicios de proteccion.

* Para indemnizacion de los trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.

* Para investigacion. Para estudiar enfermedades o incapacidades.

¢ Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan, 141
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711.

Tabla de contenido


http://myuhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

» Para proporcionar informacién acerca de defunciones. Puede ser para el médico forense o el
inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la causa de muerte, o segun lo que
indique la ley. Podemos proporcionar informacién médica a los directivos de las funerarias.

* Para trasplantes de 6rganos. Para ayudar a la obtencidn, el almacenamiento o el trasplante de
organos, 0jos o tejidos.

* Para las instituciones penitenciarias o de aplicacion de la ley. Con respecto a las personas que
estan detenidas: (1) para proporcionales atencion médica; (2) para proteger su salud y la de
otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

* Para nuestros socios comerciales en caso de que sea necesario para que le proporcionen
sus servicios. Nuestros socios estan de acuerdo en proteger su informacion médica. No se les
permite usar la informacién médica, salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos.

* Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro uso de la
informacién médica que se enumera a continuacion. Nosotros cumpliremos con Is leyes mas
estrictas que se apliquen.

1. Alcohol y abuso de sustancias

2. Informacion biométrica

3. Abuso o negligencia de nifios o adultos, incluida la agresion sexual
4. Enfermedades transmisibles

5. Informacidén genética

6. VIH/SIDA

7. Salud mental

8. Informacion de menores

9. Recetas

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos su informacién médica segun se describe en el presente documento o con su
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus notas
de psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion médica a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su informacion médica en
ciertas listas de correo promocional. Si nos permite compartir su informacién médica, el destinatario
puede seguir compartiéndola. Puede retirar su consentimiento. Para obtener informacion sobre
como hacerlo, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion.
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Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

* Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion de su informacion para operaciones de
tratamiento, pago o atencién médica. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus
familiares u otras personas. Podemos permitir que sus dependientes soliciten limites.
Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemos la obligacion de hacerlo.

* Pedir comunicaciones de informacién confidencial de una forma diferente o a un lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos
su solicitud si la divulgacion de la informacion podria ponerlo en peligro. Aceptamos solicitudes
verbales. Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo a la
direccidon que se muestra mas abajo.

* Ver u obtener una copia de cierta informacion médica. Debera hacer la solicitud por escrito.
Enviela por correo a la direccion que se muestra mas abajo. Si mantenemos estos registros en
formato electronico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede pedir que se envie su
registro a un tercero. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las copias. Podemos
denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

* Solicitar una enmienda. Si cree que la informacidén médica sobre usted es errénea o esta
incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera hacer la solicitud por escrito. Debera
dar los motivos por los que se solicita el cambio. Envie la solicitud por correo a la direccion
que aparece a continuacion. Si denegamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su
informacién médica.

* Recibir un resumen de la divulgacion de su informacién meédica durante el periodo de seis anos
anteriores a su solicitud. Esto no incluira las divulgaciones de informacion meédica realizadas
por los siguientes motivos: (i) Para el tratamiento, pago y operaciones de atencién médica;

(ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicacion
de la ley. Esta lista no incluira las divulgaciones para las cuales la ley federal no requiera un
seguimiento por parte nuestra.

* Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel en cualquier
momento. También podria obtener una copia en nuestro sitio web (www.uhccommunityplan.
com).
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Como usar sus derechos

* Para comunicarse con su plan de salud. Llame al nimero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacion. También puede comunicarse con el Centro de atencion de llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY 711.

* Para presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

P.O. Box 1459

Minneapolis, MN 55440

* Para presentar una reclamacion. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados,
puede enviar una reclamacion a la direccion mencionada anteriormente.

También puede notificarlo al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services). No tomaremos ninguna medida en su
contra si presenta una queja.

' Este Aviso sobre practicas de privacidad de informacién médica se aplica a los siguientes planes
de salud que estan afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice of New Jersey, Inc.; Arizona
Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central Insurance Company; Care Improvement
Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin Insurance; Health Plan of
Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians Health Choice of
Texas LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization, Inc.;
Symphonix Health Insurance, Inc.; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.;
UnitedHealthcare Insurance Company; UnitedHealthcare Insurance Company of River Valley;
UnitedHealthcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of
Kentucky, Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.;
UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United Healthcare
of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.;
UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare of
Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; UnitedHealthcare Plan of the River Valley,
Inc. Esta lista de planes de salud se completa a partir de la fecha de vigencia de este aviso. Para
obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso, vaya a: www.uhc.com/es/
privacy/entities-fn-v2-es o llame al numero que figura en su tarjeta de identificacion del plan de
salud.
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Aviso de privacidad de la informacion financiera

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
FINANCIERA. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2019.

Protegemos? su “informacion financiera personal” (personal financial information, “FI”). La
informacién financiera personal es informacion no médica. La informacion financiera personal
lo identifica y no esta generalmente disponible al publico.

Informacion que recopilamos

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios. Esto
puede incluir su nombre, direccién, edad y numero del Seguro Social.

* Obtenemos informacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros u otros.
Puede ser informacidn sobre el pago de primas.

Divulgacion de la informacion financiera

Solo compartiremos informacion financiera segun lo permita la ley.

Podemos compartir su informacion financiera para realizar nuestras operaciones comerciales.
Podemos compartir su informacion financiera con nuestras filiales. No necesitamos su
consentimiento para hacerlo.

* Podemos compartir su informacion financiera para procesar transacciones
* Podemos compartir su informacion financiera para mantener su cuenta

* Podemos compartir su informacion financiera para responder a una orden judicial
o investigaciones legales

* Podemos compartir su informacion financiera con companias que preparan nuestros
materiales de comercializacion

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a su informacion financiera a empleados y proveedores de servicios.
Mantenemos salvaguardas para proteger su informacion financiera.
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Otros detalles del plan

Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito del miembro que se encuentra en su tarjeta de identificacion
del plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencion de Llamadas de Clientes de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY 711.

2 Para los propdsitos de este Aviso de privacidad de la informacion financiera, “nosotros” o “nos” se
refiere a las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie de la pagina 1, desde la ultima
pagina de Avisos del plan de salud sobre las practicas de privacidad, ademas de las siguientes
filiales de UnitedHealthcare: AmeriChoice Health Services, Inc.; CNIC Health Solutions, Inc.; Dental
Benefit Providers, Inc.; gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; HealthAllies,
Inc.; Lifeprint East, Inc.; Lifeprint Health, Inc.; MAMSI Insurance Resources, LLC; Managed Physical
Network, Inc.; OneNet PPO, LLC; OptumHealth Care Solutions, Inc.; Optum Women’s and
Children’s Health, LLC; OrthoNet, LLC; OrthoNet of the Mid-Atlantic, Inc.; OrthoNet West, LLC;
OrthoNet of the South, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC; POMCO
Network, Inc.; POMCO of Florida, Ltd.; POMCO West, Inc.; POMCO, Inc.; Spectera, Inc.; UMR, Inc.;
Unison Administrative Services, LLC; United Behavioral Health; United Behavioral Health of New
York I.P.A., Inc.; United HealthCare Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare
Services LLC; y UnitedHealthcare Services Company of the River Valley, Inc. Este Aviso de
privacidad de la informacion financiera solo tiene vigencia donde se requiere por ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros médicos en Nevada ofrecidos por
Health Plan of Nevada, Inc. y Sierra Health and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes de
salud de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones. Esta lista de planes de salud
se completa a partir de la fecha de vigencia de este aviso. Para obtener una lista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, vaya a: www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v2-es o llame al
numero que figura en su tarjeta de identificacién del plan de salud.
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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 o 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 entero 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 al niumero de teléfono gratuito para miembros
que aparece en su tarjeta de identificacion del plan de salud, TTY 711, 24 horas al dia, 7 dias a
la semana.

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 numero 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 o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor
llame al numero de teléfono gratuito para miembros que aparece en su tarjeta de identificacién del
plan de salud, TTY 711, 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

CSNJ20MC4909504_000
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If the enclosed information is not in your primary language, please call UnitedHealthcare
Community Plan at 1-800-941-4647, TTY 711

Yog cov ntaub ntawv muab tuaj hauv no tsis yog sau ua koj hom lus, thov hu rau UnitedHealthcare
Community Plan ntawm 1-800-941-4647, TTY 711.

Afai o fa’amatalaga ua tuuina atu e le’o tusia i lau gagana masani, faamolemole fa’afesoota’i mail e
vaega a le UnitedHealthcare Community Plan ile telefoni 1-800-941-4647, TTY 711.

Ecnn npunaraemas nHbopmauma npeactaBneHa He Ha Bawem poaHOM fA3bike, NO3BOHUTE
npeactasutento UnitedHealthcare Community Plan no Ten. 1-800-941-4647, Tenetann 711.

AKWwo iHbopMmauin, Wo AoaaEeTbCA, NoAaHa He Ha Bawil pigHii mosi, 3aTenedoHyiTe
a0 UnitedHealthcare Community Plan 1-800-941-4647 ana oci6 3 nopyweHHamu cayxy 711,

S Ot A2 0F Aot 2=202 EHIEH UK £ 2™ 1-800-941-4647, TTY 711 2
UnitedHealthcare Community Plan 0l &3 =& Al 2.

Daca informatiile alaturate nu sunt in limba dumneavoastra principala, va rugam sa sunati la
UnitedHealthcare Community Plan, la numarul 1-800-941-4647 TTY 711.

+PLLH PAM- A2/ 8 NETIRP hALY ANAPT NTN+A®- AN £ C ML UnitedHealthcare Community
Plan 22/ 1-800-941-4647: AP+ A+ATFD- TTY 711

thhh i Hee ANGF NEILTRIR +HEN LR NANZTRIR NH, HNON €&<4 NANL TN
UnitedHealthcare Community Plan 20-/:- 1-800-941-4647 9°N“90 +R70%/TTY 711=

Si la informacién adjunta no esta en su lengua maternal, llame a Unitedhealthcare Community Plan
al 1-800-941-4647, TTY 711.

ﬁﬂgguﬁﬁmmﬁé cuvwagadubeegma, nequatna UnitedHealthcare Community Plan ]
1-800-941-4647, TTY 711.

Né&u ngdn ngir trong thong tin dinh kém nay khong phai la ngén ngit chanh cda quy vi, xin goi cho
UnitedHealthcare Community Plan theo sé 1-800-941-4647, TYY 711.

T EHAEES MBI LM HEES » 52 UnitedHealthcare Community Plan » B EE5EHS
5 1-800-941-4647 FE[ZEELR TTY 711 -
UasSIGAdmISIsuMUUuRAISESIUSMMMETIUNEMIS UUSIuguRmMS
UnitedHealthcare Community Plan 1002 1-800-941-4647, (I[ENUHMSE TTY 71114

Kung ang nakalip na impomasyon ay wala sa iyong panguhanig wika, mangyaring tumawaga sa
UnitedHealthcare Community Plan sa 1-800-941-4647 (TTY: 711).

United Healthcare Community Plan b Wkl cadlyed Lol 430 5 gl ) 40 s gy Sl Sl 4S8 & ) gm0
TTY 711000 538 U ()0 Shda ) Al s apled duala (ulad 1-800-941-4647 o leds b
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Estamos aqui parausted

Recuerde, siempre estaremos listos para responder a cualquier pregunta que tenga. Solo necesita
llamar a Servicios para Miembros al 1-800-941-4647, TTY 711, 24 horas al dia, 7 dias de la semana.
Usted también puede visitarnos en internet en la direccion: myuhc.com/CommunityPlan.

UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 2040
Edison, NJ 08818-2040

myuhc.com/CommunityPlan

1-800-941-4647, TTY 711
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