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Manual para miembros de Idaho Medicaid Plus

Informacion importante

ServiciosparaMiembros ........... . ... ... ... .. ... ... 1-866-785-1628, TTY/TDD 711
De 8:00a.m.a6:00 p.m., horade lamontafa, delunesa
viernes, excepto los dias festivos estatales
Fueradelhorarioregular. ... ... .. .. 1-866-785-1628

Atencion de urgencia o emergencia:
Sinecesita atencidon de urgencia, su médico de cabecera (Primary Care Physician, PCP)
debera atenderle en un plazo de 48 horas. Si necesita atencion de emergencia, su PCP
debera atenderle ese mismo dia. En caso de emergencias con riesgo de vida, llame al 911
odirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Sitios web:
uhc.com/communityplan/Idaho
Este es el sitio para miembros del plan Idaho Medicaid Plus.
Visite este sitio si tiene Idaho Medicaid Plus.

https://healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-health/
medicaidmedicare-participants

Pagina de participantes de Medicaid/Medicare del Departamento de Salud y Bienestar
de Idaho (Idaho Department of Health and Welfare, IDHW). En este sitio web, se explican los
beneficios gratuitos o de bajo costo para los participantes de Medicaid/Medicare en Idaho.

Sus proveedores de atencion médica
Asegurese de completar los espacios en blanco para poder tener estos numeros listos.

Minumero de identificacion de Idaho Medicaid Plus es:
(figura en su tarjeta de identificacion de miembro)

El nombre de mi coordinador de atencién es:

El niumero de teléfono de micoordinador de atencion es:

El nombre de mi PCP es:

El nUmero de teléfono de mi PCP es:

Ladireccion de mi PCP es:

Farmacia:

Proveedores de atencion médica conductual:

6  ¢Tienepreguntas? Visite uhc.com/communityplan/Idaho
ollame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.


http://uhc.com/communityplan/Idaho
http://uhc.com/communityplan/Idaho
https://healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-health/medicaidmedicare-participants
https://healthandwelfare.idaho.gov/services-programs/medicaid-health/medicaidmedicare-participants

Manual para miembros de Idaho Medicaid Plus

Los numeros de mi transporte que no sea de emergencia son:

LineadereservasdeMTM. ... ... ... ... ... ... . .. . ... 1-877-503-1261,TTY 711
(Llame a este numero para solicitar un traslado).

También puede usar el portal web MTM Link para reservar traslados en cualquier momento.

https://www.mtm-inc.net/idaho/ Debe programar su viaje al menos dos dias habiles antes

desucita,amenos que el traslado sea urgente o le hayan dado el alta hospitalaria. Los

traslados se programan las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Coordinadordeatencion.................. .. 1-866-785-1628, TTY 711
Su coordinador de atencidn le ayuda a organizar los servicios que necesita y le asiste con
cualquier necesidad relacionada con salud conductual, atencion médica o servicios
sociales. Sino tiene el nombre o niumero de teléfono de su coordinador de atencion,
comuniquese con Servicios para Miembros.

Administracion médica/autorizacidonprevia........................ 1-866-785-1628, TTY 711
Es posible que los proveedores deban obtener la aprobacion antes de prestar un servicio. Si
tiene preguntas sobre este proceso o la autorizacion, comuniquese con su coordinador de
atencion o con Servicios para Miembros.

LineadeenfermeriaNurseLine................ .. ... .. ... ... .. .... 1-855-873-2377,TTY 711
Obtenga asesoramiento de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana de parte del
personal de enfermeria (nUmero gratuito).

Los problemas urgentes generalmente requieren atencion en un plazo de 24 horas. Si no
esta seguro de siun problema sea urgente, llame a sumédico o a una clinica de atencién de
urgencia. También puede llamar a nuestra Linea de asesoramiento de enfermeria las

24 horas al 1-855-873-2377. Para encontrar un centro de atencion de urgencia, llame a
Servicios para Miembros al 1-866-785-1628 o visite uhc.com/communityplan/idaho/faq.

Actualizaciones del Manual para miembros

Los miembros reciben un aviso de cualquier cambio significativo, segun lo define el estado
deIdaho, enlainformacion del Manual para miembros al menos 30 dias antes de la fechaen
que se preveé que el cambio entrara en vigencia.
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Aspectos destacados del plan
de salud

Le damos labienvenida a UnitedHealthcare
Community Plan

Nos complace tenerle como miembro. Esperamos poder satisfacer sus necesidades de
atencidn de la salud. UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus es una organizacion de atencion
administrada. Eso significa que todos los servicios y la atencion de IMPlus que reciben los
miembros deben ser solicitados y brindados por un médico o proveedor de atencion médica
registrado de Idaho Medicaid Plus. Este Manual para miembros le ayudara a encontrar servicios,
comprender como funciona la atencion administraday obtener recursos valiosos.

El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho se ha asociado con UnitedHealthcare
Community Plan para administrar el programa Idaho Medicaid Plus (IMPIus), que cubre la
mayoria de los servicios de Medicaid y ofrece a los miembros un especialista en atencion
llamado “coordinador de atencidn”. El coordinador de atencién actua como Unico punto de
contacto para ayudar a los participantes a administrar sus servicios de Medicaid.

El programa Idaho Medicaid Plus (IMPIus) esta disefiado para participantes con elegibilidad
doble que tienen 21 afios o masy estan inscritos tanto en Medicare (Partes A, By D)
como en Enhanced Medicaid.

El programa IMPIlus es obligatorio en los siguientes condados si usted no esta inscrito en el
plan coordinado de Medicare-Medicaid (Medicare-Medicaid Coordinated Plan, MMCP):
Ada, Adams, Bannock, Benewah, Bingham, Blaine, Boise, Bonner, Bonneville, Boundary,
Canyon, Cassia, Clark, Clearwater, EImore, Freemont, Gem, Gooding, Idaho, Jefferson,
Jerome, Kootenai, Latah, Lincoln, Madison, Minidoka, Nez Perce, Owyhee, Payette, Power,
Shoshone, Twin Falls, Valley y Washington.

IMPIlus cubre todos los beneficios de Medicaid que son médicamente necesarios:
+ Costos del hospital después del pago de Medicare
+ Costos de atencion médica después del pago de Medicare
+ Salud conductual, incluidos los servicios de rehabilitaciéon comunitarios
+ Hogar paraancianos después del pago de Medicare
+ Exencién para personas mayoresy discapacitadas
+ Servicios de cuidado personal
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+ Atencién de un especialista

Servicios para Miembros

Servicios para Miembros esta aqui para ayudarle con cualquier pregunta.
Puede hacerlo siguiente:

+ Responder preguntas sobre sus beneficios para la salud fisicay conductual

+ Ayudarle aresolver un problema o unainquietud que pueda tener con su médico o
cualquier parte de su plan de salud

+ Ayudarle aencontrar un médico, un dentista, servicios de salud conductual u
otros servicios

+ Brindarle informacion acerca de nuestros médicos, sus antecedentesy los centros de
atencidn de nuestra red

+ Ayudarle sirecibe una factura médica
+ Informarle sobre los recursos comunitarios que tiene disponibles

+ Ayudarle sihabla otroidioma, tiene un impedimento visual, o necesita servicios de
interpretacion o servicios de lenguaje de sefas

+ Indicarle como comunicarse con su coordinador de atencion
+ Responder otras preguntas que pueda tener
+ Proporcionarle una copia del Manual para miembros sin costo para usted

Servicios para Miembros esta aqui para ayudarle

Llame al 1-866-785-1628, TTY 711, de 8:00 a. m.a 6:00 p. m., hora de la montafa, de lunes
aviernes, excepto los dias festivos estatales.

Fueradelhorarioregular. ... ... ..o 1-866-785-1628

Cuandonosllama

Le hacemos preguntas para verificar su identidad. Hacemos esto para proteger su
privacidad. Asilo dictamina la ley federal y estatal. Reuna la siguiente informacion antes
dellamar:

« Numero de identificacion de miembro
+ Direcciony numero de teléfono actuales registrados en Idaho Medicaid Plus
+ Fechadenacimiento

Lineade enfermeriaNurseLine. ......................... .. 1-855-873-2377, TTY/TDD 711
(disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana)
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Visite nuestro sitio web, uhc.com/communityplan/Idaho
Contiene recursos e informacion util. Por ejemplo:

+ Informacion acerca de UnitedHealthcare Community Plan

+ Manual para miembrosy boletin informativo para miembros

+ Enlaces al sitioweb del Departamento de Salud y Bienestar de Idaho

+ Coémo encontrarun médico, servicios de salud conductual u otros proveedores
« Como encontrar unafarmacia

+ Como encontrar un medicamento recetado

+ Enlacesainformacion de salud

+ Educacion para miembros

Visite uhc.com/communityplan/Idaho para obtener informacion
personalizada

Puede hacerlo siguiente:
« Vereimprimirsutarjetadeidentificacion < Verreclamacionesy visitas
de miembro - Consultar suManual para miembros

+ Buscarun proveedor + Y mucho maés!

- Administrar sus recetas
« Consultar sus beneficios

Equipo de tecnologiaweb

Sitiene alguna pregunta técnica o sobre el sitio web, comuniquese con el equipo de
tecnologia web. Este se asegura de que usted tenga todo lo que necesita para aprovechar al
maximo los servicios disponibles de UnitedHealthcare Community Plan.

Puede recibir asistencia con lo siguiente:
+ Acceso a nuestro sitioweb
+ Navegacion por nuestro sitio web
+ Actualizacion de la configuracion de su cuenta
+ Resolucion de problemas que pueda tener

El equipo de tecnologia web tiene experiencia en ayudar a los miembrosy esta a su
disposicion. Para solicitar ayuda, llame al 1-877-542-9239, TTY 711,de 8:00a.m.a5:00 p. m,,
delunesaviernes.
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Aplicacion mévil UnitedHealthcare®

Obtenga informacion desde cualquier lugar con la aplicacion moévil UnitedHealthcare.
Descargue la aplicacion movil UnitedHealthcare en su teléfono inteligente o tableta Apple®
o Android®y vea qué facil es buscar médicos cercanos, consultar el Manual para miembros,
encontrar ayuday apoyo en su comunidad o ver su tarjeta de identificacion.

Coordinaciondela atencion

¢ Qué es un coordinador de atencion o un especialista en atencion?

Un coordinador de atencion, a veces denominado especialista en atencidn, es una persona
que le ayuda a organizary programar su atencion.

Accedera a un coordinador de atencion cuando seinscriba. Su coordinador de atencion se
comunicara con usted después de que se inscriba para hablar sobre sus necesidades de
atencién delasalud.

Su coordinador de atencidon no puede proporcionarle atencién médica. Debe acudirasu
médico o al personal de enfermeria para obtenerla. Su coordinador de atencion le ayudara a
organizar los serviciosy le derivara a ellos. Su coordinador de atencidn le ayudara con
cualquier necesidad de salud conductual, atencion médica servicios sociales. También le
ayudara a desarrollar un plan de atencion enfocado en sus preferenciasy fortalezas para que
pueda alcanzar sus objetivos personales; esto se denomina “fortalecimiento de miembros”.

Escriba el nombrey el numero de teléfono de su coordinador de atencion en el reversode la
portada de este manual.

Como comunicarse con su coordinador de atencion

Su coordinador de atencidn le proporcionara su tarjeta de presentacion. Revisara esta
informacion con usted cada vez que le visite. Llame a su coordinador de atencion

sitiene alguna necesidad o pregunta entre las reuniones de planificacion de atencion. Sino
tiene el numero de teléfono de su coordinador de atencion, llame al 1-866-785-1628, TTY 711.

El representante del Centro de Atencidn de Llamadas le ayudara a comunicarse consu
coordinador de atencion.
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Atencion de urgenciay fuera del horario regular

Sise enferma o tiene un problema de salud repentino, pero no es una emergencia, llame a
su PCP.Incluso si el consultorio esta cerrado, un servicio de respuesta tomara su llamada.
Informe al servicio de respuesta o al PCP cual es el problemay escuche sus instrucciones. Es
posible que le deriven a otro médico o que le indiquen que acuda a un centro de atencién de
urgencia que tenga un contrato con UnitedHealthcare Community Plan. Si necesita ayuda
para encontrar un centro de atencion de urgencia o no puede comunicarse con

su PCP, llame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711, o visite el sitio web de
UnitedHealthcare Community Plan, UHCCommunityPlan.com, para encontrar el

centro de atencion de urgencia mas cercano.

Sino esta seguro de sisus sintomas ponen en riesgo su vida:

« Comuniquese conlaLineade enfermeria NurselLine al 1-855-873-2377,TTY 711,
disponible las 24 horas del dia.

« LlameasuPCP.
- Llame asucoordinador de atencion.
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Servicios para casos de crisis de salud conductual

¢ Qué debo hacer si tengo una crisis de salud conductual?

Sitiene una crisis de salud conductual, es importante que obtenga ayuda de inmediato.
Para obtener ayuda con una crisis de salud mental, llame o envie un mensaje de texto al
988. Recuerde que siempre debe llamar al 911 si se presenta una situacién de emergencia
médica, policial o de incendio.

Lineas directas para casos de crisis:

Linea Nacional de Prevencion del Suicidio y Crisis:

Teléfonoomensajedetexto. . ... .. 088
Chat....... ... ... .. .. https://suicidepreventionlifeline.org/chat
Enlinea ...... ... ... ... . .. . . . https://suicidepreventionlifeline.org

Linea nacional de trastornos y consumo de sustancias:
Lineadirectadereferidoytratamiento....................... 1-800-662-HELP (4357)
Mensajedetexto........... Envie un mensaje de texto con la palabra “HOME?” al 741741

Linea para casos de crisis para veteranos/Beconnected:
Linea paracasosdecrisisparaveteranos ................ .. ... ... ... 988, opcion1l

Linea Directa Nacional para la Salud Mental Materna| MCHB
Linea directa confidencial y sin costo para mujeres embarazadasy madres primerizas,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, eninglésy en espafnol. Hay
servicios de interpretacion disponibles en 60 idiomas (solo en los EE. UU.).

Llamadaomensajedetexto.................... 1-833-943-5746 (1-833-9-HELP4MOMS)
Los usuariosde TTY pueden usar un servicio de retransmision de su preferencia o marcar
711y, luego, 1-833-943-5746.

No es unalinea de respuesta para emergencias.
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Servicios deidiomay culturales

Através de UnitedHealthcare Community Plan of Idaho, celebramos a las personas, las
ideasy las experiencias al crear una cultura en la se aprecie y valore a todos los miembros, y
en la que estos puedan contribuir con sumaximo potencial.

Una comunicacion clara esimportante para obtener la atencion de la salud que necesita.
UnitedHealthcare Community Plan of Idaho puede darle materiales para miembros en un
idioma o un formato que le resulte mas facil de comprender. También contamos con
intérpretes para usted si sumédico o proveedor de servicio no habla su idioma. Si su médico
o proveedor de servicio no comprende sus necesidades culturales, podemos ayudar.
Trabajaremos con su médico o proveedor de servicio, o le ayudaremos a elegir uno nuevo.

Sinecesita asistencia adicional para comunicarse, como ayudas auxiliares, comuniquese
con su coordinador de atencion o con Servicios para Miembros. Las ayudas auxiliares son
servicios o dispositivos que ayudan a las personas con impedimentos sensoriales, manuales
odel habla atenerla misma oportunidad de participar en el plan de salud.

Se pueden proporcionar ayudas auxiliares sin costo, como audios de lecturas de los
materiales del plan paralas personas con dificultades de la vista. UnitedHealthcare
Community Plan of Idaho ofrece servicios de idiomas e interpretacion en mas

de 240 idiomas.

UnitedHealthcare Community Plan of Idaho cumple con todas las leyes federales y
estatales aplicables, o que incluye lo siguiente:

+ ElTituloVIdelaLeyde Derechos Civiles de 1964, segun loimplementado por las
regulaciones de la Parte 80, Titulo 45, del Codigo de Regulaciones Federales

+ LaLeycontrala Discriminacion por Edad de 1975, segun loimplementado por las
regulaciones de la Parte 91, Titulo 45, del Codigo de Regulaciones Federales

+ LaLeyde Rehabilitacion de1973

« ElTituloIX delas Enmiendas de Educacion de 1972 (con respecto a programasy
actividades educativas)

+ LosTitulosIIyIIlde la Ley de Estadounidenses con Discapacidadesy el articulo 1557
de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible

Conforme alas disposiciones de los Titulos VIy VIIde la Ley de Derechos Civiles de 1964, |a
Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA)

de 1990, el articulo 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973y la Ley contra la Discriminacion
por Edad de 1975, UnitedHealthcare Community Plan prohibe la discriminacion en
admisiones, programas, servicios, actividades o empleos por cuestiones de raza, color,
religion, sexo, nacionalidad, edad o discapacidad. UnitedHealthcare Community Plan debe
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realizar adaptaciones razonables para permitir que una persona con discapacidades
participe en un programa, un servicio o una actividad. UnitedHealthcare Community Plan
proporcionara intérpretes de lenguaje de sefias para personas sordasy materiales impresos
en letragrande.

También se refiere a que UnitedHealthcare Community Plan tomara cualquier otra medida
razonable que le permita a usted entendery participar en un programa o una actividad,
incluso realizara cambios razonables a una actividad. Si cree que no podra entender

ni participar en un programa o una actividad debido a su discapacidad, informenos las
necesidades relacionadas con su discapacidad por adelantado, si es posible.

Visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros para obtener una
copia del Directorio de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan sin costo para
usted. El directorio incluye informacion sobre codmo nuestros proveedores pueden
satisfacer sus necesidades culturales, linguisticas o de accesibilidad. Los miembros con
una enfermedad de alta gravedad o una utilizacion alta de servicios pueden obtener
asistencia para navegar por lared de proveedores sillaman a Servicios para Miembros al
1-866-785-1628.

Los miembros también pueden usarla funcion de busqueda de proveedores en linea, la cual
es una herramienta para encontrar un médico, hospital, otro proveedor de atencién médica
ouncentro.La herramienta le permite buscar por categorias especificas. Los miembros
pueden usar este enlace para acceder directamente ala funcidén de busqueda de
proveedores: https://www.uhc.com/communityplan/idaho.

Los miembros pueden recibir una copia impresa del directorio de proveedores sin costo si
se comunican con Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia de idiomasy
formatos alternativos

Aviso de disponibilidad de servicios de idiomas y formatos alternativos

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services and free
communications in other formats, such as large print, are available to you. Please call the toll-free
number on your member identification card.
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Chinese: (¥ MREERPN, REESHURFBIIEMEIN (FIIAFMR) HREENAR
Hials. FERITEESMHER R ERNRIEER.
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French: ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits et des
communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros caracteres, sont a votre
disposition. Veuillez composer le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste und
kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, wie in Grofddruck, zur Verfiigung. Rufen Sie bitte
die kostenfreie Nummer auf Ihrem Mitgliedsausweis an.

Japanese : ;& : BABZHEINS5E(E. BHOERBIZEY—EXD, XELFEFHEDM
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Romanian: ATENTIE: Daca vorbiti limba roman3, aveti la dispozitie servicii de asistenta lingvistica
gratuita si optiuni de comunicare gratuite intr-un alt format, precum text cu caractere mari. Va
rugdm sa sunati la numarul de telefon gratuit de pe legitimatia dvs. de membru.

Russian: BHUMAHME! Ecsin Bel roBopuTe mo-pyccky, Bbl MokeTe 6eCrjiaTHO BOCIIO0JIb30BaThCsA
MIOMOIIIbIO TTepeBOAYNKA U UH(POPMALIMOHHBIMH MaTepHaJlaMy B aJibTEPHATUBHBIX GOpMaTax,
Hanpumep, KpynHbIM mpudToM. [l03BoHHTE 10 HOMepY TesiedpoHa JJisl 6eClIaTHbIX 3BOHKOB,
yKa3aHHOMY Ha Baiedt nzieHTUUKAIMOHHOW KapTO4YKe Y4aCTHUKA.
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Como funcionala atencion administrada

UnitedHealthcare Community Plan es un plan de atencion administrada. Esto significa que
la atencion que reciba en el programa Idaho Medicaid Plus (IMPlus) debe ser solicitaday
brindada por un proveedor de atencion médica que forme parte de lared de
UnitedHealthcare Community Plan of Idaho. Nuestros coordinadores de atencion
trabajaran con usted en un plan de atencién. Para el coordinador de atencion, uno de los
primeros pasos es realizar una evaluacion con usted. El coordinador de atencidn se
comunicara con usted para programar una evaluacion en personay analizar sus
necesidades de atencidony servicios. Usted es responsable de trabajar con su medico,
conocido como su PCP.Su médico de cabecera (PCP) es sumédico o personal de
enfermeria practicante. Su PCP se elige a través de su proveedor de seguro primario de
Medicare.Se encarga de su tratamiento médicoy clinico. También puede referirle aun
especialista. Trabaja con usted para administrar su atencion. Hable con su PCP sobre todas
sus necesidades de atencion de la salud.

Esimportante que tenga una comunicacion honestay directa con su PCPy que siga las
indicaciones que le brinde. Su PCP podra determinar los servicios que necesita para
mantenerse saludable.
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Tarjeta deidentificacion

Cuando seinscriba en nuestro plan, recibira una tarjeta de identificacion de
UnitedHealthcare Community Plan. Su tarjeta de identificacion es su “llave” para obtener
servicios de atencidn de la salud, incluidos servicios de salud conductual. Esta indica su
numero de identificacion, sunombre y demas informacion importante. Su tarjeta de
identificacion le identifica como miembro de UnitedHealthcare Community Plan.

Cuandorecibasu tarjeta, verifiquela detenidamente. Llame inmediatamente a Servicios
para Miembros sialgun dato en su tarjeta esincorrecto. Para comunicarse con Servicios
para Miembros, llame al 1-866-785-1628, TTY 711.

4 ~ - N
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Consejos rapidos

- Sutarjeta deidentificacion es para que la use Unicamente usted. No deje que otros
la usen.

+ Llévelaentodo momentoyguardelaenunlugarseguro.
+ No pierda su tarjeta nila arroje ala basura.

+ Necesitara su tarjeta en el momento de obtener atencién médica o cuando retire
medicamentos de la farmacia.

+ Elusoindebido del numero de identificacion médica, como el préstamo o laventadela
tarjetaolainformacionincluidaen ella, esilegal.

+ Elusoindebido de su tarjeta o numero de identificacion médica puede darlugara
accioneslegalesy puede ocasionar la pérdida de su elegibilidad, beneficios y servicios
de atencion de la salud de Idaho Medicaid Plus.
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Derechos de los miembros

Como miembro, tiene los siguientes derechos:

Recibir tratamiento con respetoy consideracion por su dignidady privacidad.

Participar en decisiones relacionadas con su atencion de la salud, incluido el
derecho de rehusarse a recibir tratamiento.

Presentar una queja formal (reclamo) o una apelacion con respecto a su plan

de salud. Tiene derecho a que alguien le represente durante su queja formal o
apelacion. Tiene derecho a solicitar ayuda a UnitedHealthcare al presentar su
apelacion o queja formal.

Solicitarinformacion sobre la estructuray el funcionamiento del plan de salud
o sus subcontratistasy como hacer recomendaciones.

Recibir un trato justo, independientemente de su raza, color, origen étnico,
nacionalidad, religion, género, edad, sexo, afeccion médica conductual
(intelectual) o discapacidad fisica, identidad de género, informacion
genética o capacidad de pago.

Ser examinado con privacidad.
Hablar sobre su atencion médica en privado.

Permitir que solo personas involucradas en su atencidon o con su permiso
especifico lean sus registros médicos.

Mantener la privacidad de los registros sobre su atencion, incluida su participacion
en Idaho Medicaid Plus.

Saber que, en ocasiones, el plan de salud puede coordinar la atencidén con agencias
estatales, segun lo permitido.

Solicitar una segunda opinion a un profesional de atencion médica calificado
perteneciente a lared de UnitedHealthcare Community Plan sin costo para
usted. Se puede obtener una segunda opinion de un proveedor fuera de lared,
sin costo para usted, sino hay cobertura dentro de lared.

Obtenerinformacion de su médico sobre su diagndstico, atencidony
posibles resultados.

Obtenerinformacion sobre las opciones de tratamiento, incluidas alternativas,
y cualquierinformacion que el miembro necesite para tomar una decision,
independientemente del costo o la cobertura de beneficios, en un formato que
pueda comprender o que su coordinador de atencion le explicara.

Desarrollar una planificacion de contingencia con su agencia proveedora para
determinar sus preferencias en los casos en que una visita programada del cuidador
se atrase, cancele o acorte.

Recibirinformacion sobre como establecer directivas anticipadas.
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+ Solicitar sus registros médicos anualmente y sin costo para usted, segun lo permita la
ley, y recibir una respuesta en un plazo de 30 dias después de su solicitud para obtener
una copia delos registros médicos. La respuesta puede ser la copia de los registros
médicos o una denegacion por escrito que incluya el fundamento de la denegacidone
informacion sobre como solicitar la revision de la denegacion, de acuerdo con el
Titulo 45, Parte 164, del Cédigo de Regulaciones Federales.

+ Inspeccionar sus registros meédicos.
+ Solicitar que se modifiquen o corrijan sus registros médicos, segun lo permita la ley.

+ Permanecer libre de restriccion o aislamiento como coercidn, disciplina, conveniencia
orepresaliasegun la ley federal.

+ Recibirinformacion acerca de sus beneficiosy el plan de salud, sus profesionales de la
saludy proveedores, y los derechosy responsabilidades del miembro.

* Recibirinformacion sobre el beneficiario o lainformacion del plan.

« Conocerlosidiomas que habla cada médico contratado
por UnitedHealthcare Community Plan.

+ Obtenerunallista de nuestros proveedores sin cargo que muestre qué idiomas hablan
los médicos. Llame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711, 0 a su
coordinador de atencion para obtener unallista.

+ Iracualquier hospital u otro centro para recibir atencién de emergencia.

+ Recibirunaviso siel PCP asignado o el proveedor que visita con frecuencia abandona
lared.

- Efectuarrecomendaciones acercade la politica de derechosy
responsabilidades de los miembros de la organizacién.

+ Integrarse en sus comunidadesy tener acceso total alos beneficios de la vida
comunitaria, sies una persona que recibe servicios basados en el hogary la comunidad.

« Solicitarinformacion sobre si UnitedHealthcare Community Plan tiene o no planes de
incentivos para médicos (Physician Incentive Plan, PIP) que afecten el uso de servicios de
referido, conocer los tipos de acuerdos de compensacion que utiliza UnitedHealthcare
Community Plan, saber sise requiere un seguro de excesoy obtenerunresumen de los
resultados de las encuestas para miembros, de acuerdo con las regulaciones.

+ Accederaservicios de planificacion familiar, centros de salud calificados a nivel federal,
centros de salud para indigenas, servicios para enfermedades de transmision sexual y
servicios de emergencia fuera de lared de UnitedHealthcare, de acuerdo con las leyes
federales. No necesita obtener antesla aprobacion de UnitedHealthcare.
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Responsabilidades delos miembros

Usted tiene las siguientes responsabilidades:

Utilizar los servicios
« Formular preguntas sino entiende sus derechos o el plan de tratamiento
+ Asistirasus citas
+ Cancelarlas citas con anticipacién cuando no pueda asistir

« Comunicarse primero con su PCP si tiene necesidades médicas que no sean
de emergencia

+ Comprender cuando debeynodebeiraunasalade emergencias

+ Saberaquién llamar sinecesita un traslado al médico u otro servicio cubierto

+ Tratar conrespetoydignidad a los proveedoresy al personal del plan de salud

+ Estaracargodesureunion de planificacion

+ Invitaracualquier persona que desee que asista a sus reuniones de planificacion
- Determinarlas metas en las que quiere trabajary quéincluye su plan

« Programar sureunion de planificacion centrada enla personaen un horarioy lugar
conveniente paralas personas que desea que asistan

+ Seguirlasinstruccionesy el plan de tratamiento de su médico para la atencion que
haya acordado e informar a su médico si sus explicaciones no son claras

 Aceptarlosservicios que desea en funcion de las opciones que puede recibir
+ Elegirun proveedor disponible para recibir servicios

- Estaraltanto de que puede necesitar ayuda de su tutor, familia o amigos para que
tomen buenas decisiones

Proporcionarinformacion

+ Informarasu PCPysucoordinador de atencion sobre su saludy cualquier cambio
que presente

+ Proporcionar lainformacion que su plan, los profesionales o los familiares necesiten
para brindarle atencion

+ Informara Servicios para Miembros 0 a su coordinador de atencion sobre los cambios en su
seguro de Medicare, Medicare HMO o privado, lo que incluye agregar o finalizar otro seguro

+ Hablar consus proveedoresy su coordinador de atencidon sobre su atencién de la salud,
y hacer preguntas sobre las formas de tratar sus problemas de salud

+ Notificarasucoordinador de atenciony al Departamento de Salud y Bienestar de
Idaho sicambiala composicion de su familia, se muda o se modifican sus ingresos
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“Vidas mas saludables. Una mejor salud”

+ Trabajaren equipo consu PCPy su coordinador de atencion para decidir cual es la
mejor atencion para usted

+ Comprender como lo que hace puede afectar su salud

« Comprender sus problemas de saludy participar en el desarrollo de objetivos de
tratamiento establecidos de mutuo acuerdo

+ Hacer su mejor esfuerzo para mantenerse saludable

+ Trataralos proveedoresy al personal con respeto, lo que incluye abstenerse de hacer
comentarios despectivos, propinar insultos raciales o étnicos y usar lenguaje vulgar
hacia proveedores, cuidadores o coordinadores de atencidn, lo cual no es aceptable

No le solicite a su coordinador de atencion que haga lo siguiente:
+ Proporcionaratencion directa
+ Trasladar cualquiera de sus pertenencias
+ Transportarle en suautomouvil
* Prestarle dinero
+ Firmar formularios o documentacion por usted

En presencia de su coordinador de atencién, no puede consumir drogas ni alcohol, mostrar
armas de fuego, hacerinsinuaciones sexuales ni desvestirse.

Mudanzas fuera del condado, estado o pais

Llame a su coordinador de atencién antes de mudarse a otro condado, estado o pais. Sise
muda a un condado donde UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus NO brinda servicios,
debera cambiar su plan de salud. Debe comunicar su cambio al coordinador de atencién por
escrito o verbalmente. UnitedHealthcare Community Plan enviara la solicitud al nuevo plan
desaludenesaarea.

Sise muda fuera del estado o pais, debe firmar un formulario de cancelacion de inscripcion.
Los servicios no estan disponibles fuera de los Estados Unidos. En este formulario, se

indica que ya no sera miembro del programa Idaho Medicaid Plus ni de UnitedHealthcare
Community Plan. Para obtener mas informacion, comuniquese con su coordinador

de atencion.
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Cambios en lainformacion

Los cambios que debe informar a suadministrador de casos incluyen los siguientes:

+ Adopcion + Mudanza a un nuevo estado

+ Matrimonio + Custodia

+ Nacimiento + Direccidn

+ Mudanza a un nuevo condado * Numero de teléfono

+ Fallecimiento « Cambios en el seguro

+ Divorcio + Cambioenlosingresos
Como cambiar de plan

Puede cambiar suseleccion de plan de salud 90 dias antes de su fecha de entrada en
vigencia del programay 90 dias después de dicha fecha. Una vez que hayan pasado 90 dias
después delafechade entrada envigencia, debera esperar hasta la inscripcion anual para
cambiarde plan de salud. Lainscripcion anual es del 15 de octubre al 7 de diciembre de
cada ano.

Cada ano, usted tiene la opcidn de cambiar de plan durante la inscripcion anual. Estaesla
fechaen queseinscribio ante el IDHW. EIIDHW le enviara un aviso dos meses antes de la
fecha en que pueda hacer el cambio. Si tuvo inquietudes con respecto a la prestacion de
atencion delasalud, queremos ayudarle a resolver esos problemas; llame a Servicios para
Miembros de UnitedHealthcare Community Plan. De lo contrario, si desea cambiar de plan
desalud,siga lasinstrucciones de la carta que recibié del IDHW.

Puede solicitar cancelar el plan UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus durante el periodo
deinscripcién anual. En cualquier otro momento, el Departamento de Salud y Bienestar de
Idaho determinara cuando se procesara su solicitud de cancelacion.

Para solicitar la cancelaciéon de lainscripcion, comuniquese con el Departamento de Salud y
Bienestar de Idaho al 1-833-814-8568, TTY 711, de 8:00 a. m.a 5:00 p. m.,de lunes a viernes.

Hasta que termine su membresia, usted seguira siendo miembro de nuestro plan. Deberia
continuar usando las farmacias de nuestra red para surtir sus recetas hasta que termine su
membresia en nuestro plan. Sicancela su inscripcion de UnitedHealthcare Idaho Medicaid
Plus, su cobertura finalizara el Ultimo dia del mes en que se cancelé.
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Cancelacioninvoluntaria de lainscripcion:
Tendra que abandonar UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus si ocurre lo siguiente:

+ No permanece inscrito de manera continua en las Partes Ay B de Medicare.

+ Dejadeserelegible para Enhanced Medicaid.

« Se muda fuera del area de servicio.

+ Leencarcelan.

+ Noesciudadano de los Estados Unidos ni esta legalmente presente en el pais.

Transicion de la atencion si cambia de plan

Sicambia de plan al pasar de un plan de pago por servicio (Fee For Service, FFS) auna
Organizacion de Atencién Administrada (Managed Care Organization, MCO),de unaMCO a
una MCO diferente o de unaMCO a un plan FFS por cualquier motivo, su plan de salud
actualy su nuevo plan de salud trabajaran en conjunto para asegurarse de que no tenga
demoras en los serviciosy de que cuente con acceso continuo a la atencidon de los servicios.

Planificacion del tratamiento

Un plan de tratamiento es un plan escrito de los servicios e intervenciones terapéuticas basado
en unaevaluacion completa del estado de desarrollo y salud del miembroy de sus fortalezasy
necesidades, que disefiay actualiza un equipo interdisciplinario de varias especialidades.

Un plan de servicio es una descripcion escrita de todos los servicios de salud cubiertosy
otros apoyos, que pueden incluir objetivos, servicios de apoyo familiar, coordinacion de la
atenciony planes, paraayudar al miembro a lograr una mejor calidad de vida.

El coordinador de atencidony el equipo de administracion de casos evaluan, planifican,
coordinany monitorean opcionesy servicios para satisfacer las necesidades de salud del
miembro a través de la comunicaciony los recursos disponibles, a fin de promover
resultados de calidad y rentables. Incluye una revision de las fortalezas y necesidades del
miembro por parte del propio miembro, de un responsable de tomar decisiones sobre
atencion de lasalud de la familia o de su representante designado junto con el coordinador
de atencion para que puedan tomar decisiones informadas. La administracion de atencion
respeta las preferencias, los intereses, las necesidades, la cultura, el idiomay el sistema de
creencias del miembroy del responsable de tomar decisiones sobre atencién de la salud de
la familia o representante designado. Eladministrador de atencion se asegura de que el
miembroy el responsable de tomar decisiones sobre atencién de la salud de la familia o
representante designado colaboren alo largo del proceso de planificacion del tratamiento
y desarrollo del plan de atencion. Se espera que esta colaboracion dé como resultado un
plan de servicio de mutuo acuerdo que satisfaga las necesidades médicas, funcionales,
socialesy de salud conductual del miembro.
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Atencion de emergencia

Una emergencia es una enfermedad repentina que pone en peligro su vida o puede
causarle dafio sino se tratainmediatamente. En una emergencia, es muy importante
obtener atencion de inmediato. Sitiene una emergencia, llame al 911 o acuda a lasalade
emergencias mas cercana. Tiene el derecho de visitar la sala de emergencias de cualquier
hospital u otro entorno en que se presten servicios de emergencia, como un centro de
atencion de urgencia cuando el consultorio de su médico esté cerrado. No todos los
problemas de salud son una emergencia. Algunas razones para llamar al 911 o para acudir
a unasala de emergenciasincluyen lo siguiente:

+ Pérdida subita dela sensibilidad o incapacidad de moverse
+ Dolorenel pecho

« Dolorintensoenlazonadel estomago

+ Envenenamiento

+ Accidente grave

+ Faltagravedeaire

« Quemaduras graves

+ Heridas graves o hemorragias severas

+ Dafoenlosojos

+ Espasmos o convulsionesintensos

* Fracturas 6seas

+ Ahogos oincapacidad de respirar

« Vomitos con sangre

+ Fuerte sentimiento de que podria hacerse dafio o hacerle dafio a otra persona
+ Desmayo o desvanecimiento sin razon alguna (no recobra el conocimiento)
+ Peligrode muerte o de pérdida de una extremidad

+ Pérdida del habla

« Agresion

Sino esta segurode que seaunaemergenciareal,llame asu PCP.Siacude alasalade
emergencias, llame a su PCP tan pronto como pueda después de la visita para poder
recibir la atencion apropiada. No se requiere una autorizacion previa para la atencion
de emergencia.

Sitiene dudas de sisu situacion requiere tratamiento en una sala de emergenciasoun
centro de atencion de urgencia, llame asu PCP o ala Linea de enfermeria NurseLine al
1-855-873-2377, TTY/TDD 711. La Linea de enfermeria NurseLine esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Siacude a unasala de emergencias, muestre TODAS las tarjetas de identificacion cuando
llegue. Pida a alguien que llame a su proveedor de atencion primaria (médico) o asu
coordinador de atencion al numero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion de
miembro lo antes posible. Si necesita atencion de seguimiento, su PCP se encargara. Debe
consultarasu PCP enun plazo de 7 dias después de abandonar el hospital.

Sirecibe servicios de emergencia, pidale al hospital o al médico que le envie los registros a
su PCP. Llame a UnitedHealthcare Community Plan sirecibe servicios de emergencia. Si
acude a unasalade emergencias, informe al personal lo siguiente:

* Que estainscrito en Idaho Medicaid Plus
+ Quesu plandesalud es UnitedHealthcare Community Plan
+ Quedeben enviarle sus registros médicos a su PCP

Siusted no puede informar esto, pidale a un amigo o familiar que lo haga.

Cuando no se debe utilizar la sala de emergencias

La mayoria de las enfermedades no son emergenciasy pueden tratarse en el consultorio de
su médico. También puede recibir tratamiento en un centro de atencién de urgencia. No
debe acudira unasala de emergencias si presenta alguno de estos problemas leves:

+ Esguince otorcedura
+ Cortaduraoraspén
+ Dolorde oidos

+ Dolorde garganta

+ Tos oresfrio

Servicios hospitalarios que no son de emergencia

Los servicios hospitalarios que no son de emergencia estan cubiertos silos brinda un
meédico dentro de lared en un centro participante. Sumédico dentro de la red coordinara
los servicios sison médicamente necesarios.
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Aspectos destacados del plan de salud

Transporte de emergencia

Eltransportey la atencion de emergencia estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de
lasemana. Llame al 9-1-1 0 a su numero local de emergencia.

Tan pronto como pueda, llame asu PCPy a su coordinador de atencién. Sino puede llamar,
pidale aunamigo o a unfamiliar que lo haga. Sivive en un hogar para ancianos o un centro
de residencia asistida, comuniqueselo al personal. El personal se encargara de coordinar el
transporteylaatencion de emergencia para usted.

Transporte que no sea de emergencia

Sitiene una cita médica, pero no dispone de un automavil, no puede conducir o no
hay nadie disponible para llevarle, puede solicitar un traslado a MTM® [lamando al
1-877-503-1261. Debe llamar al menos 48 horas antes de su cita.

Medical Transportation Management (MTM) es un programa de transporte médico que
no es de emergencia (Non-Emergency Medical Transportation, NEMT) incluido en sus
beneficios que ofrece traslados gratuitos a citas de atencion de la salud que cubrimos.
Estos beneficios estan disponibles para usted todos los dias de la semana.

Medical Transportation Management (MTM) Inc.

Llame a MTM al 1-877-503-1261,

TTY:1-888-561-8747,

de 8:00a.m.a6:00 p.m.,de lunes aviernes, para programar el transporte.
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Beneficios y servicios

Servicios de atencion de la salud cubiertos

La siguiente tabla de beneficios es una lista general de los servicios que cubre el plan
UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus.

Debido a que es miembro del plan Idaho Medicaid Plus, generalmente no paga nada por los
servicios indicados aqui, siemprey cuando consulte a los proveedores de lared de
UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus. El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho
determinara sisusingresosy ciertos gastos requieren que pague una participacion enlos
costos para un centro de enfermeria o servicios de exencion cubiertos por su beneficio

de Medicaid.

Sinecesita ayuda para comprender qué servicios estan cubiertos, sidebe pagar una
participacion en los costos o como acceder a los servicios, llame a su coordinador de
atencion al1-866-785-1628, TTY 711.

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de administracion de casos de salud conductual

Un amplio rango de tratamientos y servicios de salud conductual y para trastornos por
consumo de sustancias.

Costo dentro de lared:
Copago de $0 por administracion de casos de salud conductual cubierta por Medicaid.

:Se requiere una autorizacion previa?
No
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Coordinacion de la atencion

Un coordinador de atencidn asignado como su contacto principal puede ayudarle con
sus necesidades de salud, como las siguientes:

+ Programacion de citas médicas
+ Ayuda para coordinar sus servicios de salud
+ Busqueda de proveedores y médicos que puedan ayudarle a mantenerse saludable

+ Respuesta a sus preguntas de atencion de la salud
- Conexion con recursos saludables en su comunidad

Costo dentro de la red:
Copago de $0 por coordinacioén de la atencion proporcionada por UnitedHealthcare
Community Plan of Idaho Medicaid Plus.

¢Se requiere una autorizacion previa?
No

Servicios comunitarios y ambulatorios de salud conductual
Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:

+ Planificacion del tratamiento

+ Psicoterapia (grupal y familiar)

+ Terapia ocupacional

+ Tratamiento de atencidn parcial

+ Servicios de enfermeria para salud conductual

+ Pruebas de deteccion de drogas

+ Apoyo de pares o apoyo familiar

Costo dentro de lared:
$0 por los servicios comunitarios y ambulatorios de salud conductual cubiertos por
Medicaid.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Equipo médico duradero y suministros relacionados

Los miembros pueden recibir ayuda con el transporte médico, el equipo médico
duradero (Durable Medical Equipment, DME) y las visitas domiciliarias, si es necesario.

Costo dentro de lared:
Copago de $0 por equipo médico duradero cubierto por Medicaid.

iSe requiere una autorizacion previa?
Se requiere una receta valida de su médico. Se requiere autorizacion previa para los
articulos y alquileres que tengan un costo de $1,000 o mas.

Servicios de transporte médico de emergencia

Ayuda para llegar a sus citas médicas y regresar de ellas, cuando sea necesario y
médicamente justificado. Esto incluye servicios de ambulancia médicamente
necesarios cuando existe una afeccion de emergencia.

Costo dentro de la red:
Se le pedira que pague una participacion en los costos si su afeccidon no requeria
transporte de emergencia.

¢Se requiere una autorizacion previa?
No

Servicios de planificacion familiar
Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:
+ Exdmenes basicos de fertilidad

+ Asesoramiento y educacion sobre métodos anticonceptivos, salud sexual y
planificacion del embarazo

+ Pildoras anticonceptivas, condones, diafragmas, dispositivos intrauterinos y otros
anticonceptivos

+ Anticonceptivos de emergencia

+ Servicios de esterilizacion
(Limitacién: Solo disponible para personas de 21 afios 0 mas)

Costo dentro de lared:
Copago de $0 por servicios de planificacion familiar cubiertos por Medicaid.

éSe requiere una autorizacion previa?
No
Se requiere una receta valida para articulos de venta libre.
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de atencion a largo plazo: servicios en centros de enfermeria

Un servicio de enfermeria supervisado que proporciona diariamente un centro de
atencion con licencia. El servicio puede ayudar con la atencion de rehabilitaciony las
necesidades de la vida diaria.

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud
y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los costos, si corresponde.

¢Se requiere una autorizacion previa?

Si

Los servicios de atencion en centros de enfermeria deben contar con autorizacion
previa antes de que se realice el pago.

Servicios de atencion a largo plazo: servicios de cuidado personal

Servicios enfocados en la atencion médica para personas con necesidades fisicas o
funcionales especiales.

Costo dentro de la red:
Copago de $0 por servicios de atencion a largo plazo cubiertos por Medicaid.

éSe requiere una autorizacion previa?
Si

Servicios especificos relacionados con el embarazo

Servicios sociales individuales y familiares, visitas de enfermeria especializada en
maternidad, servicios de enfermeria, servicios de nutricion, evaluacion de riesgos y
planificacion de la atencion por parte de proveedores calificados.

Costo dentro de la red:
Copago de $0 por servicios de atencion a largo plazo cubiertos por Medicaid.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Administracion de transicion

Ayuda a los miembros a salir exitosamente de un entorno institucional al completar
una evaluacion integral de sus necesidades, desarrollar las opciones de vivienda,
conectarlos con servicios de transicion, garantizarles ayuda con las tareas y mas.

Limitaciones:
La administracion de transicién se limita a setenta y dos (72) horas por participante, por
cada transicion calificada.

Costo dentro de la red:
Copago de $0 por servicios de atencion a largo plazo cubiertos por Medicaid.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Tabla de beneficios de los servicios de exencion para
personas mayores y discapacitadas de Idaho Medicaid

Los siguientes beneficios estan disponibles unicamente para los miembros que reciben
servicios de exencion para personas mayoresy discapacitadas. No todos los participantes
califican. Se requiere un aviso de decision valido que autorice los servicios.

Sitiene preguntas sobre su elegibilidad paraIdaho Medicaid y los beneficios a los que tiene
derecho, llame a Servicios para Miembros al 1-800-289-7921, TTY 711,de 8:00 a. m. a
6:00 p.m.,de lunes a viernes.

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de salud diurnos para adultos

Se brinda servicio supervisado durante mas de 4 horas por dia de manera regular.
Se proporciona fuera del hogar en un entorno comunitario e incluye actividades de la
vida diaria.

Costo dentro de la red:

El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde. Los servicios de salud diurnos para adultos proporcionados en
virtud de esta exencién no incluiran pagos de habitacién y comida.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si

Servicios de atencion residencial para adultos

Un rango de servicios que se prestan en un entorno similar al domiciliario, que incluye
centros de atencion residencial o de residencia asistida y hogares familiares certificados.

Limitaciones:
El pago no cubre el costo de habitacion y comida.

Costo dentro de lared:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

éSe requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de atencion de un auxiliar

Servicios que ayudan con las tareas diarias y las necesidades de atencion a largo plazo.
Estos pueden incluir asistencia personal proporcionada por ayudantes sin licencia. Los
servicios se adaptan a las capacidades y limitaciones individuales, independientemente
de la edad o la afeccion médica. Un asistente de atencion puede realizar las tareas por
la persona o ayudarla a completarlas.

Limitaciones:
Las horas se determinan en funcion del Instrumento de Evaluacion Uniforme (Uniform
Assessment Instrument, UAI).

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
Asistencia intermitente y actividades relacionadas con tareas domésticas

Servicios necesarios para mantener el uso funcional del hogar o proporcionar un
entorno limpio, higiénico y seguro. A continuacion, se presentan algunos ejemplos.

La asistencia intermitente puede incluir lo siguiente:

+ Mantenimiento de jardin

+ Reparaciones menores en el hogar

+ Tareas domésticas pesadas

+ Mantenimiento de aceras

+ Eliminacion de basura para ayudar al inscrito a permanecer en el hogar

Las actividades relacionadas con tareas domésticas pueden incluir lo siguiente:
+ Limpiar ventanas

+ Mover muebles pesados

+ Quitar nieve para garantizar un acceso seguro dentro y fuera del hogar

+ Cortar madera cuando sea la fuente principal de calor del inscrito

+ Fijar alfombrasy baldosas sueltas

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de compaiia

Atencion no médica y compafia para adultos con discapacidades funcionales.

Estos servicios domiciliarios garantizan la seguridad y el bienestar de la persona cuando
no pueda quedarse sola debido a problemas de salud. El cuidador puede ayudar con
tareas como ir al bafio, higienizarse, vestirse, hacer tareas domésticas livianas y llevar a
cabo actividades diarias, pero su funcion principal es brindar compafnia y estar
disponible cuando se requiera.

Limitaciones:

Los servicios de compafiia no estan autorizados para los inscritos que residan en
hogares familiares certificados (Certified Family Homes, FCH) o en centros de
residencia asistida (Residential Assisted Living Facility, RALF).

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

éSe requiere una autorizacion previa?
Si

Servicios de consulta

Una agencia de asistencia personal consulta con un miembro o un familiar sobre como
mejorar sus habilidades como empleador o administrador de su propia atencion para
que pueda alcanzar el maximo nivel posible de independencia y autosuficiencia.

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de habilitacion diurnos

Servicios que se brindan fuera del hogar para mejorar las habilidades de autoayuda,
socializacion y adaptacion. Los servicios se coordinaran con los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional o patologia del habla y lenguaje que reciba el miembro. Los
servicios normalmente se prestan durante mas de 4 horas por dia, un dia a la semana,
de manera regular.

Limitacion:

Se limitan a treinta (30) horas por semana.

Costo dentro de lared:

El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

Se requiere una autorizacion previa?
Si

Adaptaciones de accesibilidad ambiental

Estos servicios incluyen modificaciones menores en el hogar necesarias para mejorar la
independencia del miembro en su casa. Sin estas adaptaciones, los miembros necesitarian
internacion o podrian representar un riesgo para su propia salud y seguridad.

Limitaciones:

Salvo que el IDHW autorice lo contrario, las modificaciones ambientales permanentes
se limitan a un hogar que sea la residencia principal del inscrito y que sea propiedad
suya o de un familiar no remunerado.

Costo dentro de la red:
Copago de $0 por adaptaciones de accesibilidad ambiental cubiertas por Medicaid.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Comidas de entrega a domicilio

Para promover una buena nutricion, se pueden entregar 1 0 2 comidas por dia en los
hogares alquilados o propios de los miembros que se encuentren solos durante gran
parte del dia, que no tengan un cuidador por periodos prolongados o0 que no puedan
preparar una comida sin ayuda.

Limitaciones:
Se pueden proporcionar una (1) o dos (2) comidas por dia a un miembro.

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud
y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los costos, si corresponde.

éSe requiere una autorizacion previa?

Si

Servicios domésticos

Los miembros pueden recibir ayuda con tareas como las siguientes:
+ Lavanderia

+ Diligencias basicas

+ Preparacion de comidas

+ Otras tareas domésticas habituales, en caso de que nadie mas en el hogar pueda
realizarlas

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

éSe requiere una autorizacion previa?
Si
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Beneficios y servicios

Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de transporte no médico

Este servicio permite a los miembros acceder a exenciones y a otros servicios y recursos
comunitarios por razones no médicas.

Costo dentro de lared:
Copago de $0 por transporte no médico cubierto por Medicaid.

iSe requiere una autorizacion previa?
Si. Se requiere un aviso de decision valido que autorice los servicios.

Este beneficio esta disponible Unicamente para los miembros que reciban
servicios de exencidn para personas mayores y discapacitadas.

Sistema de respuesta a emergencias personales

Para obtener ayuda en caso de emergencia, un dispositivo electronico se conecta a un
centro de respuesta que atienden profesionales capacitados. El dispositivo puede
incluir un botén de ayuda portatil para casos de inmovilidad.

Limitaciones:

El servicio se limita a los miembros que cumplen estos requisitos:

+ Residen en un hogar alquilado o propio, o viven con cuidadores no remunerados.
+ Se encuentran solos durante gran parte del dia.

+ No cuentan con un cuidador durante periodos prolongados.

+ Necesitarian de otro modo amplia supervision regular.

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

éSe requiere una autorizacion previa?
Si

Servicios de habilitacion residencial

Estos servicios y apoyos estan disefiados para ayudar a los miembros a vivir de
manera satisfactoria en sus propios hogares, junto a sus familias, o en hogares
familiares certificados.

Costo dentro de lared:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

:Se requiere una autorizacion previa?
Si
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Servicios que estan cubiertos para usted

Servicios de atencion de relevo

Este servicio proporciona descansos por poco tiempo para cuidadores no
remunerados. El cuidador o miembro tiene la responsabilidad de seleccionar, capacitar
y orientar al proveedor. Cuando los miembros reciben servicios de atencion de relevo,
no pueden acceder a otros servicios que sean de la misma naturaleza.

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud
y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los costos, si corresponde.

Los servicios de atencion de relevo no incluyen pagos por habitacién y comida.
¢Se requiere una autorizacion previa?

Si

Servicios de enfermeria especializada

Incluye supervision irregular o continua, capacitacion o atencién especializada.

Limitaciones:

La atencion debe estar a cargo de personal de enfermeria registrado con licencia, o
bien de personal de enfermeria auxiliar con licencia bajo la supervision de personal de
enfermeria registrado y con licencia para ejercer en Idaho. Los servicios no son
adecuados cuando su costo es mayor al de una visita de salud domiciliaria.

Costo dentro de lared:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinaré su participacion en los
costos, si corresponde.

¢Se requiere una autorizacion previa?

Si

Equipos y suministros médicos especializados

Los equipos y suministros pueden incluir los siguientes:

+ Dispositivos, controles o aparatos disefiados para facilitar las tareas de la vida diaria
+ Articulos necesarios para soporte vital

+ Equipo médico duraderoy no duradero

Costo dentro de la red:
Copago de $0 por equipo y suministros médicos especializados cubiertos por Medicaid.

éSe requiere una autorizacion previa?
Si
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Servicios que estan cubiertos para usted

Respaldo laboral

Este servicio esta destinado a personas con las discapacidades mas graves, cuando el
empleo competitivo no se haya dado tradicionalmente o este haya sido interrumpido o
intermitente como consecuencia de una discapacidad grave.

Debido a la naturaleza y gravedad de la discapacidad, estas personas requieren
servicios intensivos de respaldo laboral o servicios extendidos para poder llevar a cabo
este tipo de trabajo.

Limitaciones:

Los servicios de respaldo laboral proporcionados en virtud de esta exencidén no estan
disponibles a través de programas financiados por la Ley de Rehabilitacion de 1973, con
sus reformas, o la Ley de Educacion para Personas con Discapacidades (Individuals with
Disabilities Education Act, IDEA).

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

¢Se requiere una autorizacion previa?
Si

Servicios de transicion

Productos y servicios que facilitan la transicion de una persona que reside en un centro,
hospital o institucidén hacia un entorno comunitario.

Limitaciones:
La administracion de transicion se limita a setenta y dos (72) horas por participante,
por cada transicion calificada.

Costo dentro de la red:
El Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara su participacion en los
costos, si corresponde.

iSe requiere una autorizacion previa?
Si
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Visitas a especialistas u otros proveedores

Un especialista es un médico u otro proveedor de atencion médica que trata afecciones
médicas especiales. Si cree que necesita consultar a un especialista, comuniquese con su
PCP.Su PCP esta disponible para brindarle apoyo, trabajara con usted para determinar qué
servicios especiales necesitay le referira a un especialista, si es necesario.

Su PCP coordinara su atencién de la salud, excepto en casos de emergencia. Los miembros
tienen acceso directo a servicios de planificacion familiary salud de la mujer. No se necesita
un referido.

Sinecesita o desea buscar atencion o asesoramiento fuera de nuestrared debido ala
ubicacion o aladisponibilidad del servicio, esto se denomina “fuera de lared”. En este caso,
debera coordinar con su seguro médico principal para obtener la autorizacion de cobertura.
Sitiene alguna pregunta, llame a su coordinador de atencion al 1-866-785-1628, TTY 711.

Sinecesitainformacién sobre comoy donde obtener servicios de asesoramiento o referido
no cubiertos por el plan de salud debido a objeciones morales o religiosas, comuniquese
con el IDHW al 1-833-814-8568.

Como acceder alos servicios

Los coordinadores de atencion trabajan con usted para determinar qué servicios de salud
necesita. Son servicios que le ayudan en su atenciony le mantienen seguro en lugares como
su hogar.

La administracion de atencion crea un plan en funcion de su cuidado personaly
necesidades médicas durante el proceso de evaluacion.

Durante la planificacion de atencion, los coordinadores de atencidn, los miembros, sus
familiaresy amigos, los responsables de tomar decisiones sobre atencion de la saludy los
cuidadores colaboran para crear eimplementar un plan de servicios centrado en usted que
aborde lo que esimportante para el miembro. Este proceso:

+ Sebasaen las fortalezas, las preferencias de viday la necesidad de apoyo del miembro.

+ Incluye oportunidades para acceder a actividades significativas, como conexiones
sociales,empleo, actividades comunitariasy voluntariado.

+ Promueve laindependencia e inclusion en la comunidad.
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Sitiene preguntas, comuniquese con su coordinador de atencién al 1-866-785-1628, TTY
711. Le visitara para ayudarle con sus necesidades de atencion de la salud. Puede ayudarle a
hacerlosiguiente:

+ Elegirun médico (PCP)
+ Obtener atencion con su médico
- Administrar los servicios médicos

+ Resolver problemas relacionados con su atencidén a través del establecimiento de
objetivos

+ Determinar maneras de vivir en su hogar

+ Explicarlas opciones de servicioy asignacion
+ Encontrar recursos comunitarios

+ Obtenerservicios de salud conductual

Visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros para obtener una
copia del Directorio de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan sin costo para
usted. El directorio incluye informacion sobre como nuestros proveedores pueden
satisfacer sus necesidades culturales, linguisticas o de accesibilidad.

También puede encontrarinformacion de los proveedores, como la siguiente:
+ Nombre, direcciony numeros de teléfono
+ Calificaciones profesionales
+ Facultad de medicina ala que asistio (solo por teléfono)
+ Fechadefinalizacion de la residencia (solo por teléfono)
+ Estado de certificacion delajunta médica
+ Idiomasdisponibles
« Grupo etario al que atiende
+ Afiliacién alos hospitales
« Aceptacion de nuevos pacientes
+ Accesibilidad parasillas de ruedas
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Médicos de cabecera (PCP)

Como miembro del plan Idaho Medicaid Plus, debe elegirun PCP.Su PCP se elige a través de
su proveedor de seguro primario de Medicare. Elegir un PCP esimportante. Debe acudira
esta persona parala mayoria de sus necesidades de atencion de lasalud. Le conoce bieny
comprende sus antecedentes médicos.

¢COmMo programo una cita?

Su PCPy su coordinador de atencién trabajaran con usted para garantizar que reciba la
atencidn que necesita. Si necesita una cita inmediata o urgente y su PCP no puede darle
una, puede referirlo a una sala de emergencias o de atencion de urgencia. Puede llamar a
UnitedHealthcare Community Plan al 1-866-785-1628, TTY 711, para obtener ayuda. Trate
de concertar las visitas al PCP con la mayor antelacion posible. Su PCP atiende a muchos
pacientes todos los dias.

Sinecesita ayuda para programar una cita, llame a su coordinador de atencion. Sise
encuentra en un centro de enfermeria o en un centro de residencia asistida, solicite ayuda al
personal; sino pueden asistirle, lame a su coordinador de atencion.

¢Como puedo participar en mi atencion de la salud?

Parainvolucrarse en su atencion, visite a su PCP con frecuencia. De esta manera, participara
en las elecciones sobre su atencion. Su PCP le proporcionara o coordinara los servicios
cubiertos que usted necesite. Asegurese de hablar con su PCP sobre cualquier problema de
salud que tenga. Asi podra conocerle a usted y sus antecedentes médicos. También
asegurese de informarle sobre cualquier problema de salud conductual. Su PCP puede
tratar afecciones médicas conductuales, o bien usted puede recibir servicios de salud
conductualsin un referido. Siempre siga lasinstrucciones de su PCP y obtenga aprobacion
antes de recibir cualquier servicio médico. Le enviaremos boletines informativos con
informacion util sobre su atencion de la salud. También le informaremos sobre las
novedades de nuestro plan.

Ademas, podemos enviarle encuestas sobre su salud y UnitedHealthcare Community Plan.
Completar estas encuestas es otra manera de participar en su atencién de la salud.
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Servicios proporcionados a través del
programa Medicaid del estado de Idaho

El programa Medicaid del estado de Idaho ofrece directamente los servicios de Medicaid
que se indican a continuacion:

+ Servicios dentales de Medicaid

+ Transporte médico que no sea de emergencia
+ Servicios para discapacidades del desarrollo

+ Servicios en centros de atencion intermedia

Para obtenerinformacion sobre estos servicios proporcionados por Medicaid, llame ala
Linea de atencion de Idaho al 211 o visite healthandwelfare.idaho.gov.

Como conseguir sus recetas (medicamentos)

Obtener sus medicamentos recetados es una parte importante de su atencion de la salud. Si
su PCP o especialista le receta un medicamento que figura en la lista de medicamentos
preferidos (Preferred Drug List, PDL) de su plan, esta cubierto, pero es posible que deba
pagar un copago (esta lista también se conoce como “vademécum?”). Sisu medicamento no
figuraenla PDL, su proveedor de atencion puede solicitar para usted un medicamento
alternativo que figure en la PDL. UnitedHealthcare Community Plan cubre los
medicamentos de esta listay es posible que pague otros medicamentos con aprobacion
previa. Puede surtir sus recetas en cualquier farmacia de nuestra red. Muchas estan
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener una lista de farmacias o
para buscar medicamentos en la lista de medicamentos preferidos, use el Directorio de
proveedores o visite myuhc.com/CommunityPlan.

Sitiene algun problema para obtener sus recetas durante el horario de atencidn regular,
llame a Servicios para Miembros. Si tiene problemas para obtener sus recetas después del
horario de atencidn regular, los fines de semana o los dias festivos, pidale a su farmacéutico
que llame al servicio de asistencia de farmacia. Este numero se encuentra en el dorso de su
tarjeta deidentificacion.

Medicaid no cubre los medicamentos elegibles parala cobertura en virtud de la Parte D de
Medicare nilos copagos, el coseguro o los deducibles de Medicare para los medicamentos
de la Parte D de Medicare, a menos que solo esté inscrito en la Parte Ade Medicare y tenga
una cobertura de medicamentos recetados acreditable.
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Servicios de salud conductual

Sinecesita servicios de salud mental, comuniquese con su coordinador de atencion. Los
servicios de salud conductual estan disponibles para tratar trastornos de salud mental y por
consumo de sustancias. Su coordinador de atencion puede ayudarle a elegir un proveedor.
También puede referirse usted mismo sillama a un proveedor del Directorio de
proveedores. Consulte las tablas de beneficios en las paginas 28 a 40 para conocer |los
servicios cubiertos. Su coordinador de atencidn le proporcionara un directorio o puede
consultarlo en linea, en https://www.uhccommunityplan.com/ID.

¢Qué debo hacer si tengo una crisis de salud conductual?

Sitiene una crisis de salud conductual, esimportante que obtenga ayuda de inmediato.
Todos los miembros cuentan con cobertura para servicios de salud conductual en
situaciones de crisis 0 emergencia. Sisiente que podria lastimarse a si mismo o podria
lastimar a otros, llame al 911 para obtener ayuda de emergencia. Si tiene una crisis de salud
mental, llame al 988.

Consejo de Miembros

Los Consejos de Defensa de Medicaid Plus de UnitedHealthcare Community Plan of Idaho
ofrecen un espacio para que los miembros del plan de salud, los proveedores locales de
Idaho Medicaid Plusy las agencias comunitarias locales den recomendaciones sobre los
servicios de Idaho Medicaid Plus. En las reuniones, hablamos sobre los programas nuevos y
en curso de Idaho Medicaid Plus. Es una excelente oportunidad para que los miembros
brinden su opinidn sobre los procesos actualesy los cambios futuros en el programa Idaho
Medicaid Plus. Hablamos sobre cémo mejorar la atencion de nuestros miembros.

Cualquier miembro del plan de salud puede asistir a las reuniones. Nos gustaria que forme
parte de nuestro Consejo Asesor de Miembros de Idaho Medicaid Plus. Las reuniones se
realizan trimestralmente. Sile interesa unirse al Consejo Asesor de Miembros, hable con su
coordinador de atencion o comuniquese con Servicios para Miembros al 1-866-785-1628 y
solicite hablar con un representante del programa UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus.
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Politicay procedimientos de administracion
de utilizacion

Contamos con politicas y pasos que seguimos para tomar decisiones sobre la aprobacion
de servicios médicos. Queremos asegurarnos de que los servicios de atencion de la salud
proporcionados sean médicamente necesarios, sean adecuados para su afecciony se
proporcionen en el mejor centro de atencion. Nos aseguramos de que

se brinde atencién de calidad.

Los criterios utilizados en nuestra toma de decisiones estan disponibles para ustedy su
médico silos solicitan. Ningun empleado ni Proveedor de UnitedHealthcare Community
Plan es recompensado de manera alguna por no brindarle la atencidon o los servicios que
usted necesita ni por decirle que no debe recibirlos.

Una decision de administracion de utilizacion se refiere al analisis de laidoneidad, la
necesidad médicay la eficiencia de los procedimientos, los centros y los servicios de
atencion delasalud, en funcion de nuestros criterios establecidos. Puede incluir la
planificacion del alta hospitalaria, la planificacion concomitante, la certificacion previa, la
aprobacion por adelantadoy las apelaciones de casos clinicos. Ademas, puede abordar
procesos proactivos, como la revision clinica concomitante, la revision externa por expertos
y las apelaciones de un proveedor, pagador, o paciente o miembro. Un servicio se
considerara médicamente necesario si permite prevenir, diagnosticar o tratar una afeccion
médica fisica o conductual o unalesion, si es necesario paralograr el crecimientoy
desarrollo adecuados para la edad, si minimiza el progreso de la discapacidad o si es
necesario para alcanzar, mantener o recuperar la capacidad funcional.

También existen algunos tratamientos y procedimientos que necesitamos revisar antes de
que pueda recibirlos. Sus proveedores saben cuales sony se encargaran de avisarnos para
que los revisemos. La revisiéon que hacemos se denomina “revision de utilizacion”. No
recompensamos a nadie por decir que usted no necesita atencion. Si tiene preguntas sobre
la administracion de utilizacion, puede hablar con el personal de Administracién dela
Atencion de Medicaid. Puede llamar al 1-855-873-2377, TTY/TDD 711, para comunicarse con
nuestro personal de enfermeria, que esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana. Se encuentran disponibles servicios de asistencia de idiomas.
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Proceso de autorizacion previa

¢Como sabré siun servicio se ha aprobado (autorizado) o denegado?

Para solicitar un servicio, puede Ilamar a Servicios para Miembros. Su médico le informara si
se haaprobado el servicio. Sise ha denegado el servicio, UnitedHealthcare Community Plan
les enviard a ustedy a su proveedor una carta llamada Aviso de determinacion adversa de
beneficios. Tiene derecho a conocer los criterios que se utilizan para tomar decisiones. Las
decisiones normales de autorizacion se toman en un plazo de 14 dias calendario a partir de
lafecha en que se recibe la solicitud.

Pueden recibirse extensiones de hasta 14 dias calendario si es lo mas conveniente para
usted. Por ejemplo, podriamos estar esperando los registros médicos de parte de su
médico. En lugar de tomar una decision sin estos registros, quizas le preguntemos si
podemos tomarnos mas tiempo para recibir los registros. De esa forma, la decision se
basara enla mejorinformacion. Le enviaremos una carta para solicitarle la extension.

Las decisiones aceleradas (rapidas) en situaciones de urgenciay con riesgo de vida deben
tomarse a mas tardar 72 horas después de que se reciba la solicitud de autorizacion, a
menos que haya una extension vigente. Para obtener mas informacion sobre las cartas de
Aviso de determinacion adversa de beneficios y las medidas que puede tomar, llame a
Servicios para Miembros.

Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre como presentar
una apelacion

Sitiene preguntas, consulte a su coordinador de atencidn o comuniquese con Servicios
para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711, o visite nuestro sitio web, uhc.com/
communityplan/Idaho.

Aprobacion previa para un proveedor fuerade lared

UnitedHealthcare Community Plan es un plan de atencion administrada. Debe acudir a los
proveedores de nuestra red contratada. Sin embargo, puede haber ocasiones en las que
necesite atencion de un proveedor que no esté en nuestra red. Su PCP o médico tratante
pueden solicitarle que consulte a un proveedor fueradelaredy quellamea
UnitedHealthcare Community Plan:1-866-785-1628, TTY/TDD 711.

Medicamentos que requieren autorizacion previa

Serequiere autorizacion previa para algunos medicamentos. Las decisiones de autorizacion
previa paralos medicamentos se tomaran en un plazo de 24 horas a partirdel momento en
que sereciba la solicitud. Si se necesita informacion adicional, UnitedHealthcare le enviara
una solicitud a su proveedory emitira una decision definitiva a mas tardar 7 dias habiles a
partirde la fecha de la solicitud. Consulte la lista de medicamentos de UnitedHealthcare en
UHCCommunityPlan.com.
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Otros detalles del plan

Libertad de eleccion

Unared de proveedores es un grupo de proveedores que han celebrado un contrato con
UnitedHealthcare Community Plan para prestar servicios. Su coordinador de atencion le
ayudara a elegir proveedores dentro de su red de proveedores. Si desea seleccionarun
proveedor en funcion de su comodidad, ubicacion o preferencia cultural, puede decirselo a
su coordinador de atencion.

Sinuestrared de proveedores no puede proporcionar los servicios médicamente necesarios
que usted necesita, estos servicios pueden cubrirse a través de un proveedor fuera de la red
hasta que se contrate a un proveedor de lared.

Sielige aun proveedor fuera de nuestra red, este debera obtener una autorizacion previa
para los servicios, excepto en situaciones de emergencia o atencion de urgencia, para
servicios de planificacion familiary para atencion posterior a la estabilizacion.

¢Puede un proveedor facturarme servicios?

Sirecibe una factura porserviciosy tiene preguntas, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.

Inférmele a su proveedor que es miembro de Idaho Medicaid Plus. Muéstrele su tarjeta de
identificacion. En la mayoria de los casos, el proveedor no tiene permitido facturarle. Sin
embargo, es posible que deba pagar por un servicio que recibio si ocurre lo siguiente:

+ Recibe unservicio que no esta cubierto por UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus (o
su plan de Medicare).

+ Recibe un servicio que no aprobd previamente UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus
(osuplande Medicare).

+ Recibe unservicio que no sea de emergencia de un médico u hospital que no sea
proveedor de UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus.

+ LaDivision de Autosuficiencia del IDHW le ha asignado una participacion en los costos.

+ Solicitayrecibe servicios relacionados con su apelacion ante UnitedHealthcare
durante la apelacion o durante una audiencia estatal imparcial de Medicaid. Solo
tendria que pagar por la atencién sila decision de la apelacion o la audiencia estatal
imparcial no es en su favor.

+ Notiene cobertura de Medicaid en el momento en que recibe la atencion.
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Medicare u otro seguro

Esimportante que nos informe si tiene otro seguro o Medicare. Esto no cambia ninguno de
los servicios o beneficios que obtiene de UnitedHealthcare Community Plan. Trate de elegir
un PCP que trabaje con UnitedHealthcare Community Plany su otro seguro. Esto nos
ayudara a coordinar sus beneficios.

Los miembros que tienen Idaho Medicaid Plus y Medicare se denominan “con elegibilidad
doble”. UnitedHealthcare Community Plan puede ayudar a pagar su coseguroy sus
deducibles siacude a proveedores de Medicare que también tengan un contrato con
UnitedHealthcare Community Plan o que cumplan con todas las reglas de participacion en
los costos de UnitedHealthcare Community Plan.

Siempre informe a sumédico si tiene otro seguro. Su otro seguro o Medicare se considera su
seguro principal. Puede pagar sus servicios médicos. Debe utilizar primero su seguro
principal. UnitedHealthcare Community Plan es su seguro secundario. UnitedHealthcare
Community Plan puede ayudarle a pagar los copagos, el coseguro o los deducibles que los
otros seguros quizas le cobren.

No le pague directamente al médico. Si usted paga directamente por servicios cubiertos
por Idaho Medicaid Plus, no podremos reembolsarle. Pidale a su médico que le facture a
UnitedHealthcare Community Plan. Asegurese de mostrarle a su médico su tarjeta de
identificacion de UnitedHealthcare Community Plany la de su otro seguro. Esto le ayudara a
saberadonde enviar la factura. Sino le informa a sumédico que tiene otro seguro, podria
demorarse el pago por parte de UnitedHealthcare Community Plan.

Su coordinador de atencion le ayudara a administrar los beneficios. Asegurese de que su
coordinador de atencion tenga toda lainformacion de su seguro.

Los beneficios de Idaho Medicaid Plus no cambiaran sus beneficios de Medicare. Si tiene
elegibilidad doble, es necesario que sepa lo siguiente:

+ Sitiene Medicare tradicional, es posible que su médico esté registrado en Idaho
Medicaid Plus.

+ Siconsultaaun médico que no pertenece aIdaho Medicaid Plus, es posible que deba
pagar sucopagoy deducible.

+ Siestainscrito en un plan Medicare HMO/Advantage, su PCP sera el de su plan
Medicare HMO. No es necesario que obtenga otro PCP para Idaho Medicaid Plus.
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Coordinacion de beneficios y responsabilidad de terceros

Su beneficio de Medicaid en virtud de Idaho Medicaid Plus es el pagador de ultimo recurso.
Esto significa que pagara solamente después de que todas las demas fuentes o seguros se

hayan utilizado. UnitedHealthcare Community Plan puede ayudarle a pagar los copagos, el
coseguro o los deducibles que los otros seguros quizas le cobren.

Inquietudes sobrela calidad de la atencion

Los miembrosy los responsables de tomar decisiones sobre atencion de la salud pueden
presentarinquietudes, queincluyen, entre otras, las siguientes:

+ Laincapacidad de recibir servicios de atenciéon de la salud
+ Inquietudessobre |a calidad de la atencidn recibida

+ Problemas con los proveedores de atencion médica

+ Problemas con los planes de salud

« Acceso oportuno alos servicios

Para presentarinquietudes enrelacion con problemas de calidad, llame al coordinador de
atencion o a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628.

Quejas formales (reclamos) y apelaciones de
los miembros

Sitiene alguna queja formal, primero puede hablar con sumédico o proveedor ante
preguntas oinquietudes sobre su atencion. Puede trabajar con usted para solucionar el
problema.Si el problema no se soluciona, puede llamarnos.

Sitiene un problema o un reclamo sobre UnitedHealthcare Community Plan, pida ayuda a
su coordinador de atencion o a Servicios para Miembros. Puede presentar una queja formal
en cualquier momento. Si su coordinador de atencidn o Servicios para Miembros puede
ayudarle, su reclamo se considerara resuelto. En dicho caso, no recibira ningun otro aviso.

Sino esta conforme con la respuesta de su coordinador de atencion o de Servicios para
Miembros, puede presentar una queja formal. Puede presentar unreclamoouna

queja formal contra nosotros (la organizacion de atencién administrada) o contraun
proveedor nuestro.
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Puede presentar una queja formal de manera verbal, por escrito o en linea. Los miembros
pueden presentar una queja formal verbal ante su coordinador de atencion o llamara
Servicios para Miembros de 8:00 a.m.a 6:00 p. m.,de lunes a viernes, al 1-866-785-1628,
TTY 711. Todos los miembros pueden presentar una queja formal mediante este proceso.

Eltutor legal de un adulto incapacitado, un representante declarado por escrito o un
proveedor que actue con el consentimiento escrito del miembro pueden presentar una
queja formal en nombre del miembro.

Puede presentar quejas formales en linea, en member.uhc.com/CommunityPlan. Los
miembros también pueden presentar una queja formal por escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan of Idaho
Attn: Grievance and Appeals

P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Fax:1-801-994-1082

Le enviaremos una carta en un plazo de 5 dias habiles después de que recibamos su queja
para confirmarle la recepcion.

UnitedHealthcare Community Plan tiene 30 dias para responder a sus inquietudes.
Una vez que tengamos una respuesta, le enviaremos otra carta para informarle nuestra
decision sobre la queja formal. Este proceso se denomina “queja formal estandar”.

Siusted o UnitedHealthcare necesitan mas tiempo para obtener o presentarinformacion
de otros lugares, el proceso de queja formal puede demorar hasta 14 dias calendario mas.
Sinecesitamos informacion adicional, le notificaremos por escrito el motivo de la demora.

Sinecesita ayuda para presentar una queja formal, incluida la necesidad de servicios
de traduccién o de interpretacion o debido a una discapacidad auditiva o de la vision,
comuniquese con su coordinador de atencion o llame a Servicios para Miembros al
1-866-785-1628, TTY 711. La informacion sobre quejas formales esta disponible en
formatos alternativos.

Si presenta una queja formal o solicitud de investigacion, la calidad de su atencidén no se
vera afectada.

¢Tiene preguntas? Visite uhc.com/communityplan/Idaho 51
ollame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.


http://uhc.com/communityplan/Idaho
http://member.uhc.com/CommunityPlan

Otros detalles del plan

Aviso de determinacion adversa de beneficios

Cualquiera de las siguientes acciones por parte de UnitedHealthcare Community Plan
constituye una determinacién adversa de beneficios:

Denegar o limitar un servicio solicitado segun el tipo o nivel de servicio, el
cumplimiento de la necesidad médica, laidoneidad, el entornoy la eficacia

Reducir, suspender o finalizar un servicio previamente autorizado
Rechazar el pago parcial o total de un servicio

No tomar una decision con respecto a la autorizacion o no prestar servicios de
manera oportuna

No resolver una queja formal o apelacion de manera oportuna

Denegar unasolicitud de un miembro rural para recibir servicios fuera de lared cuando
elplandesaludesel Unicoenel area

Si UnitedHealthcare Community Plan toma una determinacion adversa de beneficios,
recibira una carta denominada “Aviso de determinacidén adversa de beneficios”. En ella, le
comunicaremos lo siguiente:

Qué se solicitd
Qué medida se tomoy porqué

Suderecho a presentar una apelacion, solicitar una audiencia estatal imparcial o
solicitar unaresolucidon acelerada

Si estaba recibiendo beneficios, su derecho ala continuidad
durante su apelacién

Sino comprende su Aviso de determinacion adversa de beneficios, llame a Servicios para
Miembros. Tiene derecho a conocer los criterios que se utilizan para tomar decisiones.
También puede presentar una queja formal si considera que la cartano fue lo
suficientemente clara para usted. Si aun no esta conforme con el aviso, puede
comunicarse con UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus al 1-866-785-1628.
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Apelaciones de los miembros

Una apelacién es una solicitud para que revisemos una decision o medida adversa de
UnitedHealthcare Community Plan. Usted o alguien que actue en sunombre puede
presentar una apelacion. Sino esta de acuerdo con una decisiéon tomada por
UnitedHealthcare Community Plan, puede solicitarnos que revisemos la solicitud
nuevamente. Esta solicitud de revision se denomina “apelacion”. La apelacién puede ser
escrita o verbal.

Antes de solicitar una audiencia estatal imparcial, debe agotar el proceso de apelaciéon de
UnitedHealthcare Community Plan.

Todos los miembros pueden presentar una apelacion a través de estos procesos. Puede
presentar una apelacion a su coordinador de atencidn o a Servicios para Miembros por
teléfono al 1-866-785-1628, TTY 711.

Puede presentar apelaciones en linea, en member.uhc.com/CommunityPlan.

También puede presentar una apelacidon por escritoy enviarla a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan of Idaho
Appeals and Grievances

P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Fax:1-801-994-1082

UnitedHealthcare Community Plan le brindara asistencia para completar formulariosy
seguir otros pasos del procedimiento para presentar una apelacion. Si necesita ayuda para
presentar unaapelacion,incluida la necesidad de servicios de traduccion o de
interpretacion o debido a una discapacidad auditiva o de la vision, comuniquese con su
coordinador de atencion o llame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711. La
informacion sobre apelaciones esta disponible en formatos alternativos. Su proveedor, un
familiar, un responsable de tomar decisiones sobre atencion de la salud o un representante
designado también pueden presentar una apelacion en sunombre con su permiso por
escrito. Usted, su familiar, el responsable de tomar decisiones sobre atencion de lasalud o el
representante designado deben presentar la apelacion en el plazo de 60 dias a partirde la
fecha de la carta de aviso. No se tomaran represalias contra usted ni su proveedor por
presentar una apelacion. Esto significa que UnitedHealthcare Community Plan no se
molestara con usted o su proveedor niintentara tomar represalias contra ustedes

por presentar una apelacion.

Le enviaremos una carta en un plazo de 5 dias habiles después de que recibamos su
apelacion para confirmarle la recepcion. Si desea continuar con sus servicios durante el
proceso de apelacion, debe informarnos en un plazo de 10 dias calendario a partirde la
fecha dela carta de Aviso de determinacion adversa de beneficios.
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UnitedHealthcare Community Plan hara todos los esfuerzos necesarios para investigar su
apelacién en un plazo de 30 dias calendario. Puede solicitar que se tome una decision mas
rapido. Esto se conoce como “apelacion acelerada”. Es cuando el tiempo de una apelacion
habitual podria poner enriesgo susalud. Sisu médico o UnitedHealthcare Community Plan
consideran que su apelaciéon debe revisarse mas rapidamente debido a la gravedad de su
afeccion, la solicitud debe explicar detalladamente por qué se necesita una apelacion
acelerada. Le informaremos a usted o a sumédico el resultado en un plazo de 72 horas. No
serequiere su consentimiento por escrito sisu proveedor solicita una apelacion acelerada.

Sisuapelacion no necesita unarevision acelerada, intentaremos llamarle y le enviaremos en
un plazo de 2 dias calendario una carta para informarle que su apelacion se revisara en los
siguientes 30 dias calendario. La carta le explicara como presentar una queja formal sino
esta de acuerdo con nuestra decision de tomarnos mas tiempo.

El proceso de apelaciéon puede tardar hasta 14 dias calendario mas si solicita mas tiempo
para presentarinformacion o si UnitedHealthcare Community Plan necesita obtener
informacion adicional de otras fuentes. Si necesitamos informacion adicional, le
llamaremosy le enviaremos una carta en un plazo de 2 dias calendario. La carta le explicara
como presentar una queja formal si no esta de acuerdo con nuestra decision de tomarnos
mas tiempo.

Cuando UnitedHealthcare Community Plan tome una decisién sobre su apelacion, le
enviaremos por correo postal una carta de Aviso de resoluciéon de apelacion. La cartale
informara el motivo de la decision. Si UnitedHealthcare Community Plan decide que usted
no debe recibir el servicio denegado, la carta también le indicara como solicitar una
audiencia estatal imparcial y, si estaba recibiendo beneficios, le informara sobre su derecho
a que continuen durante su audiencia estatal imparcial y cémo ejercerlo.

No se tomaran represalias contra usted nisu proveedor por presentar una apelacion
acelerada. Esto significa que UnitedHealthcare Community Plan no se molestara con
usted o su proveedor niintentara tomar represalias contra ustedes por presentaruna
apelacién acelerada.

Audiencia estatal imparcial

Sino esta de acuerdo con la decision de UnitedHealthcare Community Plan sobre su
apelacion, tiene derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial. Su solicitud de una
audiencia estatal imparcial debe presentarse por escritoy recibirse en un plazo de 120 dias
calendario a partirde la fecha de recepcion de la carta de resolucion de la apelacion.

54 ¢Tiene preguntas? Visite uhc.com/communityplan/Idaho
ollame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.


http://uhc.com/communityplan/Idaho

Otros detalles del plan

Puede solicitar una audiencia estatal imparcial sino esta de acuerdo con la decisién de
UnitedHealthcare de finalizar, modificar, suspender, reducir, retrasar o denegar un servicio.
También puede solicitar una audiencia estatal imparcial si cree que UnitedHealthcare no
actud deinmediato. Su solicitud debe incluir lo siguiente:

« Sunombre

+ Direccidn

« Numero de miembro (que figura en su tarjeta de identificacion)
+ Motivos de la apelacion

+ Cualquierevidencia que desea que revisemos, como registros médicos, cartas de
médicos u otra informacion que explique por qué necesita el articulo o servicio; llame a
su PCP si necesita esta informacion

Envie su solicitud por escrito a la siguiente direccion:

Medicaid Appeals

Idaho Department of Health and Welfare
PO Box 83720

Boise, ID 83720-0009

Fax:208-364-1811

Correo electronico: MedicaidAppeals@dhw.idaho.gov

Tiene derecho a solicitary recibir la continuacion de los servicios mientras espera la
audiencia estatal imparcial. Si desea que sus servicios continuen durante la audiencia
estatal imparcial, debe presentar esta solicitud en el plazo de 10 dias a partir de la fecha de
la carta de Aviso de resolucion de apelacion. Es posible que deba pagar por la atencidnsila
decision de la apelacion o de la audiencia estatal imparcial no es en su favor.

El estado llevara a cabo una audiencia. Puede asistir a la audiencia en persona o por
teléfono. Debera explicar al estado por qué no esta de acuerdo con nuestra decision. Puede
pedirle ayuda a un amigo, familiar, defensor, proveedor o abogado. Recibira una decision por
escrito en un plazo de 30 dias si tiene otros derechos de apelacion. La audiencia le otorgara
una decision definitiva. Esto ocurrira en un plazo maximo de 30 dias a partir de lafecha en
que solicité la audiencia.

Las normas administrativas de Procedimientos para casos en disputa y sentencias
declaratorias estan disponibles en linea, en https://adminrules.idaho.gov/rules/
current/16/160503.pdf, o en una oficina del IDHW.
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Preguntasy respuestas sobre las apelaciones

P: ;Quésucede sinecesito ayuda parapresentar unaapelacion ounintérprete?

R:  Sinecesitaayuda para presentar una apelacion porque no hablainglésy necesita un
intérprete o tiene una discapacidad auditiva o de la vision, comuniquese con su
coordinador de atencion o llame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.

P: ¢Como presentounaapelacion?

R: Puede presentarunaapelacion por teléfono o por escrito. Todas las cartas de apelacion
deben enviarse a la siguiente direccién:
UnitedHealthcare Community Plan Appeal Manager
P.O.Box 31364
Salt Lake City, UT 84131-0364

Fax:1-801-994-1082
También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711.

Puede presentar un reclamo o una queja formal contra nosotros (la organizacion de
atencion administrada) o contra un proveedor nuestro. Consulte el proceso de quejas
formales para miembros para obtener mas informacion sobre la presentacion.

Verificacion electronica de visitas

UnitedHealthcare Commmunity Plan brinda apoyo a nuestros miembros mediante la
verificacion electronica de visitas (Electronic Visit Verification, EVV) para confirmar los
servicios domiciliarios no especializados (atencidon de auxiliares, cuidado personal, tareas
domeésticas, habilitacion, relevo) y los servicios domiciliarios de enfermeria especializada
(atencidén de la salud domiciliaria) con el fin de asegurarse de que reciba los servicios que
necesita cuando los necesita. La EVV es un sistema informatico que verifica de manera
electrdnica las visitas de servicio autorizadas al documentar de manera electrénica la hora
exacta en que comienzay finaliza una visita de prestacion de servicios, las personas que
recibeny prestan unservicio, y el tipo de servicio prestado.

Diferentes agencias proveedoras pueden proporcionar los servicios de EVV,como
las siguientes:

+ Habilidades de la vida diaria + Terapia
+ Atencidn de lasalud domiciliaria + Atencidén de unacompanante
+ Atenciénderelevo

Elsistema de EVV verifica de manera electronica lo siguiente:

+ Miembro + Ubicacién del servicio
+ Tipo deservicio * Proveedor
+ Fechadelservicio + Horarios del servicio (inicioy fin)
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La EVV esta disefiada para usted:
+ Funciona dondequiera que se presten los servicios, ya sea en el hogar o en lacomunidad.

+ Respalda la administracion de casos, incluida la programaciony el monitoreo de las
horas de servicio.

+ Los miembros tienen la opcion de elegir qué dispositivo desean usar para verificar que
se haya recibido el servicio.

+ Los miembros pueden elegir qué tan pronto necesitan un nuevo cuidadorsi el que
estaban esperando llega tarde o no se presenta, de acuerdo con el Plande
contingencia/respaldo de Idaho Medicaid Plus.

+ Los miembros tienen derecho a trabajar con su agencia proveedora para desarrollar un
plan de contingenciaindividualy decidir sus preferencias para cada servicio sujeto a
una EVVen el que lavisita sea breve, se retrase o no se efectue.

Sitiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-866-785-1628,
TTY711.

Suderecho deunadirectiva anticipada

Aveces, debido a accidentes o enfermedades graves, las personas pueden perder su
capacidad de tomar decisiones de atencién de la salud por si mismas. Usted tiene derecho a
decir qué desea que suceda si se encuentra en esta situacion. Esto significa que, siasilo
quiere, puede hacer losiguiente:

« Completar un formulario por escrito para otorgar a alguien la autoridad legal de tomar
decisiones médicas en sunombre sialguna vez usted no puede hacerlo por su cuenta

+ Daralos médicos instrucciones por escrito sobre como desea que procedan con su
atencion médica si usted no puede tomar decisiones por su cuenta

Los documentos legales que usted puede usar para dar instrucciones por anticipado en
estas situaciones se denominan “directivas anticipadas”. Hay diferentes tipos de directivas
anticipadasy diferentes nombres para ellas. El testamento en viday poder notarial para los
documentos de atencion de lasalud son ejemplos de directivas anticipadas.

Sidesea usar una directiva anticipada para dar susinstrucciones, debe hacer lo siguiente:
+ Obtenga el formulario. Puede comunicarse con su coordinador de atencion para solicitarlo.

« Complételoy firmelo.Independientemente de donde obtenga este formulario,
recuerde que es un documento legal. Se recomienda que considere consultara un
abogado para que le ayude a completarlo.

+ Entregue las copias a las personas correspondientes. Deberia entregar una copia a
sumeédicoy ala persona que usted autorice en el formulario a tomar decisiones en
sunombre en caso de que usted no pueda hacerlo.
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Sisabe con anticipacion que le hospitalizaran y ha firmado una directiva anticipada, lleve
una copia con usted al hospital.

+ Siseleingresaen el hospital, le preguntaran si ha firmado un formulario de directiva
anticipadaysilo tiene consigo.

+ Sino hafirmado un formulario de directiva anticipada, el hospital tiene ejemplares
disponiblesy le preguntara sidesea firmar uno.

No se le negaran los servicios por ejercer sus derechos. Si ha firmado una directiva
anticipaday cree que un médico u hospital no siguieron lasinstrucciones incluidas en
ella, puede presentar un reclamo ante la Comité Estatal de Medicina de Idaho al
1-208-327-7000.

Para leerlos estatutos del estado de Idaho con respecto a las directivas anticipadas, la Ley
de Consentimiento Médico y Muerte Natural, visite el siguiente sitio web: legislature.idaho.
gov/statutesrules/idstat/title39/t39ch45/ sect39-4510/.

Siel estado deIdaho realiza algun cambio en las leyes de directivas anticipadas, United
Healthcare proporcionara actualizaciones en un plazo de 90 dias de la entrada en vigencia
de laley. United Healthcare no esta obligado aimplementar una directiva anticipada si, por
motivos de conciencia, UHC of Idaho no puede implementarlay la ley estatal permite a
cualquier proveedor de atencion médica o agente del proveedor objetarla conscientemente.

Tiene derecho arecibir una explicacion de nuestra parte si un proveedor hadenegado
atencion que usted considera que deberia recibir. Para obtener mas informacion, revise
este manual.

Sitiene preguntas sobre las directivas anticipadas, consulte a su coordinador de atencion.
* UnitedHealthcare Community Plan le brinda informacion general sobre las directivas

anticipadas; siempre consulte asuabogado o asesor legal antes de firmar cualquier
documento legal.
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Fraude, malgastoy abuso

Fraude

UnitedHealthcare Community Plan ofrece servicios a las personas con necesidades que
califican paralos servicios. Esimportante asegurarnos de que nuestros miembrosy
proveedores sigan las reglas para obtenery facturar los servicios cubiertos. Si no se siguen
las reglas, es posible que un miembro o proveedor esté cometiendo fraude. El fraude es un
engafo o tergiversacion intencional cometidos por una persona a sabiendas de que podria
generar un beneficio no autorizado para si misma o para otra persona. Incluye cualquier
acto que constituya un fraude envirtud de la ley federal o estatal aplicables, segun se define
en el Titulo 42, Parte 455.2, del Codigo de Regulaciones Federales.

Informe cualquiersituacion que observe y no le parezca correcta. Esto incluye lo siguiente:

+ Elusodelatarjeta deidentificacion de otra persona o el uso de su tarjeta por parte de
otra persona

+ Ladeclaracion de unadireccionincorrecta para calificar para Idaho Medicaid Plus
+ Lafacturacion de un médico o centro por sus servicios cubiertos

+ Un médico que proporcione servicios que no necesita

« Un proveedor que ofrezca servicios inadecuados

Malgasto

Es la utilizacion en exceso o uso inadecuado de servicios, el uso indebido de recursos o las
practicas que dan lugar a costos innecesarios para el programa de Medicaid.

Abuso

Son practicas del proveedor que no concuerdan con las buenas practicas médicas,
comerciales o fiscalesy generan un costo innecesario para el programa Idaho Medicaid Plus
O un reembolso por servicios que no son médicamente necesarios, 0 bien que no cumplen
con los estandares reconocidos profesionalmente de atencion de la salud. Tambiénincluye
las practicas de beneficiarios que generan costos innecesarios para el programa Idaho
Medicaid Plus.

Informe de fraude, malgasto y abuso

El fraude, el malgastoy el abuso constituyen delitos graves. Pueden aplicarse sanciones en
virtud de la ley. Para informar hechos de fraude, malgasto o abuso, puede llamar a Servicios
para Miembros. Puede llamar a la Linea de fraude de Idaho Medicaid al 208-334-5754. No
tiene que dejarsu nombre. No tendra problemas porinformar hechos de fraude, malgasto
o abuso.
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Un proveedor puede cometer fraude, malgasto o abuso. Estos son algunos ejemplos:
+ Brindarle atencion que no necesita
+ Facturarle servicios que norecibid
+ Mantenerle en un hospital mas tiempo del que necesita
+ Ocasionarle dano fisico o mental
+ Usarindebidamente su fondo fiduciario
+ No cumplirconsu plan de atencion

Siconsidera que hubo fraude, malgasto o abuso con proveedores, personal u otros
miembros, llame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711. No utilizaremos su
nombre en suinforme. No tendra problemas por informar estos hechos. Nosotros
revisaremos la situacion por usted.
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Definiciones de atencion administrada

Apelacion: Solicitar la revision de una decision de denegacién o limitacién de un servicio.

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services,
CMS): La agencia federal que administra Medicare y Medicaid.

Medicamentos cubiertos: Los medicamentos recetados cubiertos por UnitedHealthcare
Idaho Medicaid Plus. Puede encontrarlos en la lista de medicamentos cubiertos, también
denominado “vademécum” o “lista de medicamentos”.

Servicios cubiertos: Los servicios y suministros cubiertos por UnitedHealthcare Idaho
Medicaid Plus.

Atencion de custodia: La atencion personal proporcionada en un hogar para ancianos, un
centro para pacientes terminales u otro lugar cuando no necesita atencion médica
especializada ni atencion de enfermeria especializada.

Cancelaciondelainscripcion: El proceso de poner fin alamembresia en el plan Idaho
Medicaid Plus. Puede solicitar abandonar el plan UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus
durante el periodo de inscripcion abierta. Fuera del periodo de inscripcion abierta, el
Departamento de Salud y Bienestar de Idaho determinara cudndo se puede procesar
su solicitud.

Elegibilidad doble: Una persona que califica para todos los beneficios de Medicarey
Medicaid.

Equipo médico duradero: El equipo que proporciona beneficios terapéuticos, esta
diseflado principalmente para un fin médico, lo solicita un médico o proveedor, puede
utilizarse de manera repetiday es apropiado para su uso en el hogar. Este equipo
proporcionado por un proveedor o una agencia de salud humana cumple con las
siguientes condiciones:

1. Puede utilizarse de manera repetida.

2. Esunarticulo clasificado como DME después del1.°de enero de 2012y tiene unavida
util prevista de al menos 3 afos.

3. Seutiliza principal y habitualmente para cumplir un fin médico.
Generalmente no es Util para una persona en ausencia de una enfermedad o lesion.
5. Esadecuado parasuusoenelhogar.

»
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Afeccion médica de emergencia: Una enfermedad, una lesion, un sintoma o una afeccion
(incluido el dolor intenso) del cual una persona razonable podria esperar lo siguiente sino
obtiene atencion médica de inmediato:

+ Que ponga en peligro lasalud de la persona

+ Que pongaen peligro al bebé de una mujerembarazada

* Que cause danos graves a las funciones corporales

+ Que cause dafnos graves a cualquier 6rgano o parte del cuerpo

Transporte médico de emergencia: Ir en ambulancia al hospital para recibir atencion. Esto
ocurresillama al 911y necesita atencién de inmediato.

Atencion en la sala de emergencias: La atencion que recibe en una sala de emergencias.
Servicios de emergencia: Los servicios para tratar una afeccién de emergencia.

Queja formal: Un reclamo que el miembro comunica a su plan de salud. No incluye un
reclamo enrelacion con la decision que tome un plan de salud de denegar o limitaruna
solicitud de servicios.

Serviciosy dispositivos de habilitacion: Los servicios de atencién de la salud que le ayudan
amantener, aprender o mejorar habilidadesy capacidades para la vida diaria. Algunos
ejemplosincluyen fisioterapia o terapia ocupacional.

Seguro médico: La cobertura de los costos de servicios de atencion de la salud.

Atencion basada en el hogary lacomunidad: Los servicios de apoyo necesarios para viviren
elhogar,en un centro de residencia asistida (RALF) o en un hogar familiar certificado (CFH),
en lugar de viviren unainstitucion,como un hogar para ancianos o un centro de atencion
intermedia para personas con discapacidades del desarrollo (ICF/ID). Hay opciones
gestionadas por el consumidor o de autogestion disponibles para los miembros.

Atencion hospitalaria de pacientesinternados: La atencion hospitalaria que generalmente
requiere admitir a un paciente en el hospital.

Atencion hospitalaria de pacientes ambulatorios: La atencion en un hospital que, porlo
general, norequiere una estadia nocturna.

Medicaid: Un programa estatal y federal que ayuda con los costos de atencidén de lasaludy
otras necesidades sociales, como servicios basados en el hogary la comunidad.

Médicamente necesario: Un servicio proporcionado por un médico o profesional de la salud
con licencia que ayuda con un problema de salud, detiene una enfermedad o discapacidad,
o prolongalavida.
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Medicare: Un programa federal de seguro médico para personas de 65 afios o mas.
También esta dirigido a ciertas personas mas jovenes con discapacidadesy personas con
enfermedad renal en etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o
un trasplante).

Miembro o inscripto: Una persona que es elegible para Medicaid y que estainscritaen el
plan UnitedHealthcare Idaho Medicaid Plus.

Red: Los médicos, proveedores de atencion médica, proveedores y hospitales que tienen un
contrato con un plan de salud para brindar atencién a los miembros.

Proveedor no participante o fueradelared: Un proveedor de atencién médica que tiene
un acuerdo con el IDHW, pero no un contrato con su plan de salud. Es posible que sea
responsable de pagar el costo de la atencion de proveedores fuera de la red.

Proveedor dentrodelared: Un proveedor de atencion médica que tiene un contrato con su
plan de salud.

Servicios de cuidado personal (Personal Care Services, PCS): Los servicios practicos en el
hogar que ayudan a las personas a permanecer en sus propias casasy comunidades, en
lugar de residir en instituciones, como hogares para ancianos.

Servicios médicos: Los servicios de atencion de la salud proporcionados por un médico
con licencia.

Servicios de atencion posterior a la estabilizacion: Los servicios cubiertos relacionados con
una afeccion médica de emergencia que se brindan después de estabilizar al paciente.

Servicios relacionados con el embarazoy la planificacion familiar: Los servicios cubiertos
que incluyen planificacion familiar, asesoramiento y medicamentos para prevenir el embarazo.

Atencion de lasalud preventiva: La atencion de la salud de rutina que incluye examenes de
deteccion, controlesy asesoramiento para pacientes a fin de prevenir enfermedades,
afecciones u otros problemas de salud.

Médico de cabecera (PCP): Una persona que es responsable de laadministracion de la
atencion delasalud del miembro. Puede seralguna de las siguientes personas:

+ Una persona con licencia de médico alopatico u osteopatico
+ Un profesional definido como asistente médico con licencia
+ Personal de enfermeria certificado

Autorizacion previa: La aprobacion por parte de un plan de salud que puede ser
necesaria antes de obtener un servicio. Esta no garantiza que el plan de salud cubra el
costo del servicio.
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Directorio de proveedores: Una lista de todos los proveedores contratados por
UnitedHealthcare.

Rehabilitacion: Los servicios que ayudan a una persona a recuperary mantener habilidades
y capacidades para la vida diaria que se han perdido o disminuido.

Plan de servicio: Una descripcion escrita de los servicios de salud cubiertos y otros apoyos,
que puedenincluirlos siguientes:

+ Objetivos individuales

+ Servicios de apoyo familiar
+ Coordinacion de la atencidn
+ Participacion enlos costos

Participacion en los costos: El dinero que un miembro debe pagar al recibir servicios o
medicamentos. También podria escuchar términos como deducible, copago, coseguro

o costo compartido. Su nivel de beneficios de Medicaid determina si tiene participacion en
los costos.

Atencion de enfermeria especializada: Los servicios especializados proporcionados en
suhogaroenunhogar paraancianos por parte de personal de enfermeria o terapeutas
con licencia.

Especialista: Un médico que ejerce un area especifica de lamedicina o se centraenun
grupo de pacientes.

Transicion de laatencion: La coordinacion de actividades relacionadas con la atencion, que
incluye la planificacion alta hospitalariay las transiciones, asi como un seguimiento
oportuno con el proveedor correspondiente.

Transporte: Si tiene una cita médica, puede solicitar un traslado a MTM al 1-877-503-1261.
Debe Ilamar al menos 48 horas antes de su cita.

Atencion de urgencia: La atencion de una enfermedad, una lesion o una afeccién lo
suficientemente grave como para que requiera atencion inmediata, pero no tanto como
para que requiera atencién en la sala de emergencias.
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Notificacion de no discriminacion

De conformidad con las las leyes federales de derechos civiles aplicables, nuestra compania
no discrimina por raza, color, nacionalidad, edad o discapacidady, en algunos casos, religion
ointerés politico.

Ofrecemos ayuda y servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar interpretes y/o
comunicaciones en otros idiomas o formatos, como letra
grande. También ofrecemos modificaciones razonables
para personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame al numero de teléfono
gratuito que aparece en su tarjeta de identificacién de
miembro (TTY 711).

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar una
queja al coordinador de derechos civiles:

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

Salt Lake City, UT 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar una queja, llame al numero de teléfono gratuito que
aparece ensu tarjeta de identificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Saludy Servicios Humanos de los EE. UU.:

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Por teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Por correo postal:  U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C.20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en
https://www.uhc.com/legal/nondiscrimination-and-language-assistance-notices.

CSID25MD0273650_000
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia de idiomasy
formatos alternativos

English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services and free
communications in other formats, such as large print, are available to you. Please call the toll-free
number on your member identification card.

Aol e «s AT gty Aplaa il Uline o il B2 lose ilan s 38 ey yall 22U s <€ 13 14 Arabic
2y a8 gl oy Ay e 0l ilaall o0 Ui a8 oy

Chinese: ;E&: MREERPN, REES HEIRFAOEMEN (FIIKFHR) HREEFARE
Hiafe. BERITEESMHEE R ERNROIEERE.

iy il ¢ R gl 5o J8) a5 G b ) S ladd (i pn Cimaa o )8 O3 4 R 14a 58 Farsi
%)&quw\dhbu&)\&&ﬁg)dcﬁt)du&é\)ajmbwU_\u\eh\)suud\).\ (udi ya

French: ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits et des
communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros caracteres, sont a votre
disposition. Veuillez composer le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

German: HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste und
kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, wie in Grofddruck, zur Verfiigung. Rufen Sie bitte
die kostenfreie Nummer auf lhrem Mitgliedsausweis an.

Japanese : ;¥E : HABZHEINDEEL. BHOEEIEY—EXD, KELEFLEDOM
DEATHERNIZI 2 =57—2arvE AV ITES., SEIDh—FIZEE I TS 2
)—F A VILBEEETHEFEC LY,

Korean: &11: FSH7t ot 0| & TAISHA| = B2, & ¢
HAFLIA O M0, & &AM = =l HE)Z 0|25 == QU

Mot = Tolot Al 2.

Of K| @ AH| A9t CHE HAlo| R &
ST 7bURE Al FtEof 7| E R R

Nepali: &M &gy afe durs AUTel dAiedg® M, Al 3R Sl 3= Gl M :[e®H
HIYT TeTIT Fae® X HXeh TIR WaG®E quisd! Al IuAs B HUAT qUISH|
Tl IRag HISHT HUH! CIA-0h TRRAT B el

Romanian: ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, aveti la dispozitie servicii de asistenta lingvistica
gratuita si optiuni de comunicare gratuite intr-un alt format, precum text cu caractere mari. Va
rugam sa sunati la numarul de telefon gratuit de pe legitimatia dvs. de membru.

Russian: BHUMAHHUE! Eciu Bel roBopuTe no-pycck, Bol MoxkeTe 6ecnjiaTHO BOCIIOJIb30BAThCS
MOMOLIbI0 NepeBOAYMKa U MHPOPMALMOHHBIMU MaTepHUaJaMU B aJibTepHAaTUBHBIX popMaTax,
HanpuMep, KpynHbIM wWipudToM. [lo3BoHUTE 110 HOMepy TesiedOHa /151 6eCIJIaTHBIX 3BOHKOB,
yKa3zaHHOMY Ha Bamel nzieHTupruKaMoOHHON KapTOUKe y4YaCTHUKA.
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Otros detalles del plan

Avisos del plan de salud sobre las practicas
de privacidad
EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGAR

SUINFORMACION MEDICA, Y COMO USTED PUEDE TENERACCESO A
ESTAINFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del1.°de enero de 2025

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

+ Como podemos usar su HL
+ Cuando podemos compartir su HI con otras personas o entidades.
+ Quéderechostiene sobre suHL

Por ley,debemos respetar los términos de nuestro aviso actual.

La HIesinformacion sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a hacer cambios en
este aviso sobre practicas de privacidad. Sihacemos cambios importantes, se lo notificaremos
por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en nuestro sitio web.
Cualquier cambio en el aviso se aplicara atoda la HIque tengamos. Le notificaremos si ocurre
una filtracion de su HI. Recopilamosy conservamos su HI para poder realizar nuestras
operaciones comerciales. La HI puede serverbal, escrita o electronica. Limitamos el acceso a su
HIaempleadosy proveedores de servicios,y mantenemos salvaguardas para protegerla.

Como recopilamos, usamos y compartimos suinformacion
Recopilamos, usamos y compartimos suHI con las siguientes personas o entidades:
+ Usted o surepresentante legal o personal.

+ Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo con
las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usary compartir suHI para ciertos propésitos. Estos pueden ser
parasutratamiento, para el pago de su atenciony para realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir su HI de la siguiente forma.

+ Parapagos. Para procesar pagosy pagar reclamaciones. Por ejemplo, podemos decirle a
un médico si pagaremos por determinados procedimientos médicosy qué porcentaje de
la factura puede estar cubierto.

+ Paratratamiento o manejo delaatencion. Para ayudar con su atencion. Por ejemplo,
podemos compartir su HI con un hospital en el que se encuentre, para ayudar a
proporcionarle atenciéon médica.

CSEX25MD0273274_000
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Para operaciones de atencion de la salud. Para realizar nuestras operaciones comerciales.
Por ejemplo, podemos hablar con su médico para informarle sobre un programa especial
de bienestar o manejo de la enfermedad disponible para usted. Podemos estudiar datos
para mejorar nuestros servicios.

Para proporcionarle informacion sobre programas o productos relacionados con lasalud.
Podemos brindarle informacion acerca de otros tratamientos, productos y servicios. Estas
actividades pueden estar limitadas por la ley.

Paralos patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemosdarle lainscripcion, la cancelacién de lainscripcidny el resumendela
informacion médica a suempleador. Podemos proporcionarle otra HI al empleador si este
limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones de suscripcion de seguros de salud.
No usaremos su informacion genética para propoésitos de suscripcion.

Pararecordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos enviarle recordatorios de citas e
informacion sobre sus beneficios parala salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en relacién
con sus beneficios del seguro de salud, atencion de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir suHI de la siguiente forma.

68

Segun searequerido porley. Para cumplir con las leyes que nos corresponden.

Paralas personas que participan en suatencion. Un familiar u otra persona que le ayude
consu atencion médica o que pague su atencion. También puede ser un familiaren una
emergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos sipodemos compartirsu HIo no.Si
no puede informarnos lo que desea, usaremos nuestro mejorjuicio. Sise permite, después
de sumuerte podemos compartir HI con familiares o amigos que ayudaron con su
atencion o pagaron por su atencion.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violenciadoméstica. Podemos compartir la
informacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley arecibir esta
HI Puede tratarse de un organismo de servicios sociales o de servicios de proteccion.

Para actividades de supervision delasalud de un organismo autorizado por ley a recibir la
HI. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e investigaciones sobre
fraudey abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para respondera una
orden o citacionde untribunal.

Parahacer cumplirlaley. Para localizar a una persona perdida o informar un delito.

Para evitar amenazas ala salud o alaseguridad. A organismos de salud publica o del orden
publico, por ejemplo, en caso de emergencia o desastre natural.

Paralas funciones del gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccion.
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Paraindemnizacion de trabajadores. Si sufrio una herida en el trabajo o para cumplir con
las leyes laborales.

Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccion médica.
También podemos utilizar la HI para ayudar a preparar un estudio de investigacion.

Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murid, por qué murid
o para cumplircon determinadas leyes. También podemos proporcionar la HI a directores
defunerarias.

Paratrasplantes de 6rganos. Por ejemplo, para ayudar en la obtencion, el almacenamiento
o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

Paralas instituciones penitenciarias o de aplicacion de laley. Para personas que estan
detenidas, por ejemplo: (1) para proporcionar atencion de la salud; (2) para proteger su
saludy lade otras personas; (3) parala seguridad de la institucion.

Para nuestros socios comerciales. Para brindarle servicios, en caso de que sea necesario.
Estas son compafias que nos prestan servicios. Estas companias aceptan proteger su HL

Otrasrestricciones. Las leyes federalesy estatales pueden limitar ain mas nuestro uso de
la HI que se enumera a continuacién. Cumpliremos leyes mas estrictas que se apliquen.
1. Trastorno porconsumo de alcoholy sustancias

Informacion biométrica

Abuso o abandono de niflos o adultos, incluido el abuso sexual

Enfermedades contagiosas

Informacion genética

VIH/sida

Salud mental

Informacion de menores

. Medicamentos recetados

10. Salud reproductiva o sexual

11. Enfermedades de transmision sexual

©®NODUAWN

Solo usaremos o compartiremos su HI segun se describe en este aviso o con su consentimiento
por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir notas de psicoterapia
sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la ley. Obtendremos su consentimiento
por escrito para vender su HI a otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito
para usar su HI en determinadas listas de correo de comercializacion.Sinos da su
consentimiento, puede retirarlo. Para obtenerinformacién sobre como hacerlo, llame al
numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion del seguro de salud.

Susderechos
Tiene los siguientes derechos sobre su informacion médica.

+ Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion para tratamientos, pagos u operaciones de
atencion delasalud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus familiares u otras
personas que ayudan con su atencion o pagan por su atencion. Podemos permitir que sus
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dependientes soliciten limites. Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemosla
obligacionde hacerlo. Su solicitud para que limitemos el uso o la divulgacién debe hacerse
por escrito.

+ Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales 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
susolicitud segunlo permitan las leyes estatales y federales. Aceptamos solicitudes
verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito. Puede cambiar su
solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal a la direccion que se
muestra a continuacion.

+ Veruobteneruna copiade ciertaHI. Debera presentarla solicitud por escrito. Enviela por
correo postal a la direccion que se muestra a continuacion. Simantenemos estos registros
en formato electronico, puede solicitar una copia en dicho formato. Podemos enviarle un
resumen. Podemos cobrarle por las copias. Podemos negar su solicitud. Sirechazamos su
solicitud, puede pedir que se revise ladenegacion.

+ Solicitar unaenmienda. Sicree que la HI sobre usted es erronea o estaincompleta, puede
pedir que sea modificada. Debera presentar la solicitud por escrito. Debera dar los motivos
por los que solicita el cambio. Responderemos su solicitud en elmomento en que
debamos hacerlo envirtud de la ley. Envie la solicitud por correo postal a la direccién que se
muestra a continuacion. Sirechazamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su HL

+ Recibiruninforme de la divulgacion de suHIen los seis afios anteriores a su solicitud. Esto
noincluiralas ocasiones en que compartimos la HI por los siguientes motivos: (i) para
tratamientos, pagosy operaciones de atencidn de la salud; (ii) con usted o con su
consentimiento; (iii) coninstituciones 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 copiaen papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

- Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos suHI. Segun dénde
viva, también puede solicitarnos que eliminemos su HIL. Responderemos su solicitud en el
momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Sino podemos hacerlo, se lo
informaremos. Sino podemos hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no esta de
acuerdoy enviarnos lainformacion correcta.

Como usarsus derechos

+ Paracomunicarse consu plan de salud. Sitiene alguna pregunta sobre este aviso o quiere
ejercer sus derechos, llame al nimero de teléfono que figura en su tarjetade
identificacion. O bien, puede comunicarse con el Centro de Atencion de Llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446 0 TTY/RTT 711.

+ Parapresentar unasolicitud por escrito. Enviela por correo postal a la siguiente direccion:
UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300, PO. Box 1459, Minneapolis MN 55440

- Parapresentar una queja o reclamacion por agravio. Si cree que sus derechos de
privacidad han sido violados, puede enviar una queja o reclamacion poragravioala
direccion mencionada anteriormente.
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También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. Si presenta una queja, no tomaremos ninguna medida en su contra.

'Este Aviso sobre Practicas de Privacidad de Informacion Médica se aplica alos planes de salud
que estan afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener una lista actualizada de los planes de
salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Aviso de Privacidad de Informacion Financiera

ESTE AVISO LE INFORMA COMO SE PUEDE USARY COMPARTIR SU INFORMACION
FINANCIERA.REVISELO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (personal financial information,
“FI”).La FIno esinformacion médica. La FIleidentificay no esta generalmente disponible
al publico.

Informacion que recopilamos

+ ObtenemosFIa partir de sus solicitudes o formularios. Esta puede incluirnombre,
direccion,edady numero del seguro social.

+ Obtenemos FIa partir de sus transacciones con nosotros u otras personas. Puede ser
informacion sobre el pago de primas.

Divulgacionde FI
Solo compartiremos FIsegun lo permitalaley.

Podemos compartir su FIpara realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir
suFIcon nuestras filiales. No necesitamos su consentimiento para hacerlo.

+ Podemos compartirsu FI para procesar transacciones.
+ Podemos compartirsu FI para mantener sus cuentas.
+ Podemos compartirsu FIpararesponder a una orden judicial o investigaciones legales.

+ Podemos compartirsu FIcon companias que preparan nuestros materiales de
comercializacion.

Confidencialidady seguridad

Limitamos elacceso asu FIaempleadosy proveedores de servicios,y mantenemos
salvaguardas para protegerla.

Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que se encuentraensu tarjetade
identificacion del plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencién de Llamadas de
Clientes de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446 o TTY/RTT 711.

2Paralos propositos de este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera, “nosotros” o “nos” se
refiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes afiliadas de
UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation; Benefitter
Insurance Solutions, Inc,; Claims Management Systems, Inc,; Dental Benefit Providers, Inc.; Ear
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Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc;
gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance Company;
HealthMarkets Insurance Agency; Healthplex of CT,Inc.; Healthplex of NJ,Inc.; Healthplex, Inc,
HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc.; Level2 Health IPA, LLC;
Level2 Health Holdings, Inc,; Level2 Health Management, LLC; Managed Physical Network, Inc.;
Optum Care Networks,Inc; Optum Health Care Solutions,Inc; Optum Health Networks, Inc.;
Oxford Benefit Management, Inc,; Oxford Health Plans LLC; Physician Alliance of the Rockies,
LLC; POMCO Network,Inc; POMCO, Inc,; Real Appeal, LLC; Solstice Administrators of Alabama,
Inc,; Solstice Administrators of Missouri, Inc.; Solstice Administrators of North Carolina, Inc;
Solstice Administrators,Inc; Solstice Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice
of New York, Inc,; Spectera, Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings,Inc.; UMR,Inc;
United Behavioral Health; United Behavioral Health of New York LP.A,, Inc.; UnitedHealthcare,
Inc,; United HealthCare Services, Inc,; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service
LLC; Urgent Care MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.y Vivify
Health, Inc. Este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera solo tiene vigencia silo exige la
ley. Especificamente, no se aplica a (1) productos de seguros de atencion de la salud ofrecidos
en Nevada por Health Plan of Nevada, Inc.y Sierra Health and Life Insurance Company,Inc,;nia
(2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones. Para
obtener unallista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.
com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia de idiomas y formatos alternativos:
https://www.uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda
tener.

Simplemente llame a Servicios para Miembros al 1-866-785-1628, TTY 711. También puede
visitar nuestro sitioweb

en uhc.com/communityplan/Idaho.

UnitedHealthcare Community Plan
1120 S Rackham Way

Suite 300

Meridian, ID 83642

UHCCommunityPlan.com

1-866-785-1628, TTY 711

United
Healthcare
Community Plan
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