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1. Comencemos

Le damos labienvenida a Cardinal Care

Medicaid y el plan Family Access to Medical Insurance Security (FAMIS) son programas
de seguro de salud financiados por el estado y el gobierno federal. Son administrados
por el Departamento de Servicios de Asistencia Médica de Virginia (Department of
Medical Assistance Services, DMAS o “el Departamento”). Para obtener mas
informacidn, visite dmas.virginia.gov y dmas.virginia.gov/for-members/
cardinal-care. Los limites de ingresos mensuales para la elegibilidad varian segun

el programa. Para obtener mas informacion sobre la elegibilidad, visite coverva.org.
Ambos programas brindan beneficios completos, como se describe a continuacion.

En este Manual para miembros se explican los beneficios y como acceder a los
servicios de Cardinal Care y del programa Medicaid/FAMIS de Virginia. Sitiene
preguntas, llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al
1-844-752-9434, TTY 711, de lunes aviernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., visite nuestro
sitio web en uhccommunityplan.com/Virginia o llame a su administrador de atencion.

Otros idiomasy formatos

Si necesita obtener este manual en letra grande, en otros formatos o idiomas, si
necesita una version que se lea en voz alta o si necesita una copia impresa, llame a
Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434,
TTY 711. Puede obtener lo que necesita de forma gratuita. Los miembros con
necesidades alternativas auditivas o de comunicacién oral pueden marcar 711 para
comunicarse con un operador de Servicios de retransmision de telecomunicaciones
(Telecommunications Relay Services, TRS) que podra ayudarle. Las personas con
discapacidades también pueden solicitar ayuda o servicios auxiliares sin costo
alguno. Visitenos en linea en cualquier momento en uhccommunityplan.com/
Virginia o dmas.virginia.gov.
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1. Comencemos

English

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Please call
1-844-752-9434, TTY 711.

Spanish

ATENCION: si habla espafiol (Spanish), tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-844-752-
9434, TTY 711.

Korean
ﬁh?oi(Korean A= A5, &G A8 FEE

l 2 4= Q)5 Ut} 1-844-752-9434, TTY 711 =
?ﬁﬁ‘ro}ﬂ AL
Vietnamese
LUU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét (Vietnamese), ching t6i cé cac
dich vu ho trg ngén ngir mién phi cho quy vi. Vui ldng goi s6 1-
844-752-9434, TTY 711.

Chinese

FEEREE P L (Chinese), BN E1S % EGE S IR . &5

M FE 1-844-752-9434, jz%%ﬁ%%ﬁ(ﬁv 711,

Arabic

LBlae 4 salll saclusal) claaa ll a5 ¢ (Arabic) duuad) Aall) Caant Cui 13) cags
711 oalll il (1-844-752-9434 28 1L Sl

I
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1. Comencemos

Tagalog

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may
magagamit kang mga serbisyo ng pantulong sa wika, nang
walang bayad. Tumawag sa 1-844-752-9434, TTY 711.

Persian (Farsi)
R U8 e 4 4 i Aladd (S s G (Farsi) (ool 4 S ias
2,80 il (TTY 711) 1-844-752-9434 L 2,8 o ) 8 (il
Amharic
PMS74F 7% AMCTF (Amharic) NPT PL1% ACSF AT
NN&GP 18 AAAPT: ML 1-844-752-9434,TTY 711 L LM/
Urdu
e Glerd Sl ol Sl 6 o (Urdu) 9200 0k S @l 8 ok 8 A
< S JS »(TTY 711) 1-844-752-9434 . n <l
French

ATTENTION: Si vous parlez frangais (French), vous pouvez
obtenir une assistance linguistique gratuite. Appelez le
1-844-752-9434,TTY 711.

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bl roBopuTte no-pyccku (Russian), Bbl
MOXXeTe BOCMNosib30BaTbCA becnnaTHbIMK yCryramm
nepesoayvuka. 3soHuTe no ten 1-844-752-9434, TTY 711.
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1. Comencemos

Hindi
T4 ¢: g 3 fFEY (Hindi) HTST Sed € O HTST YgrIdT 9Ty

3Mah o F1:3[eh SUAS & | BHid B 1-844-752-9434,
TTY 711.

German

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen
kostenlose Sprachdienste zur Verfiugung. Wahlen Sie:
1-844-752-9434, TTY 711.

Bengali

WA TM JISHATT FAT (Bengali) T, ©OIRCS O TRIO!
ARTIAf, QAN Gy [{ATCAT T AR
1-844-752-9434, TTY 711 V(K (TN I |

Kru (Bassa)

TO BUU NO MO DYIIN CAO: A bédé gbo-kpa-kpa b6 wudu (Kru
(Bassa))-di kd-kd po-nyd bé bii nd & gbo b pidyi. M dyi gbo-kpa-kpa
m3 in, da nd ba nia ke: 1-844-75209434, TTY 711,

Igbo

Q buru nainaasu Igbo (Igbo), oru enyemaka asusu, n’efu diiri gi.
Kpoo 1-844-752-9434, TTY 711.

Yoruba

Ti 6o bans Yoruba (Yoruba), iranlowo itum éde, wa fun ni ofe.
Pe 1-844-752-9434, TTY 711.
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1. Comencemos

Notificacion de no discriminacion

UnitedHealthcare no discrimina (ni lo trata de manera diferente) debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. UnitedHealthcare Community Plan
cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo.

UnitedHealthcare Community Plan proporciona lo siguiente:

* Ayuday servicios gratuitos para personas con discapacidades para que puedan
comunicarse de manera efectiva; por ejemplo, intérpretes de lengua de sefas
calificados e informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

* Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434, TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Si considera que UnitedHealthcare no ha proporcionado estos servicios o ha
discriminado de otro modo en funcién de la raza, el color, la nacionalidad, la edad,
una discapacidad o el sexo, puede presentar una queja formal en persona, por correo
postal o por teléfono:

Civil Rights Coordinator, DMAS

600 E. Broad St.

Richmond, VA 23219

Teléfono: 804-786-7933, TTY 1-800-343-0634

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por via electronica
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono:

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

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com
1-800-368-1019, TTY 800-5637-7697

Los formularios de quejas estan disponibles en
https://hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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1. Comencemos

Informacion de contacto importante

La siguiente es una lista de numeros de teléfono importantes que puede necesitar.
Si no esta seguro de a quién llamar, comuniquese con Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan para obtener ayuda. Esta [lamada es gratuita.
Contamos con servicios gratuitos de intérpretes disponibles en todos los idiomas
para personas que no hablan inglés.

Nombre de la entidad

Informacion de contacto

Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare
Community Plan

1-844-752-9434, TTY 711

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
uhccommunityplan.com/Virginia

Incluye informacidn sobre tecnologias
alternativas fuera del horario de atencion.
Descargue la aplicacion Health4Me de
UnitedHealthcare Community Plan. Esta
disenada para personas que se encuentran
fuera del hogar e incluye muchas de las mismas
caracteristicas que el sitio web para miembros.
Encuéntrela en App Store o Google Play.

Si le gustaria comunicarse con nuestro programa
de administracion de la atencion, llame a
Servicios para Miembros al 1-844-752-9434 y
pida hablar con un Administrador de atencion.

También puede llamar al 1-800-842-3014, TTY
711, las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana para hablar con el personal de
enfermeria de guardia u otro profesional de la
salud con licencia.

Linea de Asesoramiento
Médico de UnitedHealthcare
Community Plan

1-800-842-3014, TTY 711
Las 24 horas del dia, los siete dias de la semana

Linea de Crisis de Salud
Conductual de
UnitedHealthcare
Community Plan

1-800-842-3014, TTY 711
Las 24 horas del dia, los siete dias de la semana
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1. Comencemos

Nombre de la entidad ‘ Informacion de contacto

Linea de Asesoramiento
Médico de los Servicios de
Tratamiento de Adicciones y
Recuperacion (Addiction
and Recovery Treatment
Services, ARTS)

1-800-842-3014, TTY 711
Las 24 horas del dia, los siete dias de la semana

Departamento de Salud
Conductual y Servicios del
Desarrollo (Department of
Behavioral Health and
Developmental Services,
DBHDS) para Servicios de
Exencion para Personas con
Discapacidades del
Desarrollo (Developmental
Disabilities, DD)

Linea de Ayuda My Life My Community
1-844-603-9248, TTY 804-371-8977

De 9:00 a.m. a 4:30 p.m., de lunes a viernes
mylifemycommunityvirginia.org/

Administrador de Beneficios
Dentales de Cardinal Care

1-888-912-3456, TTY 1-800-466-7566
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
dentaquest.com/state-plans/regions/virginia/

Servicios Oftalmologicos de
UnitedHealthcare
Community Plan

1-844-752-9434, TTY 711

Servicios de Transporte
de UnitedHealthcare
Community Plan

833-215-3884, TTY 844-488-9724

De lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
Para verificar el estado de un traslado
programado, llame a Ride Assist al
1-833-215-3885.

Transporte de Cardinal Care
para Servicios de Exencion
para Personas con
Discapacidades del
Desarrollo

1-866-386-8331, TTY 1-866-288-3133

Marque 711 para comunicarse con un operador
de TRS las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana.
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1. Comencemos

Nombre de la entidad ‘ Informacion de contacto

Linea de Ayuda para la 1-800-643-2273, TTY 1-800-817-6608
Inscripcion en la Atencion De 8:30 a.m. a 6:00 p.m., de lunes a viernes
Administrada de Cardinal

Care

Oficina de Derechos Civiles 1-800-368-1019, TTY 1-800-537-7697
del Departamento de Salud hhs.gov/ocr
y Servicios Humanos

Oficina del defensor del 1-800-552-5019, TTY 1-800-464-9950
pueblo estatal de la atencion elderrightsva.org
alargo plazo

Permanecer conectado

¢,Se mudod o cambid de numero de teléfono o de direccion de correo electrénico?
Es importante que nos informe al respecto para que siga recibiendo un seguro de
salud de alta calidad. El Departamento y UnitedHealthcare Community Plan necesitan
su direccidén postal, numero de teléfono y direccion de correo electrénico actuales
para que no se pierda ninguna actualizacion importante y reciba informacién sobre
cambios en su seguro de salud.
Puede actualizar su informacién de contacto hoy mismo:

* Llame a Cover Virginia al 1-833-5CALLVA

* Visite commonhelp.virginia.gov

* Llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan

* Llame a su Departamento de Servicios Sociales (Department of Social Services,
DSS) local

Asegurese de recibir las ultimas noticias sobre su seguro de salud de Medicaid.

Actualice su informacion de contacto hoy mismo.
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2.Descripcion general de la atencion
administrada de Cardinal Care

Inscripcion en el plan de salud

Se hainscrito con éxito en UnitedHealthcare Community Plan. UnitedHealthcare
Community Plan, un plan de atencion administrada de Cardinal Care Medicaid/FAMIS
(un “plan de salud”), cubre su atencion de la salud y proporciona administracion de la
atencion. Un plan de salud es una organizacion que tiene un contrato con médicos,
hospitales y otros proveedores para trabajar con ellos y brindarle la atencién de la
salud que usted (el miembro) necesita. En Virginia, hay seis planes de salud de
Cardinal Care que operan en todo el estado.

Si se muda fuera del estado, ya no sera elegible para Cardinal Care en Virginia, pero
puede ser elegible para el programa Medicaid del estado donde viva. Sitiene
preguntas sobre su elegibilidad para Cardinal Care, comuniquese con su DSS local o
llame a Cover Virginia al 1-833-5CALLVA, TTY 1-888-221-1590. Esta llamada es
gratuita.

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de salud de inmediato.
Comience con estos cinco sencillos pasos:

1. Llame a su médico y programe un control

Los controles habituales son importantes para una buena salud. Si no conoce el
numero de su proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) o si
necesita ayuda para encontrar un médico de la red cercano, llame a Servicios
para Miembros al 1-844-752-9434, TTY 711. Estamos aqui para ayudarlo.

2. Complete la evaluacion de salud

Pronto recibira una llamada telefonica de bienvenida de nuestra parte para
ayudarlo a completar una encuesta sobre su salud. Esto también se denomina
examen de salud inicial para miembros nuevos. Esta encuesta nos ayuda a
comprender sus necesidades para que podamos brindarle un mejor servicio.
También puede completar la encuesta en linea.
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2. Descripcion general de la atencion administrada de Cardinal Care

3. Conozca su plan de salud

Este Manual para miembros le brinda informacion general sobre su cobertura
de atencion de la salud, programas especiales y derechos y responsabilidades.
Y asegurese de tener este folleto a mano para consultarlo en el futuro.

4. Encuentre su plan en linea

Visite myuhc.com/CommunityPlan para inscribirse en nuestro sitio web solo
para miembros y obtener herramientas que lo ayuden a usar su plan. Puede ver
su tarjeta de identificacion de miembro, obtener ayuda para usar sus beneficios,
realizar su evaluacion de salud, encontrar respuestas a sus preguntas sobre los
beneficios del plan y los médicos de la red, e inscribirse para recibir
comunicaciones por mensaje de texto y correo electronico. El registro solo
demora unos minutos. Luego podra iniciar sesion en cualquier momento.

5. Revise su tarjeta de identificacion de miembro

Debid haber recibido su tarjeta de identificacion de miembro por correo.

La tarjeta tiene el logotipo de UnitedHealthcare Community Plan. Deberia haber
recibido una tarjeta de identificacion separada para cada miembro de su familia
que esta inscrito en nuestro plan. Si no recibid una tarjeta de identificaciéon o sila
informacion en ella no es correcta, llame a Servicios para Miembros.

Los Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan estan
disponibles para ayudarlo si tiene alguna pregunta o inquietud. Llame al
1-844-752-9434, TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes, o visitenos
en uhccommunityplan.com/Virginia.

Puede cambiar su plan de salud:

* Por cualquier motivo durante los primeros 90 dias calendario posteriores a la
inscripcion
* Por cualquier motivo, una vez al ano durante su periodo de inscripcién abierta

* Por una “buena causa”, en funcién de lo determinado por el Departamento.
Algunos ejemplos incluyen la mala calidad de la atencion y la falta de acceso a
los proveedores, servicios y apoyos adecuados, incluida la atencién
especializada. Esto incluye la atencidn obstétrica. Si esta embarazaday su
obstetra no participa en UnitedHealthcare Community Plan, pero si participa
en el programa de pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medicaid, puede
solicitar obtener cobertura a través del programa de FFS de Medicaid hasta
después de que nazca su bebé.
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2. Descripcion general de la atencion administrada de Cardinal Care

Llame a la Linea de ayuda para la inscripcion en la atencion administrada de Cardinal
Care al 1-800-643-2273, TTY 1-800-817-6608, de 8:30 a.m. a 6:00 p.m., de lunes a
viernes, para obtener informacion sobre su periodo de inscripcién abierta, o “buena
causa”, o para obtener ayudar para elegir o cambiar su plan de salud. Los servicios de
la linea de ayuda para la inscripcion en la atencion administrada de Cardinal Care son
gratuitos. Los miembros de FAMIS pueden llamar a Cover Virginia al 1-833-5CALLVA
para cambiar de plan de salud.

Paquete de bienvenida

Debe haber recibido un paquete de bienvenida que incluye su tarjeta de identificacién
de miembro, informacidn sobre el Directorio de proveedores de UnitedHealthcare
Community Plany la Lista de medicamentos preferidos. Si no recibié su paquete de
bienvenida, llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan.
Esta informacion también aparece en nuestro sitio web para miembros,
uhccommunityplan.com/Virginia.

Tarjeta de identificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plan

Debe mostrar su tarjeta de identificacion de miembro de UnitedHealthcare
Community Plan para obtener servicios o medicamentos recetados cubiertos por su
plan (consulte la tarjeta de identificacion de miembro de muestra a continuacion)
cuando visite a su proveedor o acuda a la farmacia. Si no ha recibido su tarjeta o si su
tarjeta se dafa, la pierde o se la roban, llame de inmediato a Servicios para Miembros
de UnitedHealthcare Community Plan para obtener una nueva.

( United \ ( In case of emergency call 911 or go to nearest emergency room. Printed: 07/27/22 \
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2. Descripcion general de la atencion administrada de Cardinal Care

Es posible que tenga mas de una tarjeta de seguro de salud. Ademas de su tarjeta de
identificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plan, también debe tener
su tarjeta de identificacion de Medicaid/FAMIS de la Mancomunidad de Virginia.
Conserve esta tarjeta para acceder a los servicios cubiertos por el Departamento en
virtud de Medicaid. Si tiene Medicare y Medicaid, muestre su tarjeta de Medicare y su
tarjeta de identificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plan cuando
reciba servicios. Si tiene cobertura de una compafnia de seguros privada (que no sea
Medicaid), muestre su tarjeta de identificacion de seguro privado y su tarjeta de
identificacion de miembro de UnitedHealthcare Community Plan cuando reciba
servicios.

Directorio de Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan

El directorio de proveedores enumera los proveedores y las farmacias que participan
en la red de proveedores contratados de UnitedHealthcare Community Plan. También
incluye informacién sobre las adaptaciones que cada proveedor tiene para los
miembros con discapacidades o que no hablan inglés. Puede solicitar una copia
impresa del Directorio de proveedores y farmacias llamando a Servicios para
Miembros al 1-844-752-9434, TTY 711. También puede ver o descargar el
Directorio de proveedores y farmacias en www.uhccommunityplan.com/va.html.
En el directorio de proveedores se incluyen el nombre, la direccion, los numeros de
teléfono, las calificaciones profesionales, la facultad de medicina a la que asistieron
(educacion), la finalizacion de la residencia, la certificacion de la juntay la
especialidad de los médicos. Mientras sea miembro de nuestro plan (y en la mayoria
de los casos), debe usar uno de nuestros proveedores de la red para obtener
servicios cubiertos.

Lista de medicamentos preferidos

Esta lista le informa qué medicamentos recetados estan cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan y el Departamento. También le informa si

existen normas o restricciones sobre los medicamentos, como un limite en la
cantidad que puede obtener (consulte la Seccion 6: Sus medicamentos recetados).
Llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan para
averiguar si sus medicamentos estan en la lista o consultelo en linea en
uhccommunityplan.com/Virginia. Si lo solicita, UnitedHealthcare Community Plan
también puede enviarle por correo una copia impresa.
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2. Descripcion general de la atencion administrada de Cardinal Care

Otro seguro

Sitiene mas de un plan de seguro de salud, Medicaid paga los servicios después de
que sus otros planes de seguro hayan pagado a su proveedor. Esto significa que si
tiene otro seguro y sufre un accidente automovilistico o se lesiona en el trabajo, su
otro seguro o el seguro de compensacion de los trabajadores debe pagar primero por
sus servicios. Informe a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan si tiene otro seguro para que UnitedHealthcare Community Plan pueda coordinar
sus beneficios. El Programa de Asistencia y Asesoramiento sobre Seguros de Virginia
(Virginia Insurance Counseling and Assistance Program, VICAP) también puede
ayudar. Llame al 1-800-552-3402, TTY 711 para obtener asesoramiento sobre los
seguros de salud disponibles para personas con Medicare. Esta llamada es gratuita.
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3. Proveedores y cOmo obtener
atencion

Red de proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan

Es importante que los proveedores que elija acepten a los miembros de Cardinal Care
y participen en la red de UnitedHealthcare Community Plan. La red de
UnitedHealthcare Community Plan incluye acceso a atencion las 24 horas del dia,

los siete dias de la semana.

UnitedHealthcare Community Plan le ofrece una seleccion de proveedores que se
encuentran cerca de usted. Si usted vive en un area urbana, no deberia tener que
viajar mas de 30 millas 0 45 minutos para recibir los servicios. Si usted vive en un
area rural, no deberia tener que viajar mas de 60 millas o 75 minutos para recibir los
servicios. Para encontrar proveedores, como proveedores de atencion primaria
(PCP), especialistas y hospitales, puede hacer lo siguiente:

* Busque proveedores en el Directorio de proveedores (consulte la Seccion 2:
Descripcion general de la atencion administrada de Cardinal Care).

* Llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al
1-844-752-9434, TTY 711 o visitenos en uhccommunityplan.com/Virginia.
Puede pedir una copia en papel.

Normalmente, se atendera con su proveedor de atencion primaria (PCP) para abordar
la mayoria de sus necesidades de atencién de la salud de rutina. Su proveedor de
atencidén primaria trabajara con usted para coordinar la mayoria de los servicios que
recibe como miembro de nuestro plan. La coordinacion de sus servicios o suministros
incluye controlar o consultar con otros proveedores del plan acerca de su atencién.

Si necesita ver a un médico que no sea su PCP, es posible que necesite una remision
(autorizacion) de su PCP. Es posible que también necesite obtener la aprobacion de
su PCP por adelantado antes de recibir determinados tipos de servicios 0 suministros
cubiertos. En algunos casos, su PCP debera obtener una autorizacion (aprobacion
previa) de nosotros.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Para recibir estos servicios no se necesita un referido ni una autorizacion de servicios:
* Atencion de su proveedor de atencion primaria (PCP)
* Suministros y servicios de planificacion familiar

* Servicios de atencién de la salud de rutina para mujeres, como examenes
mamarios, mamografias de deteccion, pruebas de Papanicolaou y exdmenes
pelvicos, siempre y cuando los obtenga de un proveedor de la red

* Servicios de emergencia y necesarios con urgencia
* Servicios dentales de rutina
* Servicios de proveedores de atencion medica indigenas, si es elegible

* Otros servicios para miembros con necesidades especiales de atencion de la
salud, segun lo determine UnitedHealthcare Community Plan

Consulte la siguiente seccion para obtener mas informacidn sobre qué sucede
cuando un proveedor abandona la red y cuando puede recibir atenciéon de
proveedores fuera de la red.

Proveedores de atencion primaria (PCP)

Su PCP es un médico o personal de enfermeria practicante que lo ayuda a estary
mantenerse saludable. Su PCP le proporcionaray coordinara sus servicios de
atencion de la salud. Debe consultar a su PCP en las siguientes circunstancias:

* Para realizarse examenes fisicos y chequeos de rutina
* Para recibir servicios de atencidn preventiva

* Cuando tenga preguntas o inquietudes sobre su salud
* Cuando no se sienta bien y necesite ayuda médica

Para ayudar a su PCP a conocerlo, asi como a conocer sus antecedentes médicos,
debe solicitar que sus registros médicos anteriores se envien al consultorio de su
PCP. Los Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan o su
administrador de atencion pueden ayudarle.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Como elegir asu PCP

Tiene derecho a elegir un PCP que sea parte de la red de UnitedHealthcare
Community Plan. Revise su Directorio de proveedores para encontrar un PCP en su
comunidad que pueda satisfacer mejor sus necesidades de atencion de la salud.
También puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan o su administrador de atencion para obtener ayuda. Si no elige un PCP antes del
dia 25 del mes anterior al inicio de su cobertura de salud, UnitedHealthcare
Community Plan le asignara un PCP. UnitedHealthcare Community Plan le notificara
por escrito qué PCP se le ha asignado.

Puede elegir su PCP entre muchos tipos de proveedores de la red. Algunos tipos de
PCP incluyen lo siguiente:

* Médico de familia (también llamado médico general): atiende a nifios y adultos
* Ginecdlogo (GIN): atiende a mujeres
* Médico de medicina interna (también llamado internista): atiende a adultos

* Personal de Enfermeria Practicante (Nurse Practitioner, NP): atiende a nifios
y adultos

* Obstetra (OB): atiende a mujeres embarazadas
* Pediatra: atiende a nifos

Siyatiene un PCP que no pertenece a la red de UnitedHealthcare Community Plan,
puede continuar consultandolo hasta 30 dias después de inscribirse en
UnitedHealthcare Community Plan. Las personas que embarazadas o con
necesidades sociales o de salud significativas pueden continuar consultando a su
PCP durante un maximo de 60 dias después de inscribirse. Si no elige un PCP de la
red de UnitedHealthcare Community Plan después del periodo de 30 o 60 dias,
UnitedHealthcare Community Plan le asignara un PCP. Si se le ha asignado un PCP
de Medicare, no debe elegir un PCP que forme parte de la red de UnitedHealthcare
Community Plan. Llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan o a su administrador de atencién para obtener ayuda para seleccionar su PCP
y coordinar su atencion.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Como cambiar su PCP

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Llame a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan para elegir otro PCP de la red de UnitedHealthcare
Community Plan. Cuando cambie su PCP, le enviaremos una nueva tarjeta de ID de
miembro. La asignacion de su PCP entrard en vigencia de inmediato.

Especialistas

Si necesita atencién que su PCP no puede brindarle, UnitedHealthcare Community
Plan o su PCP pueden remitirle con un especialista. Un especialista es un proveedor
que tiene capacitacion adicional sobre servicios en un area especifica de la medicina,
como un cirujano. La atencion que recibe de un especialista se llama atencién
especializada. Si necesita atencion continua de un especialista, su PCP puede
referirlo por una cantidad de visitas especificas o un plazo definido.

Proveedores fueradel estado

La atencion que puede recibir de proveedores fuera del estado se limita a lo siguiente:

* Servicios posteriores a la estabilizacion o servicios de emergencia o de crisis
necesarios

» Casos especiales en los que es una practica comun para los que viven en su
localidad usar los recursos médicos de otro estado

* Servicios requeridos y necesarios desde el punto de vista médico que no estan
disponibles dentro de la red y dentro del estado de Virginia

* Periodos de transicidn (hasta que pueda obtener servicios oportunos de un
proveedor de lared en el estado)

* Ambulancias fuera del estado para traslados de centro a centro

Es posible que UnitedHealthcare Community Plan deba otorgarle una autorizacion
para que pueda consultar a un proveedor que se encuentra fuera del estado.
UnitedHealthcare Community Plan no cubre ningun servicio de atencién de la salud
fuera de los EE. UU.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Cuando un proveedor abandonalared

Si su PCP abandona la red de UnitedHealthcare Community Plan, UnitedHealthcare
Community Plan le informard al respecto y le ayudara a encontrar un nuevo PCP. Si
uno de sus otros proveedores abandona la red de UnitedHealthcare Community Plan,
comuniquese con Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan o
con su administrador de atencidn para obtener ayuda para encontrar un nuevo
proveedory administrar su atencion. Tiene derecho a lo siguiente:

* Pedir que no se interrumpa el tratamiento necesario desde el punto de vista
médico que reciba; UnitedHealthcare Community Plan trabajara con usted para
garantizar su continuacion

* Obtener ayuda para seleccionar un nuevo proveedor calificado

* Presentar una queja (consulte la Seccion 8: Quejas y apelaciones) o solicitar
un nuevo proveedor si considera que UnitedHealthcare Community Plan no ha
reemplazado a su proveedor anterior con un proveedor calificado o que su
atencién no se esta administrando de manera adecuada

Como obtener atencion fueradelared de
UnitedHealthcare Community Plan

Puede obtener la atencién que necesita de un proveedor fuera de la red de
UnitedHealthcare Community Plan en cualquiera de las siguientes circunstancias:

* Si UnitedHealthcare Community Plan no cuenta con un proveedor dentro de la
red para brindarle la atencion que necesita

* Si un especialista que necesita no esta ubicado lo suficientemente cerca de usted
(dentro de las 30 millas en areas urbanas o dentro de las 60 millas en areas rurales)

* Si un proveedor no le brinda la atencidon que necesita debido a objeciones
morales o religiosas

* Si UnitedHealthcare Community Plan aprueba un proveedor fuera de la red

* Si se encuentra en un centro de enfermeria en el momento en que se inscribe en
UnitedHealthcare Community Plan y dicho centro esta fuera de la red

* Sirecibe atencidén de emergencia o servicios de planificacidon familiar de un
proveedor o centro fuera de la red. Puede recibir tratamientos de emergenciay
servicios de planificacion familiar de cualquier proveedor, incluso si el proveedor no
pertenece a la red de UnitedHealthcare Community Plan. Esta atencion es gratuita.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Podra continuar consultando a sus proveedores fuera de la red y recibira un
reembolso a la tarifa de pago por servicio de Medicaid durante el periodo de
continuidad de la atencion, es decir, durante los primeros treinta (30) o sesenta (60)
dias posteriores a su inscripcion, segun su necesidad médica.

United Healthcare hara todos los esfuerzos razonables para comunicarse con los
proveedores fuera de la red que le presten servicios y les proporcionara informacién
sobre cdmo convertirse en proveedores acreditados dentro de la red.

Si el proveedor no se une alared o usted no selecciona un nuevo proveedor que
pertenezca a la red, United Healthcare coordinara una transicion a un proveedor
participante.

También tiene derecho a consultar a sus proveedores antiguos y a acceder a
medicamentos recetados u otros suministros médicos necesarios durante un maximo
de 30 dias (o0 60 dias, si esta embarazada o tiene necesidades sociales o de salud
significativas) si antes estaba inscrito en el programa Medicaid de Virginia, pero es un
miembro nuevo de UnitedHealthcare Community Plan. Después de que transcurran
30 dias (o 60 dias), debera consultar a proveedores de la red de UnitedHealthcare
Community Plan, a menos que UnitedHealthcare Community Plan extienda dicho
plazo para usted. Puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare
Community Plan o a su administrador de atencion, sitiene uno, para obtener ayuda
para encontrar un proveedor que pertenezca a la red (consulte la Seccion 4:
Coordinacion de la atenciéon y administracion de la atencion para obtener mas
informacion sobre su administrador de la atencion).

Opciones para miembros en centros de enfermeria

Si se encuentra en un centro de enfermeria al momento de inscribirse en
UnitedHealthcare Community Plan, puede optar por alguna de las siguientes
opciones:

* Permanecer en el centro, siempre que siga siendo elegible para recibir atencion
en un centro de enfermeria

* Mudarse a otro centro de enfermeria
* Recibir servicios en su hogar u otros entornos comunitarios
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3. Proveedores y como obtener atencion

Como programar citas con proveedores

Llame al consultorio de su proveedor para programar una cita. Para obtener ayuda
para programar una cita, llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare
Community Plan. Si necesita un transporte para acudir a su cita, llame al proveedor
de transporte de UnitedHealthcare Community Plan al 1-833-215-3884, TTY
1-844-488-9724.

Si llama fuera del horario de atencidn, deje un mensaje e indique cdmo podemos
comunicarnos con usted. Su PCP u otro proveedor le llamara tan pronto como sea
posible. Sitiene dificultades para programar una cita con un proveedor, comuniquese
con Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan. Recuerde
informar a UnitedHealthcare Community Plan si planifica estar fuera de la ciudad para
que UnitedHealthcare Community Plan pueda ayudarlo a coordinar sus servicios.

Telesalud

La telesalud le permite recibir atencion de su proveedor sin tener que acudira una
visita presencial en el consultorio. Por lo general, la telesalud se ofrece en linea a
través de una computadora, tableta o teléfono inteligente con acceso a Internet.

A veces se puede ofrecer por teléfono. Si bien la telesalud no es adecuada para
cualquier afeccion o situacién, a menudo se puede usar para lo siguiente:

* Hablar con su proveedor por teléfono o por video

* Enviarle mensajes electronicos a su proveedor y recibir mensajes electronicos
de su proveedor

* Participar en el monitoreo remoto para que su proveedor pueda hacer un
seguimiento de cOmo se siente en su hogar

* Obtener atencién médicay atencion de la salud conductual necesaria desde
el punto de vista médico

Para programar una cita de telesalud, comuniquese con su proveedor para averiguar
qué servicios brinda a través de la telesalud.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Como obtener atencion en el lugar correcto
cuando la necesita con urgencia

Es importante que elija el lugar adecuado para recibir atencion, en funcién de sus
necesidades de salud, en especial si necesita atencidn con urgencia o de manera
inesperada. A continuacién, encontrara una guia que lo ayudara a determinar si su
equipo de atencion habitual, como su PCP, puede ayudarle o si debe acudira un
centro de atencidn de urgencia o a la sala de emergencias. Si no esta seguro de qué
tipo de atencidn necesita, llame a su PCP o a la Linea de asesoramiento médico de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-842-3014, TTY 711, las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

Tipo de Como obtener Ejemplos de

¢ Se necesita

atencion atencion cuando recibir un referido?
este tipo de
atencion
Los PCP Comuniquese con * Enfermedad/ No
pueden el consultorio de su lesidon menor
brmdgn:le . PC.P o con « Gripe/fiebre
atencion si se UnitedHealthcare « Vomitos/di
enferma o Community Plan omitos/diarrea
lesiona, asi para programar * Dolor de
como una cita. garganta, dolor
atencion de oidos o
preventiva infeccién ocular
para * Esguinces/
mantenerse distensiones
saludable. .
* Posibles huesos
rotos
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3. Proveedores y como obtener atencion

Tipo de
atencion

La atencion
de urgencia
es la atencién
que recibe
por una
enfermedad
o lesién que
requiere
atencion
médica
urgentey
podria
convertirse
en una
emergencia.

Como obtener
atencion

Consulte el
Directorio de
proveedores en
uhccommunityplan.
com/Virginia para
encontrar una clinica
de atencioén de
urgencia.

Ejemplos de
cuando recibir

este tipo de
atencion

A través de la
atencion de
urgencia, se
pueden abordar
problemas
similares a aquellos
de los que se
ocupa su PCP,
pero esta
disponible cuando
otros consultorios
no estan
disponibles.

¢ Se necesita
un referido?

No, pero
asegurese deir a
una clinica de
atencion de
urgencia que
pertenezca a la
red de
UnitedHealthcare
Community Plan
si puede. Se
requiere una
autorizacion para
la atencién que
no esta
disponible a
través de la red
de proveedores
de
UnitedHealthcare
Community Plan.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Tipo de
atencion

La atencion
de
emergencia
(o la atencion
para una
afeccion
médica de
emergencia)
es la atencidén
que recibe
cuando una
enfermedad o
lesidn es tan
grave que su
salud (o,
segun
corresponda,
la de su bebé
en gestacion),
funciones
corporales,
organos o
partes del
cuerpo
pueden estar
en peligro si
no recibe
atencion
médica de
inmediato.

Como obtener
atencion

Llame al 911y
dirijase al hospital
mas cercano. Tiene
derecho a recibir
atencion de
emergencia las

24 horas del dia, los
siete dias de la
semana, en
cualquier hospital u
otro entorno, incluso
Si se encuentra en
otra ciudad o
estado.
UnitedHealthcare
Community Plan
proporcionara
atencion de
seguimiento
después de la
emergencia.

Ejemplos de
cuando recibir

este tipo de
atencion

e Pérdida del
conocimiento

* Dificultad para
respirar

* Lesidon grave en
la cabeza, el
cuello o la
espalda

* Dolor/presién en
el pecho

* Hemorragia grave

* Quemaduras
graves

* Convulsiones/
ataques

e Fracturas oseas

e Temor a
lastimarse a si
mismo o a otra
persona
(“emergencia de
salud
conductual”)

* Agresion sexual

¢ Se necesita
un referido?

No.

Puede obtener
atencion de
emergencia de
los proveedores
de lared o los
proveedores
fuera de la red.
No necesita un
referido ni una
autorizacion de
servicios.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Comorecibir atencion fuera del horario de atencion

Si necesita atencidén que no sea de emergencia después del horario de atencion
habitual, lame a la linea de asesoramiento medico de UnitedHealthcare Community
Plan, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-800-842-3014.

El personal de enfermeria o un profesional de salud conductual puede hacer lo siguiente:
* Responder preguntas médicas y brindarle asesoramiento de forma gratuita
* Ayudarlo a decidir si debe consultar a un proveedor de inmediato
* Ayudarlo con afecciones médicas

* Puede chatear por video con un médico las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, a través de UHC Doctor Chat, sin costo alguno para usted. Descargue
la aplicaciéon UHC Doctor Chat o visite UHCDoctorChat.com.

Transporte alos servicios de atencion

Transporte médico para casos que no sean de emergencia

Si necesita transporte para recibir beneficios cubiertos, como servicios médicos,
conductuales, dentales, oftalmoldgicos y de farmacia, llame a la linea de
reservaciones de transporte de UnitedHealthcare Community Plan. UnitedHealthcare
Community Plan cubre el transporte que no sea de emergencia para los servicios
cubiertos. Sitiene problemas para programar una cita, llame a Servicios para
Miembros, a su administrador de atencién o al Departamento de Transporte Where’s
My Ride/Ride Assist de UnitedHealthcare Community Plan.

Si cuenta con un traslado propio para acudir a la cita, su conductor puede ser elegible
para recibir un reembolso de millas por el traslado. Segun el plan de salud, los
miembros, familiares, amigos y cuidadores pueden recibir un reembolso de millas a la
tasa de reembolso actual del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service,
IRS) comercial. Para recibir el reembolso, el traslado primero debe programarse a través
de lalinea de reserva de transporte: 1-833-215-3885. Se debe completar un registro de
traslado para reembolso de millas en www.mymodivcare.com/members/va, con toda
la informacion correspondiente al traslado, el cual debe estar firmado por un médico.
Una vez que haya completado el formulario, puede enviarlo por correo electrénico,

fax o correo postal. Puede encontrar informacion adicional relacionada con el programa
de reembolso de millas en www.mymodivcare.com/mileage-reimbursement.
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3. Proveedores y como obtener atencion

Los nifios con FAMIS no son elegibles para el transporte médico que no sea de
emergencia.

Si necesita transporte para recibir servicios de exencion para personas con
discapacidades del desarrollo, comuniquese con el contratista de servicios de
exencion para personas con discapacidades del desarrollo de Cardinal Care al
1-866-386-8331, TTY 1-866-288-3133, o visite transportation.dmas.virginia.gov/.
Sitiene problemas para obtener un transporte para recibir servicios de exencién
para personas con discapacidades del desarrollo, llame a Where’s My Ride al
1-866-246-9979 0 a su administrador de casos de los servicios de exencion para
personas con discapacidades del desarrollo.

Transporte médico de emergencia

Sitiene una afeccion médica de emergencia y necesita transporte al hospital,
llame al 911 para solicitar una ambulancia. UnitedHealthcare Community Plan
cubrira una ambulancia si la necesita.
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4.Coordinaciondelaatenciony
administraciondela atencion

Coordinaciondelaatencion

Todos los miembros pueden obtener ayuda para obtener la atencion de la salud o
los recursos comunitarios adecuados llamando a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434. Poco después de convertirse
en miembro de UnitedHealthcare Community Plan, un miembro del equipo de
administracidn de la atencion lo llamara para programar su evaluacion de salud
integral presencial inicial.

Poco después de convertirse en miembro de UnitedHealthcare Community Plan,

un miembro del equipo de administracion de la atencién se comunicara con usted
para tener una llamada de bienvenida y programar un examen de salud. Una vez que
haya completado su examen de salud, se le asignara un Administrador de atencién o
Coordinador de atencién de UnitedHealthcare Community Plan, y se le proporcionara
su informacién de contacto para que se comunique con esta persona.

Una vez que haya completado su evaluacion de salud, se le asignara un
Administrador de atencién de UnitedHealthcare Community Plan, y se le
proporcionara su informacién de contacto para que se comunique con esta persona.
Si desea hablar con un miembro del equipo de UnitedHealthcare Community Plan
antes de completar su evaluacion de salud inicial, puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-844-752-9434, TTY 711, de 8:00a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la
semana. Un miembro de su equipo de administracion de la atencion también puede
ayudarlo a comunicarse con su Administrador de atencion de UnitedHealthcare
Community Plan.

También puede llamar al 1-800-842-3014, TTY 711, las 24 horas del dia, los siete dias
de la semana para hablar con el personal de enfermeria de guardia u otro profesional
de la salud con licencia.
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¢Qué eslaadministracion dela atencion dela salud?

Sitiene necesidades de atencion de la salud significativas, recibira administracion de
la atencidn. La administracion de la atencion ayuda a mejorar la coordinacién entre
sus diferentes proveedores y los servicios que recibe. Si recibe administracién de la
atencion, UnitedHealthcare Community Plan le asignara un administrador de
atencion. Su administrador de atencién es una persona de UnitedHealthcare
Community Plan con experiencia especial en atencion de la salud que trabaja en
estrecha colaboracion con usted, su PCP y los proveedores tratantes, familiares y
otras personas en su vida para comprender y apoyar sus necesidades y objetivos.

Como obtener un administrador de atencion

Durante los primeros tres meses posteriores a su inscripcion, UnitedHealthcare
Community Plan se comunicara con usted o con alguien de su confianza (su
“representante autorizado”) para realizar una evaluacion de salud. Durante la
evaluacion de salud, se le pedira que responda algunas preguntas sobre sus
necesidades de salud (como sobre su atenciéon médica) y necesidades sociales
(como vivienda, alimentos y transporte). La evaluacion de salud incluye preguntas
sobre sus afecciones de salud, su capacidad para realizar tareas cotidianas y sus
condiciones de vida. Sus respuestas ayudaran a UnitedHealthcare Community Plan
a comprender sus necesidades y determinar si se le debe asignar un administrador
de atencion. Si no se le asigna un administrador de atencion, puede pedirle a
UnitedHealthcare Community Plan que considere asignarle uno, en el caso de que
necesite ayuda para obtener atencion ahora o en el futuro.

Sitiene preguntas o necesita ayuda con el examen de salud, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-844-752-9434, TTY 711. Esta llamada es gratuita.
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Como puede ayudarlo su administrador de atencion

Su administrador de atencidn es una persona de UnitedHealthcare Community Plan
con experiencia especial en atencién de la salud que puede ayudarlo a administrar
sus necesidades sociales y de salud. Su administrador de atencion médica puede
realizar las siguientes tareas:

* Evaluar sus necesidades sociales y de salud

* Responder preguntas sobre sus beneficios, como servicios de salud fisica,
servicios de salud conductual y servicios y apoyos a largo plazo (Long-Term
Services and Supports, LTSS) (consulte la Seccion 5: Sus beneficios)

* Ayudarlo a acceder a recursos comunitarios (por ejemplo, programas que
puedan respaldar sus necesidades de vivienda y alimentos)

* Apoyarlo para que tome decisiones informadas sobre su atencién, en funcién de
sus preferencias

* Ayudarlo a programar citas cuando lo necesite, asi como a encontrar proveedores

disponibles en la red de UnitedHealthcare Community Plan, y a referirle a otros
proveedores, segun sea necesario

* Ayudarlo a obtener transporte para sus citas (consulte la Seccion 3: Proveedores
y como obtener atencion)

* Asegurarse de que obtenga sus medicamentos recetados y ayudarlo si
experimenta efectos secundarios

* Compartir los resultados de sus pruebas y otra informacién de atencion de la
salud con sus proveedores, para que su equipo de atencidén esté al tanto de su
estado de salud

* Ayudarlo a trasladarse entre entornos de atencidn de la salud (como desde un
hospital o centro de enfermeria hasta su hogar u otro centro)

* Asegurarse de que sus necesidades se satisfagan cuando le den el alta en un
hospital o centro de enfermeria, asi como de forma continua
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Como comunicarse con su administrador de atencion

* Comuniquese con Servicios para Miembros llamando gratis al 1-844-752-9434,
TTY 711, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Este, de lunes a viernes, cuando
desee hablar con su administrador de atencién.

* Servicios para Miembros derivara su llamada a su Administrador de atencion
durante el horario de atencion.

* También puede comunicarse con Servicios para Miembros durante el horario de
atencion para solicitar un cambio de administrador de atencion.

Contamos con servicios gratuitos de intérpretes disponibles en todos los idiomas
para personas que no hablan inglés.

Método de contacto | Informacion de contacto

Llame al 1-844-752-9434, TTY 711
De 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana

Fax 855-770-7088

Correo postal UnitedHealthcare Community Plan
9020 Stony Point Parkway, Suite 350
Richmond, VA 23235

Correo electronico VA_CAC@UHC.com

Sitio web uhccommunityplan.com/Virginia

Su administrador de atencidén se comunicara con usted de forma regulary puede
ayudarlo con cualquier pregunta o inquietud que pueda tener. Tiene derecho a
solicitarle a su administrador de atencién que se comunique con usted con mayor o
menor frecuencia en cualquier momento. Usted decidira como desea que su
administrador de atencion se comunique con usted (por teléfono, videoconferencia o
através de visitas presenciales). Si decide reunirse con su administrador de atencién
en persona, puede sugerir la horay el lugar. Le recomendamos que colabore con su
administrador de atencion y que tenga una comunicacion abierta con él.
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4. Coordinacion de la atenciéon y administracion de la atencion

Evaluacion deriesgos de salud

Después de que UnitedHealthcare Community Plan le asigne un administrador de
atencion y realice la evaluacion de salud, UnitedHealthcare Community Plan se
comunicara con usted para realizar una evaluacién de riesgos de salud mas detallada.
Durante la evaluacion de riesgos de salud, su administrador de atencién u otro
profesional de atencién meédica le hard mas preguntas sobre su salud fisica, salud
conductual, necesidades sociales y sus objetivos y preferencias. La evaluaciéon de
riesgos de salud ayuda a su administrador de atencion a comprender sus
necesidades y brindarle la atencion adecuada. La evaluacién de riesgos de salud se
puede realizar en persona, por teléfono o por videoconferencia. Mas adelante, su
administrador de atencion se comunicara con usted para volver a hacerle las
preguntas de la evaluacion de riesgos de salud y asi determinar si sus necesidades
han cambiado.

Suplande atencion

En funcién de su evaluacion de riesgos de salud, su administrador de atencion
trabajara con usted para desarrollar su plan de atencion personalizado. Su plan de
atencidn incluira la atencion de la salud, los servicios sociales y otros apoyos que
usted recibira, y explicara como los recibira, con qué frecuencia y qué proveedor los
brindara. Su administrador de atencion actualizara su plan de atencion una vez al ano.
Su administrador de atencion puede realizar cambios mas de una vez al ano si sus
necesidades cambian. Es importante que su plan de atencién se mantenga
actualizado.

Su equipo de atencion médica

Su equipo de atencidn incluye a sus proveedores, el personal de enfermeria, sus
asesores u otros profesionales de la salud. Usted y sus familiares o cuidadores son
miembros importantes de su equipo de atencion. Su administrador de atencién puede
organizar una reunién con su equipo de atencion, segun sus necesidades, o puede
solicitar reunirse con su equipo de atencion. Tiene la opcion de participar en las
reuniones del equipo de atencidn. La comunicacion entre los miembros de su equipo
de atencion ayuda a garantizar que se satisfagan sus necesidades.
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Coordinacion con Medicare u otros planes de salud

Sitiene Medicaid y Medicare, UnitedHealthcare Community Plan es responsable
de coordinar sus beneficios de Cardinal Care con su plan de salud de Medicare
y cualquier otro plan de salud que tenga. Llame a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan o a su administrador de atencion si tiene
preguntas sobre como funcionan en conjunto sus diferentes planes de salud y
asegurese de que sus servicios se paguen de forma correcta.

Servicios adicionales de administracion dela atencion

Es posible que pueda recibir servicios adicionales de administracion de la atencién si:
* Esta o estuvo en cuidado tutelar

* Esta embarazada y tiene un mayor riesgo de experimentar complicaciones
durante y después del embarazo

* Recibe servicios en su hogar o en la comunidad, como servicios de atencién
de la salud domiciliaria, atencién personal o servicios de relevo

* Tiene un trastorno por consumo de sustancias
* Usa un respirador
* No tienen hogar

Si necesita un administrador de atencion, llame a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan para obtener ayuda.
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Descripcion general de los beneficios cubiertos

Los beneficios cubiertos son servicios proporcionados por UnitedHealthcare
Community Plan, el Departamento o su contratista. Para obtener los beneficios
cubiertos, el servicio debe ser necesario desde el punto de vista médico. Un servicio
“necesario desde el punto de vista médico” es un servicio que necesita para prevenir,
diagnosticar o tratar una afeccién médica o sus sintomas.

También puede acceder a la lista completa de beneficios cubiertos en:
uhccommunityplan.com/Virginia. Llame a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434, TTY 711 oasu
administrador de atencion, si tiene uno, para obtener mas informacion
sobre sus servicios y como obtenerlos.

Por lo general, debe recibir servicios de un proveedor que participe en lared de
UnitedHealthcare Community Plan. En algunos casos, es posible que deba obtener
la aprobacion (una “autorizacion de servicio”) de UnitedHealthcare Community Plan
o de su PCP antes de recibir un servicio. Los servicios marcados en esta seccion con
un asterisco (*) requieren una autorizacion de servicio. Consulte la Seccion 3:
Proveedores y como obtener atencion para obtener mas informacién sobre qué
hacer si necesita servicios de un proveedor fuera de la red. Consulte la Seccion 7:
Como obtener aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos para
determinar si un servicio que necesita requiere aprobacion.
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Beneficios para todos los miembros

Servicios de salud fisica

UnitedHealthcare Community Plan y el Departamento cubren servicios de salud fisica
(incluidos servicios dentales y de la vista) para los miembros de Cardinal Care:

* Atencion de la salud para adultos durante el dia*

* Servicios y examenes de deteccidn de cancer* (exdmenes de deteccidon de cancer
colorrectal, mamografias, pruebas de Papanicolaou, pruebas de antigenos
especificos de préstata, examenes rectales digitales y cirugia reconstructiva de mama)

* Servicios de administracion de la atencién y coordinacién de la atencion (consulte
la Seccidn 4: Coordinacion de la atencion y administracion de la atencion)

* Servicios clinicos

* Ensayos clinicos (costos rutinarios de los pacientes relacionados con la
participacion en un ensayo para el cual se reunen los requisitos)

* Servicios ordenados por un tribunal, érdenes de custodia de emergencia
(Emergency Custody Orders, ECO)y 6rdenes de detencidén temporal
(Temporary Detention Orders, TDO)

* Servicios dentales (puede encontrar mas informacion sobre esto a continuacién)

* Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME)* (equipos 'y
suministros respiratorios, de oxigeno y respiradores; sillas de ruedas y
accesorios; camas de hospital; equipos y suministros para diabéticos; productos
para la incontinencia; tecnologia de asistencia; dispositivos de comunicacion;
equipos y dispositivos de rehabilitacion)

* Evaluacion, diagndstico y tratamiento peridodicos y tempranos (Early and Periodic
Screening Diagnostic and Treatment, EPSDT) (puede encontrar mas informacion
sobre esto a continuacion)

* Servicios de intervencion temprana (Early Intervention, El) (puede encontrar mas
informacion sobre esto a continuacién)

* Servicios de Emergenciay posteriores a la estabilizacion
* Servicios de tratamiento para la disforia de género*

* Tiras reactivas para determinar el nivel de glucosa

* Servicios de audicion

* Servicios de exencion basados en el hogar y la comunidad (puede encontrar mas
informacion sobre esto a continuacién)*
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* Atencidén médica domiciliaria*
* Centro para pacientes terminales
* Atencion en el hospital (para pacientes hospitalizados o ambulatorios)*

* Servicios para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (pruebas y
asesoramiento sobre el tratamiento)

* Vacunas (para adultos y ninos)
* Servicios de laboratorio, radiologia y anestesia*
* Investigaciones principales

* Servicios orales (hospitalizaciones, cirugias, servicios facturados por un
proveedor medico)*

* Trasplantes de drganos (para todos los niflos y adultos que se encuentren en
rehabilitacion intensiva)*

* Ortopedia (para ninos menores de 21 anos)*
* Asesoramiento nutricional para enfermedades crénicas
* Servicios de podologia (cuidado del pie)

* Servicios prenatales y maternos (atencion durante y después del embarazo)
(puede encontrar mas informacion sobre esto a continuacion)

* Medicamentos recetados (consulte la Seccidon 6: Sus medicamentos recetados)

* Atencidn preventiva (controles regulares, exdmenes de deteccion, visitas de
bienestar para bebés/ninos)

* Prétesis (brazos/piernas y accesorios de apoyo, protesis de mamas y ojos)*

* Atencidén médica regular (visitas al consultorio del PCP, referidos a especialistas,
examenes)

* Servicios de radiologia*

* Servicios de rehabilitacion (pacientes hospitalizados y ambulatorios, incluidos los
servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, patologia del habla y audiologia)*

* Servicios renales (dialisis, servicios para enfermedades renales en etapa terminal)*

* Servicios de salud escolar (puede encontrar mas informacion sobre esto a
continuacién)

* Servicios quirurgicos ™
* Servicios de telesalud (puede encontrar mas informacion sobre esto a continuacion)
* Servicios para dejar de fumar
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* Servicios de transporte (consulte la Seccién 3: Proveedores y como obtener
atencion)

* Servicios de proveedores clinicos tribales

* Servicios oftalmolégicos (examenes de la vista, tratamientos y anteojos para
reemplazar anteojos perdidos, danados o robados para ninos menores de
21 anos (con EPSDT)

* Visitas de bienestar
- Unarevisién integral del crecimiento fisico y mental de su hijo.

- Un examen fisico sin vestimenta que incluye una evaluacion de la vistay la
audicién, un chequeo dental y una evaluacion nutricional.

- Inmunizaciones (vacunas) para su hijo, que lo ayudaran a protegerlo de
enfermedades.

— Analisis de laboratorio, como pruebas de deteccidén en sangre y orina.
- Educacién/asesoramiento de salud con atencion preventiva.

- Remisiones para otra atencion de la salud necesaria desde el punto de
vista médico.”

- Alturay peso/indice de masa corporal (IMC).

Recuerde que los servicios marcados con un asterisco (*) pueden requerir una
autorizacion de servicio.

Plazos para la revision

Servicios de salud fisica . . s . .
de autorizacion de servicio

Servicios de hospital para pacientes
hospitalizados (proceso de revision
estandar o acelerada)

Servicios para pacientes ambulatorios Dentro de los 14 dias calendario o tan
(proceso de revision estandar) pronto como su afeccion lo requiera.

Dentro de las 72 horas de la recepcion
de su solicitud o tan pronto como su
afeccion lo requiera.

Dentro de los 14 dias calendario o tan
pronto como su afeccion lo requiera.

Servicios para pacientes ambulatorios
(proceso de revisidon acelerada)

El Departamento tiene un contrato con un Administrador de Beneficios Dentales,
DentaQuest, para proporcionar servicios dentales a todos los miembros de Medicaid/
FAMIS. Consulte la tabla a continuacion para conocer qué servicios dentales estan
disponibles para usted. Usted no es responsable del costo de los servicios dentales
que reciba de un proveedor dental participante. Algunos servicios dentales requeriran
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aprobacién previa. UnitedHealthcare Community Plan trabajara en colaboracion con
el Administrador dental del Departamento para autorizar algunos servicios, incluida la
anestesia, cuando sea necesario desde el punto de vista médico. Si tiene preguntas
sobre sus beneficios dentales o desea encontrar un dentista participante cercano,
llame a Servicios para Miembros de DentaQuest al 1-888-912-3456, TTY
1-800-466-7566 o visite dmas.virginia.gov/dental.

Servicios

dentales

Ninhos/jovenes
menores de

Personas

embarazadas o que

Adultos de
21 anos en

Ortodoncias
Limpiezas
Coronas

Dentaduras
postizas

Examenes

Extracciones y
cirugias orales

Empastes

Tratamiento para
las encias

Tratamientos de
conducto

Selladores

Mantenedores
de espacio

Radiografias

21 anos de edad

Con cobertura

Con cobertura
(incluido el fluoruro)

Con cobertura

Con cobertura
(incluidas las piezas
parciales)

Con cobertura
(incluidos los
controles regulares)

Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura
(incluido el
tratamiento)

Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

acaban de dar a luz

No cubierto
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura
(incluidas las piezas
parciales)

Con cobertura

Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

No cubierto
No cubierto

Con cobertura

adelante

No cubierto

Con cobertura

Cobertura
limitada

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

No cubierto

No cubierto

Con cobertura
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Servicios de salud conductual

UnitedHealthcare Community Plan, el Departamento o su contratista cubren los
servicios de tratamiento de salud conductual que se incluyen en latabla a
continuacion para los miembros de UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios
de salud conductual son servicios de salud mental y adicciones. En Virginia, el
tratamiento para las adicciones se denomina “Servicios de Tratamiento de Adicciones
y Recuperacion” (ARTS). Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan, su PCP y su administrador de atencion pueden ayudarlo a obtener los servicios

de salud conductual que necesita.

Servicios de salud mental

* Observacién por 23 horas

* Analisis del comportamiento
aplicado

* Tratamiento asertivo comunitario
e Estabilizacion comunitaria

* Terapia funcional familiar

* Servicio intensivo en el hogar

* Gestion de casos de salud mental

* Salud mental intensiva para
pacientes ambulatorios

* Programa de hospitalizacion parcial
por salud mental

* Servicios de apoyo de pares para
la recuperacion por problemas de
salud mental

* Servicios de salud mental para el
desarrollo de habilidades

* Intervencion movil ante crisis

* Terapia multisistémica

* Centro residencial de tratamiento
psiquiatrico

* Rehabilitacion psicosocial

¢ Estabilizacion residencial en casos
de crisis

* Tratamiento terapéutico en centro
de dia

* Hogar de grupos terapéuticos

* Servicios psiquiatricos para
pacientes hospitalizados

* Servicios psiquiatricos para
pacientes ambulatorios

Servicios administrados por el contratista administrador de la salud conductual
del Departamento. Su administrador de atencion trabajara en colaboracién con el
contratista administrador de la salud conductual del Departamento para ayudarlo
a obtener estos servicios si los necesita.
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Servicios de Tratamiento de Adicciones y Recuperacion (ARTS)

* Servicios de deteccion, intervencion breve y referido para tratamiento
* Servicios de administracién de casos de consumo de sustancias
* Servicios para pacientes ambulatorios
* Servicios ambulatorios intensivos
* Hospitalizacion parcial
* Tratamiento residencial por consumo de sustancias
- ASAM 3.1
- ASAM 3.3
- ASAM 3.5
- ASAM 4.0
* Tratamiento asistido con medicamentos
* Servicios de apoyo de pares para la recuperacion
* Servicios de tratamiento de opioides
* Tratamiento de adicciones en el consultorio

UnitedHealthcare Community Plan cuenta con un equipo de revision para asegurarse
de que usted reciba los servicios necesarios desde el punto de vista médico. El
equipo de revision esta integrado por médicos, enfermeros y médicos con licencia. Su
trabajo es garantizarle que el tratamiento o servicio solicitado sea necesario desde el
punto de vista médico y adecuado para usted. Lo llevan a cabo verificando su plan de
tratamiento con las normas aceptables desde el punto de vista médico. No se permite
que las normas que usamos para determinar lo que es médicamente necesarios sean
mas restrictivas que aquellas usadas por el DMAS. Toda decisién de rechazar una
solicitud de autorizacion de servicio o de aprobarla por un monto inferior al solicitado
se denomina determinacion (decision) de beneficios adversa. Un profesional de
atencién médica cualificado debe tomar estas decisiones. Si decidimos que el
servicio solicitado no es necesario desde el punto de vista médico, la decisién estara
a cargo de un profesional médico o de salud conductual, quien puede ser un médico
o un profesional de atencion médica que generalmente provee la atencion solicitada.
Usted puede solicitar las normas médicas especificas, denominadas criterios de
revision clinica, que se usan para tomar decisiones para medidas relacionadas con la
necesidad médica. United Healthcare se adhiere a la Ley de Igualdad de Atencion de
Salud Mental y Adiccién (Mental Health Parity and Addiction Equity Act, MHPAEA).
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Plazos paralarevision de autorizacion de servicio

UnitedHealthcare Community Plan cumple con los estandares y plazos de
autorizacioén del servicio del Comité Nacional de Control de Calidad. UnitedHealthcare
Community Plan es responsable de decidir con qué rapidez se necesita la
autorizacion, segun la urgenciay el tipo de servicio solicitado. En el caso de las
decisiones de autorizacién estandar, UnitedHealthcare Community Plan
proporcionara una notificacién por escrito tan pronto como sea necesario y dentro de
los catorce (14) dias calendario. En el caso de las decisiones urgentes,
UnitedHealthcare Community Plan proporcionara una notificacién por escrito dentro
de los tres (3) dias calendario. Las solicitudes urgentes incluyen solicitudes de
atencidén meédica o de salud conductual, o servicios para los casos en que esperar

14 dias podria perjudicar gravemente su salud o capacidad de funcionamiento en el
futuro. La atencion o los servicios de ayuda para las transiciones del hospital para
pacientes hospitalizados o de un entorno institucional al hogar también se consideran
solicitudes urgentes. Usted o su médico pueden hacer una solicitud urgente si se
considera que un retraso podria causar serios danos a su salud. En el caso de las
decisiones estandares o urgentes, si UnitedHealthcare Community Plan, usted o su
proveedor solicitan una extension, o si se necesita informacion adicional, se puede
otorgar una extension de hasta catorce (14) dias calendario adicionales.

Comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan si no sabe cémo obtener
servicios durante una crisis. Lo ayudaremos a encontrar un proveedor para casos
de crisis. Llame al 1-800-842-3014, TTY 711. Sitiene pensamientos acerca de
lastimarse a usted mismo o a alguien mas, debe hacer lo siguiente:

* Llamar al 988 o al 911 para obtener ayuda inmediatamente.
* Dirigirse al hospital mas cercano para obtener atenciéon de emergencia.

Sitiene preguntas sobre los servicios de recuperacion y adiccion, llame ala Linea de
asesoramiento médico de ARTS al 1-800-842-3014, TTY 711, las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Esta llamada es gratuita. Llame a este numero si necesita
ayuda para determinar qué tipo de atencion de la salud necesita o para obtener la
atencién que necesita.

Si estd pensando en hacerse dafo a usted mismo o a otra persona, llame a la Linea de
crisis de salud conductual al 1-800-842-3014, TTY 711, las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Esta llamada es gratuita. Recuerde que si necesita ayuda de
inmediato, debe llamar al 911.
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Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)

UnitedHealthcare Community Plan y el Departamento cubren los LTSS como
servicios de enfermeria privada, atencidon personal y servicios de atencién de la salud
para adultos durante el dia, con el fin de ayudar a las personas a que satisfagan sus
necesidades diarias y a que mantengan una vida independiente en la comunidad o en
un centro. Antes de recibir LTSS, un equipo comunitario u hospitalario realizara un
examen de deteccidén para determinar si cumple con los criterios de “nivel de
atencién”, es decir, si reune los requisitos para recibir LTSS y si los necesita.
Comuniquese con su administrador de atencién para obtener informacién sobre el
proceso del examen de deteccién para recibir los LTSS.

Puede obtener LTSS en el entorno més conveniente para usted: su hogar, la
comunidad o un centro de enfermeria. Los miembros que estén interesados en
mudarse de un centro de enfermeria a su hogar o a la comunidad deben comunicarse
con su administrador de atencion. Sin embargo, es importante que sepa que recibir
ciertos tipos de atencién dara lugar a que se cancele su inscripcién en la atencion
administrada y UnitedHealthcare Community Plan, pero conservara Medicaid. Estos
tipos de atencion médica incluyen lo siguiente:

* Centro de atencidén intermedia para personas con discapacidades intelectuales
(Intermediate care facility for individuals with intellectual disabilities, ICF/IID)

* Atencidn de uno de los siguientes centros de enfermeria:
— Bedford County Nursing Home
- Birmingham Green
— Dogwood Village of Orange County Health
— Lake Taylor Transitional Care Hospital
— Lucy Corr Nursing Home
— The Virginia Home Nursing Facility
- Virginia Veterans Care Center
— Sitter and Barfoot Veterans Care Center
- Braintree Manor Nursing Facility and Rehabilitation Center

* Atencidn del centro de atencion a largo plazo operado por el estado de Piedmont,
Hiram Davis o Hancock

* Programa de atencion integral para la tercera edad (Program of All-Inclusive Care
for the Elderly, PACE)
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Sirecibe LTSS, es posible que deba pagar parte de su atencion (consulte la

Seccion 9: Costo compartido). Si tiene Medicare, UnitedHealthcare Community Plan
cubrira la atencién en un centro de enfermeria después de que haya recibido toda la
atencion de enfermeria especializada que estaba disponible para usted. Se requiere
autorizacion previa para la mayoria de los servicios LTSS. Puede comunicarse con
Servicios para Miembros o con su administrador de atencion si tiene preguntas o
desea obtener mas informacion sobre como solicitar una autorizacion de servicio.

Si desea solicitar un servicio especifico que requiere una autorizacion de servicio, su
administrador de atencion puede ayudarlo a encontrar el proveedor adecuado que
pueda determinar si necesita el servicio.

Beneficios para afiliados en el programa de exencion
delos Servicios en el Hogar y la Comunidad (HCBS)

Algunos miembros pueden calificar para el programa de exencidn de los Servicios en
el Hogary la Comunidad (Home and Community Based Services, HCBS) (consulte la
tabla a continuacion). Para obtener mas informacion o averiguar si es elegible,
comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan o con su administrador de
atencion. Los servicios de exencion para personas con discapacidades del desarrollo
se administran a través del Departamento de Salud Conductual y Servicios del
Desarrollo (DBHDS). También puede encontrar mas informacidn sobre los servicios
de exencion para personas con discapacidades del desarrollo en el sitio web del
DBHDS, mylifemycommunityvirginia.org, o llamando al 1-844-603-9248.

Descripcion Ejemplos de beneficios
cubiertos

Exencion de
Commonwealth
Coordinated Care
(CCC) Plus

Proporciona atencion en
su hogary en la
comunidad, en lugar de un
centro de enfermeria.

Puede optar por recibir
servicios dirigidos por la
agencia o por el
consumidor, 0 ambos.

* Atencion de la salud para
adultos durante el dia

* Tecnologia asistencial

* Modificaciones
ambientales

* Atencion personal

* Sistema de respuesta a
emergencias personales

* Enfermeria privada
e Cuidado sustituto
e Servicios de transicion
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Descripcion Ejemplos de beneficios
cubiertos

Exenciones para
Personas con
Discapacidades del
Desarrollo:

Desarrollo de la
Independencia
(Building
Independence, Bl)

Vida Comunitaria
(Community Living,
CL)

Apoyos Familiares e
Individuales (Family
and Individual
Supports, FIS)

Proporciona apoyo y
servicios a miembros con
discapacidades del
desarrollo para ayudarlos
con su aprendizaje, salud
fisica y conductual,
empleo, recreacion e
inclusién en la comunidad,
asi como para que puedan
tener una vida exitosa. Es
posible que haya listas de
espera para las
exenciones.

Si necesita estos servicios,
debe colocar su nombre
en la lista de espera para
que cuando haya
disponibilidad, pueda
comenzar a recibirlos.

* Tecnologia asistencial

* Servicios de planificacion
de beneficios

e Servicios electronicos en
el hogar

* Empleo y apoyos diurnos

e Modificaciones
ambientales

* Sistema de respuesta a
emergencias personales

* Apoyos para crisis
* Opciones residenciales

Se requiere autorizacidn previa para la mayoria de los servicios HCBS. Puede
comunicarse con Servicios para Miembros o con su administrador de atencion si
tiene preguntas o desea obtener mas informacidn sobre cémo solicitar una
autorizacion de servicio. Si desea solicitar un servicio especifico que requiere una
autorizacion de servicio, su administrador de atencion puede ayudarlo a encontrar
el proveedor adecuado que pueda determinar si necesita el servicio.
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Beneficios para ninos/jovenes menores de 21 anos

Servicios de evaluacion, diagnédstico y tratamiento periddicos y tempranos (EPSDT)

Los beneficios no son los mismos para todos los miembros de Cardinal Care. Los nifios
y jovenes menores de 21 anos con Medicaid tienen derecho a recibir servicios de
EPSDT, un beneficio exigido por el gobierno federal. Los servicios EPSDT son servicios
integrales para determinar la afeccién de un nifio, tratarla y mejorarla o evitar que
empeore. Los servicios cubiertos incluyen cualquier atencion de la salud necesaria
desde el punto de vista meédico, incluso si el servicio no suele estar disponible para
adultos u otros miembros de Medicaid. Los servicios EPSDT estan disponibles sin
costo alguno. Algunos ejemplos de servicios de EPSDT incluyen lo siguiente:

* Visitas de bienestar/examenes de deteccidn para ninos y vacunas

* Servicios de evaluacion periddica (dentales, de la visidon y la audicion)
* Visitas de asesoramiento sobre el COVID-19

* Servicios de desarrollo

* Anteojos (incluido el reemplazo de anteojos perdidos, rotos o robados)
y otros servicios de la vista

* Ortopedia (aparatos ortopédicos, férulas, soportes)

* Servicios de atencidn personal o asistencia personal (por ejemplo, ayuda para
banarse, vestirse y alimentarse)

* Enfermeria privada
¢ Gestidon de casos de tratamiento de cuidado tutelar

Es posible que los ensayos clinicos se consideren caso por caso

Los niflos con FAMIS son elegibles para recibir visitas de bienestar y vacunas,
pero no todos los servicios EPSDT. Para obtener mas informacion sobre como
acceder a los servicios EPSDT, comuniquese con Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan o con su administrador de atencion.
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Servicios de intervencion temprana (El)

Sitiene un bebé de menos de tres anos y no esta aprendiendo o no se esta
desarrollando como otros bebés, su hijo puede reunir los requisitos para los servicios
de El. Los servicios de El incluyen, por ejemplo, lo siguiente:

* Terapia del habla

* Fisioterapia

* Terapia ocupacional

* Coordinacién de servicios

* Servicios del desarrollo para apoyar el aprendizaje y desarrollo del nifio

Los servicios de El no requieren una autorizacion de servicio de UnitedHealthcare
Community Plan. Los servicios de El no tienen costo alguno para usted. Comuniquese
con Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan para obtener una
lista de proveedores, especialistas y administradores de casos de El. Su
administrador de atencion puede ponerle en contacto con su programa local Infant
and Toddler Connection para ayudarle a acceder a estos servicios. También puede
llamar directamente al programa Infant and Toddler Connection al 1-800-234-1448,
TTY 711 o visitar itcva.online.

Servicios de salud escolar

El Departamento cubre el costo de algunos servicios de atencion de la salud o
relacionados con la salud proporcionados a ninos inscritos en Cardinal Care en su
escuela. Los servicios de salud escolar pueden incluir ciertos servicios médicos, de
salud conductual, de audicion, de atencidn personal o de terapia de rehabilitacion,
como terapia ocupacional, terapia del habla y servicios de fisioterapia, y se basan en
el plan de educacion individualizada (Individualized Education Plan, IEP) de su hijo,
segun lo determine la escuela. La escuela de su hijo coordinara estos servicios y su
hijo podra recibirlos de forma gratuita. Los nifios también pueden recibir servicios de
EPSDT cubiertos mientras estan en la escuela (consulte la Secciéon 5: Sus
beneficios). Comuniquese con el administrador de la escuela de su hijo si tiene
preguntas sobre los servicios de salud de la escuela.
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Beneficios de planificacion familiar y durantey
después del embarazo

Puede obtener servicios de atencién de la salud gratuitos que lo ayudaran a tener
un embarazo y un bebé saludables. Esto incluye servicios de atencion de la salud
durante un maximo de 12 meses después del parto. UnitedHealthcare Community
Plany el Departamento cubren los siguientes servicios:

* Servicios para el parto y el nacimiento
* Servicios de doula (acompanante durante el parto)

* Planificacion familiar (servicios, dispositivos, medicamentos, incluidas los
metodos anticonceptivos reversibles de accidn prolongada, y suministros para
la demora o prevencion de embarazo)

* Consulta sobre lactancia y extractores de leche
* Servicios de una enfermera partera/un proveedor
* Servicios relacionados con el embarazo

* Servicios y programas prenatales/para bebés. (Puede ganar recompensas por
asistir a visitas prenatales y tomar decisiones saludables para usted y su bebé.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion).

* Servicios posparto (incluido el examen de deteccidn de depresidn posparto)

* Servicios para tratar cualquier afeccion médica que podria complicar el
embarazo

e Servicios para dejar de fumar
* Servicios de tratamiento para consumo de sustancias controladas

* Servicios de aborto (solo si un médico certifica por escrito que existe un peligro
sustancial para la vida de la madre)

Recuerde que no necesita una autorizacion de servicio ni un referido para obtener
servicios de planificacién familiar. Puede obtener servicios de planificacion familiar
de cualquier proveedor, aun si no participa de la red de UnitedHealthcare Community
Plan. Si esta interesada en nuestros servicios para mujeres embarazadas, llame al
1-800-599-5985 para inscribirse en nuestro programa Healthy First Steps.
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Cobertura pararecién nacidos

Sitiene un bebé, informe lo antes posible sobre el nacimiento al Departamento para
que su hijo pueda obtener un seguro de salud. Para hacerlo, llame a Cover Virginia al
1-833-5CALLVA o comuniquese con su Departamento de Servicios Sociales
(Department of Social Services, DSS) local.

Beneficios adicionales paralos miembros de
UnitedHealthcare Community Plan

UnitedHealthcare Community Plan proporciona algunos beneficios adicionales para
sus miembros. Estos incluyen lo siguiente:

* Incentivos de hasta $100 en Footlocker para miembros de hasta 18 afios que se
vacunen.

* Acceso gratuito a mas de 300 gimnasios y YMCA locales para miembros mayores
de 18 anos.

* Acceso gratuito a mas de 14,000 opciones de acondicionamiento fisico virtual
para miembros mayores de 18 anos.

* Examen fisico deportivo extracurricular cubierto por el plan de salud.
* Membresias gratuitas en Boys & Girls Club.

* Sanvello: aplicacion telefénica interactiva para ayudar a controlar el estreés, la
ansiedad y la depresion. Para obtener informacion sobre la inscripcidn, visite
Sanvello.com.

* Servicios oftalmolégicos de rutina: los examenes de la vista y los anteojos estan
cubiertos para miembros de 21 anos o mas una vez cada 2 anos.

* Asistencia para miembros con asma: reciba fundas para colchones y almohadas
gratuitas que ayudan a eliminar los acaros del polvo para las personas con asma.

* Programa de teléfono celular gratuito: teléfono inteligente gratuito con minutos 'y
mensajes de texto ilimitados. El servicio no es transferible. Solo los miembros
elegibles pueden inscribirse en el programa. El programa se limita a un
descuento por familia. El teléfono esta sujeto a ubicaciéon y a que se cumplan
algunos requisitos. Para solicitar y elegir el programa mas adecuado para usted,
visite www.lifelinesupport.org.

* Healthy First Steps: puede ganar recompensas por asistir a visitas prenatales y
tomar decisiones saludables para usted y su bebé. Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion.
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* Transporte médico que no sea de emergencia (Non-Emergency Medical
Transportation, NEMT): el NEMT proporciona apoyo crucial para ayudar a las
personas a asumir sus responsabilidades personales y mejorar su salud general.
Este beneficio mejorara su acceso a la atencion, en especial en areas rurales,
donde las necesidades de transporte afectan la capacidad de los miembros para
llevar un estilo de vida mas saludable. Nuestro beneficio mejorado incluye hasta
6 viajes cada 6 meses a destinos que de otro modo no estarian cubiertos por
Medicaid. Esto incluye viajes de ida y vuelta a lugares de culto, gimnasios, el
Departamento de Vehiculos Motorizados, tiendas de comestibles y oficinas de
elegibilidad de Medicaid. No hay limites en los traslados a bancos de alimentos,
mercados de agricultores o citas para mujeres, bebés y nifos.

* Weight Watchers: proporcionaremos 13 cupones para reuniones de Weight
Watchers por afno para miembros de 10 afos de edad o mayores que reunan los
requisitos.

* On My Way (OMW): sitio web interactivo que brinda educacion y apoyo para
adultos jovenesy les ayuda a prepararse para situaciones del mundo real. Para
obtener informacion sobre la inscripcion, visite www.uhcOMW.com.

Sitiene alguna pregunta sobre estos beneficios, lame a nuestro Departamento de
Servicios para Miembros.
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6. Sus medicamentos recetados

Comprension de su cobertura de medicamentos
recetados

Los medicamentos recetados son medicamentos que su proveedor le indica

(le “receta”). Por lo general, UnitedHealthcare Community Plan cubrira (“pagara”)
sus medicamentos, si su PCP u otro proveedor le emiten una recetay su
medicamento recetado esta en la Lista de medicamentos preferidos. Si es nuevo en
UnitedHealthcare Community Plan, puede seguir recibiendo los medicamentos que
ya esta tomando durante 30 dias como minimo. Si un medicamento recetado que
necesita no esta en la Lista de medicamentos preferidos, puede obtenerlo de todas
maneras, si es necesario desde el punto de vista médico.

Para averiguar qué medicamentos recetados cubren UnitedHealthcare Community
Plany el Departamento, consulte la Lista de medicamentos preferidos en
uhccommunityplan.com/Virginia. La Lista de medicamentos preferidos puede
cambiar durante el afo, pero UnitedHealthcare Community Plan siempre contara con
la informacidén mas actualizada. Informacion sobre cdémo comunicarse con el Plan
para obtener las Listas de medicamentos preferidos actuales. Descripcion de como
se notifica a los miembros sobre los cambios en la Lista de medicamentos preferidos,
incluso si un medicamento que un miembro estd tomando se elimina de la lista.

Puede encontrar la Lista de medicamentos preferidos en linea en myuhc.com/
CommunityPlan. También puede buscar por nombre de un medicamento en el sitio
web. Comenzar a surtir sus recetas es facil. Aqui le mostramos cémo:

¢ Sus medicamentos estan incluidos en la Lista de medicamentos preferidos?
Si.

Si sus medicamentos estan incluidos en la Lista de medicamentos preferidos,

no hay nada por hacer. Asegurese de mostrarle a su farmaceéutico su tarjeta de

identificacién de miembro mas reciente cada vez que surta sus medicamentos
recetados.
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6. Sus medicamentos recetados

No.

Si sus medicamentos recetados no estan en la Lista de medicamentos preferido,
programe una cita con su médico dentro de los proximos 30 dias. Es posible que
pueda ayudarlo a cambiar a un medicamento que esté en la Lista de medicamentos
preferidos. Su médico también puede ayudarlo a solicitar una excepcion si cree que
necesita un medicamento de marca que no esta en la listay es necesario desde el
punto de vista médico.

No estoy seguro.

Consulte la Lista de medicamentos preferidos en linea en myuhc.com/
CommunityPlan (haga clic en “Find A Drug” (Encuentre un medicamento) en el lado
izquierdo de la pantalla). También puede comunicarse con Servicio para Miembros.
Estamos aqui para ayudarlo.

En virtud de la ley, hay algunos medicamentos que no pueden cubrirse. Los
medicamentos que no pueden cubrirse incluyen medicamentos experimentales,
medicamentos para la pérdida o el aumento de peso, medicamentos para promover
la fertilidad o para el tratamiento de la disfuncidn sexual o eréctil, y medicamentos
utilizados con fines estéticos.

Medicamentos recetados para miembros de FAMIS

Los medicamentos recetados genéricos para pacientes ambulatorios estan cubiertos.
Si elige un medicamento de marca, usted sera responsable del 100% de la diferencia
entre el cargo permitido del medicamento genérico y el medicamento de marca.

Medicamentos que requieren que usted o su proveedor tomen medidas adicionales

Existen normas o restricciones que limitan como y cuando puede obtener algunos
medicamentos. Por ejemplo, un medicamento puede tener un limite de cantidad, lo
que significa que solo puede obtener una cierta cantidad del medicamento cada vez
que surte su receta. En el caso de los medicamentos para los cuales se aplican
normas especiales, es posible que necesite una autorizacion de servicio de
UnitedHealthcare Community Plan antes de que pueda surtir su receta (consulte la
Seccion 7: CoOmo obtener aprobacion para sus servicios, tratamientos y
medicamentos). Si no obtiene la aprobacion, es probable que UnitedHealthcare
Community Plan no cubra el medicamento. Para averiguar si existe una norma
especial para el medicamento que necesita, consulte la Lista de medicamentos
preferidos. Si UnitedHealthcare Community Plan rechaza o limita su cobertura de un
medicamento, y usted no esta de acuerdo con la decision, tiene derecho a apelar
dicha decision (consulte la Seccion 8: Quejas y apelaciones).
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6. Sus medicamentos recetados

En algunos casos, UnitedHealthcare Community Plan puede requerir una “terapia
escalonada”. Esto ocurre cuando prueba un medicamento (por lo general, uno que
es menos costoso) antes de que UnitedHealthcare Community Plan cubra otro
medicamento (por lo general, uno que es mas costoso) para su afecciéon meédica.
Si el primer medicamento no funciona, puede probar el segundo medicamento.

Suministro de medicamentos de emergencia

Si alguna vez necesita un medicamento y no puede obtener una autorizacion de servicio
lo suficientemente rapido (por ejemplo, durante el fin de semana o un feriado), puede
obtener un suministro a corto plazo de su medicamento si obtiene la aprobacion de
UnitedHealthcare Community Plan. Puede obtener la aprobacion de UnitedHealthcare
Community Plan si un farmacéutico considera que su salud estaria en riesgo si no
recibiera el beneficio del medicamento. Cuando esto sucede, UnitedHealthcare
Community Plan puede autorizar un suministro de emergencia de 72 horas.

Este proceso le proporciona un suministro de corto plazo de los medicamentos que
necesita y da tiempo para que su médico presente una solicitud de autorizacién de
servicio para el medicamento recetado. El farmacéutico llamara a United Healthcare
Community Plan para ayudarlo con la solicitud del suministro de emergencia.

Suministro de emergencia de tres dias de medicamentos recetados

Si necesita el medicamento de inmediato y no cuenta con una autorizacion previa,
puede seguir estas politicas y obtener un suministro de emergencia de tres dias del
medicamento:

* Solo se permitira un suministro de tres dias por miembro, por medicamento

* En el caso de los medicamentos para los cuales no se puede otorgar un
suministro exacto de tres dias, como los inhaladores con medidor de dosis,
los aerosoles nasales, las preparaciones topicas y los polvos de reconstitucion,
se permitira la cantidad minima como un suministro de tres dias

* Complete los campos del formulario de reclamo de la siguiente manera:

— “Prior Authorization Type code” (Cddigo de tipo de autorizacion previa)
(Campo 461-EU) =8

— “Prior Authorization Number Submitted” (Numero de autorizacion previa
enviado) (Campo 462-EV) =3

- “Day Supply” (Suministro diario) en el segmento de reclamo de la transaccién
de facturacion (Campo 405-D5) =3
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* Para evitar errores de procesamiento, verifique la informacién que figuraen la
tarjeta de identificacion de cada miembro antes de enviar recetas

Sitiene preguntas, comuniquese con el servicio de asistencia de OptumRXx,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al numero de farmacéuticos que
se encuentra en el reverso de la tarjeta de identificacion de miembro.

Suministro de medicamentos a largo plazo

Los miembros pueden recibir hasta un suministro de un mes (34 dias) de un medicamento
por pedido de receta o renovacion de receta. Los miembros pueden volver a pedir o
renovar un medicamento después de usar el 85 por ciento del medicamento.

Si necesita un suministro a largo plazo de un medicamento recetado especifico,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-844-952-7434, TTY 711 o llame
a su Coordinador de atencion.

Como obtener sus medicamentos de una farmacia
delared

Cuando su proveedor solicite un medicamento recetado para usted, debera surtir
sus medicamentos recetados en una farmacia de la red (excepto en los casos de
emergencia). Una farmacia de la red es una farmacia que acepta surtir medicamentos
para los miembros de UnitedHealthcare Community Plan. Para encontrar una
farmacia de la red, consulte el Directorio de proveedores disponible en
www.uhccommunityplan.com/va.html. Puede usar cualquiera de las farmacias

de la red de UnitedHealthcare Community Plan.

Si necesita cambiar de farmacia, puede pedirle a su farmacia que transfiera su receta
a otra farmacia de la red. Si su farmacia abandona la red de UnitedHealthcare
Community Plan, puede encontrar una nueva farmacia consultando el Directorio de
proveedores o llamando a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan al 1-844-752-9434, TTY 711.

Cuando vaya a la farmacia de la red para dejar una receta o retirar medicamentos,
muestre su tarjeta de identificacion de miembro de UnitedHealthcare Community
Plan. Si tiene Medicare, muestre su tarjeta de Medicare y su tarjeta de identificacion
de miembro de UnitedHealthcare Community Plan. Llame a Servicios para Miembros
de UnitedHealthcare Community Plan o a su administrador de atencion si tiene
preguntas o necesita ayuda para surtir una receta o encontrar una farmacia de la red.
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6. Sus medicamentos recetados

Como recibir medicamentos por correo en su hogar

A veces, es posible que necesite un medicamento que no esta disponible en una
farmacia cercana, como un medicamento para tratar una afeccion compleja o un
medicamento que requiere manejo y atencion especiales. En este caso, una farmacia
especializada enviara estos medicamentos a su hogar o al consultorio de su
proveedor.

Puede usar los servicios de pedido por correo para obtener un suministro de hasta
31 dias. Para obtener mas informacién, comuniquese con Servicios para Miembros
al 1-844-752-9434, TTY 711.

Programa de Administracion y Seguridad de
Prestacion del Paciente

Algunos miembros que necesitan apoyo adicional para la administracion de sus
medicamentos pueden inscribirse en el Programa de Administracién y Seguridad de
Prestacion del Paciente. El programa ayuda a coordinar sus medicamentos y servicios
para que, en conjunto, no perjudiquen su salud. Es posible que los miembros del
Programa de Administracién y Seguridad de Prestacion del Paciente deban limitarse
a usar solo una farmacia para obtener sus medicamentos.

UnitedHealthcare Community Plan le enviara una carta con informacion adicional si
participa en el Programa de Administracion y Seguridad de Prestacion del Paciente.
Si se lo asigna al programa, pero considera que esto no deberia haber sucedido,
puede apelar la decision dentro de los 60 dias posteriores a la recepcion de la carta
(consulte la Seccion 8: Quejas y apelaciones).
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Segundas opiniones

Si no esta de acuerdo con la opinidon de su proveedor con respecto a los servicios que
necesita, tiene derecho a obtener una segunda opinion. Puede obtener una segunda
opinién gratuita de un proveedor de la red sin un referido. Cuando no es posible
acceder a los proveedores de la red o cuando estos no pueden satisfacer sus
necesidades, su proveedor de atencidon primaria puede referirlo a un proveedor fuera
de lared para que obtenga una segunda opinion sin costo alguno.

Autorizacion de servicio

Algunos servicios, tratamientos y medicamentos requieren autorizacion de servicio
para recibirlos por primera vez o para continuar recibiéndolos. Una autorizacion de
servicio ayuda a determinar si ciertos servicios son necesarios desde el punto de vista
médico y si UnitedHealthcare Community Plan puede cubrirlos para usted. Después
de evaluar sus necesidades y hacer una recomendacion de atencion, su proveedor
debe presentar una solicitud de autorizacion de servicio ante UnitedHealthcare
Community Plan, la cual debe incluir informacion que explique los motivos por los
cuales necesita el servicio. Esto ayuda a garantizar que se les pueda pagar por los
servicios que le brindan. Las solicitudes de cobertura para procedimientos médicos,
dispositivos 0 medicamentos nuevos son examinadas por el Comité de Evaluacion
Tecnologica de UnitedHealthcare Community Plan. Este grupo incluye médicos 'y
otros expertos en atencién de la salud. El equipo utiliza pautas nacionales y evidencia
cientifica de estudios médicos para ayudar a decidir si UnitedHealthcare Community
Plan debe aprobar el equipo, procedimiento o medicamento nuevo. Un comité
integrado por médicos, personal de enfermeria, farmacéuticos y expertos invitados
de UnitedHealthcare Community Plan examina esta informacion. Ellos toman la
decision final sobre la cobertura. Si desea obtener mas informacion, llamenos al
1-844-752-9434, TTY 711.
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Si es un miembro nuevo de UnitedHealthcare Community Plan, este respetara
cualquier autorizacion de servicio que haya otorgado el Departamento u otro plan de
salud, durante un maximo de 30 dias (o hasta que la autorizacion finalice si eso ocurre
antes), o durante un maximo de 60 dias, si estd embarazada o tiene necesidades
sociales o de salud significativas.

Las decisiones se basan en lo que es adecuado para cada miembroy en el tipo de
atencién médicay los servicios que son necesarios. Seguimos los estandares de
atencién en funcion de lo siguiente:

¢ Politicas médicas
¢ Pautas clinicas nacionales
* Pautas y beneficios para la salud de Medicaid

UnitedHealthcare Community Plan no recompensa a los empleados, asesores u otros
proveedores por lo siguiente:

* Denegar la atencion médica o los servicios que usted necesita
* Respaldar las decisiones que aprueban menos de lo que usted necesita
* Afirmar que usted no tiene cobertura

Puede solicitar los planes de incentivos de su médico. Consulte la Seccion 5: Sus
beneficios para conocer qué servicios especificos requieren autorizacion de servicio.

Nunca se requiere autorizacion de servicio para los servicios de atencion primaria, la
atencidon de emergencia, los servicios preventivos, los servicios de El, los servicios de
planificacion familiar, la atencidn prenatal basica ni los servicios cubiertos por
Medicare.

Como obtener una autorizacion de servicio

Para enviar una solicitud de autorizacion de servicio, llame al 1-844-752-9434,

TTY 711,de 8:00a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana. Los Servicios para
Miembros de UnitedHealthcare Community Plan o su administrador de atencién
pueden responder sus preguntas y compartir informacion adicional sobre como
solicitar una autorizacién de servicio. Si desea solicitar un servicio especifico que
requiere una autorizacién de servicio, su administrador de atencion puede ayudarlo
a encontrar el proveedor adecuado que pueda determinar si necesita el servicio.
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Plazos paralarevision de autorizacion de servicio

Después de recibir su solicitud de autorizacion de servicio, UnitedHealthcare
Community Plan determinara si la aprobara o la rechazara. Por lo general,
UnitedHealthcare Community Plan le notificara por escrito al respecto tan pronto
como sea necesario y dentro de los 14 dias calendario (para los servicios de salud
fisicay conductual). Si esperar tanto tiempo podria perjudicar gravemente su salud

o su capacidad de funcionamiento, UnitedHealthcare Community Plan tomara una
decision mas rapidamente. En ese caso, UnitedHealthcare Community Plan le
notificara por escrito dentro de los tres dias calendario. Las revisiones de las
solicitudes de autorizacién posteriores al servicio se completan en 30 dias calendario
y dicho plazo se puede extender hasta 14 dias calendario.

UnitedHealthcare Community Plan tomara cualquier decision sobre los servicios

de farmacia en un plazo de 24 horas. Durante los fines de semana o feriados,
UnitedHealthcare Community Plan puede autorizar un suministro de emergencia

de 72 horas para sus medicamentos recetados. Esto permite que su proveedor tenga
tiempo para presentar una solicitud de autorizacién de servicio y que usted pueda
recibir un suministro adicional de su medicamento recetado después de que se haya
otorgado el suministro de emergencia de 72 horas.

UnitedHealthcare Community Plan se comunicara con su proveedor si necesita
informacion o tiempo adicionales para tomar una decision con respecto a su
autorizacion de servicio. Se le informara sobre la comunicacion con su proveedor
solicitante. Si no esta de acuerdo con que UnitedHealthcare Community Plan se tome
mas tiempo para revisar su solicitud o si no le gusta la forma en que UnitedHealthcare
Community Plan abordo su solicitud, consulte la Seccion 8: Quejas y apelaciones
para saber cOmo presentar una queja. Puede hablar con su administrador de atencién
sobre sus inquietudes o puede llamar a la Linea de ayuda para la inscripcidn en la
atencion administrada de Cardinal Care al 1-800-643-2273, TTY 1-800-817-6608.

Si tiene informacion adicional que desea compartir con UnitedHealthcare Community
Plan para que este pueda tomar una decision sobre su caso, usted o su proveedor
pueden solicitar que UnitedHealthcare Community Plan se tome mas tiempo para
tomar una decisién, a fin de que se incluya la informacion adicional.
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Determinaciones de beneficios adversas

Si UnitedHealthcare Community Plan rechaza una solicitud de autorizacion de
servicio, esto se denomina “determinacion de beneficios adversa”. Cuando
UnitedHealthcare Community Plan aprueba solo una parte de la solicitud de
atencidén o un monto de servicio inferior al que solicitdé su proveedor, esto también
se considera una determinacion de beneficios adversa. Ejemplos de acciones por
parte de UnitedHealthcare Community Plan que constituyen una determinacion de
beneficios adversa:

* Rechazar o limitar una solicitud de atencion de la salud o servicios que su
proveedor o usted consideran que deberia poder recibir, incluidos los servicios
fuera de la red de su proveedor

* Reducir, suspender o interrumpir la atencion de la salud o los servicios que ya
estaba recibiendo

* No proporcionar los servicios de manera oportuna

* No resolver una queja formal o apelacion de manera oportuna

* Rechazar su solicitud para que se reconsidere una responsabilidad financiera
* No pagar la totalidad o parte de sus servicios o atencion de la salud

Si UnitedHealthcare Community Plan toma una determinacién de beneficios adversa,
por lo general, notificara a su proveedor y a usted por escrito al menos 10 dias antes
de realizar cambios en su servicio. No obstante, si no recibe noticias de
UnitedHealthcare Community Plan, comuniquese con Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan o con el proveedor que le proporcionaria el
servicio para hacer un seguimiento. Cuando UnitedHealthcare Community Plan le
notifique la decision por escrito, le informara cual fue la decision que tomo, el motivo
por el cual tomo dicha decision y como puede apelar la decisidn si no esta de acuerdo
con ella. Debe compartir una copia de esta decisién con su proveedor. Si usted no
esta de acuerdo con la decision, puede solicitar una apelacion. Consulte la Seccion 8:
Quejas y apelaciones para obtener mas informacién sobre el proceso de apelacion.
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Apelaciones

Cuando se debe presentar una apelacion ante UnitedHealthcare Community Plan

Tiene derecho a presentar una apelacion si no esta de acuerdo con una
determinacién de beneficios adversa (consulte la Seccion 7: Como obtener
aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos) que
UnitedHealthcare Community Plan realice sobre su cobertura de salud o servicios
cubiertos. Debe apelar dentro de los 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta
de determinacion de beneficios adversa. Un representante autorizado (proveedor,
familiar, etc.) o su abogado pueden actuar en su nombre. Si desea que otra persona
presente la apelacidén en su nombre, debe llamar a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434, TTY 711 para informar al
respecto a UnitedHealthcare Community Plan. Consulte la Seccidén 7: Como obtener
aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos para obtener mas
informacion sobre las autorizaciones de servicios y las determinaciones de beneficios
adversas. Si necesita asistencia con una apelacién, puede comunicarse con su
administrador de atencion.

No perdera la cobertura si presenta una apelacién. En algunos casos, es posible que
pueda seguir recibiendo servicios que fueron rechazados mientras espera a que se
tome una decision con respecto a su apelacion. Comuniquese con Servicios para
Miembros de UnitedHealthcare Community Plan si su apelacién corresponde a un
servicio que esta recibiendo y que se interrumpira o reducira. Si no gana la apelacion,
es posible que tenga que pagar los servicios que recibid mientras se revisaba la
apelacion.
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8. Quejas y apelaciones

Como presentar su apelacion ante UnitedHealthcare Community Plan

Puede presentar una apelacién por teléfono o por escrito. Puede presentar una
solicitud de apelacién estandar (regular) o acelerada (rapida). Puede presentar una
apelacion acelerada si usted o su proveedor consideran que su afecciéon de salud o
necesidad de los servicios requiere una revision urgente. Usted o su médico pueden
solicitar una revision acelerada si se considera que un retraso podria causar serios
dafnos a su salud. Si su solicitud para una revision acelerada fue denegada, se lo
notificaremos y su caso sera tratado bajo el proceso de revision estandar.

Solicitudes 1-844-752-9434, TTY 711
telefonicas

Solicitudes por Correo postal:

escrito P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364
Fax: 1-801-994-1082

Solicitudes Visite https://csprovideranddg.optum.com
electronicas y presente una apelacion previa al servicio y una solicitud
(Solo el envio en de apelacion previa al servicio acelerada.

linea del proveedor) | Por teléfono: 1-844-752-9434, TTY 711

Plazos para solicitar una apelacion ante UnitedHealthcare Community Plan

Cuando presente una apelacién, asegurese de informar a UnitedHealthcare
Community Plan sobre cualquier informacion nueva o adicional que desee que se
utilice para tomar una decision con respecto a la apelaciéon. Puede enviar informacion
por escrito a la siguiente direccién:

UnitedHealthcare Community Plan
Appeals Department

P.O. Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Fax: 1-801-994-1082
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También puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community
Plan si necesita ayuda. United Healthcare Community Plan le enviara una carta para
informarle que ha recibido su apelacion.

Si UnitedHealthcare Community Plan necesita informacion adicional para tomar una
decision con respecto a la apelacion, le enviara un aviso por escrito dentro de los dos
dias calendario posteriores a la recepcién de su apelacién, para informarle qué
informacion se necesita. En el caso de las apelaciones aceleradas (es decir, las
apelaciones que deben resolverse en un plazo mas rapido de lo normal),
UnitedHealthcare Community Plan también lo llamara de inmediato. Si UnitedHealthcare
Community Plan necesita informacion adicional, la decisidn sobre su apelacion estandar
o acelerada podria retrasarse hasta 14 dias a partir de los plazos respectivos.

En el caso de que UnitedHealthcare Community Plan tenga toda la informacién
necesaria sobre usted:

* Dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacion
acelerada, UnitedHealthcare Community Plan le enviara un aviso por escrito
e intentara proporcionarle un aviso oral para informarle sobre la decision.

* Dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de su solicitud de apelacion
estandar, UnitedHealthcare Community Plan le enviara un aviso por escrito para
informarle sobre la decision.

Si no esta satisfecho con la decision que tomoé UnitedHealthcare Community Plan
con respecto a su apelacion

Puede presentar una apelaciéon ante el Departamento, a través de lo que se denomina
“proceso de audiencia imparcial estatal”, después de presentar una apelacién ante
UnitedHealthcare Community Plan, en las siguientes circunstancias:

* Sino esta de acuerdo con la decisidn final que tomé
UnitedHealthcare Community Plan con respecto a su apelacion

(0

* Si UnitedHealthcare Community Plan no respondio a su apelacién
de manera oportuna

Aligual que lo que sucede con el proceso de apelaciones de UnitedHealthcare
Community Plan, es posible que pueda seguir recibiendo los servicios que fueron
rechazados mientras espera a que se tome una decision sobre su apelacion ante la
audiencia imparcial estatal (pero, en ultima instancia, es posible que deba pagar por
estos servicios si se rechaza su apelacion ante la audiencia imparcial estatal).
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Como presentar una apelacion ante una audiencia imparcial estatal

Usted (o su representante autorizado) debe presentar una apelacion ante el estado
dentro de los 120 dias calendario posteriores a la fecha en que UnitedHealthcare
Community Plan emita su carta de notificacion de la decision final con respecto a la
apelacion. Puede presentar la apelacion por teléfono, por correo postal o por medios
electronicos. Si decide presentar su apelacion por correo, puede escribir su propia
carta o usar el formulario de solicitud de apelacion del Departamento. Asegurese de
incluir una copia completa del aviso final por escrito en el que se indique la decision
que tomé UnitedHealthcare Community Plan con respecto a la apelacién, asi como
cualquier documento que desee que el Departamento revise. Si un representante
autorizado presentara su apelacién, debe proporcionar documentos que demuestren
que esa persona puede actuar en su nombre.

Si desea que una audiencia estatal imparcial se maneje de forma rapida, debe escribir
de forma clara “EXPEDITED REQUEST” (SOLICITUD ACELERADA) en su solicitud de
apelacion ante una audiencia imparcial estatal. También debe pedirle a su proveedor
que envie una carta al Departamento, en la que explique por qué necesita presentar
una solicitud acelerada ante una audiencia imparcial estatal.

Solicitudes 1-804-371-8488, TTY 1-800-828-1120
telefénicas

Solicitudes por Correo postal:

escrito Appeals Division, DMAS

600 E. Broad Street
Richmond, VA 23219

Fax: 804-452-5454

Solicitudes Sitio web: dmas.virginia.gov/appeals
electrénicas

Correo electronico: appeals@dmas.virginia.gov
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8. Quejas y apelaciones

Plazo para presentar una apelacion ante una audiencia imparcial estatal

Después de que presente su apelacion ante la audiencia imparcial estatal, el
Departamento le informara sobre la fecha, la horay el lugar de la audiencia
programada. La mayoria de las audiencias se pueden realizar por teléfono. También
puede solicitar una audiencia en persona.

Si califica para presentar una apelacion acelerada ante una audiencia imparcial
estatal, por lo general, la audiencia se llevara a cabo en un plazo de uno a dos dias
luego de que el Departamento reciba la carta de solicitud acelerada de su proveedor.
El Departamento emitira una decision por escrito con respecto a la apelacion dentro
de las 72 horas posteriores a la recepcion de la carta de solicitud acelerada de su
proveedor.

En el caso de las apelaciones estandares ante una audiencia imparcial estatal, por lo
general, el Departamento emitira una decision por escrito con respecto a la apelacion
dentro de los 90 dias posteriores a la presentacion de su apelacion ante
UnitedHealthcare Community Plan. El plazo de 90 dias no incluye la cantidad de dias
entre la decision de UnitedHealthcare Community Plan sobre su apelaciony la fecha
en que usted envid su solicitud de audiencia imparcial estatal al Departamento.
Tendra la oportunidad de participar en una audiencia y presentar su posicion.

Resultado de la audiencia imparcial estatal

Si la audiencia imparcial estatal revoca la decision que habia tomado
UnitedHealthcare Community Plan con respecto a su apelacion, UnitedHealthcare
Community Plan debe autorizar o proporcionar los servicios tan pronto como su
afeccion lo requieray, a mas tardar, 72 horas después de la fecha en que el
Departamento notifique a UnitedHealthcare Community Plan. Si continué

recibiendo servicios mientras esperaba a que se tomara una decision sobre su
apelacion ante la audiencia imparcial estatal, UnitedHealthcare Community Plan debe
pagar por esos servicios. Si no gana la apelacién, es posible que tenga que pagar los
servicios que recibid mientras se revisaba la apelacion. La decisidn que setome en la
audiencia imparcial estatal se considerara la decision final del Departamento.

Si no esta de acuerdo con la decision, puede presentar una apelacion ante el tribunal
de su circuito local.
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Como los miembros de FAMIS pueden solicitar una revision externa

Los miembros de FAMIS pueden solicitar una revision externa en lugar de una
audiencia imparcial estatal. Usted o su representante autorizado deben presentar una
solicitud por escrito de revision externa dentro de los 30 dias calendario posteriores a
la recepcidn de la decisidn de apelacion final de UnitedHealthcare Community Plan.
Envie las solicitudes de revision externa por correo a la siguiente direccién:

FAMIS External Review

c/o Kepro

2810 N. Parham Road, Suite 305

Henrico, VA 23294

O bien, envielas en linea en www.DMAS.Kepro.com

Incluya su nombre, el nombre y el numero de identificacidn de su hijo, su numero
de teléfono con codigo de areay copias de cualquier aviso o informacion relevante.

Quejas

Cuando presentar una queja

Tiene derecho a presentar una queja (una “queja formal”) en cualquier momento.
No perdera su cobertura por presentar una queja.

Puede presentar una queja en relacién con cualquier asunto, excepto una decision
sobre su cobertura de salud o servicios cubiertos. (Para esos tipos de asuntos,
debera presentar una apelacién; consulte la informacidn anterior). Puede presentar
una queja ante UnitedHealthcare Community Plan o ante una organizacion externa
si no esta satisfecho. Puede presentar quejas sobre lo siguiente:

* Accesibilidad: por ejemplo, si no puede acceder fisicamente al consultorio o a
las instalaciones de su proveedor o necesita asistencia linguistica y no la obtuvo

* Calidad: por ejemplo, si no esté satisfecho con la calidad de la atencidén que
obtuvo en el hospital

* Servicios de Atencion al Cliente: por ejemplo, si su proveedor o el personal de
atencion de la salud fueron groseros con usted
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* Tiempos de espera: por ejemplo, si tiene problemas para coordinar una cita
o tiene que esperar mucho tiempo para ver a su proveedor

* Privacidad: por ejemplo, si alguien no respetd su derecho a la privacidad
o0 compartio su informacioén confidencial

¢Recibioé una factura médica de un proveedor de lared?
Si es asi, siga estos pasos:

* No ignore la factura de su médico. Esto puede dar lugar a que se emita un aviso
de cobro. United Healthcare Community Plan of Virginia puede ayudarlo a
encontrar una solucion.

* Llame a Servicios para Miembros al 1-844-752-9434, TTY 711. Tenga su factura
o carta a mano cuando llame. Ademas, esté preparado para proporcionar su
numero de teléfono y direccidn mas actuales al representante de Servicios para
Miembros.

* El departamento de quejas formales de United Healthcare Community Plan of
Virginia recibira su solicitud. Un miembro del equipo de quejas se comunicara
con usted por correo o teléfono para ayudarlo con sus preguntas o inquietudes
sobre la facturacion.

Como presentar una queja ante UnitedHealthcare Community Plan

Para presentar una queja ante UnitedHealthcare Community Plan, llame a Servicios
para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434, TTY 711
O presente una queja por escrito por correo postal a la siguiente direccién:

P.O. Box 31364, Salt Lake City, UT 84131-0364, o bien, enviela por fax al
1-801-994-1082. Asegurese de incluir detalles sobre la queja para que
UnitedHealthcare Community Plan pueda ayudarlo.

UnitedHealthcare Community Plan le informara sobre nuestra decision dentro de los
90 dias calendario posteriores a la recepcion de su queja. Si su queja se relaciona
con su solicitud de una apelacion acelerada (consulte la informacidn anterior),
UnitedHealthcare Community Plan emitird una respuesta dentro de las 24 horas
posteriores a la recepciéon de su queja.
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Como presentar una queja ante una organizacion externa

Para presentar una queja ante una organizacion externa que no esté afiliada a
UnitedHealthcare Community Plan, puede hacer lo siguiente:

* Llamar a la Linea de ayuda para la inscripcién en la atenciéon administrada de
Cardinal Care al 1-800-643-2273, TTY 1-800-817-6608

* Comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU.

- Solicitudes telefonicas: 1-800-368-1019, TTY 800-537-7697

- Solicitudes por escrito: Office of Civil Rights - Region lll, Department of Health
and Human Services, 150 S Independence Mall West Suite 372, Public Ledger
Building, Philadelphia, PA 19106; o bien, puede enviar un fax al 215-861-4431

* Comunicarse con el defensor del pueblo de la atencion a largo plazo de Virginia
(para presentar quejas, plantear inquietudes o solicitar asistencia en relacion con
la atencidn en centros de enfermeria o los servicios y apoyos a largo plazo en la
comunidad):

- Solicitudes telefonicas: 1-800-552-5019, TTY 1-800-464-9950

— Solicitudes por escrito: Virginia Office of the State Long-Term Care
Ombudsman, Virginia Department for Aging and Rehabilitative Services,
8004 Franklin Farms Drive Henrico, Virginia 23229

* Comunicarse con la Oficina de Licencias y Certificaciones del Departamento de
Salud de Virginia (para presentar quejas sobre centros de enfermeria, hospitales
para pacientes ambulatorios e internados, centros de aborto, organizaciones de
residencias para ancianos, programas para pacientes terminales, centros de
dialisis, laboratorios clinicos y planes de salud):

- Solicitudes telefonicas: 1-800-955-1819, TTY 711

— Solicitudes por escrito: Virginia Department of Health, Office of Licensure and
Certification, 9960 Maryland Drive, Suite 401, Richmond, Virginia 23233-1463

— Correo electronico: mchip@vdh.virginia.gov
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9. Costo Compartido

Copagos

Los copagos son importes fijos que usted paga por ciertos servicios cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan o el Departamento. La mayoria de los miembros
de UnitedHealthcare Community Plan no deberan abonar copagos por los servicios
cubiertos. No obstante, existen algunas excepciones (consulte la informacién a
continuacién). Si recibe una factura por un servicio cubierto, comuniquese con
Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 1-844-752-9434,
TTY 711. Recuerde que si recibe servicios que no estan cubiertos a traves de
UnitedHealthcare Community Plan o el Departamento, sera responsable del pago
del costo total.

Sitiene Medicare, es posible que deba pagar copagos por medicamentos recetados
cubiertos en virtud de la Parte D de Medicare.

Pago del paciente

Sirecibe LTSS, es posible que deba pagar parte de su atencion. Esto se denomina
“importe de pago del paciente”. Si tiene Medicare, también es posible que tenga una
responsabilidad de pago del paciente por la atencion que reciba en un centro de
enfermeria especializada. Su DSS local le notificara si tiene una responsabilidad de
pago del paciente y puede responder preguntas sobre el importe de su pago del
paciente.
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Primas

No debe pagar una prima por su cobertura. Sin embargo, el Departamento le paga a
UnitedHealthcare Community Plan una prima mensual por su cobertura. Si esta
inscrito en UnitedHealthcare Community Plan, pero no califica para la cobertura
porque la informacion que proporciond al Departamento o a UnitedHealthcare
Community Plan era falsa o porque no informé sobre un cambio (como un aumento
en sus ingresos, lo cual puede afectar su calificacion para Medicaid/FAMIS), es
posible que deba devolverle al Departamento el costo de las primas mensuales.
Debera pagarle al Departamento, incluso si no recibid servicios durante esos meses.
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10. Sus derechos

Derechos generales

Como miembro de Cardinal Care, tiene derecho a lo siguiente:

* No ser discriminado por motivos de raza, color, etnia o nacionalidad, edad, sexo,
orientacion sexual, identidad y expresion de género, religidon, creencias politicas,
estado civil, embarazo o parto, estado de salud o discapacidad

* Sertratado con respeto y consideracion que merecen su dignidad y privacidad

* Obtener informacion (incluso a traves de este manual) sobre su plan de salud,
proveedor, cobertura y beneficios

* Obtener informaciéon que pueda comprender con facilidad. Recuerde que hay
servicios de interpretacion, traduccidn escrita y recursos auxiliares disponibles
sin cargo.

* Acceder a servicios y atencidon de la salud de manera oportuna, coordinaday
culturalmente competente

* Obtener informacién por parte de su proveedor y plan de salud sobre las
opciones de tratamiento

* Participar en todas las decisiones sobre su atencion de la salud, incluido el
derecho a negarse a recibir cualquier tratamiento que se le ofrezca

* Pedir ayuda a su plan de salud si su proveedor no ofrece un servicio por motivos
morales o religiosos

* Obtener una copia de sus registros médicos y solicitar que se modifiquen o
corrijan de acuerdo con las leyes estatales y federales

* Tener la garantia de que se mantenga la confidencialidad y privacidad de sus
registros médicos y su tratamiento. UnitedHealthcare Community Plan solo
divulgara su informacién si esta permitido en virtud de la ley federal o estatal,
o si se requiere para monitorear la calidad de la atencion o protegerla contra
fraude, malgasto y abuso.

* Vivir de manera segura en el entorno de su eleccion. Si usted o alguien que
conoce sufre abuso, abandono o abuso econémico, llame a su DSS local o al
DSS de Virginia al 1-888-832-3858. Esta llamada es gratuita.
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* Recibirinformacidén sobre sus derechos y responsabilidades, y ejercer sus
derechos sin que reciba un mal trato de sus proveedores, UnitedHealthcare
Community Plan o el Departamento

» Estar libres de toda restriccion o aislamiento usado como medida coercitiva,
disciplinaria, de conveniencia o0 como represalia

* Presentar apelaciones y quejas, y solicitar una audiencia imparcial estatal
(consulte la Seccion 8: Quejas y apelaciones)

* Ejercer cualquier otro derecho garantizado en virtud de las leyes federales
o estatales (la Ley de Estadounidenses con Discapacidades, por ejemplo)

Directrices anticipadas

Las directrices anticipadas son instrucciones escritas para las personas que lo
cuidan, a fin de que sepan qué hacer si no puede tomar decisiones de atencion de la
salud por si mismo. En su directriz anticipada, se indica el tipo de atencidon que desea
o0 no desea recibir si se enferma o lesiona, y no puede hablar por si mismo. Usted tiene
derecho a decidir si desea completar una directriz anticipada. UnitedHealthcare
Community Plan es responsable de proporcionarle informacion por escrito sobre las
directrices anticipadas y sobre su derecho a completar una directriz anticipada en
virtud de la ley de Virginia. UnitedHealthcare Community Plan también debe ayudarlo
a comprender por qué es posible que UnitedHealthcare Community Plan no pueda
respetar su directriz anticipada.

Si desea completar una directriz anticipada, puede completar un formulario de
directriz anticipada. Puede obtener un formulario de directriz anticipada de las
siguientes fuentes:

¢ Virginiaadvancedirectives.org
* Su administrador de atencion, si tiene uno

* Su proveedor, un abogado, una agencia de servicios legales, un trabajador social
o el hospital

* Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan, si corresponde
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Puede cancelar o cambiar su directriz anticipada o poder notarial si sus decisiones o
preferencias sobre su atencion de la salud o representante autorizado cambian. Si su
proveedor no respeta su directriz anticipada, puede presentar una queja ante la
Division de Cumplimiento del Departamento de Profesiones de la Salud de Virginia:

* 1-800-533-1560, TTY 711
* Correo electrénico: enfcomplaints@dhp.virginia.gov

* Correo postal: Virginia Department of Health Professions
Enforcement Division
9960 Maryland Drive, Suite 300
Henrico, Virginia 23233-146

Si considera que UnitedHealthcare Community Plan no le ha proporcionado
la informacidn necesaria sobre las directrices anticipadas o le preocupa que
UnitedHealthcare Community Plan no respete su directriz anticipada, puede
comunicarse con el Departamento para presentar una queja:

* 1-800-643-2273, TTY 711
* Correo electronico: DMAS-Info@dmas.virginia.gov, o bien

* Envie un correo al Departamento a la siguiente direccion:
Department of Medical Assistance Services
600 East Broad Street
Richmond, Virginia 23219

Comité de Asesoramiento para Miembros

Tiene derecho a informarnos como el Departamento y UnitedHealthcare Community
Plan pueden brindarle un mejor servicio. UnitedHealthcare Community Plan le invita a
unirse al Comité de Asesoramiento para Miembros. Como miembro del comité, puede
participar en reuniones educativas que se realizan una vez cada tres meses. Puede
asistir en persona o virtualmente. Si asiste a las reuniones del comite, usted y su
cuidador o familiar tendran la oportunidad de proporcionar comentarios sobre
Cardinal Care y conocer a otros miembros. Si desea obtener mas informacién o

desea asistir, comuniquese con Servicios para Miembros de UnitedHealthcare
Community Plan.
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11. Sus responsabilidades

Responsabilidades generales

Como miembro de Cardinal Care, usted tiene algunas responsabilidades. Esto incluye
las siguientes responsabilidades:

* Seguir este manual, comprender sus derechos y hacer preguntas cuando no
comprenda o desee obtener mas informacion

* Tratar a sus proveedores, al personal de UnitedHealthcare Community Plany a
otros miembros con respeto y dignidad

* Elegirasu PCPy, si es necesario, cambiar de PCP (consulte la Seccion 3:
Proveedores y como obtener atencion)

* Llegar atiempo a las citas y llamar al consultorio de su proveedor lo antes posible
si necesita cancelar una cita o siva a llegar tarde

* Mostrar su tarjeta de identificacién de miembro cada vez que reciba atenciény
servicios (consulte la Seccion 2: Descripcion general de la atencion
administrada de Cardinal Care)

* Proporcionar (en la medida de sus posibilidades) informaciéon completa y precisa
sobre sus antecedentes médicos y sus sintomas

* Comprender sus problemas de salud y hablar con sus proveedores sobre los
objetivos del tratamiento, cuando sea posible

* Trabajar en colaboracién con su administrador de atencion y su equipo de
atencion para crear y seguir un plan de atencion conveniente para usted (consulte
la Seccion 4: Coordinacion de la atencion y administracion de la atencion)

* Invitar a personas a que formen parte de su equipo de atencion para que brinden
ayuday apoyo para su tratamiento

* Informar a UnitedHealthcare Community Plan cuando necesite cambiar su plan
de atencion

* Obtener servicios cubiertos de la red de UnitedHealthcare Community Plan cuando
sea posible (consulte la Seccion 3: Proveedores y cOmo obtener atencion)

* Obtener la aprobacién de UnitedHealthcare Community Plan para recibir
servicios que requieren una autorizacion de servicio (consulte la Seccion 7:
Como obtener aprobacion para sus servicios, tratamientos y medicamentos)
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* Usar la sala de emergencias unicamente para emergencias

* Pagar por los servicios que recibay que no estén cubiertos por UnitedHealthcare
Community Plan ni el Departamento

* Informar sospechas de fraude, malgasto y abuso (consulte la informacién a
continuacién)

Llame a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al
1-844-752-9434, TTY 711 parainformar sobre lo siguiente:

* Su nombre, direccidn, numero de teléfono o correo electronico han cambiado
(consulte la Seccion 1: Comencemos )

* Su seguro de salud cambia de cualquier manera (de su empleador o
indemnizacién de trabajadores, por ejemplo) o tiene reclamaciones de
responsabilidad, por ejemplo, de un accidente automovilistico

* Su tarjeta de identificacion de miembro se dana, pierde o se la roban

* Tiene problemas con el personal o los proveedores de atencién médica
* Ingresa en un centro de enfermeria u hospital

* Su cuidador o la persona responsable por usted cambian

* Participa en un ensayo clinico o estudio de investigacién

Informe de hechos de fraude, malgasto y abuso

Como miembro de Cardinal Care, es responsable de informar sobre un supuesto
fraude, malgasto y abuso, asi como de asegurarse de no participar en un fraude,
malgasto y abuso, ni de generarlo. El fraude es un engano o tergiversacion intencional
por parte de una persona que es consciente de que esta acciéon podria dar lugara un
beneficio no autorizado para si misma o para otros. El malgasto es el uso excesivo, el
uso insuficiente o el uso indebido de los recursos de Medicaid. El abuso es la practica
de causar costos innecesarios al programa de Medicaid o de pagar servicios que no
son necesarios desde el punto de vista médico o que no cumplen con ciertos
estandares de atencion de la salud.
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Estos son algunos ejemplos de fraude, malgasto y abuso de parte del miembro:
* Informar falsamente sus ingresos o activos para calificar para Medicaid

* Vivir permanentemente en un estado que no sea Virginia mientras recibe los
beneficios de Cardinal Care

* Usar la tarjeta de identificacion de miembro de otra persona para obtener
servicios

Estos son ejemplos de fraude, malgasto y abuso de parte del proveedor:
* Proporcionar servicios que no son medicamente necesarios
* Facturar servicios que no se prestaron
* Modificar registros médicos para encubrir actividades ilegales

En la siguiente tabla se incluye informacion sobre como denunciar un supuesto
fraude, malgasto o abuso.

Linea directa de fraude y abuso del Departamento

Teléfono 1-804-786-1066, TTY 711
Teléfono gratuito: 1-866-486-1971

Correo electronico RecipientFraud@DMAS.virginia.gov

Correo postal Department of Medical Assistance Services
Recipient Audit Unit

600 East Broad Street, Suite 1300
Richmond, VA 23219
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Unidad de control de fraude de Medicaid de Virginia
(Oficina del Procurador General)

Teléfono 1-804-371-0779, TTY 711
Teléfono gratuito: 1-800-371-0824

Fax 804-786-3509

Correo electrénico MFCU_mail@oag.state.va.us

Correo postal Office of the Attorney General
Medicaid Fraud Control Unit
202 North Ninth Street
Richmond, VA 23219

Linea directa de fraude, malgasto y abuso de la
Oficina del Inspector General del Estado de Virginia

Teléfono 1-800-723-1615, TTY 711

Correo electronico covhotline@osig.virginia.gov

Correo postal State Fraud, Waste, and Abuse Hotline
101 N. 14th Street

The James Monroe Building, 7th Floor
Richmond, VA 23219
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12. Palabras y definiciones clave
de este manual

Herramientas Just Plain Clear®

UnitedHealthcare Community Plan ofrece una herramienta en linea para brindar
conocimientos sobre la salud, llamada herramienta Just Plain Clear®. Esta
herramienta incluye un glosario de términos médicos y de seguros de uso comun,
en un lenguaje facil de entender, lo cual le ayudara a tomar decisiones informadas.
La herramienta esta disponible en inglés, espanol y portugués. Para acceder ala
herramienta, visite https://www.justplainclear.com/en.

Servicios de Tratamiento de Adicciones y Recuperacion (ARTS): Un beneficio de
tratamiento para trastornos por consumo de sustancias para miembros con
adicciones. Los miembros pueden acceder a una serie integral de servicios de
tratamiento de adicciones, como servicios para pacientes hospitalizados, servicios
de tratamiento residencial, hospitalizacion parcial, tratamiento intensivo para
pacientes ambulatorios, tratamiento asistido con medicamentos (Medication Assisted
Treatment, MAT), servicios por consumo de sustancias y opioides, y servicios de
apoyo de pares para la recuperacion.

Determinacion de Beneficios Adversa: Cualquier decision que tome el plan de salud
de rechazar un servicio o una solicitud de autorizacion de servicio para un miembro.
Esto incluye una aprobacién de un importe de servicio menor que el solicitado.

Apelacion: Una solicitud de una persona (o de una persona de confianza que actue
en su nombre) para que el plan de salud vuelva a revisar una solicitud de servicio y
considere cambiar una determinacion de beneficios adversa que haya tomado el plan
de salud con respecto a la cobertura de salud o los servicios cubiertos.

Representante Autorizado: Una persona que puede tomar decisiones y actuar en
nombre de un miembro. Los miembros pueden seleccionar a un familiar, tutor o amigo
de confianza para que sea su representante autorizado.

Medicamento de Marca: Medicamento fabricado y vendido por una sola empresa.
En ocasiones, hay disponibles versiones genéricas de estos medicamentos con los
mismos ingredientes, pero son fabricadas por otra empresa.
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Linea de Ayuda para la Inscripcion en la Atencion Administrada de Cardinal Care:
Asistencia que proporciona una organizacion que tiene un contrato con el
Departamento para ayudar a las personas con sus actividades de inscripcion, asi
como a elegir un plan de salud. Los servicios de la Linea de Ayuda para la Inscripcion
en la Atencion Administrada de Cardinal Care son gratuitos y pueden proporcionarse
por teléfono o en linea.

Cardinal Care: El programa Medicaid/FAMIS de Virginia, que incluye los dos
programas de atencidon administrada de Medicaid anteriores del estado, Medallion 4.0
y Commonwealth Coordinated Care Plus (CCC Plus), miembros de Medicaid de pago
por servicio (FFS), FAMIS Children, FAMIS MOMS y cobertura prenatal de FAMIS.

Coordinacion de Atencion: Ayuda que el plan de salud les proporciona a los
miembros para que comprendan qué servicios estan disponibles y como obtener la
atencién de la salud o los servicios sociales que necesitan. La coordinacién de la
atencidn esta disponible para todos los miembros, incluidos aquellos a quienes no se
les ha asignado un administrador de atencion y que no necesitan ni desean
administracién de la atencidn.

Administracion de la Atencion: Apoyo continuo proporcionado a los miembros con
necesidades médicas y sociales significativas, y de otro tipo, por parte del administrador
de atencion del plan de salud. Los servicios de administracion de la atencidn incluyen
una revision detallada de las necesidades de un miembro, el desarrollo de un plan de
atencion, la comunicacioén regular con un administrador de atencion y el equipo de
atencion del miembro, y ayuda para obtener atencion de la salud y transiciones de
servicios sociales entre diferentes entornos de atencién de la salud.

Administrador de Atencion: Un profesional de la salud que trabaja para el plan de
salud y que cuenta con experiencia especial en atencién de la salud, el cual se asigha
a ciertos miembros con necesidades mas significativas y trabaja en colaboracién con
ellos. El administrador de atencion trabaja con el miembro, los proveedores del
miembro y sus familiares/cuidadores para comprender que servicios sociales y de
atencion de la salud necesita, asi como para ayudarlo a obtener los servicios que
necesita y brindarle apoyo para que tome decisiones sobre su atencion.

Plan de Atencidn: Un plan que desarrollan y actualizan con regularidad un miembro
y su administrador de atencion, en el cual se describe la atencién de la salud y las
necesidades sociales del miembro, los servicios que obtendra para satisfacer sus
necesidades, como obtendra estos servicios, quién los proporcionaray, en algunos
casos, con que frecuencia.
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Equipo de Atencion: Un grupo de proveedores de atencién médica, incluidos los
medicos, el personal de enfermeriay los asesores de un miembro, segun lo que
seleccione el miembro, que ayudan al miembro a obtener la atencidén que necesita.
El miembro y sus cuidadores forman parte del Equipo de Atencidn.

Exencion de CCC Plus: Un programa de exencion de servicios basados en el hogary
la comunidad (HCBS) de Virginia que les brinda a los miembros que califican atencion
en el hogary la comunidad, en lugar de un centro de enfermeria.

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid
Services, CMS): El organismo federal a cargo de los programas de Medicare y Medicaid.

Copago: Un importe fijo en ddlares que un miembro puede tener que pagar por
ciertos servicios. La mayoria de los miembros de Cardinal Care no tendran que pagar
copagos por los servicios cubiertos.

Cover Virginia: Centro de apoyo estatal de Virginia. Las personas pueden llamar al
numero gratuito 1-833-5CALLVA, TTY 1-888-221-1590 o visitar coverva.org/en para
obtener informacién y solicitar un seguro de salud, renovar su cobertura, actualizar su
informacion y hacer preguntas.

Beneficios Cubiertos: Servicios de atencidn de la salud y medicamentos recetados
cubiertos por el plan de salud o el Departamento, incluidos los servicios de salud
fisica necesarios desde el punto de vista médico, los servicios de salud conductual y
los servicios LTSS.

Doulas: Una persona capacitada en la comunidad que brinda apoyo a los miembros 'y
sus familias durante todo el embarazo, durante el trabajo de parto y el parto, y hasta
un ano después del parto.

Miembro con Doble Elegibilidad: Una persona que tiene Medicare y cobertura total
de Medicaid.

Equipo Médico Duradero (Durable Medical Equipment, DME): Equipos y aparatos
meédicos, como andadores, sillas de ruedas o camas de hospital, que los miembros
pueden obtenery usar en su hogar cuando es necesario desde el punto de vista medico.

Servicios de evaluacion, diagnéstico y tratamiento periédicos y tempranos (EPSDT):
Un beneficio requerido por el gobierno federal al que los miembros de Medicaid
menores de 21 anos tienen derecho. Los servicios EPSDT son servicios integrales
para determinar la afeccidén de un nifo, tratarla y mejorarla o evitar que empeore. Los
servicios EPSDT garantizan que los nifos y jovenes reciban los servicios preventivos,
dentales, de salud mental, del desarrollo y especializados que necesitan.
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Intervenciéon Temprana (El): Servicios para bebés menores de tres afos cuyo
aprendizaje o desarrollo no es igual al de otros bebés. Los servicios pueden incluir
terapia del habla, fisioterapia, terapia ocupacional, coordinacion de servicios y
servicios del desarrollo para apoyar el aprendizaje y el desarrollo.

Elegible: Cumplir con las condiciones o los requisitos de un programa.

Atencion de Emergencia (o Servicios de Emergencia): Tratamiento o servicios
que recibe una persona por una afeccion médica de emergencia.

Afeccion Médica de Emergencia: Cuando una enfermedad o lesion es tan grave que
la salud, las funciones corporales, los érganos o las partes del cuerpo de una persona
(o, segun corresponda, del bebé en gestacion) pueden estar en peligro si no se recibe
atencion médica de inmediato.

Transporte Médico de Emergencia: Transporte en ambulancia o vehiculo de
emergencia a una sala de emergencias para recibir atencion médica. Los miembros
pueden obtener transporte médico de emergencia llamando al 911.

Atencion en la Sala de Emergencias: Una sala de hospital con personal y equipo
para el tratamiento de personas que requieren atencion médica o servicios
inmediatos.

Servicios Excluidos: Servicios que no estan cubiertos por el plan de salud de
Cardinal Care ni por el Departamento.

Plan Family Access to Medical Insurance Security (FAMIS) o FAMIS Children:
Programa integral de seguro de salud administrado por el gobierno federal y estatal
para ninos sin seguro, desde el nacimiento hasta los 18 anos de edad, que no son
elegibles para Medicaid y cuyos ingresos son inferiores al 200% del nivel federal de
pobreza.

FAMIS MOMS: Programa de seguro de salud administrado por el gobierno federal y
estatal para personas embarazadas sin seguro, que cumplen con los requisitos de
elegibilidad en cuanto a sus ingresos, al igual que los nifios con FAMIS.

Atencion Prenatal de FAMIS (FAMIS PC): Programa de seguro de salud
administrado por el gobierno federal y estatal para personas embarazadas que no
cumplen con los requisitos de elegibilidad para Medicaid o FAMIS MOMS debido a su
ciudadania o estado de inmigracion. La cobertura comienza durante el embarazoy
dura hasta dos meses después del nacimiento del bebé.
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Fraude, malgasto y abuso: El fraude es un engano o tergiversacion intencional por
parte de una persona que es consciente de que esta accion podria dar lugar a un
beneficio no autorizado para si misma o para otros. El malgasto es el uso excesivo, el
uso insuficiente o el uso indebido de los recursos de Medicaid. El abuso es la practica
de causar costos innecesarios al programa de Medicaid o de pagar servicios que no
son necesarios desde el punto de vista médico o que no cumplen con ciertos
estandares de atencion de la salud, ya sea por parte del miembro o del proveedor.

Medicamento genérico: Un medicamento que el gobierno federal ha aprobado para
su uso en lugar de un medicamento de marca porque tiene los mismos ingredientes y
funciona de la misma manera.

Motivos de Causa Justa: Motivos aceptables para cambiar la cobertura de salud.
Estos son algunos ejemplos de motivos de causa justa: (1) una persona se muda fuera
del estado o (2) el plan de salud no puede proporcionar los servicios médicos
requeridos.

Queja Formal (o Queja): Una queja escrita u oral que una persona presenta ante su
plan de salud o ante una organizacion externa. Las quejas pueden ser inquietudes
sobre la accesibilidad, la calidad de la atencidn, el servicio al cliente, los tiempos de
esperay la privacidad.

Servicios y Dispositivos de Habilitacion: Servicios y dispositivos que ayudan a las
personas a mantener, aprender o mejorar habilidades y el funcionamiento para la vida
diaria.

Evaluacion de Salud: Una evaluacion detallada que realiza el administrador de
atencion para ayudar a determinar el estado de salud, las necesidades sociales y
otras necesidades, objetivos y preferencias de un miembro. La evaluacién de salud
ayuda a guiar el desarrollo del plan de atencidn para los miembros que reciben
administracidn de la atencion.

Seguro de Salud: Un tipo de cobertura de seguro que paga algunos o todos los
costos de atencion de la salud del miembro. Una empresa u organismo
gubernamental establece las normas sobre cuando y cuanto se debe pagar.

Plan de Salud (o Plan): Una organizacion de atencion administrada de Medicaid/
FAMIS de Cardinal Care que tiene contrato con un grupo de médicos, hospitales,
farmacias, otros proveedores y administradores de atencion. Todos trabajan en
colaboracion para que los miembros reciban la atencion y la coordinacion de la
atencion que necesitan.
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Evaluacion de Salud: Una evaluacién que el plan de salud administra a todos los
miembros para ayudar a determinar si el miembro se beneficiaria de la administracion
de la atencion. A través de la evaluacion, se les pregunta a los miembros sobre sus
necesidades de salud, sus necesidades sociales, sus afecciones médicas, su
capacidad para realizar las tareas cotidianas y sus condiciones de vida.

Asistencia Médica en su Domicilio: Servicios a corto plazo proporcionados a los
miembros de Medicaid para brindarles apoyo con el cuidado personal. El asistente de
salud a domicilio no tiene una licencia de enfermeria ni presta servicios de terapia.

Atencion de la Salud en el Hogar: Servicios de atencion de la salud que un miembro
recibe en su hogar, incluida la atenciéon médica de enfermeria, los servicios del
asistente de salud a domicilio, la fisioterapia y la terapia ocupacional, y otros servicios.

Servicios para Pacientes Terminales: Atencidn para brindar comodidad y apoyo a
los miembros (y sus familias) con un prondstico terminal, lo cual significa que se
considera que la persona tiene una expectativa de vida de seis meses 0 menos.

Un miembro que tiene un prondstico terminal tiene derecho a elegir permanecer en
un entorno de cuidados paliativos. En un entorno de cuidados paliativos, un equipo
especialmente capacitado de profesionales y cuidadores brinda atencidn integral a la
persona, incluidas las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

Atencion Hospitalaria de Pacientes Ambulatorios: Atencién o tratamiento en un
hospital que, por lo general, no requiere una estadia nocturna en él.

Hospitalizacion: Cuando una persona es admitida en un hospital como paciente para
recibir atencion. Esto también se conoce como atencion hospitalaria para pacientes
hospitalizados.

Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS): Servicios y apoyos que ayudan a las
personas mayores y a los nifos o adultos con discapacidades a satisfacer sus
necesidades diarias y a conservar su independencia. Algunos ejemplos incluyen
asistencia para bafarse, vestirse, comer y realizar otras actividades basicas de la vida
diaria y de autocuidado, asi como apoyo para las actividades cotidianas, como lavar la
ropa, hacer las compras y transportarse. Los miembros pueden obtener LTSS en el
entorno mas conveniente para ellos: su hogar, la comunidad o un centro de
enfermeria.

Cargo por Servicio (FFS) de Medicaid o FAMIS: La forma en que el Departamento
paga a los proveedores por los servicios de Medicaid o FAMIS. Los miembros de
Cardinal Care que no estan inscritos en la atencion administrada estan inscritos en
el FFS.
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Atenciéon Administrada de Medicaid/FAMIS: Cuando el Departamento contrata un
plan de salud para proporcionar beneficios de Medicaid/FAMIS a los miembros.

Medicaid: Un programa de seguro de salud administrado por el gobierno federal y
estatal que proporciona coberturay atencion médica gratuita o de bajo costo a
personas de bajos ingresos. En Virginia, Medicaid se denomina “Cardinal Care”.

Necesario desde el Punto de Vista Médico: Servicios, suministros o medicamentos
necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar una afeccién medica o sus sintomas.
“Necesario desde el punto de vista médico” también significa que los servicios,
suministros 0 medicamentos cumplen con los estandares aceptados de la practica
meédica o que sean necesarios en virtud de las reglas de cobertura actuales de
Medicaid de Virginia.

Medicare: El programa federal de seguro médico para personas de 65 afnos de edad
0 mas, algunas personas de menos de 65 anos con ciertas discapacidades y
personas que padecen insuficiencia renal terminal (generalmente aquellas que
padecen insuficiencia renal permanente y requieren dialisis o trasplante de rifndn)

o esclerosis lateral amiotréfica (Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS).

Parte A de Medicare: El programa de Medicare que cubre la mayoria de los
hospitales, centros de enfermeria especializada, atencion médica domiciliaria y
cuidados paliativos necesarios desde el punto de vista médico.

Parte B de Medicare: El programa de Medicare que cubre servicios (como analisis
de laboratorio, cirugias y visitas al proveedor) y suministros (como sillas de ruedas y
andadores) que son necesarios desde el punto de vista medico para tratar una
enfermedad o afeccién. La Parte B de Medicare también cubre muchos servicios
preventivos y de deteccion.

Parte C de Medicare: El programa de Medicare que permite a las empresas de
seguro medico privadas proporcionar beneficios de Medicare a través de un plan
Medicare Advantage.

Parte D de Medicare: El programa de beneficios de medicamentos recetados de
Medicare. La Parte D de Medicare cubre medicamentos recetados para pacientes
ambulatorios, vacunas y algunos suministros que no cubre la Parte A ni la Parte B de
Medicare o Medicaid.

Servicios Cubiertos por Medicare: Servicios cubiertos por la Parte Ay la Parte B de
Medicare. Todos los planes de salud de Medicare deben cubrir todos los servicios
cubiertos por la Parte Ay la Parte B de Medicare.
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Servicios para Miembros: Departamento dentro del plan de salud que se ocupa de
responder a sus preguntas sobre membresia, beneficios, quejas y apelaciones.

Red: Grupo de médicos, clinicas, hospitales, farmacias y otros profesionales que
tienen un contrato con su plan de salud para proporcionar atencion a los miembros.

Proveedor de la Red (o Proveedor Participante): Un proveedor o centro que tiene
contrato con el plan de salud para proporcionar servicios de atencién de la salud
cubiertos a los miembros.

Farmacia de la Red: Farmacia que ha acordado surtir recetas para los miembros del
plan de salud. En la mayoria de los casos, los medicamentos recetados solo estan
cubiertos si se surten en una de las farmacias de la red del plan de salud.

Centro de enfermeria: Centro de atencién médica que proporciona servicios a
personas que no pueden recibir atencion médica en su hogar, pero que no necesitan
estar en el hospital. Los miembros deben cumplir criterios especificos para residir en
un centro de enfermeria.

Proveedor Fuera de la Red (o Proveedor No Participante): Proveedor o centro que
no esta contratado por nuestro plan de salud, ni es de propiedad de nuestro plan de
salud u operado por este, y que no tiene contrato para proporcionar servicios de
atencion de la salud cubiertos a los miembros.

Pago del Paciente: El importe que un miembro puede tener que pagar por los
servicios LTSS en funcidn de sus ingresos. El DSS local calcula el importe de pago del
paciente si reside en un centro de enfermeria o recibe servicios de exencién de CCC
Plus y tiene la obligacion de pagar una parte de la atencién.

Servicios de Atencion Personal: Servicios que proporciona un asistente de atencion
personal, los cuales ayudan a los miembros con su cuidado personal (banarse, usar el
inodoro, vestirse o realizar ejercicios) de forma continua o a largo plazo.

Prima: El importe mensual que un miembro puede tener que pagar por su seguro de
salud todos los meses. Los miembros de la atencion administrada de Cardinal Care
Medicaid no deben pagar ninguna prima por la cobertura. Si un miembro esté inscrito
en un plan de salud, pero no califica para la cobertura porque la informacion que
presentd ante el Departamento o el plan de salud era falsa o porque no informé sobre
un cambio, es posible que el miembro deba devolverle al Departamento el costo de
las primas mensuales. El miembro debera pagarle al Departamento, incluso si no
recibio servicios durante esos meses.
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Cobertura de Medicamentos Recetados (o Medicamentos Cubiertos):
Medicamentos recetados cubiertos (pagados) por el plan de salud. El plan de salud
también cubre muchos medicamentos de venta libre.

Medicamentos recetados: Medicamentos que, en virtud de la ley, los miembros solo
pueden obtener si cuentan con una receta emitida por un proveedor.

Proveedor de Atencion Primaria (PCP) (o Médico de Atencion Primaria): Un
médico o enfermero practicante que atiende las necesidades de los miembros para
ayudarles a estar y mantenerse saludables. Los PCP proporcionan y coordinan los
servicios de atencién de la salud.

Servicios de Enfermeria Privada: Servicios de enfermeria especializada en el hogar
que un enfermero registrado (Registered Nurse, RN) con licencia o un enfermero
practico con licencia, bajo la supervision de un RN, les proporciona a los miembros
de la exencion CCC Plus que tienen afecciones médicas graves o necesidades de
atencioén de la salud complejas. Los nifos y jévenes menores de 21 afios con
Medicaid tambiéen pueden recibir servicios de enfermeria privada en virtud del
beneficio de EPSDT.

Proétesis y ortopedia: Dispositivos médicos solicitados por el proveedor de un
miembro. Los articulos cubiertos incluyen, entre otros, aparatos ortopédicos para
brazo, espalday cuello; prétesis; ojos artificiales; y dispositivos necesarios para
reemplazar una parte o funcién corporal interna.

Proveedor: Médicos, enfermeros practicantes, especialistas y otras personas que
estan autorizadas a proporcionar atencién de la salud o servicios a los miembros.
Muchos tipos de proveedores participan en la red de cada uno de los planes de salud.

Servicios del Proveedor (o Servicios del Médico): Atencién médica proporcionada
por una persona autorizada en virtud de la ley estatal de Virginia para ejercer la
medicina, cirugia o salud conductual.

Referido: Aprobacion de un PCP para usar otros proveedores de la red del plan de
salud. Los miembros deben obtener un referido de un PCP antes de poder consultar
a otros proveedores de la red.

Servicios y Dispositivos de Rehabilitacion: Tratamiento para ayudar a las personas
arecuperarse de una enfermedad, un accidente, una lesidén o una operacion
importante.
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Autorizacion de Servicio (o Preautorizacion): Aprobacion que puede ser necesaria
antes de que un miembro pueda obtener ciertos servicios, tratamientos o
medicamentos recetados. Los proveedores solicitan autorizaciones de servicios al
plan de salud para ayudar a garantizar que se les pague por los servicios que les
brindan a los miembros.

Atencion de Enfermeria Especializada: Tratamiento o atencidn especializada que
solo pueden proporcionar enfermeros con licencia. Algunos ejemplos de
necesidades de enfermeria especializada incluyen vendajes complejos para heridas,
rehabilitacion, alimentaciéon por sonda o cambios rapidos en el estado de salud.

Centro de Enfermeria Especializada (Skilled Nursing Facility, SNF): Un centro con
personal y equipos que proporciona atencidon de enfermeria especializada, en la
mayoria de los casos, asi como servicios de rehabilitacidon especializada y otros
servicios de salud relacionados.

Especialista: Un proveedor que tiene capacitaciéon adicional sobre servicios en un
area especifica de la medicina, como un cirujano. La atencion que los miembros
reciben de un especialista se llama “atenciéon especializada”.

Audiencia Imparcial Estatal: El proceso mediante el cual un miembro presenta una
apelacion ante el estado con respecto a una decision que ha tomado el plan de salud.
Las personas pueden presentar una apelacion ante una audiencia imparcial estatal si
el plan de salud no proporciona una respuesta ni una decision con respecto a la
apelacion de una persona a tiempo, o si la persona no esta de acuerdo con la decision
que tomo el plan con respecto a la apelacion.

Atencion de Urgencia: La atencion que una persona recibe por una enfermedad o
lesidon que requiere atencion médica urgente y podria convertirse en una emergencia.
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Avisos del plan de salud sobre las practicas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA
INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.° de enero de 2023

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

* Como podemos usar su informacion médica.
* Cuando podemos compartir su informacién médica con otras personas o entidades.
* Qué derechos tiene sobre su informacioén médica.

Por ley, debemos respetar los términos de este aviso.

La informacidén médica es informacion sobre su salud o servicios de atencidn de la
salud. Tenemos derecho a cambiar nuestras politicas de privacidad para manejar la
informacion médica. Si las cambiamos, se lo notificaremos por correo postal o
electronico. También publicaremos el nuevo aviso en nuestro sitio web
(www.uhccommunityplan.com). Le notificaremos si ocurre una filtracion de su
informacion meédica. Recopilamos y conservamos su informaciéon meédica para poder
realizar nuestras operaciones comerciales. La informacion médica puede ser verbal,
escrita o electronica. Limitamos el acceso a su informacion médica a empleados

y Proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su

informacion meédica.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion

Recopilamos, usamos y compartimos su informacion médica con los siguientes:
* Usted o su representante legal.
* Agencias gubernamentales.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir su informacion médica para
ciertos propositos. Esto es necesario para su tratamiento, para el pago de su
atencidny para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos usar o compartir
su informacién médica de la siguiente forma:
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* Pararecibir un pago. Podemos recopilar, usar o compartir su informacion
medica para procesar pagos de primas y reclamaciones. Esto puede incluir la
coordinacién de beneficios.

* Para tratamiento o administracion de la atenciéon. Podemos recopilar, usary
compartir su informaciéon médica con sus Proveedores para ayudar con su atencion.

* Para operaciones de atencion de la salud. Podemos recomendar un programa
de bienestar o manejo de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar
nuestros servicios.

* Para Proveerle Informacion acerca de Programas o Productos Relacionados
con la Salud. Podemos proveerle informacién acerca de otros tratamientos,
productos y servicios. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.

* Para los Patrocinadores del Plan. Podemos proporcionar informacion acerca de
inscripciones, cancelaciones de inscripciones y un resumen de su informacién
meédica a su empleador. Podemos proporcionarle otra informacion médica si el
empleador limita su uso de forma adecuada.

* Para propositos de suscripcion. Podemos recopilar, usary compartir su
informacion médica para tomar decisiones de suscripcion. No usaremos su
informacion médica genética para propdsitos de suscripcion.

* Para recordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos recopilar, usary
compartir su informacidén meédica para enviarle recordatorios de citas e
informacion acerca de sus beneficios para la salud.

* Para Comunicaciones con Usted. Podemos usar el numero de teléfono o el
correo electrénico que nos proporciond para comunicarnos con usted sobre sus
beneficios, atencidn de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion médica de la siguiente forma:
* Seguin searequerido por ley.

* A las personas que participan en su atencion. Puede ser un familiar en una
emergencia. Esto podria suceder si usted no puede aceptar u objetar la atencion.
Si no puede presentar oposicidn, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite,
después de su muerte, podemos compartir informacién médica como a
familiares o amigos que ayudaron con su atencion.

* Para Actividades de Salud Publica. Esto podria realizarse para evitar el brote de
enfermedades.
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e Para Reportar Victimas de Abuso, Abandono o Violencia Domeéstica. Podemos
compartirla solamente con entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta
informacion médica. Puede tratarse de una agencia de servicios sociales o de
servicios de proteccion.

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

* Para Procedimientos Judiciales o Administrativos. Para responder a una orden
0 a una citacion judicial.

* Para Hacer Cumplir la Ley. Para localizar a una persona perdida o para informar
un delito.

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

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

* Para Indemnizacion de los Trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.
* Para Investigacion. Para estudiar enfermedades o discapacidades.

* Para Proporcionar Informacién acerca de Defunciones. Puede ser para el
médico forense o el inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la
causa de fallecimiento, o segun lo que indique la ley. Podemos proporcionar
informacion médica a los directivos de las funerarias.

« Para Trasplantes de Organos. Para ayudar a la obtencion, el almacenamiento o
el trasplante de érganos, ojos o tejidos.

* Para las Instituciones Penitenciarias o de Aplicacion de la Ley. Con respecto a las
personas que estan detenidas: (1) para proporcionarles atencion de la salud; (2) para
proteger su salud y la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucién.

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

* Otras Restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas
nuestro uso de la informacion de salud que se enumera a continuacion.
Cumpliremos leyes mas estrictas que se apliquen.
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1. Abuso de alcohol y sustancias

2. Informacién biométrica

3. Abuso o0 abandono de ninos o adultos, incluido el abuso sexual
4. Enfermedades contagiosas

5. Informacion genética

6. VIH/sida

7. Salud mental

8. Informacion de menores

9. Medicamentos recetados

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmisidn sexual

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

Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

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

* Pedir comunicaciones de informacion confidencial de una forma diferente o a
un lugar diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su
casa. Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales.
Aceptamos solicitudes verbales. Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por
escrito. Enviela por correo postal a la direccidén que se muestra a continuacion.
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* Ver u obtener una copia de cierta informacién médica. Debera presentar la solicitud
por escrito. Enviela por correo postal a la direccidn que se muestra a continuacion.
Si mantenemos estos registros en formato electrénico, puede solicitar una copia en
dicho formato. Puede pedir que se envie su registro a un tercero. Podemos enviarle
un resumen. Podemos cobrarle las copias. Podemos denegar su solicitud. Si
denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

* Solicitar una enmienda. Si cree que la informacién médica sobre usted es
erronea o esta incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera presentar la
solicitud por escrito. Debera dar los motivos por los que se solicita el cambio.
Envie la solicitud por correo postal a la direccidon que aparece a continuacién. Si
denegamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su informaciéon médica.

* Recibir un resumen de la divulgacién de su informacién médica durante el periodo
de seis anos anteriores a su solicitud. Esto no incluira ninguna informaciéon medica
compartida por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y operaciones
de atencidn de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones
penitenciarias o de aplicacion de la ley. Esta lista no incluira las divulgaciones para
las cuales la ley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

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

* Solicitar que corrijamos o modifiquemos su informacion meédica. Segun donde
viva, también puede solicitarnos que eliminemos su informacién médica. Si no
podemos hacerlo, se lo informaremos. Si no podemos hacerlo, puede escribirnos
e indicar por qué no esta de acuerdo y enviarnos la informacion correcta.

Como usar sus derechos

* Para comunicarse con su plan de salud. Llame al numero de teléfono que figura
en su tarjeta de identificacion. O puede comunicarse con el Centro de Atencion
de Llamadas de UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY/RTT 711.

* Para presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la siguiente
direccion:
UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

* Periodo. Responderemos a su solicitud telefénica o por escrito en un plazo de
30 dias.

* Para presentar una queja. Si cree que sus derechos de privacidad han sido
violados, puede enviar una queja a la direccidon mencionada anteriormente.
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También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta
una queja.

! Este Aviso sobre Practicas de Privacidad de Informacién Médica se aplica a los
siguientes planes de salud que estan afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice
of New Jersey, Inc.; Arizona Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South
Central Insurance Company; Care Improvement Plus of Texas Insurance Company;
Care Improvement Plus Wisconsin Insurance; Health Plan of Nevada, Inc.; Optimum
Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians Health Choice of Texas, LLC;
Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization,
Incorporated; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community
Plan, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Georgia, Inc.; UnitedHealthcare
Insurance Company; UnitedHealthcare Insurance Company of America;
UnitedHealthcare Insurance Company of River Valley; UnitedHealthcare of Alabama,
Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Kentucky, Ltd.;
UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.;
UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United
Healthcare of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.;
UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.; UnitedHealthcare of New York, Inc.;
UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare of Washington, Inc.;
UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; y UnitedHealthcare Plan of the River Valley, Inc.
Esta lista de planes de salud esta completa a partir de la fecha de entrada en
vigencia de este aviso. 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 dela Informacion Financiera

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACION FINANCIERA SE
PUEDE USAR Y COMPARTIR. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.° de enero de 2023

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (personal financial
information, “FI”). La informacion financiera personal es informacién no médica.
Le identificay no esta generalmente disponible al publico.

Informacion que recopilamos

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

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

Divulgacion de la Informacion Financiera Personal
Solo compartiremos informacién financiera personal segun lo permita la ley.

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

* Podemos compartir su informacion financiera personal para procesar transacciones.
* Podemos compartirla para mantener su cuenta.
* Podemos compartirla para responder a una orden judicial o investigaciones legales.

* Podemos compartirla con companias que preparan nuestros materiales de
comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a su informacion financiera personal a empleados y Proveedores
de servicios, y mantenemos salvaguardas para protegerla.
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Preguntas sobre este aviso

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

2 Para los propdsitos de este Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera, “nosotros”
0 “nos” se refiere a las entidades que aparecen enumeradas en la nota al pie 1, desde la
ultima pagina de Avisos del plan de salud sobre las practicas de privacidad, ademas de
las siguientes filiales de UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice
Corporation.; Benefitter Insurance Solutions, Inc.; Claims Management Systems, Inc.;
Dental Benefit Providers, Inc.; Ear 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 ME, Inc.; Healthplex of NC, Inc.; Healthplex, Inc.; HealthSCOPE
Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc.; Level2 Health IPA, LLC; Level2
Health Management, LLC; Life Print Health, Inc.; Managed Physical Network, Inc.;
Optum Care Networks, Inc.; Optum Global Solutions (India) Private Limited; Optum
Health Care Solutions, 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
Arizona, Inc.; Solstice Administrators of Missouri, Inc.; Solstice Administrators of
North Carolina, Inc.; Solstice Administrators of Texas, Inc.; Solstice Administrators,
Inc.; Solstice Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York,
Inc.; Spectera, Inc.; Three Rivers Holdings, Inc.; U.S. Behavioral Health Plan,
California; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United
Behavioral Health of New York I.P.A., Inc.; UnitedHealthcare, Inc.; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent
Care MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; y USHEALTH Group, Inc.; y Vivify
Health, Inc. Este Aviso de Privacidad de la Informacidn Financiera solo tiene vigencia
donde se requiere por ley. Especificamente, no se aplica para (1) productos de
seguros de atencion de la salud en Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc.
y Sierra Health and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes de salud de
UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones. Esta lista de planes de
salud esta completa a partir de la fecha de entrada en vigencia de este aviso. 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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Virginia's Medicaid Program

UnitedHealthcare Community Plan cumple con los requisitos fijados por las leyes Federales de los
derechos civiles y no discrimina en base a raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.
En otras palabras, UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

UnitedHealthcare Community Plan:

* Provee asistencia y servicios gratuitos de ayuda para las personas con discapacidades en su
comunicacion con nosotros, con:

- Intérpretes calificados en el lenguaje de sefnas

- Informacion por escrito en diferentes formatos (letras de mayor tamano, audicion, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

* Provee servicios gratuitos con diversos idiomas para personas para quienes el inglés no es su
lengua materna, como:

- Intérpretes calificados

- Informacion impresa en diversos idiomas

Si usted necesita estos servicios, por favor llame gratuitamente al 1-844-752-9434, TTY 711,
de 8 a.m. a8 p.m. hora del Este, de lunes a viernes.

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan no le ha brindado estos servicios o le ha
tratado a usted de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad
0 sexo, usted puede presentar una queja por correo o correo electronico a:

Civil Rights Coordinator, UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted también puede presentar una queja acerca de sus derechos civiles ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, electrénicamente
através del sitio para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf o por correo en:

Correo:

U.S. Dept. of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Teléfono:
Gratuitamente al 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Formularios para quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 97
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English

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Please call
1-844-752-9434, TTY 711.

Spanish

ATENCION: si habla espafiol (Spanish), tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-844-752-
9434, TTY 711.

Korean

Zkal: gk o](Korean) & ShAl+ A9, &9 AH| 28 T 52
o] 8514 4= 9l U t) 1-844-752-9434, TTY 711 &

A 3tsl Al L

Vietnamese

LUU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét (Vietnamese), ching t6i cé cac

dich vu ho trg ngén ngir mién phi cho quy vi. Vui ldng goi s6 1-

844-752-9434, TTY 711.

Chinese

FE R IR ERRH X (Chinese), A EA R EE S IR . &

G 1-844-752-9434, i HifE EAR(TTY)711,

Arabic

Ulae 4 salll sacLusall cilana @l a5 ¢ (Arabic) Amuad) dadll Caaati <€ 1) 14
711 all) gl (1-844-752-9434 &8 )l Jusi

I
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Tagalog
ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may
magagamit kang mga serbisyo ng pantulong sa wika, nang
walang bayad. Tumawag sa 1-844-752-9434, TTY 711.
Persian (Farsi)
2O Q) a4 den i Gl (i€ e Cusa (Farsi) ol 4 R4
280 S (TTY 711) 1-844-752-9434 L 2,8 o ) 6Ll
Amharic
PMT74TF 7% AMCTF (Amharic) NPT P£Y7% ACSF ATd%1T
NN&PL 18 AAAPT: ML 1-844-752-9434,TTY 711 LLm-fr
Urdu
e Gled Sl ol Sl g o (Urdu) 9200 0k S @l 8 ol 8 aa
‘RS JdS 1 (TTY 711) 1-844-752-9434 -n it
French

ATTENTION: Si vous parlez frangais (French), vous pouvez
obtenir une assistance linguistique gratuite. Appelez le
1-844-752-9434,TTY 711.

Russian

BHUMAHWE: Ecnun Bbl roBopuTte no-pyccku (Russian), Bbl
MOXEeTe BOCMNoSib30BaTbCA becnnaTHbIMK yCryramu
nepesogymka. 3soHnte no ten 1-844-752-9434, TTY 711.
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Hindi

& < gie 3T fESY (Hindi) HTYT Sidd @ a HTYT J8Taar JaTd
3 o F1:3[eh SUA B | Hid B 1-844-752-9434,

TTY 711.

German

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen
kostenlose Sprachdienste zur Verfugung. Wahlen Sie:
1-844-752-9434, TTY 711.

Bengali
A I IISATT FAT (Bengali) ICETN, TR0 O] RO

AFIf, TN Gy [Tty SoeTsh AR
1-844-752-9434, TTY 711 I (P FPA|

Kru (Bassa)

TO BUU NO MO DYIIN CAO: A bédé gbo-kpa-kpa bé wudu (Kru
(Bassa))-du kd-kd po-nyd bé bii nd a gbo bé pidyi. M dyi gbo-kpa-kpa
ma in, da nd ba nia ke: 1-844-752-9434, TTY7 11,

Igbo

Q buru na i na asu Igbo (Igbo), oru enyemaka asusu, n’efu diiri gi.
Kpoo 1-844-752-9434, TTY 711.

Yoruba

Ti 6 bans Yoruba (Yoruba), iranlowo itum éde, wa fun ni of¢.
Pe 1-844-752-9434, TTY 711.
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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 1-844-752-9434,
TTY 711,de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora del Este, de lunes a viernes. También puede
visitar nuestro sitio web, uhccommunityplan.com/Virginia.

UnitedHealthcare Community Plan
12018 Sunrise Valley Drive
Reston, VA 20191

United

Healthcare
Community Plan
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