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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de
contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, e
informacion sobre sus derechos como miembro de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP).
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la
Evidencia de Cobertura.
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Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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A. Exenciones de responsabilidad

A Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por UHC Dual
Complete HIFY1 (PPO D-SNP) del 1 de enero de 2026 al 31 de diciembre
de 2026. Este documento es solo un resumen. Para ver la lista completa de
beneficios, lea la Evidencia de Cobertura en MyUHC.com/CommunityPlan o
llame a Servicio al Cliente para recibir ayuda.

e UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) esta asegurado a traveés de UnitedHealthcare Insurance
Company o una de sus companias afiliadas, una organizacién de planes Medicare Advantage que
tiene un contrato con Medicare y un contrato con el Programa Estatal de Medicaid. La inscripcién
en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.

* Para obtener mas informacion sobre Medicare, usted puede leer el manual Medicare y Usted.
Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, asi como
respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web
de Medicare (es.medicare.gov) o por teléfono al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

* Para obtener mas informacion sobre UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP), puede
consultar el sitio web de Med-QUEST Division medquest.hawaii.gov/en/members-
applicants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan o comunicarse con la Oficina del Ombudsman
de Med-QUEST Division al niumero gratuito 1-888-488-7988, TTY 711, de lunes a viernes, de
7:45 a.m. a 4:30 p.m. (sin incluir los dias festivos estatales).

* Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como en letra grande, braille o
en audio. Llame al 1-866-622-8054 y al 711, de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de
octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita.

* Para presentar o modificar una solicitud permanente para obtener este documento, ahora 'y
en el futuro, en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo, llame a UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP).

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos varian segun el plan o el &rea. Se pueden
aplicar limitaciones, exclusiones o restricciones de la red.

Beneficios dentales de rutina

Si su plan ofrece cobertura dental fuera de la red y usted consulta a un dentista fuera de la red,
podrian facturarle mas. La red de proveedores puede variar en el mercado local. El tamano de la
red dental se basa en Zelis Network360, mayo de 2025.

Programa de acondicionamiento fisico

El beneficio de acondicionamiento fisico y su red de gimnasios varian segun el plan o el area, y los
centros participantes pueden cambiar. El beneficio de acondicionamiento fisico incluye una membresia
estandar en un programa de acondicionamiento fisico en los centros participantes. No todos los planes
ofrecen acceso a centros de primera categoria. Consulte a su médico antes de empezar un programa
de ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina de cuidado de la salud.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Productos de venta sin receta, alimentos saludables, servicios publicos + apoyo para el
bienestar

Los beneficios de productos de venta sin receta (over-the-counter, OTC), alimentos y servicios
publicos tienen plazos de vencimiento. Para obtener mas informacion, consulte su Evidencia de
Cobertura (Evidence of Coverage, EOC). El beneficio de alimentos saludables y servicios publicos
es un beneficio complementario especial que solo esta disponible para los miembros con una
enfermedad cronica que califica, como diabetes, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
cardiaca cronica, presion arterial alta cronica o colesterol alto crénico, y que ademas cumplen
todos los criterios de cobertura vigentes del plan. Es posible que haya otras enfermedades que
califican que no aparecen aqui. Ciertos servicios de apoyo para el bienestar son prestados por
terceros no afiliados a UnitedHealthcare y la participacion podria estar sujeta a su aceptacion de
las condiciones y normas respectivas de los terceros. UnitedHealthcare no es responsable de los
servicios prestados por terceros.

Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacién de tratar a los
miembros de UnitedHealthcare, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero
de Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de Cobertura para obtener mas informacion, incluido
el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

El Formulario, la red de farmacias o la red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento.
Usted recibira un aviso cuando sea necesario.

Programa de Recompensas

Las ofertas de recompensas pueden variar segun el plan y no estan disponibles en todos los
planes. Se aplican las condiciones de servicio del programa de recompensas.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla contiene preguntas frecuentes (frequently asked questions, FAQ).

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un Plan integrado para Un Plan integrado para Personas con Necesidades
Personas con Necesidades Especiales que Tienen Elegibilidad Doble (D-SNP)
Especiales que Tienen Elegibilidad es un plan de salud que tiene un contrato tanto con
Doble (D-SNP)? Medicare como con Med-QUEST Division para prestar

servicios de Medicare y de Medicaid a los miembros.
Combina sus meédicos, hospitales, farmacias, cuidado
a domicilio, cuidado en un asilo de convalecencia y
otros proveedores de cuidado de la salud en un Unico
sistema de cuidado coordinado. También cuenta con
coordinadores del cuidado de la salud para ayudarle a
administrar la totalidad de sus proveedores y servicios.
Todos colaboran para proporcionarle el cuidado que
usted necesite.

En UHC Dual Complete HI-Y1 Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de

(PPO D-SNP), ¢recibiré los mismos Medicare y de Medicaid directamente de UHC Dual

beneficios de Medicare y de Medicaid Complete HI-Y1 (PPO D-SNP). Trabajara con un

que recibo ahora? equipo de proveedores que le ayudara a determinar

(continua en la pagina siguiente) los servicios que mejor satisfaran sus necesidades.
Esto significa que algunos de los servicios que usted
recibe actualmente pueden cambiar segun sus
necesidades y la evaluacién de su médico y su equipo
de cuidado de la salud. Es posible que también reciba
otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma
manera que ahora, directamente de los Servicios de
Cuidado Comunitario (Community Care Services,
CCS) o a través de la Divisién de Discapacidades del
Desarrollo (DDD), la Division de Salud Mental para
Adultos (Adult Mental Health Division, AMHD) y la
Division de Salud Mental para Nifios y Adolescentes
(Child and Adolescent Mental Health Division,
CAMHD) del Departamento de Salud de Hawaii, si
corresponde.

Cuando se inscriba en UHC Dual Complete HI-Y1
(PPO D-SNP), usted y su equipo de cuidado de

la salud trabajaran juntos para desarrollar un Plan
de Cuidado Individualizado que satisfaga sus
necesidades de salud y de apoyo, y que refleje sus
preferencias y metas personales.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

En UHC Dual Complete HI-Y1

(PPO D-SNP), ¢recibiré los mismos
beneficios de Medicare y de Medicaid
que recibo ahora?

(continuacion)

Si esta tomando medicamentos de la Parte D de
Medicare que UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)
normalmente no cubre, usted puede obtener un
suministro temporal y le ayudaremos a cambiar su
medicamento por otro o a obtener una excepcion para
que UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) cubra

su medicamento si es médicamente necesario. Para
obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente

al 1-866-622-8054 y al 711 o0 a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina.

¢ Puedo usar los mismos médicos
que uso ahora?
(continua en la pagina siguiente)

Por lo general, si. Si sus proveedores (incluidos
médicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
proveedores de cuidado de la salud) trabajan con UHC
Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) y tienen un contrato
con nosotros, usted puede seguir visitandoles.

* Los proveedores que tienen un convenio con
nosotros estan “dentro de la red”. Los proveedores
de la red participan en nuestro plan. Eso significa
que aceptan a los miembros de nuestro plany
prestan los servicios que cubre nuestro plan.
Usted debe usar los proveedores que estén
dentro de la red de UHC Dual Complete HI-Y1
(PPO D-SNP). Si usa proveedores o farmacias que
no estan dentro de nuestra red, es posible que el
plan no pague esos servicios o0 medicamentos.

* Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia,
o servicios de dialisis fuera del area de servicio,
puede usar proveedores fuera del plan UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP).

* Si actualmente esta en tratamiento con un
proveedor fuera de la red de UHC Dual Complete
HI-Y1 (PPO D-SNP) o tiene una relacion establecida
con un proveedor fuera de la red de UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP), llame a Servicio al
Cliente para consultar como seguir conectado.

Para saber si sus proveedores estan dentro de la red
del plan, llame a Servicio al Cliente a los numeros
que se encuentran al final de esta pagina o lea el
Directorio de Proveedores y Farmacias de UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) en el sitio web del plan
en MyUHC.com/CommunityPlan.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Puedo usar los mismos médicos
que uso ahora?
(continuacion)

Si es nuevo en UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO
D-SNP), colaboraremos con usted para desarrollar
un Plan de Cuidado Individualizado que satisfaga sus
necesidades.

¢ Qué es un coordinador del cuidado
de la salud de UHC Dual Complete
HI-Y1 (PPO D-SNP)?

Un coordinador del cuidado de la salud de UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) es la persona principal
con la que debe comunicarse. Esta persona le ayuda a
administrar la totalidad de sus proveedores y servicios,
y se asegura de que usted reciba lo que necesite.

¢ Qué son los Apoyos y Servicios a
Largo Plazo (LTSS)?

Los Apoyos y Servicios a Largo Plazo consisten en
ayuda para las personas que necesitan asistencia
para hacer tareas cotidianas como banarse, ir al bano,
vestirse, preparar comidas y tomar medicamentos. La
mayoria de estos servicios se prestan en su domicilio
0 en su comunidad, pero se podrian prestar dentro de
un asilo de convalecencia o de un hospital.

¢ Qué sucede si necesito un servicio,
pero nadie dentro de lared de UHC
Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)
puede prestarlo?

Los proveedores de nuestra red prestaran la mayoria
de los servicios. Si usted necesita un servicio que no
se puede prestar dentro de nuestra red, UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) pagara el costo de un
proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)?

El area de servicio de este plan incluye: Hawaii,
Honolulu, Kalawao, Kauai y Maui, HI. Usted debe vivir
en una de estas areas para poder inscribirse en el
plan.

Llame a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina para obtener mas
informacién sobre si el plan esta disponible donde
usted vive.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢ Qué es una preautorizacion?

Preautorizacion se refiere a una aprobacion de

UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) para
obtener servicios fuera de nuestra red o para recibir
servicios que no estan cubiertos de rutina por
nuestra red, antes de recibir los servicios. Si no
obtiene la preautorizacion, es posible que UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) no cubra el servicio,
procedimiento, articulo o medicamento.

Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia,
o servicios de dialisis fuera del area de servicio,
no es necesario que obtenga una preautorizacion
primero. UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)
puede proporcionarle a usted o a su proveedor una
lista de los servicios o procedimientos que requieren
que usted obtenga la preautorizaciéon de UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) antes de que se preste
el servicio.

Consulte el Capitulo 3 de la Evidencia de Cobertura
si desea mas informacion sobre la preautorizacion.
Consulte la Tabla de Beneficios del Capitulo 4 de la
Evidencia de Cobertura para saber qué servicios
requieren una preautorizacion.

Si tiene preguntas sobre si se requiere o no una
preautorizacion para servicios, procedimientos,
articulos o medicamentos especificos, llame a Servicio
al Cliente a los numeros que se encuentran al final de
esta pagina para recibir ayuda.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢ Qué es una referencia?

Una referencia significa que su equipo de cuidado

de la salud debe darle su aprobacioén para que usted
pueda consultar a un profesional que no sea su
proveedor de cuidado primario. Una referencia es
diferente de una preautorizacion. Si usted no obtiene
una referencia de su equipo de cuidado de la salud, es
posible que UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)
no cubra los servicios. UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO
D-SNP) puede proporcionarle una lista de los servicios
que requieren que usted obtenga una referencia de su
equipo de cuidado de la salud antes de que se preste
el servicio.

Consulte la Evidencia de Cobertura si desea mas
informacién sobre cuando tendra que obtener una
referencia de su equipo de cuidado de la salud.

¢ Debo pagar una cantidad mensual
(también llamada prima) en UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)?

No. Dado que usted tiene Medicaid, no tendra que
pagar ninguna prima mensual, ni siquiera la prima de
la Parte B de Medicare, por su cobertura de salud.

¢Debo pagar un deducible como
miembro de UHC Dual Complete
HI-Y1 (PPO D-SNP)?

Su deducible médico es de $0 o $283 combinado,
dentro y fuera de la red.

¢ Cual es el maximo de gastos de

mi bolsillo que pagaré por servicios
médicos como miembro de UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)?

En UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP), no hay
ningun costo compartido por servicios médicos; por lo
tanto, los gastos anuales de su bolsillo seran de $0.

El méximo de gastos de su bolsillo que usted
pagara cada afno es de $0 o $13,900 por servicios
y suministros cubiertos por Medicare que reciba de
cualquier proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcidn general rapida de los servicios que usted podria necesitar,
sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Problema o
necesidad de

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre

I Ll los beneficios)
Usted necesita Estadia en $0 Fuera de la red: $0 de
cuidado el hospital copago o $1,935 de
hospitalario como paciente copago por cada estadia
hospitalizado Excepto en una situacién
de emergencia, su
proveedor de cuidado de
la salud debe informar al
plan su admision en el
hospital. Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizaciéon de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Servicios $0 Fuera de la red: $0 de
hospitalarios copago o 40% de coseguro
para paCi?”teS Es posible que su
ambulatorios, proveedor deba obtener
incluso una preautorizacion de
observacion parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Servicios de un $0 Fuera de la red: $0 de
centro de cirugia copago o0 40% de coseguro
ambulatoria (ASC) Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizaciéon de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Cuidado de un $0 Es posible que su
médico o un proveedor deba obtener
cirujano una preautorizacion de

parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones

Problema o Sus costos por . ..
e informacion sobre los

Servicios que

necesidad de , . proveedores dentro de . .
salud podria necesitar la red beneflclo?; freglas sobre
los beneficios)
Usted desea Visitas para tratar $0
consultar aun una lesion o
médico enfermedad
Visitas Virtuales $0 Hable con un proveedor
Médicas de telesalud de la red por
Internet a través de audio
y video en vivo.
Cuidado $0
para prevenir
enfermedades,
Como vacunas
antigripales,
y pruebas de
deteccion del
cancer
Visitas de $0 Fuera de la red: $0
bienestar, como un de copago o0 40% de
examen meédico coseguro, 1 por cada afo
“Bienvenido a $0
Medicare” (visita
preventiva solo por
unica vez)
Cuidado de $0 Fuera de la red: $0
especialistas de copago o0 30% de

coseguro

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizaciéon de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.



UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP): Resumen de Beneficios 2026 12

Problema o
necesidad de
salud

Servicios que

odria necesitar
P lared

Sus costos por
proveedores dentro de

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita
cuidado de
emergencia

Servicios recibidos
en la sala de
emergencias

$0 (mundial) por
cada visita

En el caso de los
servicios para el

cuidado de urgenciay

de emergencia, no se
requiere preautorizacion
para proveedores fuera de
la red.

Cuidado de $0 (mundial) por Los servicios para el
urgencia cada visita cuidado de urgencia se
deben prestar fuera de
la red y sin requisitos de
preautorizacion.
Usted necesita Servicios de $0 Fuera de la red: $0
examenes radiodiagnostico de copago 0 40% de
médicos (por ejemplo, coseguro

radiografias u
otros servicios

de estudios por
imagenes, como
tomografias axiales
computarizadas
[CAT] o imagenes
por resonancia
magnética [MRI])

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Andlisis de $0
laboratorio y

procedimientos de

diagndstico, como

analisis de sangre

Fuera de la red: $0
de copago 0 40% de
coseguro

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita Examenes de
servicios para la audicion
audicion

$0

Fuera de la red: $0 de
copago o 30% de coseguro

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion.

Aparatos auditivos

$0

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion.

Usted necesita Servicios
cuidado dental preventivos e
integrales

$0

$2,500 de asignacion
para todos los servicios
dentales cubiertos

$0 de copago por servicios
preventivos e integrales
cubiertos, como limpiezas,
empastes dentales,
coronas, puentes y
dentaduras postizas

¢ Sin deducible anual

* Acceso a unade
las redes dentales
nacionales mas
grandes

¢ Posibilidad de consultar
a cualquier dentista

El beneficio se considera
de manera combinada,
dentro y fuera de la red

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Cuidado dental
restaurativo y de
emergencia

$0

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones

Problema o . . Sus costos por . ..
. Servicios que e informacion sobre los
necesidad de , . proveedores dentro de . .
podria necesitar beneficios (reglas sobre
salud lared . .
los beneficios)
Usted necesita Examenes de la $0 Fuera de la red: $0
cuidado de la vista de copago o0 30% de
vista coseguro
Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion.
Anteojos o lentes $0
de contacto
Otro cuidado de la $0
vista
Usted necesita Servicios $0 Para conocer los servicios
servicios de de salud del especializados de salud del
salud del comportamiento comportamiento, consulte

comportamiento
(contintla en la
pagina siguiente)

Servicios de Cuidado
Comunitario (CCS) en la
Seccién D. Los Servicios
de Cuidado Comunitario
prestan servicios
especializados de salud
del comportamiento a

los miembros adultos de
Medicaid que cumplen
los requisitos y tienen una
enfermedad mental grave
(severe mental illness,
SMI) o una enfermedad
mental grave y persistente
(severe and persistent
mental illness, SPMI).

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita Cuidado para $0 Para conocer los servicios
servicios de pacientes especializados de salud del
salud del hospitalizados comportamiento, consulte
comportamiento  y ambulatorios, Servicios de Cuidado
(continuacion) y servicios en la Comunitario (CCS) en la
comunidad para Seccion D. Los Servicios
personas que de Cuidado Comunitario
necesitan servicios prestan servicios
de salud del especializados de salud
comportamiento del comportamiento a
los miembros adultos de
Medicaid que cumplen
los requisitos y tienen una
enfermedad mental grave
(SMI) o una enfermedad
mental grave y persistente
(SPMI).
Visitas virtuales de $0 Hable con un proveedor
salud mental de telesalud de la red por
Internet a través de audio
y video en vivo
Usted necesita Servicios para $0 Es posible que su

servicios para
trastornos por
consumo de
sustancias

trastornos por
consumo de
sustancias

proveedor deba obtener
una preautorizaciéon de
parte del plan para los
beneficios dentro de la
red.

Fuera de la red: $0
de copago o0 30% de
coseguro

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita
un lugar para vivir
con personas a
su disposicion
para ayudarle

Cuidado de
enfermeria
especializada
(SNF)

Nuestro plan
cubre hasta 100
dias en un centro
de enfermeria
especializada.

$0 de copago por cada
dia, dias 1 al 100

$0 de copago por cada
dia, dias 1 al 100, o

$0 de copago por cada
dia, por los dias 1 al 20

$217 de copago por cada
dia, dias 21 al 100

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion.

Cuidado en
un asilo de
convalecencia

$0

Cuidado Temporal
para Adultos y
Cuidado Temporal
para Adultos en
Grupo

$0

Usted necesita
terapia después
de un derrame
cerebral o un
accidente

Terapia
ocupacional,
fisioterapia o
terapia del habla

$0

Fuera de la red: $0
de copago o 30% de
coseguro

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

Servicios que
podria necesitar

17

Limitaciones, excepciones

e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita
ayuda para
acceder a
servicios de
salud

Servicios de $0
ambulancia

$0 de copago o 20% de
coseguro por transporte
terrestre

$0 de copago 0 20% de
coseguro por transporte
aéreo

Su proveedor

debe obtener una
preautorizacion para el
transporte que no es de
emergencia

Transporte a citas y $0
servicios médicos

$0 de copago por

24 viajes en una sola
direccion desde o hacia
sitios aprobados, como
citas relacionadas con
el cuidado médico,
gimnasios y farmacias

Fuera de la red: 75% de
coseguro

El beneficio se considera
de manera combinada,
dentro y fuera de la red

Usted necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
proceso
(continla en la
pagina siguiente)

Medicamentos $0
de la Parte B de
Medicare

Los medicamentos

de la Parte B incluyen
medicamentos
administrados en el
consultorio médico,
algunos medicamentos
orales contra el cancery
algunos medicamentos
que se usan con ciertos
equipos médicos.

Para obtener mas
informacion sobre estos
medicamentos, lea la
Evidencia de Cobertura.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que

podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
proceso
(continuacion)

Fuera de la red:
$0 de copago o 20% de
coseguro

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red

Medicamentos
de la Parte D de
Medicare

$0

Algunos medicamentos
cubiertos estan limitados
a un suministro de
30 dias.

Puede haber limitaciones
en los tipos de
medicamentos cubiertos.
Para obtener mas
informacion, consulte la
Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de UHC
Dual Complete HI-Y1
(PPO D-SNP).

Usted pagara $0 por cada
suministro de 1 mes de
insulina cubierta de la
Parte D.

Suministro de 30 dias o
100 dias en una farmacia
minorista o de pedidos
por correo de la red

Los miembros que viven
en centros de cuidado

a largo plazo pagan lo
Mismo por un suministro
de 31 dias que por un
suministro de 30 dias en
una farmacia minorista.

Usted paga un maximo de
$0 por cada suministro de
1 mes de insulina cubierta
de la Parte D.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.



UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP): Resumen de Beneficios 2026

Problema o
necesidad de

Sus costos por

Servicios que
q proveedores dentro de

podria necesitar

19

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre

S la red los beneficios)

Usted necesita Medicamentos sin $0 Puede haber limitaciones

medicamentos receta (OTC) en los tipos de

para tratar su medicamentos cubiertos.

enfermedad o Para obtener mas

proceso informacion, consulte la

(continuacion) Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de
Medicamentos) de UHC
Dual Complete HI-Y1
(PPO D-SNP).

Usted necesita Servicios de $0 Es posible que su

ayuda para rehabilitacion proveedor deba obtener

recuperarse una preautorizacion de

o tiene parte del plan para los

necesidades beneficios dentro de la red.

especiales de Equipo médico $0 Fuera de la red: $0

salud para cuidado a de copago o 20% de

domicilio coseguro
Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Servicios de dialisis $0 Es posible que su

proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Fuera de la red: $0
de copago o 20% de
coseguro

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita Servicios de $0 Es posible que su

cuidado de los podiatria proveedor deba obtener

pies una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Fuera de la red: 30% de
coseguro, 4 visitas por
cada afno

Servicios de ortesis $0 Es posible que su

proveedor deba obtener
una preautorizacion.

Usted necesita Sillas de ruedas, $0 Fuera de la red: $0

equipo médico muletas y de copago o0 20% de

duradero (DME) andadores coseguro

Nota: Esta no es Es posible que su

una lista completa proveedor deba obtener

del equipo médico una preautorizacion de

duradero cubierto. parte del plan para los

Para obtener una beneficios dentro de la red.

lista completa, Nebulizadores $0 Fuera de la red: $0

comuniquese de copago 0 20% de

con Servicio al coseguro

Cliente o consulte Equipo de oxigeno $0 Fuera de la red: $0

el Capitulo 4 de
la Evidencia de
Cobertura.

y suministros

de copago o0 20% de
coseguro

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

21

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Usted necesita Servicios de $0 Es posible que su
ayuda para vivir asistencia médica proveedor deba obtener
en su domicilio a domicilio una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Mantenimiento en $0 Es posible que su
el domicilio, como proveedor deba obtener
barras de agarre y una preautorizacion de
rampas parte del plan para los
beneficios dentro de la red.
Servicios de salud $0
diurnos para
adultos, cuidado
diurno para adultos
u otros servicios de
apoyo
Servicios de un $0
asistente para el
cuidado personal
Servicios Servicios $0 20 visitas por cada afno
adicionales quiropracticos

(contintia en la
pagina siguiente)

Fuera de la red: $0
de copago o 30% de
coseguro

El beneficio se considera
de manera combinada,
dentro y fuera de la red

Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Servicios Servicios de $0 20 visitas por cada ano,
adicionales acupuntura de fuera de lared: 30% de
(continuacion) rutina coseguro

Problema o Sus costos por

. Servicios que
necesidad de , q . proveedores dentro de
podria necesitar
salud lared

Los beneficios se
consideran de manera
combinada, dentro y fuera
de la red

Suministros y $0 Fuera de la red: $0 de
servicios para la copago o 20% de coseguro

diabetes Solo cubrimos las marcas
Contour® y Accu-Chek®. Su
plan no cubre otras marcas.

Los medidores de glucosa
cubiertos incluyen:
Contour Plus Blue,
Contour Next EZ, Contour
Next Gen, Contour Next
One, Accu-Chek Guide
Me y Accu-Chek Guide.

Tiras para medir la
glucosa: Contour, Contour
Plus, Contour Next,
Accu-Chek Guide y
Accu-Chek Aviva Plus.

Servicios de $0 Es posible que su

protesis proveedor deba obtener
una preautorizacion de
parte del plan para los
beneficios dentro de la red.

Radioterapia $0 Es posible que su
proveedor deba obtener
una preautorizacion.

Fuera de la red: $0 de
copago o0 20% de coseguro

Servicios para $0
ayudarle a manejar
su enfermedad

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores dentro de
lared

Limitaciones, excepciones
e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre
los beneficios)

Servicios
adicionales
(continuacion)

Crédito para
alimentos,
productos de
venta sin receta
(OTC) y facturas de
servicios publicos

$0

$132.50 de crédito cada
mes para pagar productos
de venta sin receta,
alimentos saludables

y facturas de servicios
publicos, la cantidad
vence mensualmente

* Elija entre miles de
productos de venta sin
receta, como articulos
de primeros auxilios,
analgésicos y mucho
mas

* Compre alimentos
saludables, como
frutas y verduras,
carne, pescados y
mariscos, productos
lacteos y agua

* Pague facturas de
servicios publicos,
como electricidad,
calefaccion, agua e
Internet

e Compre en miles de
tiendas participantes,
incluso Walmart,
Walgreens, Dollar
General y Kroger,

o las tiendas de su
comunidad que le
queden cerca

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones

Problema o . . Sus costos por . ..
. Servicios que e informacion sobre los

necesidad de , . proveedores dentro de . .

podria necesitar beneficios (reglas sobre
salud lared . .

los beneficios)

Servicios * Reciba apoyo para el
adicionales bienestar, que incluye
(continuacion) servicios a domicilio,

asesoramiento para el
control de peso, relevo
del cuidador, articulos
de acondicionamiento
fisico selectos y
mucho mas

* Siusa un proveedor
fuera de la red
para servicios
en el domicilio,
asesoramiento sobre
control de peso o
relevo del cuidador,
usted paga el 75% de
coseguro

El resumen de beneficios anterior se ofrece para su conocimiento solamente y no es una lista
completa de beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacion sobre sus beneficios,
puede leer la Evidencia de Cobertura de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP). Si no tiene una
Evidencia de Cobertura, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)

a los numeros que se encuentran al final de esta pagina para obtener una. Si tiene preguntas,
también puede llamar a Servicio al Cliente o visitar MyUHC.com/CommunityPlan.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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D. Beneficios cubiertos fuera de UHC Dual Complete HI-Y1

(PPO D-SNP)

Hay algunos servicios que usted puede recibir que no estan cubiertos por UHC Dual Complete
HI-Y1 (PPO D-SNP), pero que estan cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal o del
condado. Esta no es una lista completa. Para saber de estos servicios, llame a Servicio al Cliente

a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una
Agencia Estatal

Sus costos

Servicios Dentales

$0

Si Medicare no cubre un servicio
0 se ha acabado un beneficio,
Medicaid podria ayudarle,

pero usted podria tener que
pagar un costo compartido. En
algunas situaciones, es posible
que Medicaid pague el costo
compartido de Medicare.

Programa de exencion de Medicaid de servicios a domicilio
y en la comunidad para discapacidades intelectuales y del
desarrollo (Division de Discapacidades del Desarrollo del
Departamento de Salud de Hawaii)

$0

Trasplante de Organos y Tejidos del Estado de Hawaii (State
of Hawaii Organ and Tissue Transplant, SHOTT)

$0

Ciertos servicios de cuidados para enfermos terminales
cubiertos fuera de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)

$0

Servicios especializados de salud del comportamiento por
parte del Programa de Servicios de Cuidado Comunitario
(CCS) Los servicios especializados de salud del
comportamiento son prestados por el programa de Servicios
de Cuidado Comunitario (CCS). Este programa presta
servicios intensivos de salud del comportamiento, ademas
de los servicios basicos de salud del comportamiento
cubiertos por los planes de salud de Medicaid, a adultos
diagnosticados con una enfermedad mental grave (SMI) que
califica o una enfermedad mental grave y persistente (SPMI).
Estos adultos deben estar inscritos en un plan de salud de
Medicaid y cumplir los criterios de participacion para los
Servicios de Cuidado Comunitario segun lo determine
Med-QUEST Division (MQD)

$0

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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E. Servicios que no cubre UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP),
Medicare ni Medicaid

Esta no es una lista completa. Para saber de otros servicios excluidos, llame a Servicio al Cliente a
los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Servicios que no cubre UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP), Medicare ni Medicaid

Cirugia o procedimientos estéticos.

Articulos personales en su habitacion en un hospital o en un centro de enfermeria especializada,
como un teléfono o un televisor

Servicios que no se consideren “razonables y necesarios” segun las normas de Medicare y de la
Asistencia Médica

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Puede
ejercer estos derechos sin estar sujeto a represalias. También puede hacer valer estos derechos
sin perder sus servicios para el cuidado de la salud. Le proporcionaremos informacion sobre
sus derechos al menos una vez al ano. Para obtener mas informacién sobre sus derechos, lea la
Evidencia de Cobertura. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

» Usted tiene derecho a ser tratado de manera justa y con respeto y dignidad. Esto incluye
el derecho a:

- Obtener los servicios cubiertos independientemente de su enfermedad, estado de salud,
recepcioén de servicios de salud, experiencia de reclamos, historial médico, discapacidad
(incluidas las limitaciones mentales), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientacion sexual, origen nacional, raza, color,
religion, credo o asistencia publica

- Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, en letra grande, braille o
en audio) sin cargo

- No ser objeto de ninguna forma de restriccidn fisica ni reclusion
* Usted tiene derecho a obtener informacion sobre el cuidado de su salud. Esto incluye
informacioén sobre tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta informacion deberia

estar en un idiomay en un formato que usted pueda comprender. Esto incluye el derecho a
obtener informacion sobre lo siguiente:

- Descripcién de los servicios que cubrimos

- Como recibir servicios

- Cuénto le costaran los servicios

- Nombres de proveedores de cuidado de la salud y coordinadores del cuidado de la salud

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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* Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado, incluso a rehusarse a recibir
tratamiento. Esto incluye el derecho a:

- Elegir un proveedor de cuidado primario (primary care provider, PCP) y cambiarle en
cualquier momento del afo

- Usar un proveedor de cuidado de la salud de la mujer sin una referencia
- Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

- Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de cuanto cuesten o de
que estén o no cubiertas

- Rehusarse al tratamiento, aunque su proveedor de cuidado de la salud le aconseje lo
contrario

- Dejar de tomar medicamentos, aunque su proveedor de cuidado de la salud le aconseje
lo contrario

- Pedir una segunda opinién. UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) pagara el costo de su
visita de segunda opinién

- Dar a conocer sus deseos sobre el cuidado de la salud en Instrucciones por Anticipado
e Usted tiene derecho a tener acceso oportuno al cuidado, sin barreras de comunicacién
ni de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:
- Recibir cuidado médico oportunamente

- Tener libre acceso al consultorio de un proveedor de cuidado de la salud. Esto significa
el acceso sin barreras para las personas con discapacidades, segun la Ley sobre
Estadounidenses con Discapacidades

- Contar con la ayuda de intérpretes para comunicarse con sus proveedores de cuidado de
la salud y con su plan de salud
* Usted tiene derecho a recibir cuidado de urgencia y de emergencia cuando lo necesite.
Esto significa que tiene derecho a:
- Recibir servicios para emergencias sin preautorizacion en una emergencia
- Usar un proveedor de cuidado de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea
necesario
* Usted tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

- Pedir y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que usted pueda
comprender, y pedir que se modifiquen o corrijan sus registros

- Que se mantenga la privacidad de su informacion de salud personal

- Tener privacidad durante su tratamiento

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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* Usted tiene derecho a presentar quejas sobre su cuidado o sus servicios cubiertos. Esto
incluye el derecho a:

- Presentar una queja o una queja formal contra nosotros o nuestros proveedores

- Presentar una queja ante UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054 y
TTY 711. El sitio web de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)
MyUHC.com/CommunityPlan ofrece formularios de queja, formularios de solicitud de
Revision Médica Independiente (Independent Medical Review, IMR) e instrucciones
disponibles en Internet.

- Solicitar una Revision Médica Independiente de Medicaid de servicios o articulos que
sean de naturaleza médica

- Apelar ciertas decisiones tomadas por UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)

- Solicitar una Audiencia Administrativa Estatal para apelaciones que no se resuelven
completamente a su favor

- Recibir una explicacion detallada del motivo por el que se denegaron los servicios

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura. Si tiene
preguntas, puede llamar a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) a los
numeros que se encuentran al final de esta pagina.

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) deberia cubrir algo que
denegamos, llame a Servicio al Cliente al 1-866-622-8054 y TTY 711 o0 a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina. Tal vez pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Evidencia de
Cobertura. También puede llamar a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP)
al 1-866-622-8054 y TTY 711 o a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

H. Qué puede hacer si sospecha que se ha cometido fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones de cuidado de la salud que prestan servicios
son honestos. Lamentablemente, es posible que haya algunos que no lo sean.

Si usted cree que un médico, un hospital o una farmacia estan haciendo algo indebido,
comuniquese con nosotros.

e Llamenos a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP). Los numeros de
teléfono se encuentran al final de esta pagina.

* O llame a Servicio al Cliente de Medicaid al 1-808-586-5390. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 711.

* O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar
al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros sin costo.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) al 1-866-622-8054y TTY 711,
de 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a
septiembre. La llamada es gratuita. Para mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.



Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan,
los servicios, el area de servicio, la facturacion o las tarjetas
de ID de miembro, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual
Complete HI-Y1 (PPO D-SNP):

@ Llame al 1-866-622-8054

Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos de interpretacion en otros idiomas para
personas que no hablan inglés.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana,
de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre.

Si tiene preguntas sobre su salud:

% Llame a su equipo de cuidado de la salud. Siga las instrucciones de su equipo de cuidado
‘0 de la salud para recibir cuidado cuando el consultorio esta cerrado. Si el consultorio de su
equipo de cuidado de la salud esta cerrado, también puede llamar al 1-866-622-8054. Una
enfermera escuchara su problema y le dira cémo recibir cuidado.

UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) también tiene servicios gratuitos de interpretacion
en otros idiomas para personas que no hablan inglés.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana,
de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre.

Si necesita cuidado de la salud del comportamiento
inmediatamente, llame a la Linea de Crisis de Salud del
Comportamiento:

Llame al 1-866-622-8054

N
“ UHC Dual Complete HI-Y1 (PPO D-SNP) también tiene servicios gratuitos de interpretacion
en otros idiomas para personas que no hablan inglés.

TTY 711
Las llamadas a este numero son gratuitas. De 7:45 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana,
de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre.
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