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UHC One Care: Resumen de Beneficios 2026

Introduccién

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por UHC One Care MA-Y3
(HMO D-SNP) y UHC One Care MA-Y4 (HMO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes,
informacién de contacto importante, una descripcién general de los beneficios y servicios ofrecidos,
e informacidén sobre sus derechos como miembro de UHC One Care. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia para Miembros.
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Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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A. Exenciones de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por UHC One Care

A para el ano 2026. Este documento es solo un resumen. Para ver la lista
completa de beneficios, lea la Guia para Miembros. Llame a Servicio al
Cliente para obtener una Guia para Miembros o consultela en el sitio web
es.UHCCommunityPlan.com.

* UHC One Care (HMO D-SNP) es un Plan para Personas con Necesidades Especiales que Tienen
Elegibilidad Doble (Dual Special Needs Plan, D-SNP), que tiene un contrato tanto con Medicare como
con el programa MassHealth (Medicaid) para proporcionar los beneficios de ambos programas
a sus miembros. La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con
Medicare.

* Es para las personas que tienen tanto Medicare como el programa MassHealth (Standard), que
tienen entre 21 y 64 afnos en el momento de la inscripcidén y que no tienen ningun otro seguro de
salud integral, excepto 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 el programa MassHealth (Medicaid), puede comunicarse con la
Oficina del Ombudsman por teléfono al 1-855-781-9898 (numero gratuito), los usuarios de videoteléfono
(videophone, VP) pueden llamar al (339) 224-6831, de lunes a viernes, de 9a.m. a4 p.m.

« ATENCION: Si habla espanol u otros idiomas, hay servicios de asistencia en otros idiomas, sin cargo,
disponibles para usted. Llame a Servicio al Cliente al 1-866-633-4454, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

* ATTENTION: If you speak Spanish or other languages, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call the Member Engagement Center at 1-866-633-4454, TTY 711,
8 a.m.-8 p.m. local time, 7 days a week. The call is free.

* Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como en letra grande, braille o en
audio. Llame al 1-866-633-4454, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.

* Puede llamar a Servicio al Cliente y pedirnos que anotemos en nuestro sistema que desea recibir los
materiales en espanol, en letra grande, braille o en audio a partir de ahora.

* No ofrecemos todos los planes disponibles en su area. La informacién que proporcionamos se limita a
los planes que ofrecemos en su area. Comuniquese con es.Medicare.gov o al 1-800-MEDICARE para
obtener informacion sobre todas sus opciones.

* Los proveedores no contratados o fuera de la red no tienen ninguna obligacion de tratar a los
miembros de UHC One Care, excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro niumero de
Servicio al Cliente o consulte su Guia para Miembros para obtener mas informacion, incluso el
costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red. Los miembros de One Care tienen
$0 de costos.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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* 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.

* Con UHC One Care (HMO D-SNP), usted puede recibir sus servicios de Medicare y del programa
MassHealth (Medicaid) en un solo plan de salud llamado One Care. Un Coordinador del Cuidado de
la Salud de UHC One Care (HMO D-SNP) le ayudara a manejar sus necesidades de cuidado de la
salud.

* Aviso de Recuperacion del Patrimonio: El programa MassHealth (Medicaid) esta obligado por la ley
federal a recuperar dinero del patrimonio de ciertos miembros del programa MassHealth (Medicaid)
que son mayores de 55 anos y de aquellos de cualquier edad que reciben cuidado a largo plazo
dentro de un asilo de convalecencia u otra institucion médica. Para obtener mas informacién sobre la
recuperacion del patrimonio que realiza el programa MassHealth (Medicaid), visite
mass.gov/estaterecovery.

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

- Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique
con nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas o en letra
grande. O bien, usted puede pedir un intérprete. Para pedir ayuda,
llame al 1-866-633-4454, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la
semana.

* ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-866-633-4454, TTY 711, 8 a.m.-8 p.m., 7 days a week.

« ATENCAO: Se vocé fala portugués, estio a sua disposicéo servicos de assisténcia lingiistica,
gratuitos. Ligue para 1-866-633-4454, TTY 711 das 8h00 as 20h, 7 dias por semana.

* Contamos con servicios gratuitos de interpretacidon para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete, simplemente
llamenos al 1-866-633-4454, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana. Una persona que
habla espafnol puede ayudarle. Este servicio es gratuito.

* We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To
get an interpreter just call us at 1-866-633-4454, TTY 711, 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a week. Someone
that speaks English can help you. This is a free service.

« BFRMHAEOZER - GEEZEHEAFIRVRMREECE IRV ERER - SAHREOES - 8l
ENE B MIEAAR - EEE 1-866-633-4454, TTY 711 - FHEMANMIA B ATIRMEHE) - EERER
% o

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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B. Preguntas frecuentes

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

Preguntas Frecuentes (FAQ)

Respuestas

¢ Qué es un Plan One Care?

Un Plan One Care es una organizacion integrada por
medicos, hospitales, farmacias, proveedores de apoyos y
servicios a largo plazo (long-term services and supports,
LTSS), asi como otros proveedores. También cuenta con
Coordinadores del Cuidado de la Salud para ayudarle a
administrar la totalidad de sus proveedores, servicios y
apoyos. Todos colaboran para proporcionarle el cuidado
que usted necesite. UHC One Care es un Plan One Care
que proporciona los beneficios del programa MassHealth
(Medicaid) y de Medicare a los miembros del programa
One Care.

¢ Qué es un Coordinador del Cuidado
de la Salud de UHC One Care?

Un Coordinador del Cuidado de la Salud de UHC

One Care es la persona principal con la que usted 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 es un Coordinador de Apoyos a
Largo Plazo (LTS-C)?

Un Coordinador de Apoyos a Largo Plazo (Long-term
Supports Coordinator, LTS-C) de UHC One Care es la
persona con la que usted se comunica, que integra su
Equipo de Cuidado de la Salud y que es experta en apoyos
y servicios a largo plazo, o en servicios para la recuperacion.
Esta persona le ayuda a recibir servicios que le permiten vivir
de manera independiente en su domicilio.

En UHC One Care, ¢recibiré los
mismos beneficios de Medicare y del
programa MassHealth (Medicaid) que
recibo ahora?

(continua en la pagina siguiente)

Usted recibira sus beneficios cubiertos de Medicare y

del programa MassHealth (Medicaid) directamente a
través de UHC One Care. Trabajara con un equipo de
proveedores que le ayudara a determinar los servicios
que mejor satisfaran sus necesidades. Esto significa que
algunos de los servicios que usted recibe actualmente
pueden cambiar. Es posible que también reciba otros
beneficios de la misma manera que ahora, directamente
de una agencia estatal como el Departamento de Salud
Mental o el Departamento de Servicios para el Desarrollo.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas Frecuentes (FAQ) Respuestas

En UHC One Care, ¢;recibiré los Cuando se inscriba en UHC One Care, usted y su Equipo

mismos beneficios de Medicare y del de Cuidado de la Salud trabajaran juntos para desarrollar

programa MassHealth (Medicaid) que un Plan de Cuidado Individualizado (ICP) que satisfaga

recibo ahora? (continuacion) sus necesidades de salud y de apoyo, y que refleje sus
preferencias y metas personales.

Si estd tomando medicamentos con receta de la

Parte D de Medicare que UHC One Care normalmente
no cubre, usted podra obtener un suministro temporal

y le ayudaremos a cambiar su medicamento por otro

0 a obtener una excepcion para que UHC One Care
cubra su medicamento si es médicamente necesario.
Para todos los demas servicios, usted puede seguir
usando sus médicos y seguir recibiendo sus servicios
actuales durante 90 dias o hasta que su Plan de Cuidado
Individualizado esté completo.

Si se encuentra en el periodo de 60 dias de nuestro
plan en el que se considera que sigue cumpliendo los
requisitos de participacion, seguiremos proporcionando
todos los beneficios de Medicare cubiertos por el plan
Medicare Advantage. Sin embargo, su cobertura del
programa MassHealth (Medicaid) puede terminar antes
que su cobertura de Medicare con nosotros. Cuando su
cobertura del programa MassHealth (Medicaid) termine,
no pagaremos sus beneficios del programa MassHealth
(Medicaid), ni siquiera el costo compartido de Medicare.
Los costos compartidos de Medicare por los beneficios
basicos y complementarios de Medicare no cambian
durante este periodo.

Le ayudaremos a intentar recuperar su categoria de
participacion en el programa MassHealth (Medicaid).
Si se restablece su categoria de participacion en el
programa MassHealth (Medicaid) mientras usted

aun esté inscrito con nosotros para su cobertura de
Medicare, reanudaremos el pago de sus beneficios del
programa MassHealth (Medicaid) y su inscripcion con
nosotros continuara. Si usted recupera su categoria de
participacion en el programa MassHealth (Medicaid)
después de que cancelemos su inscripcion en nuestra
cobertura de Medicare, debera comunicarse para
reinscribirse con nosotros.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas Frecuentes (FAQ)

Respuestas

¢Puedo usar los mismos médicos que
uso ahora?

Por lo general, si. Si sus proveedores (incluidos médicos,
hospitales, terapeutas, farmacias y otros proveedores
de cuidado de la salud) trabajan con UHC One Care y
tienen un contrato con nosotros, usted puede seguir
visitandoles.

* Los proveedores que tienen un convenio con nosotros
estan “dentro de la red”. Usted debe usar los
proveedores que estén dentro de la red de UHC
One Care.

* Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia, o
servicios de dialisis fuera del area de servicio, puede
usar proveedores fuera del plan UHC One Care.

Para saber si sus médicos estan dentro de la red del
plan, llame a Servicio al Cliente o lea el Directorio de
Proveedores y Farmacias de UHC One Care en el sitio
web del plan en es.UHCCommunityPlan.com.

Si es nuevo en UHC One Care, colaboraremos con usted
para desarrollar un Plan de Cuidado Individualizado
(Individualized Care Plan, ICP) que satisfaga sus
necesidades. Puede seguir usando los médicos que usa
ahora durante 90 dias o hasta que su Plan de Cuidado
Individualizado esté completo.

¢ Qué sucede si necesito un servicio,
pero nadie dentro de la red de UHC
One Care puede prestario?

Los proveedores de nuestra red prestaran la mayoria de
los servicios. Si usted necesita un servicio cubierto que no
se puede prestar dentro de nuestra red, UHC One Care
pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible UHC One Care?

El area de servicio de este plan incluye: Los condados de
Bristol, Essex, Hampden, Hampshire, Middlesex, Norfolk,
Plymouth, Suffolk, y Worcester, Massachusetts. Usted
debe vivir en una de estas areas para poder inscribirse en
el plan.

¢Debo pagar una cantidad mensual
(también llamada prima) en UHC
One Care?

Usted no pagara ninguna prima mensual a UHC One Care
(HMO D-SNP)

Si paga una prima al programa MassHealth (Medicaid) por
CommonHealth, debe seguir pagando la prima al programa
MassHealth (Medicaid) para mantener su cobertura.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas Frecuentes (FAQ)

Respuestas

¢ Qué es una preautorizacion (PA)?

Preautorizacion se refiere a una aprobacion de UHC

One Care 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 One Care 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 One Care puede proporcionarle a usted o su
proveedor una lista de los servicios o procedimientos que
requieren que usted obtenga la preautorizacion de UHC
One Care antes de que se preste el servicio.

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

Si tiene preguntas sobre si se requiere o no una
preautorizacién para servicios, procedimientos, articulos
o0 medicamentos especificos, llame a Servicio al Cliente a
los numeros que se encuentran al final de esta pagina o a
los numeros que se encuentran al pie de este documento
para recibir ayuda.

¢ Qué es una referencia?

Una referencia significa que su proveedor de cuidado
primario (primary care provider, PCP) debe darle su
aprobacién 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 proveedor de
cuidado primario, es posible que UHC One Care no cubra
los servicios. UHC One Care puede proporcionarle una
lista de los servicios que requieren que usted obtenga una
referencia de su proveedor de cuidado primario antes de
que se preste el servicio.

No necesita una referencia para usar ciertos especialistas,
como los especialistas en salud de la mujer.

¢Debo pagar un deducible?

No. Usted no tiene que pagar deducibles en UHC One Care.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Preguntas Frecuentes (FAQ)

Respuestas

¢Cual es el maximo de gastos de
mi bolsillo que pagaré por servicios
médicos como miembro de UHC
One Care?

En UHC One Care, no hay ningun costo compartido por
servicios médicos; por lo tanto, los gastos anuales de su
bolsillo seran de $0.

¢Con quién deberia comunicarme si
tengo preguntas o necesito ayuda?

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre
nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la
facturacion o las tarjetas de miembro, llame a Servicio
al Cliente de UHC One Care:

Llame al 1-866-633-4454

Las llamadas a este numero son gratuitas.
De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana

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 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana

Si tiene preguntas sobre su salud, llame a NurseLine
Llame al 1-866-385-6728

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Si necesita servicios inmediatos de salud del
comportamiento, llame a la Linea de Crisis de Salud
del Comportamiento

Llame al 1-866-633-4454

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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C. Descripcion general de los servicios

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

Esta no es una lista completa. La informacién sobre los beneficios es un breve resumen; no es una
descripcidon completa de los beneficios. Para obtener mas informacion, comuniquese con el plan o lea
la Guia para Miembros de UHC One Care.

. . . Sus costos por Limitaciones, excepciones e

Problema o Servicios que podria . e . .

. , proveedores informacion sobre los beneficios
necesidad de salud necesitar . .

dentro de la red (reglas sobre los beneficios)

Usted necesita Estadia en el hospital ~ $0 Es posible que su proveedor tenga
cuidado como paciente que obtener una preautorizacion
hospitalario hospitalizado para los servicios. Excepto en

una situacion de emergencia, su
proveedor de cuidado de la salud
debe informar al plan su admision

en el hospital.
Servicios hospitalarios  $0 Es posible que su proveedor tenga
para pacientes que obtener una preautorizacion
ambulatorios, incluso para los servicios.
observacion
Servicios de un $0 Es posible que su proveedor tenga
centro de cirugia que obtener una preautorizacion
ambulatoria (ASC) para los servicios.
Cuidado de un $0 Es posible que su proveedor tenga
médico o un cirujano que obtener una preautorizacion
para los servicios.
Usted desea Visitas para tratar una $0 No se necesita una autorizacion.
consultar aun lesién o enfermedad

médico (continta

W Cuidado para prevenir $0 No se necesita una autorizacion.
en la pagina

enfermedades, como

siguiente) vacunas antigripales
Visitas de bienestar,  $0 No se necesita una autorizacion.
COMO un examen
meédico
“Bienvenido a $0 Cubrimos la visita preventiva
Medicare” (visita “Bienvenido a Medicare” solo
preventiva solo por durante los primeros 12 meses que
unica vez) usted tiene la Parte B de Medicare.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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. . . Sus costos por Limitaciones, excepciones e
Problema o Servicios que podria . .. . .
. , proveedores informacion sobre los beneficios
necesidad de salud necesitar . .
dentro de la red (reglas sobre los beneficios)

Usted desea Cuidado de $0 Es posible que su proveedor tenga
consultar a especialistas que obtener una preautorizacion
un médico para los servicios. Se requiere una
(continuacion) referencia.

Transporte a un $0 No se necesita una autorizacion.

consultorio médico
Usted necesita Servicios recibidos $0 La cobertura se proporciona
cuidado de en la sala de unicamente en los Estados Unidos
emergencia emergencias y sus territorios. Usted puede usar

cualquier sala de emergencias,
aunque esté fuera de la red y sin
necesidad de una autorizacion.

Cuidado de Urgencia  $0 La cobertura se proporciona
unicamente en los Estados Unidos
y sus territorios. Si usted necesita
servicios para el cuidado de
urgencia, primero debe intentar
recibirlos de un proveedor de la
red. Puede usar cualquier centro
de cuidado de urgencia, aunque
esté fuera de la red y sin necesidad
de una autorizacion.

Usted necesita Servicios de $0 Es posible que su proveedor tenga
examenes radiodiagndstico (por que obtener una preautorizacion
médicos ejemplo, radiografias para los servicios.

u otros servicios de
estudios por imagenes,
como tomografias
axiales computarizadas
[CAT] o imagenes por
resonancia magnética

[MRI])

Anadlisis de laboratorio  $0 Es posible que su proveedor tenga
y procedimientos de que obtener una preautorizacion
diagnéstico, como para los servicios.

andlisis de sangre

Examenes de $0 Es posible que su proveedor tenga
deteccion, como que obtener una preautorizacion
pruebas para para los servicios.

detectar el cancer

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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10

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

Usted necesita Examenes de audicion
servicios para la
audicion

$0

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios. No se necesita
una preautorizacion para los
examenes de audicion de rutina.

Aparatos auditivos

$0

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Usted necesita Examenes dentales y
cuidado dental cuidado preventivo

$0

Usted tiene cobertura para un
examen de rutina, dos limpiezas

y radiografias cada afo. Tiene
cobertura para un tratamiento con
fluoruro cada seis meses. Segun la
necesidad médica, tiene acceso a
mas tratamientos con fluoruro.

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Cuidado dental
restaurativo y de
emergencia

$0

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Usted necesita Examenes de la vista
cuidado de la vista

$0

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios. No se necesita
una preautorizacion para los
examenes de la vista de rutina.

Anteojos o lentes de
contacto

$0

Usted tiene hasta $300 de
cobertura cada ano para un par de
lentes de contacto o de anteojos
(lentes monofocales, bifocales,
trifocales o progresivos estandar y
marcos).

Otro cuidado de la vista

$0

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Sus costos por

11

Limitaciones, excepciones e

Problema o Servicios que podria . hy .
. , proveedores informacion sobre los beneficios
necesidad de salud necesitar . .
dentro de lared (reglas sobre los beneficios)
Usted necesita Servicios de salud $0 Es posible que su proveedor tenga
servicios de del comportamiento que obtener una preautorizacion
salud del para los servicios.
comportamiento . iqado para $0 Es posible que su proveedor tenga
pacientes que obtener una preautorizacion
hospitalizados para los servicios.
y ambulatorios,
y servicios en la
comunidad para
personas que
necesitan servicios
de salud del
comportamiento
Usted necesita Servicios para $0 Es posible que su proveedor tenga
servicios para el consumo de que obtener una preautorizacion
trastornos por sustancias para los servicios.
consumo de
sustancias
Usted necesita Cuidado de $0 Es posible que su proveedor tenga
un lugar paravivir enfermeria que obtener una preautorizacion
con personas a su especializada para los servicios.
disposicion para ¢ ijado en unasilo  $0 Es posible que su proveedor tenga
ayudarle de convalecencia que obtener una preautorizacion
para los servicios.
Cuidado temporal $0 Es posible que su proveedor tenga
para adultos y que obtener una preautorizacion
cuidado temporal para los servicios.
para adultos en grupo
Relevo del cuidador  $0 Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios.
Usted necesita Terapia ocupacional, $0 Es posible que su proveedor tenga
terapia después fisioterapia o terapia que obtener una preautorizacion
de un derrame del habla para los servicios. Se requiere una
cerebral o un referencia.
accidente

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Sus costos por Limitaciones, excepciones e
proveedores informacion sobre los beneficios
dentro de la red (reglas sobre los beneficios)

Problema o Servicios que podria
necesidad de salud necesitar

Usted necesita Servicios de $0 No se necesita una autorizacion.

transporte ambulancia Su proveedor debe obtener una
preautorizacion para el transporte
que no es de emergencia.

Transporte de $0 No se necesita una autorizacion.
emergencia

Transporte a citas $0 No se necesita una autorizacion.
meédicas

Transporte a otros $0 Se limita a 10 viajes en una sola
servicios direccion por cada mes.

El transporte de
rutina no se debe
usar en emergencias

Usted necesita Medicamentos $0 por un suministro Puede haber limitaciones en
medicamentos genéricos (no de marca) de 30 dias. los tipos de medicamentos

para tratar su cubiertos. Para obtener mas
enfermedad o informacioén, consulte la Lista de
afeccion (continua Medicamentos Cubiertos (Lista
en la pagina de Medicamentos) de UHC
siguiente) One Care.

Para algunos medicamentos,
usted puede obtener un suministro
a largo plazo (también llamado
“suministro extendido”) al surtir su
receta. Un suministro a largo plazo
es un suministro de hasta 90 dias.
Un suministro a largo plazo no
tiene ningun costo para usted.

Si ha estado en un centro de
enfermeria durante al menos
90 dias, no tendra copagos por
medicamentos con receta.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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proveedores
dentro de lared

13

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

Usted necesita Medicamentos de
medicamentos marca

para tratar su

enfermedad

o afeccioén

(continuacion)

$0 por 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

One Care.

Para algunos medicamentos,
usted puede obtener un suministro
a largo plazo (también llamado
“suministro extendido”) al surtir su
receta. Un suministro a largo plazo
es un suministro de hasta 90 dias.
Un suministro a largo plazo no
tiene ningun costo para usted.

Si ha estado en un centro de
enfermeria durante al menos
90 dias, no tendra copagos por
medicamentos con receta.

Medicamentos
sin receta

$0

Puede haber limitaciones en

los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas
informacion, consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista
de Medicamentos) de UHC

One Care.

Medicamentos con
receta de la Parte B
de Medicare

$0

Los medicamentos de la

Parte B incluyen medicamentos
administrados en el consultorio
médico, algunos medicamentos
orales contra el cancer y algunos
medicamentos que se usan con
ciertos equipos médicos. Para
obtener mas informacion sobre
estos medicamentos, lea la Guia
para Miembros

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 One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los beneficios
(reglas sobre los beneficios)

Usted necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o afeccién
(continuacion)

Medicamentos dela  $0
Parte D de Medicare

Nivel 1: Genéricos
Preferidos

Nivel 2: Genéricos

Nivel 3: De Marca
Preferidos

Nivel 4:
Medicamentos No
Preferidos

Nivel 5: De
Especialidad

Puede haber limitaciones en

los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas
informacion, consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista
de Medicamentos) de One Care.

Usted tiene una
enfermedad
cronica, como
diabetes o una
enfermedad
cardiaca

Servicios para $0
ayudarle a manejar
su enfermedad

Es posible que su proveedor tenga
que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Suministros y $0
servicios para la
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.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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Sus costos por

15

Limitaciones, excepciones e

Problema o Servicios que podria . . . .
. , proveedores informacion sobre los beneficios
necesidad de salud necesitar . .
dentro de lared (reglas sobre los beneficios)
Usted necesita Servicios para el aborto  $0 No se necesita una autorizacion.
ayuda para Servicios de didlisis ~ $0 No se necesita una autorizacion.
recuperarse o —— — - -
tiene necesidades PFlanificacion familiar $0 Es p03|b.le que se necesite una
especiales de prea,u'torlzamon para las pruebas
salud geneticas.
Equipo médico para  $0 Es posible que su proveedor tenga
cuidado a domicilio que obtener una preautorizacion
para los servicios.
Servicios de una $0 No se necesita una autorizacion.
enfermera partera
Servicios de $0 Es posible que su proveedor tenga
rehabilitacion que obtener una preautorizacion
para los servicios.
Cuidado de $0 Es posible que su proveedor tenga
enfermeria que obtener una preautorizacion
especializada para los servicios.
y servicios de
asistencia médica a
domicilio
Usted necesita Servicios de podiatria $0 Es posible que su proveedor tenga
cuidado de los que obtener una preautorizacion
pies para los servicios.
Servicios de ortesis $0 Es posible que su proveedor tenga

que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.
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Sus costos por

16

Limitaciones, excepciones e

Problema o Servicios que podria . hy .

. , proveedores informacion sobre los beneficios

necesidad de salud necesitar . .

dentro de lared (reglas sobre los beneficios)

Usted necesita Sillas de ruedas, $0 Es posible que su proveedor tenga

equipo médico muletas y andadores que obtener una preautorizacion

duradero (DME) para los servicios.

Nota: Esta no es Nebulizadores $0 Es posible que su proveec}or t.e,nga

una lista completa que olbtener una preautorizacion

del equipo médico para los servicios.

duradero cubierto. Equipo de oxigenoy  $0 Es posible que su proveedor tenga

Para obtener una  suministros que obtener una preautorizacion

lista completa, para los servicios.

comuniquese

con Servicio al

Cliente o consulte

el Capitulo 4 de

la Guia para

Miembros.

Usted necesita Servicios de asistencia $0 Es posible que su proveedor tenga

ayuda para vivir medica a domicilio que obtener una preautorizacion

en su domicilio para los servicios.

:)céog r;::l;iagiri::te) Modificgc_:ipnes en $0 Es posible que su provee(jor ’ge:nga
su domicilio, como que obtener una preautorizacion
rampas y acceso para los servicios.
para sillas de ruedas
Servicios domésticos,  $0 Es posible que su proveedor tenga
como limpieza o que obtener una preautorizacion
administracion de la para los servicios.
casa, o modificaciones
en el domicilio como
barras de agarre
Servicios de salud $0 Es posible que su proveedor tenga
diurnos para adultos que obtener una preautorizacion
u otros servicios de para los servicios.
apoyo
Servicios de $0 Es posible que su proveedor tenga

habilitacion diurnos

que obtener una preautorizacion
para los servicios.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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Sus costos por

17

Limitaciones, excepciones e

Problema o Servicios que podria . . . .
. , proveedores informacion sobre los beneficios
necesidad de salud necesitar . .
dentro de lared (reglas sobre los beneficios)

Usted necesita Servicios para $0 Es posible que su proveedor tenga
ayuda para vivir ayudarle a vivir solo que obtener una preautorizacion
en su domicilio (servicios de cuidado para los servicios.
(continuacion) de asistencia médica

a domicilio o servicios

de un asistente para

el cuidado personal)

Cuidado Temporal $0 Es posible que su proveedor tenga

para Adultos y que obtener una preautorizacion

Cuidado Temporal para los servicios.

para Adultos en

Grupo
Servicios Acupuntura $0 Se necesita preautorizacion.
cubiertos Servicios $0 Usted tiene cobertura para hasta
adicionales quiropracticos 20 visitas cada afio.

Servicios para dejar  $0 Con cobertura - si desea mas

de fumar informacién, consulte la

Guia para Miembros.

Servicios de protesis  $0 Se necesita preautorizacion.

Radioterapia $0 Se necesita preautorizacion.

Visitas virtuales $0 Con cobertura

de salud del
comportamiento

Si desea mas informacion,
consulte la Guia para Miembros.

El resumen de beneficios anterior se proporciona para su conocimiento solamente. Para obtener
mas informacion sobre sus beneficios, puede leer la Guia para Miembros de UHC One Care. Si tiene
preguntas, también puede llamar a Servicio al Cliente de UHC One Care.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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D. Beneficios cubiertos fuera de UHC One Care

Hay algunos servicios que usted puede recibir que no estan cubiertos por UHC One Care, pero
que estan cubiertos por Medicare, el programa MassHealth (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,

el programa MassHealth (Medicaid) o una Sus costos
Agencia Estatal
Ciertos servicios de cuidados para enfermos $0

terminales cubiertos fuera de UHC One Care

Rehabilitacion psicosocial

MassHealth (Medicaid).

Administracién de casos dirigida a grupos
especificos

MassHealth (Medicaid).

Habitacion y comida en casa de reposo

Llame al Departamento de Ayuda para la
Transicion para obtener mas informacion.

Servicios de una Doula

$0

E. Servicios que no cubre UHC One Care, Medicare ni el programa

MassHealth (Medicaid)

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente para saber qué otros servicios estan excluidos.

Servicios que no cubre UHC One Care, Medicare ni el programa MassHealth (Medicaid)

Servicios que no sean médicamente necesarios
segun las normas de Medicare y del programa
MassHealth (Medicaid).

Tratamientos médicos y quirurgicos, articulos

y medicamentos experimentales, a menos que
estén cubiertos por Medicare, por un estudio
de investigacion clinica aprobado por Medicare
o por nuestro plan. Consulte el Capitulo 3 para
obtener mas informacion sobre los estudios de
investigacion clinica. Los tratamientos y articulos
experimentales son aquellos que no estan
generalmente aceptados por la comunidad médica.

Servicios o procedimientos para mejoras
electivas o voluntarias (que incluyen pérdida

de peso, crecimiento del cabello, funcion sexual,
desempefo deportivo, fines estéticos, prevencion
del envejecimiento y desempefo mental),
excepto cuando sean médicamente necesarios.

Cirugia estética u otros procedimientos estéticos,
salvo cuando sean necesarios debido a una
lesién accidental o para mejorar una parte del
cuerpo deformada. Sin embargo, el plan pagara
la reconstruccion de un seno después de una
mastectomia y el tratamiento del otro seno con el
fin de lograr un aspecto simétrico.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

es.UHCCommunityPlan.com.

Para obtener mas informacion, llame al programa

Para obtener mas informacion, llame al programa
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de UHC One Care, 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 afo.
Para obtener mas informacién sobre sus derechos, lea la Guia para Miembros.

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:

- Recibir los servicios cubiertos independientemente de su enfermedad, estado de salud,
recepcion 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
informacidén 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:

- Descripcion de los servicios que cubrimos.

- Cémo recibir servicios

- Cuanto le costaran los servicios.

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

¢ 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 (PCP) y cambiarle en cualquier momento durante el afno.
- Elegir un Coordinador de Apoyos a Largo Plazo (Long-term Supports, LTS).

- 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 a recibir 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 One Care pagara el costo de su visita de segunda opinion.
- Dar a conocer sus deseos sobre el cuidado de la salud en Instrucciones por Anticipado.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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» Usted tiene derecho a tener acceso oportuno al cuidado, sin barreras de comunicacion ni de
acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

- Recibir oportunamente cuidado médico para los servicios cubiertos dentro de los plazos
descritos en la Guia para Miembros y presentar una apelacion si no recibe el cuidado dentro de
esos plazos.

- 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 médicos, otros proveedores y su
plan de salud. Si necesita ayuda con este servicio, llame al 1-866-633-4454, TTY 711.

- Recibir su Guia para Miembros y cualquier material impreso de UHC One Care traducidos en
su idioma prevaleciente, o que le lean estos materiales en voz alta si usted tiene dificultad para
ver o leer. Los servicios de interpretacion oral estaran disponibles a solicitud y sin cargo.

- No ser objeto de ninguna forma de restriccion fisica ni reclusion usada como medio de coercion,
fuerza, disciplina, conveniencia o represalia.

* 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.

* 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 el programa MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. Los usuarios
de TTY deben llamar al 711. El sitio web de UHC One Care myuhc.com/communityplan ofrece
formularios para quejas e instrucciones disponibles en Internet.

- Apelar ciertas decisiones tomadas por el programa MassHealth (Medicaid).
- Solicitar una Audiencia Estatal.
- Recibir una explicacién detallada del motivo por el que se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Guia para Miembros. Si tiene
preguntas, puede llamar a Servicio al Cliente de UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711)o ala
Oficina del Ombudsman de Medicaid al 1-855-781-9898, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que UHC One Care deberia cubrir algo que denegamos, llame a UHC
One Care al 1-866-633-4454, TTY 711. Puede presentar una queja o apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Guia para Miembros de
UHC One Care. También puede llamar a Servicio al Cliente de UHC One Care.

Para presentar quejas/quejas formales Para presentar quejas, quejas formales o
o apelaciones médicas: apelaciones por medicamentos de la
UnitedHealthcare Community Plan Parte D o del programa MassHealth (Medicaid)
Attn: Complaint and Appeals Department 0 CommonHealth:
P.O. Box 6103 UnitedHealthcare Community Plan
MS CA120-0368 Attn: Part D/MassHealth (Medicaid)
Cypress, CA 90630-0023 Standard Appeals
P.O. Box 6103
MS CA120-0368

Cypress, CA 90630-0023

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.

¢ Llamenos a Servicio al Cliente de UHC One Care. Los numeros de teléfono se encuentran en la
portada de este resumen.

* O llame a Servicio al Cliente del programa MassHealth (Medicaid) al 1-800-841-2900. 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, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

I. Qué puede hacer si desea recibir ayuda independiente con una queja
o un problema

El programa My Ombudsman es un programa independiente que puede ayudarle si tiene preguntas,
inquietudes o problemas relacionados con One Care. Puede comunicarse con el programa

My Ombudsman para obtener informacion o ayuda. Los servicios del programa My Ombudsman son
gratuitos. El personal de este programa:

* puede responder sus preguntas o referirle al lugar adecuado para que usted encuentre lo que necesite.

* puede ayudarle a tratar un problema o una inquietud con respecto a One Care o su plan One Care,
UHC Once Care. El personal del programa My Ombudsman escuchara, investigara el problemay
analizara opciones con usted para ayudar a resolver el problema.

* ayuda con las apelaciones. Una apelacion es una manera formal de pedir a su plan One Care, al
programa MassHealth (Medicaid) o a Medicare que revise una decision sobre sus servicios. El

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.
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personal del programa My Ombudsman puede explicarle como presentar una apelacion y que
esperar durante el proceso de apelacion.

Usted puede llamar o escribir al programa My Ombudsman, o visitar la oficina del programa.
e Llame al 1-855-781-9898, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

- Use 7-1-1 para llamar al 1-855-781-9898. Este numero es para personas sordas, con dificultades de
audicién o con discapacidad del habla.

- Use videoteléfono (VP) al 339-224-6831. Este numero es para personas sordas o con dificultades de
audicion.
* Envie un correo electronico a info@myombudsman.org

* Escriba a la oficina del programa My Ombudsman o visitela en 25 Kingston Street, 4th floor,
Boston, MA 02111

- Para obtener informacion actualizada sobre la direccidn y el horario de atencion sin cita previa,
consulte el sitio web del programa My Ombudsman o comuniquese con ellos directamente.

* Visite el programa My Ombudsman en Internet en www.myombudsman.org

Si tiene preguntas, llame a UHC One Care al 1-866-633-4454 (TTY 711),de8a.m. a8 p.m.,
hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
es.UHCCommunityPlan.com.



Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan,
los servicios, el area de servicio, la facturacion o su UCard,
llame a Servicio al Cliente de UHC One Care:

@ Llame al 1-866-633-4454

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana,
incluido el uso de tecnologias alternativas. 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 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de cuidado primario (PCP). Siga las instrucciones de su proveedor de
cuidado primario para recibir cuidado cuando el consultorio esta cerrado.

Si el consultorio de su proveedor de cuidado primario esta cerrado, también puede llamar a
Nurse Line de UHC One Care. Una enfermera escuchara su problema y le dird cémo recibir
cuidado. Los numeros de Nurse Line de UHC One Care son:

@ Llame al 1-866-385-6728

Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
UHC One Care también tiene servicios gratuitos de interpretacion en otros idiomas para
personas que no hablan inglés.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

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

@ Llame al 1-866-633-4454

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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