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UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) ofrecido por UnitedHealthcare

Aviso Anual de Cambio para el
Ano 2026

Introduccion

g Actualmente, usted esta inscrito como miembro de nuestro plan.

El proximo ano, habra algunos cambios en nuestros beneficios, cobertura y reglas.

Este Aviso Anual de Cambio le explica los cambios y donde encontrar mas informacion
sobre ellos. Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las reglas,
revise la Guia para Miembros, que se encuentra en nuestro sitio web en
MyUHC.com/CommunityPlan. Los miembros de SCO tienen $0 de costos. Para obtener
una copia por correo, comuniquese con Servicio al Cliente al numero que se encuentra al
final de la pagina. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en
el ultimo capitulo de su Guia para Miembros.

Mas recursos

» Este material esta disponible sin costo en espanol. Hay otros idiomas disponibles sin costo
a solicitud.

* Puede obtener este Aviso Anual de Cambio sin costo en otros formatos, como en letra grande,
braille o en audio. Llame a Servicio al Cliente al 1-888-867-5511, TTY 711, de 8 a.m. a8 p.m.:
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

* UnitedHealthcare Senior Care Options es un un Plan para Personas con Necesidades Especiales
que Tienen Elegibilidad Doble (Dual Special Needs Plan, D-SNP), que tiene un contrato con
Medicare y un contrato con el programa Commonwealth of Massachusetts Medicaid.

La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.

- Si es mayor de 65 afos
- Tiene el programa MassHealth (Medicaid) y Medicare Original
- Vive en el area de servicio

- No tiene ningun otro seguro de salud integral, excepto Medicare

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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A.

Exenciones de responsabilidad

Los planes estan asegurados a través 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 inscripcidn en el plan depende
de la renovacion del contrato del plan con Medicare.

Nuestro plan también tiene un acuerdo por escrito con el programa MassHealth (Medicaid) para
coordinar sus beneficios de Medicaid.

” »”

Siempre que usted encuentre las expresiones “nosotros”, “nos”, “nuestro/s” o “nuestra/s”

en este material, se refieren a UnitedHealthcare Insurance Company o a una de sus companias
afiliadas. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere a UHC Senior Care Options NHC
MA-Y002 (HMO D-SNP).

UHC Senior Care Options es un 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 renovacién del contrato del
plan con Medicare. Este plan es un programa voluntario que esta disponible para toda persona
de 65 anos en adelante que califique para el programa MassHealth (Medicaid) y Medicare
Original, y que no tenga ningun otro seguro de salud integral, excepto Medicare.

Si no hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, sera inscrito automaticamente en
UHC Senior Care Options (HMO D-SNP). A partir del 1 de enero de 2026, usted obtendra su
cobertura médica y de medicamentos a través de UHC Senior Care Options (HMO D-SNP).
Consulte la Seccion B para obtener mas informacion sobre como cambiar de plan y los plazos
para hacer un cambio.

. Revise su cobertura de Medicare y de MassHealth (Medicaid) para el

proximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que siga satisfaciendo sus
necesidades el proximo afno. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda dejar nuestro
plan. Consulte la Seccion E para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para
el proximo afo.

Si elige dejar nuestro plan, su membresia de Medicare terminara el ultimo dia del mes en el que se
realizo la solicitud. Usted seguira estando inscrito en los programas Medicare y MassHealth
(Medicaid) siempre y cuando cumpla los requisitos.

Si usted deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre:

Sus opciones de Medicare en la tabla de la Seccion G2
Opciones y servicios del programa MassHealth (Medicaid) en la Seccion G2

9 Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,

TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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B1. Informaciéon sobre UHC Senior Care Options (HMO D-SNP)

* UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene un contrato tanto con
Medicare como con el programa MassHealth (Medicaid) para proporcionar los beneficios de
ambos programas a sus miembros.

9

* Siempre que usted encuentre las expresiones “nosotros”, “nos”, “nuestro/s” o “nuestra/s” en
este Aviso Anual de Cambio, hacen referencia a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP).

B2. Cosas importantes que debe hacer

* Compruebe si hay algin cambio en nuestros beneficios que le afecte.
- ¢Los servicios que usted usa se ven afectados por algun cambio?
- Revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que sean adecuados para usted el
proximo ano.
- Consulte la Seccion D1 para obtener informacién sobre los cambios en nuestro plan.
e Compruebe si hay algiin cambio en nuestra cobertura de medicamentos que le afecte.

- ¢ Sus medicamentos tendran cobertura? ;Usted podra usar las mismas farmacias?
¢Habra algun cambio, como preautorizacion, terapia escalonada o limites de cantidad?
Los miembros de SCO tienen $0 de costo.

- Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de medicamentos sea
adecuada para usted el préximo afo.

- Consulte la Seccion D2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra cobertura de
medicamentos.

e Compruebe si sus proveedores y farmacias estaran dentro de nuestra red el préximo ano.

- ¢Sus médicos, incluidos los especialistas, estan dentro de nuestra red? ;Y su farmacia? ;Y los
hospitales y demas proveedores que usted usa?

- Consulte la Seccion D para obtener informacién sobre nuestro Directorio de Proveedores y
Farmacias.

* Piense en sus costos generales en el plan.

- ¢ Cuales son los costos totales en comparacion con otras opciones de cobertura? Los
miembros de SCO tienen $0 de costo.

* Preguintese si esta conforme con nuestro plan.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Si decide seguir en UHC Senior Care
Options (HMO D-SNP)

Si decide cambiar de plan:

Si desea seguir con nosotros el proximo ano,
es facil - no tiene que hacer nada. Si no hace
ningun cambio, seguira inscrito
automaticamente en UHC Senior Care Options
(HMO D-SNP).

Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus
necesidades, es posible que pueda cambiar de
plan (consulte la Seccidon G2 para obtener mas
informacion). Si se inscribe en un nuevo plan, o
se cambia a Medicare Original, su nueva
cobertura comenzara el primer dia del mes
siguiente.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de nuestra red

Lo que usted paga por sus medicamentos depende de la farmacia que use. Nuestro plan tiene una
red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus medicamentos con receta tienen cobertura
solamente si se surten en una de las farmacias de nuestra red.

Se han hecho cambios en nuestras redes de proveedores y farmacias para el ano 2026.

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2026 para saber si sus proveedores (proveedor
de cuidado primario, especialistas, hospitales, etc.) o farmacias estan dentro de nuestra red.
Encontrara un Directorio de Proveedores y Farmacias actualizado en nuestro sitio web en
MyUHC.com/CommunityPlan. También puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de la pagina para obtener informacion actualizada de los proveedores o para
pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el afno. Si su
proveedor deja nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 3 de su Guia para Miembros o llame a Servicio al Cliente al
numero que se encuentra al final de esta pagina para recibir ayuda.

D. Cambios en los beneficios para el proximo ano

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Nuestra cobertura de ciertos servicios médicos cambiara el proximo ano. La siguiente tabla describe

esos cambios.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios de administracion del
cuidado para pacientes con
enfermedades cronicas, incluidos los
servicios para el manejo del dolor
cronico y el plan de tratamiento

Esta seccion no existia en su
Guia para Miembros 2025.

Si tiene enfermedades
cronicas graves y

recibe servicios de
administracion del cuidado
para pacientes con
enfermedades cronicas, su
proveedor desarrolla un plan
de cuidado integral mensual
que indica sus problemas y
metas de salud,
proveedores, medicamentos,
servicios comunitarios que
usted tiene y necesita, y otra
informacioén sobre su salud.
Su proveedor también ayuda
a coordinar su cuidado
cuando usted va de un
centro de cuidado de la
salud a otro.

Lo que usted paga depende
de quién le preste sus
servicios de administracion
del cuidado para pacientes
con enfermedades cronicas.
Usted pagara $0 por los
servicios prestados por su
proveedor de cuidado
primario, especialista,
enfermera especialista,
asistente médico u otro
profesional de cuidado de la
salud que no es médico.

Servicios dentales

Usted paga $0 de copago.

Los servicios incluyen visitas
de cuidado de emergencia,
radiografias, extracciones,
dentaduras postizas y cirugia
bucal. Las limpiezas, los
empastes dentales, ciertas
radiografias y las visitas de
rutina tienen cobertura a
razén de una visita cada
seis meses. Los implantes
no deben exceder 4 por
cada ano calendario.

Usted paga $0 de copago.

Los servicios incluyen visitas
de cuidado de emergencia,
radiografias, extracciones,
dentaduras postizas y
cirugia bucal. Las limpiezas,
los empastes dentales,
ciertas radiografias y las
visitas de rutina tienen
cobertura a razén de una
visita cada seis meses.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Capacitacion para el Automanejo de
la Diabetes, Servicios y Suministros
para la Diabetes

Usted paga $0 de copago.

Solo cubrimos las
marcas Accu-Chek®y
OneTouch®.

Los medidores de glucosa
cubiertos incluyen:
OneTouch Verio Flex®,
OneTouch® Ultra 2,
Accu-Chek® Guide Me y
Accu-Chek® Guide.

Tiras para medir la glucosa:
OneTouch Verio®,
OneTouch Ultra®,
Accu-Chek® Guide,
Accu-Chek® Aviva Plus y
Accu-Chek® SmartView.

Su plan no cubre otras
marcas. Si usa una marca de
suministros que su plan no
cubre, deberia hablar con su
meédico para obtener una
nueva receta de suministros
de una marca que tenga
cobertura.

Usted paga $0 de copago.

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.

Su plan no cubre otras
marcas. Si usa una marca
de suministros que su plan
no cubre, deberia hablar con
su médico para obtener una
nueva receta de suministros
de una marca que tenga
cobertura.

Crédito para productos de venta sin
receta (OTC), dispositivos de
seguridad para el domicilio y el bafo,
acondicionamiento fisico, servicios
de apoyo a domicilio, apoyo para
cuidadores y control de peso

Alimentos saludables y servicios
publicos - Beneficios
Complementarios Especiales para
Personas con Enfermedades Cronicas
(continua en la pagina siguiente)

$125 de crédito cada mes
para pagar alimentos,
articulos de venta sin receta
y ciertas facturas

de servicios publicos que
tengan cobertura. Los
créditos no utilizados vencen
al final de cada mes.

Los articulos cubiertos
incluyen:

$125 de crédito por

mes que se cargan a

su UCard® de
UnitedHealthcare para
productos de venta sin
receta cubiertos,
dispositivos de seguridad
para el domicilio y el bafno,
equipos y dispositivos
portatiles selectos para el
acondicionamiento fisico, y
apoyo adicional con

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Crédito para productos de venta sin
receta (OTC), dispositivos de
seguridad para el domicilio y el bafo,
acondicionamiento fisico, servicios
de apoyo a domicilio, apoyo para
cuidadores y control de peso

Alimentos saludables y servicios
publicos - Beneficios
Complementarios Especiales para
Personas con Enfermedades Cronicas
(continuacién)

¢ Alimentos saludables
como frutas, verduras,
carne, pescados y
mariscos, productos
lacteos, agua y mucho
mas.

e Productos genéricos y de
marca de venta sin receta,
como vitaminas,
analgésicos, pasta dental,
caramelos para latosy
mucho mas.

e Facturas de servicios
publicos aprobadas, como
de electricidad, gas, agua
e Internet.

La direccion de los servicios
debe coincidir con una
direccion suya que
tengamos registrada.

El crédito no se puede usar
para comprar tabaco ni
alcohol.

Usted puede usar su crédito
en miles de tiendas
participantes o realizar un
pedido por Internet o por
teléfono a través de su
catalogo.

Reciba la entrega a domicilio
gratuita cuando realice un
pedido en Internet en
es.myuhc.com/
CommunityPlan con un
pedido minimo de $35 y
reciba el envio estandar
gratuito en su domicilio.

servicios en el domicilio y
control de peso. Si califica,
también puede usarlo

para pagar alimentos
saludables y ciertas facturas
de servicios publicos.

Las opciones de alimentos
saludables y facturas de
servicios publicos se
proporcionan a través de los
Beneficios Complementarios
Especiales para Personas
con Enfermedades Cronicas
(SSBCI). Estas opciones
solo estan disponibles para
los miembros con una
enfermedad cronica que
califica, como presion
arterial alta cronica,
colesterol alto crénico,
problemas de salud del
comportamiento crénicos y
discapacitantes, diabetes o
enfermedades
cardiovasculares, y que
ademas cumplen todos los
criterios de cobertura
vigentes del plan. Es posible
que haya otras
enfermedades que califican
que no aparecen aqui.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Crédito para productos de venta sin
receta (OTC), dispositivos de
seguridad para el domicilio y el bafo,
acondicionamiento fisico, servicios
de apoyo a domicilio, apoyo para
cuidadores y control de peso

Alimentos saludables y servicios
publicos - Beneficios
Complementarios Especiales para
Personas con Enfermedades Cronicas
(continuacién)

También puede usar su
crédito para pagar las
facturas de servicios
publicos aprobadas por
Internet, por teléfono o en el
mostrador de MoneyCenter
o de Servicio al Cliente de su
Walmart local.

Se pueden aplicar
limitaciones, exclusiones o
restricciones de la red. Los
beneficios de alimentos,
productos de venta sin
receta y servicios publicos
tienen plazos de
vencimiento.

Use su UCard en Internet o
en tiendas para acceder a
sus beneficios. Su crédito
vence al final de cada mes.
Para obtener mas
informacion, visite
MyUHC.com/
CommunityPlan o consulte
su Guia para Miembros.

Transporte a otros servicios

Sin cobertura

Se limita a 10 viajes en una
sola direccion por cada mes
para servicios no medicos.

Referencia

No se requiere una
referencia para que los
servicios estén cubiertos.

Algunos servicios dentro de
la red - como visitas a un
especialista, fisioterapia,
terapia del habla y terapia
ocupacional - requeriran
una referencia de su
proveedor de cuidado
primario (PCP) para que
estén cubiertos. El
proveedor de cuidado
primario que elija puede
afectar los especialistas y
hospitales a los que podra
consultar.

Para obtener mas
informacion, consulte el
Capitulo 3 de la Guia
para Miembros.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
MyUHC.com/CommunityPlan. También puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de la pagina para obtener informacion actualizada de los medicamentos o para
pedirnos que le enviemos por correo una Lista de Medicamentos Cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se conoce como Lista de Medicamentos.

Hicimos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que podrian incluir quitar o agregar
medicamentos, cambiar los medicamentos que cubrimos y cambiar las restricciones que se aplican
a nuestra cobertura de ciertos medicamentos.

Revise la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos tengan cobertura el
proximo ano y para saber si hay alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos entran en vigencia al comienzo de cada
ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado que
le afectaran durante el ano calendario. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en Internet al
menos mensualmente para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si hacemos un
cambio que afectara a un medicamento que usted esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el
cambio.

Si usted se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que:

* Colabore con su médico (u otro profesional que receta) para encontrar un medicamento diferente
que cubramos.

- Usted puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de la pagina
o0 comunicarse con su Administrador del Cuidado de la Salud para pedir una
Lista de Medicamentos Cubiertos que tratan la misma enfermedad.

- Esta lista puede ayudar a su proveedor a buscar un medicamento cubierto que podria surtirle
efecto.

* Colabore con su médico (u otro profesional que receta) y solicitenos que hagamos una
excepcion y cubramos el medicamento.

- Usted puede solicitar una excepcion antes del proximo ano y le daremos una respuesta en un
plazo no mayor de 72 horas después de que recibamos su solicitud (o la declaracion de
respaldo del profesional que receta).

- Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el Capitulo 9 de su
Guia para Miembros o llame a Servicio al Cliente a los nimeros que se encuentran al final de
la pagina.

- Si necesita ayuda para solicitar una excepcién, comuniquese con Servicio al Cliente o con su
Administrador del Cuidado de la Salud. Consulte los Capitulos 2 y 3 de su Guia para
Miembros si desea mas informacidn sobre cdmo comunicarse con su Administrador del
Cuidado de la Salud.

9 Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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* Nos pida que cubramos un suministro temporal del medicamento.

- En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento durante los
primeros 90 dias del afo calendario.

- Este suministro temporal es de hasta 30 dias. (Si desea mas informacion sobre cuando puede
obtener un suministro temporal y sobre como pedirlo, consulte el Capitulo 5 de su Guia para
Miembros.)

- Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico sobre qué hacer
cuando se termine dicho suministro. Usted puede cambiar el medicamento por uno diferente
que cubra nuestro plan o solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos su
medicamento actual.

Cambios en su Beneficio del Diseno de Seguros Basados en Valores (VBID) de la Parte D

Medicare ha decidido terminar el programa Disefio de Seguros Basados en Valores (Value Based
Insurance Design, VBID) el 31 de diciembre de 2025. Este es un cambio en toda la industria que
afecta a todas las companias de seguros de Medicare Advantage. El programa Disefno de Seguros
Basados en Valores permite que las compafias de seguros de Medicare Advantage proporcionen a
los miembros de este plan beneficios personalizados, como asistencia con los alimentos o costos
reducidos por medicamentos con receta. Hemos podido usar este programa para ofrecer todos los
medicamentos con receta cubiertos de la Parte D a $0 a los miembros de su plan.

Aunque el programa Disefio de Seguros Basados en Valores terminara, hemos trabajado con su

estado, y su plan seguira teniendo $0 de copago por todos los medicamentos con receta de la
Parte D cubiertos en 2026.

E. Cambios administrativos

2025 (este ano) 2026 (préximo ano)

La Entidad Legal de UnitedHealthcare |UNITEDHEALTHCARE UNITEDHEALTHCARE OF
utilizada para respaldar su plan ha INSURANCE COMPANY NEW ENGLAND, INC.
cambiado. Este cambio no afecta el
nombre de su plan, los numeros de
teléfono de Servicio al Cliente ni los
sitios web utilizados para acceder a la
informacioén del plan.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Servicios para trasplantes - Viajes y
alojamiento

Si recibe un trasplante
dentro de la red en un sitio
fuera de su comunidad
local de cuidado, es posible
que algunos gastos de viaje
y alojamiento relacionados
con su trasplante estén
cubiertos.

Se ha actualizado la Guia
para Miembros para incluir
mas informacion detallada
que explique los gastos
permitidos de viaje y
alojamiento relacionados
con un trasplante. Consulte
el Capitulo 4 de la Guia
para Miembros.

Cuidado de emergencia - Reembolso
en todo el mundo

Las emergencias en el
extranjero y los servicios
requeridos de urgencia
estan cubiertos mientras
usted viaja. Las solicitudes
de pago de intermediarios,
companias de
administracion de reclamos
o facturadores externos de
servicios recibidos fuera de
los Estados Unidos no son
reembolsables.

Las emergencias en el
extranjero y los servicios
requeridos de urgencia
estan cubiertos mientras
usted viaja. Las solicitudes
de pago de intermediarios,
compainias de
administracidon de reclamos
o facturadores externos de
servicios recibidos fuera de
los Estados Unidos no son
reembolsables. La Guia
para Miembros ahora
incluye algunas
instrucciones adicionales
para hacer que los servicios
en el extranjero se le
reembolsen directamente a
usted o al proveedor. Para
obtener mas informacion
detallada, consulte el
Capitulo 7 de la Guia para
Miembros.

F. Como elegir un plan

F1. Como seguir en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan. Para seguir en nuestro plan, no tiene que hacer nada.
A menos que se inscriba en un plan de Medicare diferente o se cambie a Medicare Original, seguira
inscrito automaticamente como miembro de nuestro plan para el ano 2026.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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F2. Co6mo cambiar de plan

La mayoria de los beneficiarios de Medicare pueden terminar su membresia durante ciertos
momentos del aino. Debido a que usted tiene el programa MassHealth (Medicaid), puede cancelar su
membresia en nuestro plan en cualquier mes del afno.

Ademas, puede cancelar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

* El Periodo de Inscripcion Anual, que abarca desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre.
Si usted elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan termina el
31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comienza el 1 de enero.

* El Periodo de Inscripcion Anual de Medicare Advantage (MA), que abarca desde el 1 de enero
hasta el 31 de marzo. Si usted elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en el
nuevo plan comienza el primer dia del proximo mes.

Puede haber otras situaciones en las que usted cumpla los requisitos para hacer un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

* usted se haya mudado fuera de nuestra area de servicio,

* sus requisitos de participacion en el programa MassHealth (Medicaid) o el programa Ayuda
Adicional hayan cambiado, o

* usted se haya mudado hace poco o reciba actualmente cuidado en una institucion (como un
centro de enfermeria especializada o un hospital de cuidado a largo plazo). Si recientemente se
mudo de una institucion, puede cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original durante
dos meses completos después del mes en que se mudo.

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 inscripcién 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.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare, que se indican a continuacion, en
cualquier mes del ano. Tiene una opcidn adicional que se indica a continuacion durante ciertos

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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momentos del ano, incluido el Periodo de Inscripcion Anual y el Periodo de Inscripcion Anual
de Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la Seccion G2. Al elegir una de estas
opciones, usted cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.

1. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Otro plan que proporcione su cobertura de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
Medicare y la mayoria o todos sus beneficios y | (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
servicios del programa MassHealth (Medicaid) | llamar al 1-877-486-2048 para inscribirse en un
en un solo plan, también conocido como plan | nuevo plan integrado para personas con

integrado para personas con necesidades necesidades especiales que tienen elegibilidad
especiales que tienen elegibilidad doble doble (D-SNP).

(D-SNP) o un plan del Programa de Cuidado Si tiene consultas sobre el Programa de

Todo Incluido para Personas Mayores (PACE), | Cuidado Todo Incluido para Personas Mayores
si califica. (PACE), llame al 1-800-841-2900.

Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa SHINE (Serving the
Health Insurance Needs of Everyone) al
1-800-243-4636. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-800-439-2370. Para
obtener mas informacion o para buscar una
oficina local del Programa SHINE en su area,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.

(0

Inscribase directamente en un nuevo plan
integrado para personas con necesidades
especiales que tienen elegibilidad doble
(D-SNP).

Cuando comience la cobertura de su nuevo
plan, su inscripcién en nuestro plan se
cancelara automaticamente.

2. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:
Medicare Original con un plan aparte de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos de Medicare (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben

llamar al 1-877-486-2048 para inscribirse en
Medicare Original con un plan aparte de
medicamentos de Medicare.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Si necesita ayuda o mas informacion:

* Llame al Programa SHINE (Serving Health
Insurance Needs of Everyone) al
1-800-243-4636. Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-800-439-2370. Para
obtener mas informacion o para buscar una
oficina local del Programa SHINE en su area,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.

(o)
Inscribase en un nuevo plan de medicamentos
de Medicare.

Cuando comience su cobertura de Medicare
Original, su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente.

3. Puede cambiarse a:

Medicare Original sin un plan aparte de
medicamentos de Medicare

NOTA: Si se cambia a Medicare Original, pero
no se inscribe en un plan aparte de
medicamentos de Medicare, Medicare puede
inscribirle en un plan de medicamentos,

a menos que usted informe a Medicare que no
desea inscribirse.

Solamente deberia dejar la cobertura de
medicamentos si tiene una cobertura de
medicamentos de otra fuente, como de un
empleador o de un sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita o no cobertura de
medicamentos, llame al Programa SHINE al
1-800-243-4636. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-800-439-2370.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048 para inscribirse en
Medicare Original.

Si necesita ayuda o mas informacién:

* Llame al Programa SHINE (Serving Health
Insurance Needs of Everyone) al
1-800-243-4636. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-439-2370.

Cuando comience su cobertura de Medicare
Original, su inscripcion en nuestro plan se
cancelara automaticamente.

4. Puede cambiarse a:

Cualquier plan de salud de Medicare durante
ciertos momentos del ano, incluido el Periodo
de Inscripcion Anual y el Periodo de
Inscripcion Anual de Medicare Advantage u
otras situaciones descritas en la Seccion A.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048 para inscribirse en un
nuevo plan de Medicare.

Si tiene consultas sobre el Programa de

Cuidado Todo Incluido para Personas Mayores
(PACE), llame al 1-800-841-2900.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Si necesita ayuda o mas informacién:

* Llame al Programa SHINE (Serving Health
Insurance Needs of Everyone) al
1-800-243-4636. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-439-2370.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Cuando comienza la cobertura de su nuevo
plan, su inscripcion en nuestro plan de
Medicare se cancela automaticamente.

Sus servicios del programa MassHealth (Medicaid)

Si tiene preguntas sobre como recibir sus servicios del programa MassHealth (Medicaid) después de
dejar nuestro plan, comuniquese con Servicio al Cliente del programa MassHealth (Medicaid) al
1-800-841-2900. TTY: 711 (para personas sordas, con dificultades de audicién o con discapacidad
del habla). Puede llamar de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Pregunte si su inscripcién en
otro plan o su regreso a Medicare Original afectan la cobertura que obtiene del programa
MassHealth (Medicaid).

G. Como recibir ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicio al Cliente a los numeros que
se encuentran al final de la pagina durante los dias y el horario de atencion indicados. Estas
llamadas son gratuitas.

Lea su Guia para Miembros

Su Guia para Miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Tiene informacion detallada sobre los beneficios para 2026. Explica sus derechos y las reglas que
debe seguir para recibir los servicios y medicamentos que cubrimos.

La Guia para Miembros para 2026 estara disponible después del 15 de octubre. En nuestro sitio
web, MyUHC.com/CommunityPlan, encontrara una copia actualizada de la Guia para Miembros.
También puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de la pagina
para pedirnos que le enviemos por correo una Guia para Miembros para 2026.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en MyUHC.com/CommunityPlan. Recuerde que nuestro sitio web tiene
la informacioén mas actualizada de nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio de Proveedores y
Farmacias), y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos Cubiertos).

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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G2. Programa SHINE (Serving Health Insurance Needs of Everyone)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud (State Health
Insurance Assistance Program, SHIP). En Massachusetts, el Programa Estatal de Asistencia con el
Seguro de Salud se llama SHINE (Serving the Health Information Needs of Everyone). Este programa
puede ayudarle a comprender sus opciones de planes y responder preguntas sobre como cambiar
de plan. Este programa no tiene relacién con nosotros ni con ninguna compania de seguros ni con
ningun plan de salud. Este programa cuenta con asesores capacitados en cada condado, y los
servicios son gratuitos. El numero de teléfono del programa SHINE es el 1-800-243-4636. TTY

(para personas sordas, con dificultades de audicion o con discapacidad del habla):
MyUHC.com/CommunityPlan (Massachusetts solamente). Para obtener mas informacioén o para
buscar una oficina local del Programa SHINE en su area, visite MyUHC.com/CommunityPlan.

G3. Programa My Ombudsman

El Programa del Ombudsman puede ayudarle si tiene un problema con nuestro plan. Los
servicios del ombudsman son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. El Programa
del Ombudsman:

* trabaja como un defensor en nombre de usted. Puede responder preguntas si usted tiene un
problema o una queja, y puede explicarle qué hacer.

* se asegura de que usted tenga informacion relacionada con sus derechos y protecciones,
y sobre cémo puede resolver sus inquietudes.

* no tiene relacidén con nosotros ni con ninguna compania de seguros ni con ningun plan de salud.
El numero de teléfono del Programa del Ombudsman es el 1-855-781-9898, y puede llamar 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 (Videophone, VP) al 339-224-6831. Este numero es para personas sordas
o con dificultades de audicion.
* Envie un correo electréonico a info@myombudsman.org o comuniquese con el programa
My Ombudsman a través de su sitio web en www.myombudsman.org.

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

- Consulte el sitio web del programa My Ombudsman o comuniquese con ellos directamente
para obtener informacion actualizada sobre el sitio, sobre como programar una cita y sobre el
horario de atencion sin cita previa.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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G4. Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare:
* |[lame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048
* tenga una conversacion en vivo en es.medicare.gov/talk-to-someone
* escriba a Medicare en PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcidn en nuestro
plan e inscribirse en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene informacion sobre los
costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes.

Use el Buscador de Planes de Medicare en el sitio web de Medicare para encontrar informacion
sobre los planes de Medicare disponibles en su area. (Para obtener informacion sobre los planes,
visite es.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”.)

Manual Medicare Y Usted 2026

Puede leer el manual Medicare Y Usted 2026. Esta guia se envia por correo cada otofo a los
beneficiarios de Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de
Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Este manual
también esta disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si usted no tiene una copia de esta guia, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o por teléfono al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G5. Programa MassHealth (Medicaid)

Servicio al Cliente del programa MassHealth (Medicaid) puede responder las preguntas que usted
tenga sobre nuestro plan y sus otras opciones para recibir sus servicios. Servicio al Cliente del
programa MassHealth (Medicaid) también puede ayudarle a inscribirse en un plan, cambiar de plan
o dejar un plan. Usted puede llamar a Servicio al Cliente del programa MassHealth (Medicaid) al
1-800-841-2900. TTY: 711 (para personas sordas, con dificultades de audicién o con discapacidad
del habla). Puede llamar de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

t) Si tiene preguntas, llame a UHC Senior Care Options (HMO D-SNP) al 1-888-867-5511,
« TTY711,de 8 a.m. a8 p.m.:los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite MyUHC.com/CommunityPlan.



Aviso de disponibilidad
de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos alternativos

ATTENTION: Free language assistance services and free communications in other formats,
such as large print, are available to you. Call the toll-free number on your member identification
card.
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ATTENTION : Si vous parlez francais (French), des services d’assistance linguistique et des
communications dans d’autres formats, notamment en gros caracteres, sont mis a votre
disposition gratuitement. Appelez le numéro gratuit figurant sur votre carte de membre.

MPOZOXH: Edv pAdte EAANVLKA (Greek), UTIAPYOULV SLABECLUEG SwPEAV UTINPEDLEC
YAWOOLKNAG BonBeLlag kKat Swpedv TLKOLVWVIA 0 AANEG HOPPOTIOLHOELG, OTIWG PHEYAAQ
ypdupata. KaAéote Tov aplBpo xwplg xpewon otnv Kapta pEAOUG oag.
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ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen (Haitian Creole), gen sevis lang gratis ak kominikasyon
nan |6t foma lo disponib, tankou sa ki enprime ak gwo lét. Rele nimewo gratis ki sou kat
idantifikasyon manm ou an.
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ATTENZIONE: se parla italiano (ltalian), puo usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti
e comunicazioni gratuite in altri formati, come ad esempio la stampa a caratteri grandi. Chiami il
numero verde riportato sul Suo tesserino identificativo.
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VAYWIA: NNV (Lao), thushualziamugoe tisduumanws ua: mu danulu
suuuuSuqws, 1Bu: muliuaosnasuzunalng. mllnwsgivad:=9ao s:ndnasjuiu.

UWAGA: Dla oséb méwiacych po polsku (Polish) dostepne sg bezptatne ustugi pomocy
jezykowej i bezptatne komunikaty w innych formatach, takich jak duzy druk. Prosimy zadzwonic¢
pod bezptatny numer podany na karcie identyfikacyjne;.

ATENCAO: se vocé fala portugués (Portuguese), tem a sua disposicdo servicos gratuitos de
assisténcia linguistica e comunicagdes gratuitas em outros formatos, como caracteres grandes.
Ligue para o numero gratuito que se encontra no seu cartdo de identificacdo de membro.

BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBopuTE Ha PYCCKOM f3bike (Russian), BaM OOCTYMHbI
becnnaTtHble yCnyru 93bIKOBOW MOAAEPKKM 1 BecnnaTHble MaTepuanbl B Apyrux
thopmaTax, Hanpmumep HanevyaTaHHble KPYMHbIM WpPKUEGTOM. 3BOHMTE No becnnaTHOMyY
HOoMepy TenedoHa, yKa3saHHOMY Ha Ballen MAEHTU(UKALNOHHON KapTe yYacTHUKA.

ATENCION: Si habla espariol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas y
comunicaciones en otros formatos como letra grande, sin cargo, a su disposicion. Llame al
numero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de miembro.

LU'U Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& dugc cung cap cac dich vu ho
trg ngdn nglr mién phi va cac phuaong tién trao déi lién lac mién phi & cac dinh dang
khac, chdng han nhu ban in chir I6n. Goi dén sé dién thoai mién phi c6 trén thé dinh
danh thanh vién cta quy vi.



Aviso de antidiscriminacion

Nuestras compafias cumplen con las leyes de derechos civiles aplicables y no discriminan por raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientacion sexual y la
identidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de manera menos favorable
debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

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

Si necesita estos servicios, llame al numero gratuito que figura en
su tarjeta de identificaciéon de miembro (TTY 711).
Si considera que no hemos proporcionado estos servicios 0 hemos discriminado de otro modo por

motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar una queja al
coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil 1 Optum Circle

Rights Grievance Eden Prairie, MN 55344

P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Si necesita ayuda para presentar un reclamo, llame al numero gratuito que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Por correo postal: U.S. Department of Health and Human Services

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

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

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html



Servicio al Cliente de
UHC Senior Care Options MA-Y001 (HMO D-SNP)
UHC Senior Care Options NHC MA-Y002 (HMO D-SNP)

L« MyUHC.com/CommunityPlan

@ Llame al 1-888-867-5511

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana.
Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos de interpretacidn 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.: los 7 dias de la semana

N Escriba a P.O. Box 30769
Salt Lake City, UT 84130-0769
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