Jj

Resumen de
Beneficios 2026

UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)
H0421-001-000

Consulte esta guia para aprovechar las coberturas de medicamentos y servicios de salud que
proporciona el plan. Llame a Servicio al Cliente o visite nuestro sitio en Internet para obtener
mas informacion sobre el plan.

BE UHC.com/CommunityPlan

@ Numero gratuito 1-844-560-4944, TTY 711

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

United

Healthcare
Dual Complete

H0421_001_000_SB_2026_M SP



UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP): Resumen de Beneficios 2026

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por

UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion
de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, e
informacion sobre sus derechos como miembro de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de la
Evidencia de Cobertura.
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Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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A. Exenciones de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por

A UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) del 1 de enero de 2026 al 31 de
diciembre de 2026. Este documento es solo un resumen. Para ver la lista
completa de beneficios, lea la Evidencia de Cobertura.

e UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) es un Plan para Personas con Necesidades
Especiales que Tienen Elegibilidad Doble (Dual Eligible Special Needs Plan, D-SNP). El plan
tiene un contrato con Medicare y un contrato con el programa Cardinal Care Medicaid de
Virginia. La inscripcién en UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) depende de la renovacion
del contrato. Este plan esta disponible para toda persona que tenga Medicare y los beneficios
completos de Cardinal Care Medicaid de Virginia.

* Lainformacioén proporcionada no es una descripcién completa de los beneficios. Para
obtener mas informacion, comuniquese con el plan.

* Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos varian segun el plan o el area. Se pueden
aplicar limitaciones y exclusiones.

* Los planes estan asegurados a través de UnitedHealthcare Insurance Company o una de sus
compainias afiliadas, una organizacion de planes Medicare Advantage que tiene un contrato
con Medicare y un contrato con el Programa Estatal de Medicaid. La inscripcion en el plan
depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.

* Los planes pueden ofrecer beneficios complementarios, ademas de los beneficios de la
Parte C y los beneficios de la Parte D.

* Para obtener mas informacion sobre Medicare, usted puede leer el manual Medicare Y Usted.
Esta guia se envia por correo postal 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. Si usted no tiene una copia de esta guia, puede
acceder a ella en Internet 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.

* Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de cada ano.
* Las primas estan cubiertas para los miembros de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).

* 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 informacién sobre todas sus opciones.

* Puede obtener este documento sin costo en otros formatos,
como en letra grande, braille o en audio. Llame 1-877-370-1131,
TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana.

La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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* Para hacer o modificar una solicitud permanente para obtener este documento, a partir de ahora,
en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo, comuniquese con Servicio al Cliente.

* El beneficio de alimentos saludables es un beneficio complementario especial que solo
esta disponible para los miembros con una enfermedad crénica que califica, como presion
arterial alta, colesterol alto, problemas de salud mental cronicos 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. Comuniquese con nosotros para obtener informacién detallada.

Aparatos auditivos

La red de UnitedHealthcare tiene otros proveedores de exdmenes de audicion a su disposicion.

El plan solamente cubre aparatos auditivos de un proveedor de la red de UnitedHealthcare
Hearing. El tamano de la red de proveedores puede variar segun el mercado local. Las garantias
de los aparatos auditivos sin receta, si las hay, varian segun el aparato y se gestionan a través del
fabricante. Se puede aplicar una tarifa profesional por unica vez a los aparatos auditivos con receta.

Beneficios dentales de rutina

Si su plan ofrece cobertura dental fuera de la red y usted consulta a un dentista fuera de la red,
podrian facturarle mas. La red de proveedores puede variar en el mercado local. El tamarno de la
red dental se basa en Zelis Network360, mayo de 2023.

Productos de venta sin receta, alimentos saludables, servicios publicos + apoyo para el bienestar

Los beneficios de productos de venta sin receta, alimentos y servicios publicos tienen plazos

de vencimiento. Para obtener mas informacion, consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence

of Coverage, EOC). El beneficio de alimentos saludables y servicios publicos es un beneficio
complementario especial que solo esta disponible para los miembros con una enfermedad cronica
que califica, como diabetes, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca crénica, presion
arterial alta cronica o colesterol alto crénico, y que ademas cumplen todos los criterios de cobertura
vigentes del plan. Es posible que haya otras enfermedades que califican que no aparecen aqui. Ciertos
servicios de apoyo para el bienestar son prestados por terceros no afiliados a UnitedHealthcare y

la participacion podria estar sujeta a su aceptacion de las condiciones y normas respectivas de los
terceros. UnitedHealthcare no es responsable de los servicios prestados por terceros.

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

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

Programa de Recompensas

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

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

Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Qué es un plan UHC Dual Complete
D-SNP?

Un Plan para Personas con Necesidades Especiales
que Tienen Elegibilidad Doble (D-SNP) es un tipo

de plan de salud Medicare Advantage. Un Plan para
Personas con Necesidades Especiales que Tienen
Elegibilidad Doble es para personas que cumplen

los requisitos tanto de Medicare como de Cardinal
Care. Un Plan para Personas con Necesidades
Especiales que Tienen Elegibilidad Doble cubre todos
sus beneficios de Medicare y de medicamentos con
receta (Parte D de Medicare), y proporciona todos sus
medicamentos y servicios de Medicaid conforme al
programa de Cuidado Administrado de Cardinal Care.

En UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP), ¢recibiré los mismos
beneficios de Medicare y de Cardinal
Care Medicaid que recibo ahora?
(continua en la pagina siguiente)

Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de
Medicare y de Cardinal Care directamente de

UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP). 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 segun sus necesidades y la evaluacion de su
meédico, su administrador del cuidado de la salud o su
coordinador del cuidado de la salud. Es posible que
también reciba otros beneficios fuera de su plan de
salud de la misma manera que ahora, directamente
de una agencia estatal o del condado, de servicios
especializados de salud mental y trastornos por
consumo de sustancias, o servicios de

centros regionales.

Cuando se inscriba en UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP), usted y su equipo de cuidado de la
salud trabajaran juntos para desarrollar un Plan de
Cuidado Individualizado (ICP) que satisfaga sus
necesidades de salud y de apoyo, y que refleje sus
preferencias y metas personales.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes Respuestas

En UHC Dual Complete VA-Y4 Si esta tomando medicamentos de la Parte D de

(PPO D-SNP), ¢recibiré los mismos Medicare que UHC Dual Complete VA-Y4

beneficios de Medicare y de Cardinal (PPO D-SNP) normalmente no cubre, usted puede

Care Medicaid que recibo ahora? obtener un suministro temporal. Le ayudaremos a

(continuacioén) cambiar su medicamento por otro 0 a obtener una
excepcion para que UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) cubra su medicamento si es
medicamente necesario. Medicaid podria cubrir
medicamentos que no estan cubiertos por Medicare
a través de Cardinal Care. Para obtener mas
informacién, llame a Servicio al Cliente al numero que
se encuentra al final de esta péagina.

¢Puedo usar los mismos proveedores Por lo general, si. Si sus proveedores (incluidos

de cuidado de la salud que uso meédicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
ahora? proveedores de cuidado de la salud) trabajan con
(continua en la pagina siguiente) UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) y tienen un

contrato con nosotros, usted puede seguir usandoles.

* Los proveedores que tienen un convenio con
nosotros estan “dentro de la red”. Los proveedores
de la red participan en nuestro plan. Eso significa
que aceptan a los miembros de nuestro plany
prestan los servicios que cubre nuestro plan.
Usted debe usar los proveedores que estén
dentro de la red de UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP). Si usa proveedores o farmacias que
no estan dentro de nuestra red, es posible que el
plan no pague esos servicios o medicamentos.

* Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia,
o servicios de dialisis fuera del area de servicio,
puede usar proveedores fuera de la red del plan
UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).

 Si actualmente esta en tratamiento con un
proveedor fuera de la red de UHC Dual Complete
VA-Y4 o tiene una relacion establecida con un
proveedor fuera de la red de UHC Dual Complete
VA-Y4, puede seguir conectado con su proveedor
actual durante un tiempo. Para consultar como
seguir conectado, llame a Servicio al Cliente. Los
proveedores no contratados o fuera de lared no
tienen ninguna obligacién de tratar a los miembros
del plan, excepto en situaciones de emergencia.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

¢Puedo usar los mismos proveedores

de cuidado de la salud que uso
ahora?
(continuacion)

Para saber si sus proveedores estan dentro de la red
del plan, llame a Servicio al Cliente o lea el Directorio
de Proveedores y Farmacias de UHC Dual Complete
VA-Y4 (PPO D-SNP) en el sitio web del plan en
MyUHC.com/CommunityPlan para obtener la lista mas
actualizada.

Si es nuevo en UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP), colaboraremos con usted para
desarrollar un Plan de Cuidado Individualizado que
satisfaga sus necesidades.

¢ Qué es un coordinador del cuidado
de la salud o administrador del
cuidado de la salud de UHC Dual
Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)?

Un coordinador del cuidado de la salud o un
administrador del cuidado de la salud de

UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) es la
principal persona con la que usted debe comunicarse
en nuestro plan. Esta persona le ayuda a administrar
todos 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 (Long-Term
Services and Supports, LTSS) consisten en ayuda
para las personas que necesitan asistencia para hacer
tareas cotidianas como banarse, vestirse, preparar
comidas y tomar medicamentos. UHC Dual Complete
VA-Y4 (PPO D-SNP) proporciona Apoyos y Servicios

a Largo Plazo si se determina que usted cumple

los requisitos a través del proceso de evaluacion de
Apoyos y Servicios a Largo Plazo. Por lo general,
estos servicios se prestan en su domicilio o en su
comunidad, pero también se podrian prestar dentro
de un asilo de convalecencia o de un hospital, cuando
fuera necesario. En algunos casos, una agencia del
condado u otra agencia puede prestar estos servicios,
y su equipo de cuidado de la salud trabajara con esa
agencia.

¢ Qué sucede si necesito un servicio,
pero nadie dentro de la red de UHC
Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)
puede prestarlo?

Los proveedores de nuestra red prestaran la mayoria
de los servicios. Si usted necesita un servicio que no
se puede prestar dentro de nuestra red,

UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) cubrira los
servicios prestados por un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes Respuestas
¢Donde esta disponible UHC Dual El area de servicio de este plan incluye: Los
Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)? condados de Accomack, Albemarle, Alexandria City,

Alleghany, Amelia, Amherst, Appomattox, Arlington,
Augusta, Bath, Bedford, Bland, Botetourt, Bristol City,
Brunswick, Buchanan, Buckingham, Buena Vista City,
Campbell, Caroline, Carroll, Charles City, Charlotte,
Charlottesville City, Chesapeake City, Chesterfield,
Clarke, Colonial Heights City, Covington City, Craig,
Culpeper, Cumberland, Danville City, Dickenson,
Dinwiddie, Emporia City, Essex, Fairfax, Fairfax

City, Falls Church City, Fauquier, Floyd, Fluvanna,
Franklin, Franklin City, Frederick, Fredericksburg City,
Galax City, Giles, Gloucester, Goochland, Grayson,
Greene, Greensville, Halifax, Hampton City, Hanover,
Harrisonburg City, Henrico, Henry, Highland, Hopewell
City, Isle of Wight, James City, King and Queen, King
George, King William, Lancaster, Lee, Lexington

City, Loudoun, Louisa, Lunenburg, Lynchburg City,
Madison, Manassas City, Manassas Park City,
Martinsville City, Mathews, Mecklenburg, Middlesex,
Montgomery, Nelson, New Kent, Newport News City,
Norfolk City, Northampton, Northumberland, Norton
City, Nottoway, Orange, Page, Patrick, Petersburg
City, Pittsylvania, Poquoson City, Portsmouth City,
Powhatan, Prince Edward, Prince George, Prince
William, Pulaski, Radford City, Rappahannock,
Richmond, Richmond City, Roanoke, Roanoke City,
Rockbridge, Russell, Salem City, Scott, Shenandoah,
Smyth, Southampton, Spotsylvania, Stafford, Staunton
City, Suffolk City, Surry, Sussex, Tazewell, Virginia
Beach City, Warren, Washington, Waynesboro City,
Westmoreland, Williamsburg City, Winchester City,
Wise, Wythe y York, Virginia. Usted debe vivir en una
de estas areas para poder inscribirse en el plan.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es una preautorizacion? Preautorizacion se refiere a que usted debe obtener
una aprobacion de UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) para obtener servicios fuera de nuestra
red o para recibir servicios que no estan cubiertos de
rutina por nuestra red, antes de recibir los servicios.
Si no obtiene la preautorizacién, es posible que
UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) no cubra el
servicio, procedimiento, articulo o medicamento.

Si necesita cuidado de urgencia o de emergencia,
o servicios de dialisis fuera del area de servicio,

no es necesario que obtenga una preautorizacion
primero. UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)
puede proporcionarle a usted o a su proveedor una
lista de los servicios o procedimientos que requieren
que usted obtenga la preautorizacion de

UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) antes de que
se preste el servicio.

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

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

¢ Qué es una referencia? Una referencia significa que su equipo de cuidado
(continua en la pagina siguiente) de la salud debe darle su aprobacioén para que usted
pueda consultar a un profesional que no sea su
proveedor de cuidado primario. Una referencia es
diferente de una preautorizacion. Si usted no obtiene
una referencia de su equipo de cuidado de la salud, es
posible que UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) no cubra los servicios.
UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) puede
proporcionarle una lista de los servicios que requieren
que usted obtenga una referencia de su equipo de
cuidado de la salud antes de que se preste el servicio.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Preguntas frecuentes

Respuestas

10

¢ Qué es una referencia?
(continuacion)

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

¢Debo pagar una cantidad mensual
(también llamada prima) en

UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP)?

No. Dado que usted tiene Cardinal Care, no tendra que

pagar ninguna prima mensual, ni siquiera la prima de
la Parte B de Medicare, por su cobertura de salud.

¢Debo pagar un deducible como
miembro de UHC Dual Complete
VA-Y4 (PPO D-SNP)?

No. Usted no tiene que pagar deducibles en
UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).

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

UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP)?

En UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP), no hay
ningun costo compartido por servicios médicos; por
lo tanto, los gastos anuales de su bolsillo seran de
$0. Es posible que los miembros que reciban Apoyos
y Servicios a Largo Plazo, incluidos los servicios de
ubicacion en centros de enfermeria especializada y
de custodia y los servicios del Programa de Exencién
CCC Plus, tengan que pagar una cantidad mensual
como paciente, segun lo determine el Departamento
de Servicios Sociales de Virginia.

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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C. Lista de servicios cubiertos

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

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

Problema o Sus costos por

. Servicios que
necesidad de , q . proveedores
podria necesitar

salud dentro de la red . .

beneficios)
Usted necesita Cuidado hospitalario $0 Excepto en una situacion de
cuidado para pacientes emergencia, su proveedor
hospitalario hospitalizados de cuidado de la salud debe

informar al plan su admision
en el hospital. Nuestro plan
cubre un numero ilimitado de
dias en el caso de una estadia
en el hospital como paciente
hospitalizado

Fuera de la red: $0 de copago
0 $1,980 de copago por cada
estadia

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

Servicios hospitalarios $0 Fuera de la red: $0 de copago o
para pacientes 40% de coseguro
ambulatorios, incluso

. Es posible que su proveedor
observacion

tenga que obtener una
preautorizacion para los servicios.

Servicios de un centro $0 Fuera de la red: $0 de copago o
de cirugia ambulatoria 40% de coseguro
(ASC)

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

servicios.
Cuidado de un médico $0 Fuera de la red: $0 de copago
0 un cirujano 0 30% de coseguro

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o

Servicios que

Sus costos por

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los

12

necesidad de , . proveedores . .
podria necesitar beneficios (reglas sobre los
salud dentro de lared . .
beneficios)
Usted desea usar Visitas para tratar una $0 Fuera de la red: $0 de copago
un proveedor de lesion o enfermedad 0 30% de coseguro
cuidado de la Es posible que su proveedor
salud tenga que obtener una
preautorizacion para los
servicios.
Cuidado preventivo $0 Fuera de la red: $0 de copago
(cuidado para prevenir 0 40% de coseguro, 1 por
enfermedades, como cada afno
vacunas antigripales y
pruebas de deteccion
del cancer)
Visitas de bienestar, $0 Fuera de la red: $0 de copago
COmMOo un examen 0 40% de coseguro, 1 por
meédico cada ano
Cuidado de $0 Fuera de la red: $0 de copago
especialistas 0 30% de coseguro
Es posible que su proveedor
tenga que obtener una
preautorizacion para los
servicios.
“Bienvenido a $0 Fuera de la red: $0 de copago
Medicare” (visita 0 40% de coseguro, 1 por
preventiva solo por cada ano
unica vez)
Usted necesita Servicios recibidos en $0 Puede usar cualquier sala

cuidado de
emergencia
(continta en la
pagina siguiente)

la sala de emergencias

de emergencias si cree
razonablemente que necesita
cuidado de emergencia. No
necesita una preautorizacion y
no es necesario que el hospital
esté dentro de la red.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Sus costos por
proveedores
dentro de la red

Servicios que
podria necesitar

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

Usted necesita
cuidado de
emergencia
(continuacion)

La cobertura mundial esta
disponible por el mismo copago
si es admitido en el hospital en
un plazo no mayor de 24 horas.

Para obtener informacion
detallada, comuniquese con
el plan.

Cuidado de Urgencia $0

Los servicios requeridos de
urgencia no son cuidado de
emergencia. No necesita

una preautorizacién y no es
necesario que el centro de
cuidado de urgencia esté dentro
de lared.

La cobertura mundial esta
disponible por el mismo copago.
Para obtener informacion
detallada, comuniquese con

el plan.

Usted necesita
examenes
médicos

Andlisis de laboratorio $0
y procedimientos de

diagnostico, como

analisis de sangre

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

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

Servicios de $0
radiodiagnéstico (por

ejemplo, radiografias

u otros servicios de

estudios por imagenes,

como tomografias axiales
computarizadas [CAT] o

imagenes por resonancia

magnética [MRI])

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o . . Sus costos por
. Servicios que

necesidad de e e proveedores

salud dentro de la red

14

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

Usted necesita Examenes de $0
servicios para la audicion (incluidos los
audicion examenes de audicion

de rutina)

1 examen de audicion de rutina
por cada ano.

Con cobertura de Cardinal
Care si usted tiene menos de
21 anos. Con cobertura de
UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) si usted tiene
21 anos en adelante.

Fuera de la red: $0 de copago
0 30% de coseguro por un
examen de audicion de rutina
para apoyar la salud auditiva

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

Aparatos auditivos $0
(asi como ajustes

y accesorios

y suministros

relacionados)

$2,200 de asignacién para 2
aparatos auditivos cada 2 anos

* Una amplia seleccién de
aparatos auditivos de venta
sin receta (OTC), de alto
valor y de marca con receta

* Acceso a una de las redes
nacionales mas grandes de
profesionales de la audicion,
con mas de 6,500 sitios

¢ La garantia del fabricante de
3 anos en todos los aparatos
auditivos con receta cubre un
periodo de pruebay dafos
0 reparaciones durante el
periodo de garantia

* Los aparatos auditivos
comprados fuera de
UnitedHealthcare Hearing
no estan cubiertos

Es posible que su proveedor

tenga que obtener una

preautorizacion para los servicios.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.



UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP): Resumen de Beneficios 2026 15

Problema o

Servicios que

Sus costos por

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los

necesidad de , . proveedores . .
podria necesitar beneficios (reglas sobre los
salud dentro de la red . .
beneficios)
Usted necesita Examenes dentales y $0 Los examenes, las limpiezas,

cuidado dental
(contintia en la
pagina siguiente)

cuidado preventivo

las radiografias, el fluoruro y los
servicios dentales integrales
tienen cobertura.

$2,500 de asignacién para todos
los servicios dentales cubiertos.
Los servicios dentales de rutina
estan cubiertos dentro y fuera
de lared.

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

¢ Sin deducible anual

e Acceso a una de las redes
dentales nacionales mas
grandes

¢ Posibilidad de consultar a
cualquier dentista

Ademas, Cardinal Care ofrece
una gama completa de cuidado
dental para nifos y adultos

a través de DentaQuest, su
Administrador de Beneficios
Dentales de Medicaid.
Comuniquese al 888-912-3456
para obtener informacion o visite
https://www.dentaquest.com/
en/members/virginia-medicaid-
dental-coverage/cardinal-care-
smiles

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Sus costos por
proveedores
dentro de la red

Servicios que
podria necesitar

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

Usted necesita
cuidado dental
(continuacion)

Cuidado dental $0
restaurativo y de
emergencia

Cardinal Care proporciona
cobertura para cuidado dental
restaurativo y de emergencia. Los
frenos para adultos de 21 afos
en adelante no estan cubiertos.
Para obtener informacion sobre
la cobertura, comuniquese con
DentaQuest al numero indicado
anteriormente.

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

Usted necesita
cuidado de la
vista

Examenes de la vista $0

1 cada ano.

UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP) cubre examenes

de diagndstico y procedimientos
de tratamiento optométrico
proporcionados por oftalmdlogos,
optometristas y épticos.

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

Anteojos o lentes de $0
contacto

$300 de crédito cada afio para
1 par de lentes/marcos y lentes
de contacto.

La cobertura para anteojos se
limita a los miembros menores
de 21 anos, excepto como un

beneficio complementario.

Es posible que tenga beneficios
adicionales de articulos para

la vista disponibles a traves de
Cardinal Care. Llame a Servicio
al Cliente para saber mas.

Otro cuidado de la vista $0
(incluido el diagndstico

y tratamiento de

enfermedades y

condiciones del 0jo)

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones e

Problema o . . Sus costos por . . .
. Servicios que informacion sobre los
necesidad de , . proveedores . .
podria necesitar beneficios (reglas sobre los
salud dentro de la red

beneficios)

Usted tiene una
enfermedad de
salud mental

Servicios de salud $0
mental

UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) proporciona
cobertura para una gama
completa de servicios de
salud mental para pacientes
hospitalizados y ambulatorios,
incluidos los servicios para
trastornos por consumo de
sustancias.

Fuera de la red: $0 de copago
0 $1,980 de copago por cada
estadia

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

Cuidado para $0
pacientes

hospitalizados

y ambulatorios,

y servicios en la

comunidad para

personas que

necesitan servicios de

salud mental

UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) proporciona
cobertura para servicios de
salud mental para pacientes
hospitalizados y ambulatorios,
que incluyen, entre otros,
intervencién en crisis y
hospitalizacion psiquiatrica,
administracion de casos,
servicios terapéuticos y de
rehabilitacion, y tratamiento
residencial.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los

Problema o Sus costos por

. Servicios que
necesidad de , q . proveedores
podria necesitar

salud dentro de lared . .

beneficios)
Usted necesita Servicios para $0 A través del programa Servicios
servicios para trastornos por de Tratamiento de Adicciones
trastornos por consumo de sustancias y Recuperacion (ARTS) de
consumo de Cardinal Care,
sustancias UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP) proporciona
cobertura para una gama
completa de servicios de
tratamiento de adicciones,
incluidos los servicios para
pacientes ambulatorios y
los servicios intensivos para
pacientes ambulatorios,
administracion de casos,
servicios de tratamiento
residencial y relacionado con
opioides.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los

Problema o Sus costos por

. Servicios que
necesidad de , q . proveedores
podria necesitar

salud dentro de lared . .
beneficios)
Usted necesita Cuidado de enfermeria  $0 de copago  UHC Dual Complete VA-Y4
un lugar para vivir especializada por cada dia, (PPO D-SNP) proporciona
con personas a su dias1a 100  cobertura para cuidado en
disposicién para un centro de enfermeria
ayudarle especializada y de cuidado
intermedio. Nuestro plan cubre
hasta 100 dias en un centro de
enfermeria especializada.
$0 de copago por cada dia,
dias 1a 20
$217 de copago por cada dia,
dias 21 a 100
Es posible que su proveedor
tenga que obtener una
preautorizacion para los servicios.
Cuidado en un asilo de $0 Es posible que su proveedor
convalecencia tenga que obtener una
preautorizacién para los servicios.
Cuidado Temporal $0
para Adultos y Cuidado
Temporal para Adultos
en Grupo
Usted necesita Terapia ocupacional, $0 Fuera de la red: $0 de copago
terapia después fisioterapia o terapia 0 30% de coseguro
de un derrame del habla Es posible que su proveedor
cerebral o un tenga que obtener una
accidente

preautorizacion para los servicios.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores
dentro de la red

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

Servicios de
ambulancia

Usted necesita
ayuda para
acceder a
servicios de salud

$0

Para otros casos (que no sean
de emergencia), nosotros
debemos aprobar los servicios
de ambulancia. En casos que no
sean de emergencia, es posible
que paguemos una ambulancia.
Su caso debe ser de suficiente
gravedad como para que otros
medios de traslado a un lugar
de cuidado de la salud pudieran
arriesgar su vida o su salud.

Fuera de la red: $0 de copago o
20% de coseguro por transporte
terrestre y $0 de copago o 20%
de coseguro por transporte aéreo

Transporte de
emergencia

$0

En situaciones de emergencia
se incluye transporte terrestre
(ambulancia) y aéreo (aviony
helicéptero). El transporte le
llevara al lugar mas cercano que
pueda atenderle.

Fuera de la red: $0 de copago o
20% de coseguro por transporte
terrestre y $0 de copago o 20%
de coseguro por transporte aéreo

Transporte a citas y
servicios médicos

$0

24 viajes en una sola direccion
desde o hacia sitios aprobados,
como citas relacionadas con

el cuidado médico, gimnasios
y farmacias. Incluye servicios
de transporte cubiertos por
Medicare. Cardinal Care
también proporciona cobertura
a través de Medicaid para
servicios de Transporte Médico
que No Es de Emergencia.

Fuera de la red: 75% de coseguro

El transporte de rutina no se
debe usar en emergencias.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

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

Usted necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
proceso

Medicamentos 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 Evidencia de Cobertura.

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

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

Medicamentos de la
Parte D de Medicare

$0 por un
suministro de
30 dias

Puede haber limitaciones en

los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas
informacidn, consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista
de Medicamentos) de UHC Dual
Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).

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

Medicamentos sin
receta (OTC)

$0

Puede haber limitaciones en

los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas
informacidn, consulte la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Lista
de Medicamentos) de UHC Dual
Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.



UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP): Resumen de Beneficios 2026

Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores
dentro de la red

22

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

Usted necesita
ayuda para
recuperarse

o tiene
necesidades
especiales de
salud

Servicios de
rehabilitacion

$0

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

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

Equipo médico para
cuidado a domicilio

$0

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

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

Servicios de dialisis

$0

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

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

Usted necesita
cuidado de los
pies

Servicios de podiatria

$0

4 visitas de cuidado de los pies
de rutina por cada ano.

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

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

Servicios de ortesis

$0

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o

. . Sus costos por
Servicios que

23

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los

necesidad de , . proveedores . .
podria necesitar beneficios (reglas sobre los
salud dentro de lared . .
beneficios)
Usted necesita Sillas de ruedas, $0 UHC Dual Complete VA-Y4
equipo médico muletas, andadores, (PPO D-SNP) proporciona
duradero (DME) nebulizadores, equipos cobertura para sillas de ruedas,
Nota: Esta no es y suministros de muletas y andadores, asi como
una lista completa oxigeno para una amplia variedad
del equipo médico de otros articulos de equipo
duradero cubierto. medico duradero. La cobertura
Para obtener una de equipos médicos duraderos
lista completa, se basa en la necesidad médica
comuniquese y no tiene limites de beneficios
con Servicio al Maximos.
Cliente o consulte Fuera de la red: $0 de copago
el Capitulo 4 de 0 20% de coseguro
la Evidencia de Es posible que su proveedor
Cobertura. tenga que obtener una
preautorizacion para los
servicios.
Usted necesita Servicios de asistencia $0 UHC Dual Complete VA-Y4

ayuda para vivir en médica a domicilio

su domicilio
(contintia en la
pagina siguiente)

(PPO D-SNP) cubre servicios
de asistencia médica a
domicilio, que incluyen cuidado
de enfermeria, terapias de
rehabilitacion y servicios de un
auxiliar de asistencia médica a
domicilio. Ademas, el Programa
de Exencion Commonwealth
Coordinated Care Plus (CCC
Plus) proporciona cobertura
para otros apoyos y servicios a
largo plazo como servicios de
enfermeria privada. Consulte

a su equipo de cuidado de la
salud de UHC Dual Complete
VA-Y4 (PPO D-SNP) para
solicitar una evaluacion de
Apoyos y Servicios a Largo
Plazo para el Programa de
Exencion CCC Plus.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores
dentro de la red

24

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

Usted necesita
ayuda para vivir en
su domicilio

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

(continuacion) Servicios domésticos, $0 Es posible que las
como limpieza o modificaciones en el domicilio
administracion de la estén cubiertas por Cardinal
casa, o modificaciones Care a través del Programa
en el domicilio como de Exencion CCC Plus. Las
barras de agarre modificaciones se pueden
realizar en su lugar de
residencia principal o en su
vehiculo principal y deben
permitirle desenvolverse con
mayor independencia. Hable
con su equipo de cuidado de la
salud si desea mas informacion.
Servicios de $0 Fuera de la red: $0 de copago
habilitacién diurnos 0 20% de coseguro
Es posible que su proveedor
tenga que obtener una
preautorizacion para los
servicios.
Servicios para $0
ayudarle a vivir solo
(servicios de cuidado
de asistencia médica
a domicilio o servicios
de un asistente para el
cuidado personal)
Servicios Servicios $0 Cuidado quiropractico cubierto
adicionales quiropracticos por Medicare (manipulacion

(contintia en la
pagina siguiente)

manual de la columna vertebral
para corregir una subluxacion)

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o
necesidad de
salud

Servicios que
podria necesitar

Sus costos por
proveedores
dentro de la red

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

Servicios
adicionales
(continuacion)

Es posible que su
proveedor deba obtener una
preautorizacion.

Suministros y servicios
para la diabetes

$0

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.

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

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

Programa de
acondicionamiento
fisico

$0

En Cardinal Care, el programa
de acondicionamiento fisico
le ayuda a mantenerse activo
y conectado en el gimnasio,
desde su hogar o en su
comunidad. Esta disponible
para usted e incluye:

* Membresia gratuita a
un gimnasio en centros
principales

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.



UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP): Resumen de Beneficios 2026

26

Limitaciones, excepciones e

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

necesidad de , . proveedores . .

podria necesitar beneficios (reglas sobre los
salud dentro de la red . .

beneficios)

Servicios * Acceso a una amplia red
adicionales nacional de centros de

(continuacion)

acondicionamiento fisico y
gimnasios

* Videos de ejercicios
a pedido y clases de
acondicionamiento fisico en
vivo por Internet

* Actividades en Internet para
ejercitar la memoria

Centro de cuidados
paliativos

$0

Usted no paga nada por los
cuidados para enfermos
terminales recibidos de
cualquier centro de cuidados
para enfermos terminales
aprobado por Medicare.

Es posible que usted tenga
que pagar una parte de los
costos de los medicamentos
y del relevo del cuidador.

Los cuidados para enfermos
terminales estan cubiertos por
Medicare Original, fuera de
nuestro plan.

Mamografias

$0

Las mamografias de diagndstico
que se realizan en relacién con
el tratamiento o el seguimiento
del cancer de seno son
ilimitadas y estan cubiertas
siempre que sean médicamente
necesarias.

Mamografias de deteccion: Con
cobertura una vez cada 12 meses
(deben haber transcurrido 11
meses completos desde el ultimo
examen).

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Problema o Sus costos por

. Servicios que
necesidad de , q . proveedores
podria necesitar

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

salud dentro de la red . .

beneficios)
Servicios Nurse Advice Line $0 Hable con una enfermera titulada
adicionales (RN) sobre sus preguntas o

(continuacion)

inquietudes de salud en cualquier
momento, de dia o de noche

Sistema personal $0
de respuesta ante
emergencias (PERS)

Por un dispositivo del sistema
personal de respuesta ante
emergencias que puede
conectarle rapidamente con la
ayuda que necesite, las 24 horas
del dia, en cualquier situacion

Servicios de protesis $0

UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP) proporciona
cobertura para protesis
médicamente necesarias para
ninos menores de 21 anos y
para adultos y nilos cuando se
recomiendan como parte de
un programa de rehabilitacion
intensiva aprobado.

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

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

Radioterapia $0

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

Servicios para $0
ayudarle a manejar su
enfermedad

Se prestan servicios de
administracion del cuidado

de la salud o coordinacién del
cuidado de la salud a todos

los miembros de UHC Dual
Complete VA-Y4 (PPO D-SNP).
La administracion del cuidado
de la salud proporciona un nivel
de servicio mas intensivo si su
salud lo requiere.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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Limitaciones, excepciones e

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

necesidad de , . proveedores . .

salud podria necesitar dentro de la red benef!c!os (reglas sobre los
beneficios)

Servicios Beneficio de comidas $0 28 comidas entregadas a su

adicionales domicilio después de cada

(continuacion) hospitalizacion o estadia
en un centro de enfermeria
especializada (SNF),
proporcionadas a través de
UHC Dual Complete VA-Y4
(PPO D-SNP).
Ademas, 14 comidas
adicionales después de cada
hospitalizacién, proporcionadas
a través de su beneficio
mejorado de Medicaid.
Es posible que su proveedor
tenga que obtener una
preautorizacion para los
servicios.

Productos de venta $0 $205 de crédito mensual para

sin receta, alimentos
saludables, servicios
publicos + apoyo para
el bienestar

productos de venta sin receta
(OTC) y apoyo para el bienestar,
ademas de alimentos saludables
y servicios publicos para los
miembros que califican

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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Limitaciones, excepciones e
informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los

Problema o Sus costos por

. Servicios que
necesidad de , q . proveedores
podria necesitar

salud dentro de lared . .

beneficios)
Servicios e Compre en miles de tiendas
adicionales participantes, incluso
(continuacion) Walmart, Walgreens y Dollar

General, o en las tiendas
de su comunidad que le
queden cerca

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

* Reciba apoyo para el
bienestar, que incluye
servicios a domicilio,
asesoramiento para el
control de peso, relevo
del cuidador, articulos de
acondicionamiento fisico
selectos y mucho mas

Visitas virtuales $0 Hable con un proveedor

médicas de telesalud de la red por
Internet a través de transmision
audiovisual en vivo.

Visitas virtuales de $0 Hable con un proveedor

salud mental de telesalud de la red por
Internet a través de transmision
audiovisual en vivo.

El resumen de beneficios anterior se ofrece para su conocimiento solamente y no es una lista
completa de beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacion sobre sus beneficios,
puede leer la Evidencia de Cobertura de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP). Si no tiene una
Evidencia de Cobertura, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)
para obtener una. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicio al Cliente o visitar
MyUHC.com/CommunityPlan.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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D. Beneficios cubiertos fuera de UHC Dual Complete VA-Y4

(PPO D-SNP)
Hay algunos servicios que usted puede recibir que no estan cubiertos por UHC Dual Complete
VA-Y4 (PPO D-SNP), pero que estan cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal o del

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

Otros servicios cubiertos directamente por

Medicaid Sus costos
Coordinacion de apoyo para discapacidades del $0
desarrollo

Transporte para recibir servicios de los programas  $0
de exencion de Medicaid Desarrollar la

Independencia (BIl), Vida en la Comunidad (CL) y
Apoyos Familiares e Individuales (FIS).

E. Servicios que no cubre UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP),
Medicare ni Medicaid

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

Servicios que no cubre UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP), Medicare ni Medicaid

Servicios que no se consideren “razonables y Tratamientos meédicos y quirurgicos,

necesarios” segun las normas de Medicare y de articulos o medicamentos experimentales,

Medicaid a menos que estén cubiertos por Medicare
o por un estudio clinico aprobado por
Medicare.

Tratamiento quirurgico de la obesidad moérbida, Cirugia LASIK.

excepto cuando sea médicamente necesario

Servicios de enfermeria prestados en un Sanatorio
de la Ciencia Cristiana

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Puede
ejercer estos derechos sin estar sujeto a represalias. También puede hacer valer estos derechos
sin perder sus servicios para el cuidado de la salud. Le proporcionaremos informacion sobre

sus derechos al menos una vez al ano. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea la
Evidencia de Cobertura. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

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

- Obtener los servicios cubiertos independientemente de su enfermedad, estado de salud,
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), orientacidn sexual, origen nacional, raza, color,
religién, 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
informacién sobre tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta informacién deberia

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

- Descripcion de los servicios que cubrimos

- Como 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 (primary care provider, PCP) y cambiarlo en
cualquier momento del ano

- Usar un proveedor de cuidado de la salud de la mujer sin una referencia

- Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

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

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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- Dejar de tomar medicamentos, aunque su proveedor de cuidado de la salud le aconseje
lo contrario

- Pedir una segunda opinion. UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) pagara el costo de
su visita de segunda opinion

- Dar a conocer sus deseos sobre el cuidado de la salud en Instrucciones por Anticipado

e Usted tiene derecho a tener acceso oportuno al cuidado, sin barreras de comunicacion
ni de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

- Recibir cuidado médico oportunamente

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

- Contar con la ayuda de intérpretes para comunicarse con sus proveedores de cuidado de
la salud y con su plan de salud

* Usted tiene derecho a recibir cuidado de urgencia y de emergencia cuando lo necesite.
Esto significa que tiene derecho a:

- Recibir servicios para el cuidado de urgencia 'y de emergencia, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, sin una preautorizacion

- 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 informacién de salud personal. No se divulgara
ninguna informacion de salud personal a nadie sin su consentimiento, a menos que lo
exija la ley.

- Tener privacidad durante su tratamiento

e 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. También
tiene derecho a apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

- Presentar una queja ante el Departamento de Servicios de Asistencia Médica de Virginia a
través de la Linea de Asistencia para Miembros 1-800-643-2273 (TTY 1-800-817-6608).
El sitio web de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) MyUHC.com/CommunityPlan
tiene formularios para quejas, formularios de solicitud de Revisiéon Médica Independiente
(Independent Medical Review, IMR) e instrucciones disponibles en Internet.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.
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- Solicitar una Revision Médica Independiente de Cardinal Care Medicaid de servicios o
articulos que sean de naturaleza médica

- Solicitar una Audiencia Imparcial Estatal del Departamento de Servicios de Asistencia
Médica de Virginia
- Recibir una explicacion detallada del motivo por el que se denegaron los servicios

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de Cobertura. Si tiene
preguntas, también puede llamar a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)
al numero que se encuentra al final de esta pagina.

Ademas, puede llamar a la Oficina del Ombudsman para el Cuidado a Largo Plazo del Estado

de Virginia para recibir ayuda. Un “ombudsman” es un defensor que puede ayudarle a resolver
problemas relacionados con la cobertura del plan, los beneficios del plan, el cuidado de la salud,
el cuidado de la salud del comportamiento y los apoyos y servicios para el cuidado a largo plazo.
Puede comunicarse con el Ombudsman al 1-800-552-5019 (los usuarios de TTY deben Illamar al
Servicio de Retransmision de Virginia al 711).

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) deberia cubrir algo que
denegamos, llame a Servicio al Cliente al 1-844-368-7151. Puede presentar una queja o apelar
nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de |la Evidencia de
Cobertura. También puede llamar a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP)
al niumero que se encuentra al final de esta pagina.

Ademas, puede escribirnos una carta sobre su queja formal (queja) o apelacion.

Para presentar quejas/quejas formales o Para presentar apelaciones sobre
apelaciones médicas: medicamentos de la Parte D o de Medicaid
UnitedHealthcare Appeals and Unicamente:

Grievance Department UnitedHealthcare Part D Appeal and

P.O. Box 6103, MS CA120-0360 Grievance Department

Cypress, CA 90630-0023 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.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
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* Llamenos a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al 1-844-368-7151,
TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes,
de abril a septiembre.

* O bien, llame a la Linea de Asistencia de Cardinal Care Medicaid de Virginia al
1-800-643-2273. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-817-6608.

* Llame a la Unidad de Control de Fraude de Cardinal Care Medicaid de Virginia al
1-800-371-0824 o al 1-804-371-0779 (los usuarios de TTY deben marcar 711 para el Servicio
de Retransmision de Virginia) o envie un correo electrénico a MFCU_mail@oag.state.va.us.

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

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) al
1-844-368-7151, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m,, los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
visite MyUHC.com/CommunityPlan.



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

@ 844-368-7151

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana, de
octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. Servicio al Cliente también tiene
servicios gratuitos de interpretacion en otros idiomas para personas que no hablan inglés.

TTY 711

Este numero requiere un equipo telefénico especial y esta habilitado solo para personas con
dificultades para oir o hablar. Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., los
7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de cuidado primario (PCP). Siga las instrucciones de su proveedor de
cuidado primario para recibir cuidado cuando el consultorio esté cerrado. Si el consultorio
de su proveedor de cuidado primario esta cerrado, también puede llamar a Nurse Advice
Line. Una enfermera escuchara su problemay le dira como recibir cuidado. Los numeros
de Nurse Advice Line son:

@ 1-800-842-3014
Las llamadas a este numero son gratuitas en cualquier momento, de dia o de noche.
UHC Dual Complete VA-Y4 (PPO D-SNP) también tiene servicios gratuitos de interpretacién
en otros idiomas para personas que no hablan inglés.

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

@ 844-368-7151

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